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Resumen

Angeles Yaifiez Lozano Fecha de Graduacion: Julio, 2016

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: HISTORIA FAMILIAR DE CONSUMO, FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES
DE SECUNDARIA
Numero de paginas: 115 Candidata a obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propésito y Método del estudio: Identificar la relacion y el efecto que existe entre la
historia familiar de consumo de alcohol y el funcionamiento familiar con el consumo de
alcohol en los adolescentes que estudian en una Secundaria publica del Estado de Nuevo
Leoén. El disefo del estudio fue descriptivo correlacional con muestreo unietdpico por
conglomerados, considerando una tasa de no respuesta de .05 se obtuvo una muestra de
362 adolescentes. Se utilizaron una Cédula de Datos Personales y de Prevalencias del
consumo de Alcohol [CDPPCA] y tres instrumentos el Inventario de Historia Familiar
de Consumo de Alcohol [IHFCA] de Natera et al. (2001), la Escala de Evaluacién
Familiar [APGAR] de Smilkstein, Ashworth y Montano, (1982) y el Cuestionario de
Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT] (Babor,
2001) adaptado a poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenovich, (1992), los
cuales obtuvieron una consistencia interna aceptable Alpha de Cronbach de 0.85, 0.78 y
0.72 respectivamente.

Contribuciones y Conclusiones: La prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en
la vida fue de 41.7%, en el Gltimo afio fue de 35.4%, en el Gltimo mes fue de 32.0%, en
los ultimos siete dias fue de 2.8 %. Se muestra también el consumo excesivo ocasional
(binge drinking) en los hombres fue de 6.2%, en las mujeres fue de 3.0%. El 71.8%
reporta historia familiar positiva al consumo de alcohol y el 28.2% corresponde a
historia familiar negativa al consumo de alcohol. Los adolescentes reportan que el
76.2% de sus familias muestran funcionalidad familiar, el 18.0% report6 disfuncién
moderada, finalmente el 5.8% indico que existe en su familia disfuncion severa. Se
muestra que no existe correlacion significativa entre la historia familiar de consumo de
alcohol y la funcionalidad familiar con el consumo de alcohol en adolescentes. Se
observa una relacidn negativa y significativa de la funcionalidad familiar con el
consumo dependiente de alcohol (rs=-.204, p=.021). El Modelo de Regresion Lineal
Multiple es significativo (p=.009, f/=3.52, g/=4) con el 10.5% de la varianza que explica
el consumo de alcohol. Las variables que mantienen su efecto significativo en el modelo
de consumo de alcohol son la edad de inicio al consumo de alcohol

(B=-1.255, DE=.546, t=-2.298, p=.023) y la funcionalidad familiar

(B=-.080, DE=.033, r=-2.403, p=.018).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo I
Introduccion

El consumo de alcohol es un problema de salud publica, en virtud de ser la
primera causa de accidentes y tercera causa de muerte en el mundo, ademads es uno de
los principales factores de riesgo de muerte prematura y discapacidad. Se reporta que
cada afio fallecen por lo menos 3.3 millones de personas a causa del abuso de esta
sustancia, lo que representa un 5.9% de la poblacién (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2015). Asi mismo este consumo excesivo de alcohol se considera un factor de
riesgo directo para el desarrollo de algunas enfermedades no trasmisibles como la
cirrosis hepdtica, algunas neoplasias, enfermedades cardiovasculares, traumatismos
derivados de la violencia y de los accidentes de transito. Se estima que los adolescentes,
son mas susceptibles a consumir alcohol y a sufrir estas consecuencias (OMS, 2015).

El consumo excesivo de alcohol en el Pacifico Occidental y las Américas ocupa
el primer lugar, por ello 320,000 jovenes entre 15 y 29 anos de edad mueren por causas
relacionadas al consumo de alcohol, lo que representa un 9% de la mortalidad en este
grupo etario (OMS, 2011). De igual manera se documenta que el grado de riesgo a la
salud debido al consumo excesivo de alcohol, varia en funcidn de la edad, el sexo y
caracteristicas bioldgicas, de la condicion socioecondmica, asi como de la situacion que
propicia el consumo y el contexto donde ocurre (Pons & Buelga, 2011).

En América Latina la situacion no es diferente, México ocupa el quinto lugar en
consumo de alcohol, se estima que 38 millones de adolescentes consumen esta sustancia
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2012). Adicionalmente se puede sefialar
que el alcohol, es la sustancia psicoactiva de mayor consumo entre ellos y se registra que
el inicio del consumo ocurre entre los 12 y 17 afios de edad. Ademas se reporta que por
cada 100 adolescentes de 12 a 17 afios el 2.9 % tienen problemas de abuso y

dependencia al alcohol, siendo mayor en los hombres al presentar un porcentaje de



3.6 % contra 2.1 % en las mujeres (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica [INEGI], 2010).

La Encuesta Nacional de Adicciones en el aiio 2011 informa que el consumo de
alcohol a nivel nacional, mostré un crecimiento significativo en la poblacién de 12 a 65
afios, la prevalencia de alguna vez en la vida pas6 de 64.9% a 71.3%, en los ultimos
doce meses de 46.3% a 51.4% y el crecimiento mayor se presentd en la prevalencia del
dltimo mes ya que se increment6 de 19.2% a 31.6%, esta situacién es mayor en los
estados del norte de México (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Muiiiz [INPRFM], 2011; Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2011; Secretaria
de Salud [SS], 2011).

En el Estado de Nuevo Leon, los reportes del Centro de Integracion Juvenil [C1J]
en 2014, muestran que el alcohol es la principal droga de impacto en adolescentes, dado
que un 37.1% de los que solicitan atencion se encuentran en edades de 10 a 14 afos, es
decir que estdn cursando sus estudios de secundaria. Ademas los costos anuales
generados en la atencion médica por causa del consumo de alcohol oscila en 150 mil
pesos por persona que recibe tratamiento de rehabilitacion para superar esta adiccion,
segun informa el Comisionado Estatal Contra las Adicciones (CECA, 2013).

El consumo de alcohol es un problema frecuente en la adolescencia, el cual se
inicia desde la nifiez, se presenta en cualquier estrato social y contexto; en la region
nororiental de México el 25% de los adolescentes consumen alcohol, siendo el mayor
consumo en hombres con un 28.8% que en mujeres con un 15.0% (Cl1J, 2014).

En los dltimos afios se esta presentando en adolescentes y jévenes un tipo de consumo
de alcohol que se le denomina consumo de alcohol excesivo ocasional (binge drinking)
que consiste en consumir de seis a mas copas (bebidas estdndar) en un periodo de dos
horas, este tipo de consumo incrementa el riesgo de dependencia a la sustancia y de

graves consecuencias a la salud (Pons & Buelga, 2011; OMS, 2011).



Los adolescentes son la poblacién mas vulnerable para consumir alcohol
especificamente aquellos que se encuentran entre 11 y 15 afios dado que en esta etapa de
vida se experimentan multiples transiciones, como son los cambios en el crecimiento y
desarrollo, en el estado emocional, en la estructura psicosocial, experimentan una
preocupacion por ser aceptados en el grupo de pares, y otorgan mayor credibilidad a la
opinién de los amigos que a los de su propia familia; la literatura documenta que el
consumo de alcohol en la adolescencia parece mostrar que esta conducta es una forma
de adaptarse a la sociedad, dado que adquiere la conducta un significado para el grupo
de adolescentes, por ello las altas prevalencias de consumo (Villareal, Sdnchez &
Musitu, 2013; Pons & Buelga, 2011; Quintero et al., 2012).

El problema del consumo de alcohol se considera multifactorial, donde factores
microambientales, la familia, la sociedad y las caracteristicas del propio individuo
contribuyen en el inicio y mantenimiento de esta conducta (Becofia, 2007). Entre estos
factores de riesgo se documentan los de tipo individual (autoestima, conducta desviada,
relaciones sociales inadecuadas); los familiares (practicas ineficaces de la crianza,
consumo de alcohol por parte de los padres y alteraciones en el funcionamiento de la
familia); la relacion con el grupo de amigos (la influencia de la interaccion social, la
pertenencia al grupo y la presion de los amigos) y los relacionados con la comunidad
(facil acceso a bebidas alcohdlicas, aceptacion social hacia el consumo, presion social,
angustia y estrés). Estos factores de riesgo pueden combinarse, lo que potencializa la
probabilidad de incrementar el riesgo del consumo de alcohol, no obstante algunos de
estos factores también podrian actuar como factores de proteccion (Natera et al., 2001;
Quintero et al., 2012; Ruiz & Medina-Mora, 2012).

Algunos autores han documentado que la historia familiar, es un determinante
crucial para el inicio y mantenimiento de la conducta de consumo de alcohol en este
ciclo de vida (Natera et al., 2001; Medina-Mora, 2012; Quintero et al., 2012; Ruiz &

Medina-Mora, 2014). La familia es un sistema social abierto, en constante interaccion



con el medio natural, cultural y social; transmite los valores, creencias propias de la
cultura a la cual se pertenece y las conductas que se reproducen entre sus miembros; la
familia en la etapa de vida adolescente se enfrenta a intensos cambios y desafios por lo
que necesariamente también cambia su propio funcionamiento. En este sentido, en la
familia ocurren constantes reajustes, con el propdsito de lograr el desarrollo arménico de
sus miembros en especial de los adolescentes (Carrasco, 2011).

El entorno familiar es el primer espacio socializador para el individuo; como tal,
tiene un papel activo en la estructuracion de las conductas que pueden ser saludables o
no saludables, la comunicacion es el vehiculo para mostrar el carifo, el cuidado y la
definicion de los limites y responsabilidades entre sus miembros (Quintero et al., 2012).
No obstante la familia, es uno de los primeros espacios donde se inicia el consumo de
alcohol en los adolescentes, en este sentido la historia familiar de consumo de alcohol ha
sido definida como un factor de riesgo, que muestra influencia en el consumo de alcohol
de los adolescentes (Brook et al., 2010).

Se documenta ademas que existe mayor probabilidad de consumo abusivo en los
adolescentes conforme aumenta la frecuencia de consumo de alcohol en sus padres; en
general, el consumo de alcohol parental influye en los hijos en el inicio de la conducta,
se ha observado que los adolescentes perciben una aceptacion y actitud favorable de los
padres hacia el consumo de ellos, incluso cuando los padres emiten mensajes verbales
explicitos en contra de su uso. En otras palabras tiene mas peso en la conducta de
consumo de alcohol de los adolescentes la observacion del consumo parental que las
indicaciones en contra del consumo (Musitu & Pons 2010; Natera, Borges, Medina,
Solis, & Tiburcio, 2001).

Se han localizado estudios en adolescentes y jovenes que reportan que cuando
existe historia familiar positiva de consumo de alcohol de consumo la probabilidad de
consumo en éstos se incrementa; tanto en adolescentes de Girona (Salamo, Gras, &

Font-Mayolas, 2010), del Distrito Federal (Natera et al., 2001); como en jovenes



universitarios del Estado de Nuevo Leon (Armendariz et al., 2014). Cuando en la familia
se consume alcohol por parte de los padres y son observados por los hijos es probable se
inicie la conducta de consumo de alcohol en los hijos; este comportamiento sera
reproducido por los miembros de la familia especialmente en los adolescentes,
generando a su vez una cultura permisible hacia el consumo de alcohol al interior de la
familia (Natera et al., 2001; Mota et al., 2010).

Adicionalmente Estévez, Musitu y Herrero (2005) han senalado que la
funcionalidad familiar alterada rompe la funcién socializadora de los hijos,
principalmente en la adolescencia; esta condicion se convierte en factor de riesgo del
desarrollo de estilos de vida no saludables y de comportamientos desadaptativos, como
el consumo de sustancias toxicas como el alcohol. Uno de los factores basicos en la
funcionalidad familiar es la comunicacion padres e hijos; en un estudio llevado a cabo
en Nuevo Ledn por Ahumada (2015) se document6 que la comunicacion ofensiva y
evitativa del padre con el hijo adolescente se relacionaba positivamente con el consumo
de alcohol del chico que estudiaba secundaria.

La funcionalidad familiar es aquel conjunto de atributos (adaptabilidad,
participacion, desarrollo, afectividad y la capacidad resolutiva) que caracterizan a la
familia como sistema, explicando como la familia hace ajustes ante procesos de cambio
que pueden facilitar y promover la adaptacion de la familia a una situacion determinada,
no obstante también es posible que no ocurran los reajustes y provoque alteraciones en
su funcionamiento (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
[UNODC], 2013; Muioz-Rivas & Grafia, 2001; Morla, Saad de Janon, & Saad, 2006).

Se ha documentado en algunos estudios sobre funcionalidad familiar alterada,
que los factores que intervienen en esta, son la ausencia fisica y emocional de los padres,
la deficiente calidad de los vinculos entre los miembros del sistema familiar, la ausencia
de relaciones positivas dentro de la familia, como la falta de confianza entre sus

miembros, las escasas manifestaciones de afecto y la percepcién de poca cercania entre



sus miembros son lo que contribuye a una disfuncionalidad familiar (Morla, Saad de
Janon, & Saad, 2006; Estévez, Musitu, & Herrero, 2005). Aunado a lo anterior se ha
documentado que la disfuncionalidad familiar incrementa el riesgo del consumo de
alcohol en los adolescentes (Jaime et al., 2014).

En la experiencia personal de la autora principal del estudio en el campo
comunitario, se ha observado en el trabajo con familias que cuando existe un
funcionamiento familiar alterado, es frecuente que en el seno de la familia se consuma
alcohol ya sea por parte del padre, madre o ambos. Lo anterior es preocupante para la
enfermeria ya que el riesgo de consumo de alcohol se puede elevar en los adolescentes
con graves consecuencias inmediatas y mediatas; por ello esta area de estudio requiere
de mayor conocimiento cientifico que perfile la historia familiar de consumo, el
funcionamiento familiar y el consumo de alcohol en adolescentes de secundaria y a
partir de ello plantear intervenciones de promocion de la salud y de prevencion del
consumo de alcohol al interior de las familias.

Aunado a lo anterior se considera importante abordar esta problemaética debido a
que en México se reporta un incremento en los niveles de consumo de alcohol en los
adolescentes que estudian secundaria, ademds son escasos los estudios sobre la historia
familiar de consumo y del funcionamiento familiar con el consumo de alcohol en los
adolescentes, por lo que se considera que el estudio puede ampliar o confirmar los
hallazgos de investigadores que han abordado esta temética para una comprension mas
amplia de estos conceptos y fundamentar en el futuro programas de prevencion y
reduccion del consumo de alcohol.

Por su parte el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en su declaracion
2008 senala que las enfermeras tienen una alta responsabilidad en la prevencion del
consumo de alcohol. Indica ademads que el alcohol es una importante amenaza para la

salud y para el conjunto social y econdmico de las familias, las comunidades y las



naciones, por ello enfermeria tiene una responsabilidad de accion con base cientifica, lo
que genera la necesidad de investigar este fenémeno.

El conocimiento generado del presente estudio, ademds podra fortalecer a futuro
programas educativos diseflados y aplicados por el personal de enfermeria en los
servicios de salud escolar, encaminados a reducir y evitar el inicio del consumo de
alcohol en adolescentes que estudian secundaria y que tienen antecedentes de historia
familiar de consumo y con un funcionamiento familiar alterado.

Con base en lo anterior y lo que la literatura reporta se pretende identificar la
relacion y el efecto que existe entre la historia familiar de consumo y el funcionamiento
familiar con el consumo de alcohol en adolescentes que estudian secundaria.

Marco de Referencia

Los conceptos que se sustentan en el presente estudio son historia familiar de
consumo, funcionamiento familiar y consumo de alcohol.

En la familia, los padres desempefian el rol de establecimiento de reglas y
normas, asi mismo son modelos a seguir por parte de los hijos, por tal motivo los habitos
y conductas por parte de los padres representa para los hijos la oportunidad de aprender
estos comportamientos. Cuando los hébitos de la familia son saludables pueden ser un
factor protector de conductas de riesgo; por el contrario, si dentro del modelado parental
existen conductas no saludables, esta influencia puede representar un factor de riesgo en
los hijos aumentando la probabilidad de reproduccion de estos habitos no saludables,
como el consumo de alcohol (Musitu & Pons, 2010).

La familia es el primer espacio donde los hijos observan el consumo parental, en
esta se pueden presentar episodios de embriaguez, o la presencia del sindrome de
dependencia al alcohol por parte del padre, madre o ambos (Natera et al, 2001). Lo
anterior puede constituir un riesgo para que el adolescente reproduzca este patrén, sin
embargo no todos los adolescentes con historia familiar de consumo de alcohol

desarrollan esta conducta.



En relacién al funcionamiento familiar Olson, Sprenkle y Rusell (1997) indican
que éste es el resultado de la interaccion de factores como cohesién, adaptabilidad,
comunicacion, de las interacciones de sus miembros, el afecto y las relaciones entre los
integrantes de la familia. El funcionamiento familiar se expresa por la forma en que el
sistema familiar enfrenta crisis, dificultades y problemas (adaptabilidad), implica valorar
la forma en que se permiten las expresiones de afecto o carifio (afectividad) incluye el
crecimiento personal de los integrantes de la familia (desarrollo), la interaccién entre
ellos (cooperacion) sobre la base del respeto, autonomia y el espacio del otro
(resolucion) (Louro & Ortiz, 1997; Smilkstein, 1978).

El funcionamiento familiar, puede alterarse cuando existen conflictos y tensiones
entre sus miembros, cuando no se realizan los ajustes necesarios ante los cambios que
son inherentes a la etapa de desarrollo de cada uno de sus miembros, o cuando existen
eventos adversos que no son afrontados adecuadamente (Minuchin, 1982). El
funcionamiento familiar alterado por las circunstancias antes descritas puede
relacionarse de forma directa con el inicio de consumo de sustancia adictivas en alguno
de los integrantes de la familia, especialmente en los adolescentes (Agudelo, 2005).

Respecto al consumo de alcohol en México de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana [NOM-028-SSA2-2009] para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones, define una bebida alcohdlica como aquella sustancia adictiva que contiene
alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta 55% en volumen. Se considera una copa
0 bebida estandar a una cerveza de 12 onzas, 6 5 onzas de vino 6 1.5 onzas de destilados.
Cada una de estas bebidas contienen aproximadamente la misma cantidad de alcohol,
que es 0.5 onzas es decir, entre 10 y 12 gramos de etanol (Secretaria de Salud [SS],
2009; Tapia, 2001).

El alcohol dentro del organismo varia de hombres a mujeres debido que las
mujeres tienen menor cantidad de la enzima deshidrogenasa en el estdomago, por

consiguiente aunque una mujer y un hombre consuman la misma cantidad de alcohol, en



la mujer permanece una concentracion de alcohol mds alta en la sangre; dado que el
consumo excesivo de etanol (sustancia exdgena), su estructura quimica le permite llegar
a todos los 6rganos y tejidos.

El etanol atraviesa las membranas de las células e interacciona con los elementos
que las componen, la interaccion del etanol con los sistemas de neurotransmision es la
base del dafios que el alcohol provoca a corto y largo plazo al cerebro, los efectos del
etanol sirven de punto de inicio de la dependencia alcohdlica, estos fendmenos
relacionados con la sensibilidad del individuo a los efectos del etanol estimulan y
refuerzan la conducta bebedora en los adolescentes (Rodriguez, Sanchiz, & Bisquerra,
2014).

El consumo de alcohol poblacional se evalua en funcion de la frecuencia y
cantidad de consumo. Respecto a la frecuencia de consumo segutn lo propuesto por la
Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones
[NOM-028-SSA2-2009] una manera de evaluacién de la frecuencia es mediante la
prevalencia que se define segun Beaglehole, Bonita, y Kjellstrom (2008) como el
nimero de usuarios con una enfermedad, evento, problema o conducta como seria en
este caso el consumo de alcohol, en relacién al tamaiio total de la poblacién en un
momento dado del tiempo, y el producto obtenido se multiplica por cien. Por lo que la
prevalencia total o global es la proporcion de personas que han consumido alcohol
alguna vez en la vida; la prevalencia ldpsica se conoce como la proporcion de personas
que consumieron alcohol en el dltimo afio; la prevalencia actual la proporcion de
personas que han consumido alcohol en el dltimo mes y la prevalencia instanténea es la
proporcién de personas consumidoras de alcohol en los dltimos siete dias; estos cuatro
tipos de prevalencia fueron considerados en el presente estudio.

Aunado a lo anterior el consumo de alcohol también se clasifica por tipo de

consumo en relacién con la cantidad de consumo y los problemas derivados de este: por
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ello el consumo puede ser sensato (sin riesgo), dependiente (de riesgo) o dafiino
(perjudicial).

El consumo de alcohol sensato (sin riesgo) se refiere a la ingesta de alcohol no
mads de dos bebidas estdndar en un periodo maximo de tres veces por semana en
mujeres, y en hombres el consumo hasta cuatro bebidas estdndar no més de tres veces
por semana (Babor et al., 2001; De la Fuente & Kershenobich, 1992).

El consumo dependiente o de riesgo aumenta la probabilidad de presentar
consecuencias adversas en la salud del consumidor. La OMS (2008) lo define como el
consumo de alcohol en hombres de cinco a nueve bebidas alcohdlicas estandar y en
mujeres de tres a cinco bebidas alcohdlicas estdndar, ademas de que hayan dejado de
realizar sus actividades por consumir alcohol. El consumo de alcohol dafiino
(perjudicial) se refiere a la ingesta de alcohol que provoca consecuencias a nivel de
salud fisica, mental y social. Este tipo de consumo se presenta cuando los hombres
ingieren diez o mds bebidas alcohdlicas, y las mujeres ingieren de seis a mas bebidas
alcohdlicas estdndar en un dia tipico. Ademds que se sienta culpable o con
remordimiento por haber bebido, que olvide algo de lo que habia pasado cuando estuvo
bebiendo; asi como que algin amigo o personal de salud le haya manifestado su
preocupacion por su forma de beber o que alguien haya resultado lesionado o herido a
consecuencia de su consumo de alcohol (Babor et al., 2001; De la Fuente &
Kershenovich, 1992).

Ademas en los ultimos afios y en paises en vias de desarrollo de la region,
incluyendo México, Brasil, Perud, Bolivia, Uruguay, Costa Rica y Chile, se ha presentado
un tipo de consumo caracteristico en jovenes y adolescentes que es el consumo excesivo
episddico de alcohol (binge drinking) el cual consiste en beber mas de seis bebidas
alcohdlicas estdndar en una sola ocasién y en un periodo corto de tiempo (Villatoro et
al., 2005; Medina- Mora et al., 2012). De acuerdo con la OMS (2002) y el Instituto
Nacional sobre el Abuso del Alcohol y el Alcoholismo (NIAAA, 2014) el consumo de
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alcohol excesivo episddico (binge drinking) es definido al consumo de seis 0 més
bebidas estdndar en un periodo de dos horas para el hombre, y cuatro o mas bebidas
estdndar para la mujer, este tipo de consumo de alcohol estd asociado con mayores dafios
fisicos y emocionales; esta practica es mds comun en hombres, en especial durante la
adolescencia y en la etapa de adultos jévenes (NIAAA, 2014; OMS, 2002). Los cuatro

tipos de consumo antes citados se evaluaron en el presente estudio.

Historia Familiar

de Consumo ™
+) Consumo de
Alcohol en
(+) Adolescentes que
estudian
secundaria
Funcionalidad
Familiar )

Figura 1. Relacion de las variables de estudio.

La figura anterior de acuerdo con la literatura revisada muestra la posible
relacion de la Historia Familiar de Consumo y la Funcionalidad Familiar con el
Consumo de Alcohol en los Adolescentes que estudian Secundaria.

Estudios Relacionados

En este apartado se reportan los estudios que tiene relacion con las variables de
estudio, en primer lugar se presentan los articulos referente a historia familiar de
consumo, en segundo lugar los de funcionamiento familiar, y finalmente los
relacionados con el consumo de alcohol en adolescentes.

Historia familiar de consumo.

Armendaériz et al., (2015) realizaron un estudio descriptivo correlacional con el
objetivo de identificar la relacion de la historia familiar del consumo de alcohol y el

consumo de alcohol de los estudiantes de preparatoria. La poblacion de estudio estuvo
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conformada por 240 estudiantes de bachillerato de una institucién publica del Estado de
Nuevo Leo6n , emplearon el Inventario de Historia Familiar de Consumo de Alcohol, el
Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT). Los resultados muestran en la historia familiar de consumo un 43.3% de los
estudiantes informa que sus padres consumen alcohol, mientras que un 56.7% de los
adolescentes no presentan historia familiar de consumo. En las prevalencias de consumo
de alcohol con la historia familiar de consumo, el consumo de alguna vez en la vida,
present6 mayores prevalencias (X=6.47, p=.020), respecto a los que no consumieron
alcohol presentando una mediana mas baja (Mdn =6.50 vs Mdn=4.00). En la prevalencia
de consumo de la dltima semana y el ultimo mes no se encontraron diferencias
significativas. Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol en los adolescentes el
consumo de alguna vez en la vida fue de 66.7% (IC 95% [61- 73]), el consumo en el
ultimo afio fue de 48.3 % (IC 95% [42- 55]), el consumo en el ultimo mes de 22.5 %
(IC 95% [17- 28]) y el consumo en la ultima semana 8.8% (IC 95% [5- 12]). El tipo de
consumo de alcohol que predomina en los adolescentes es el consumo sensato 74.1%,
seguido del consumo dafiino o perjudicial 14.7% y finalmente el consumo dependiente
11.2%.

Armenddriz et al. (2014) realizaron un estudio descriptivo, correlacional y
predictivo, con el objetivo de identificar la relacion e influencia de la historia familiar de
consumo de alcohol sobre el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de
Nuevo Leén. La muestra fue probabilistica, estratificada y se conformé por 680
estudiantes universitarios, emplearon el Inventario de Historia Familiar de Consumo de
Alcohol, el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT). Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes se
encontraron entre los 17 y 20 afios de edad (59.7 %). Los estudiantes en mayor
proporcion fueron hombres (57.4%) y el 42.6% son mujeres. En la prevalencia de

consumo de alcohol se observo que el 92.2%, (IC 95% [82- 88]) de los participantes ha
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consumido alcohol alguna vez en su vida, de los cuales el 85.1 % (IC 95% [82-88]) ha
consumido en el Ultimo afio, en el Ultimo mes el 60.4%, (IC 95% [57- 64]) de ellos ha
consumido alcohol y en la dltima semana el 40.1%, (IC 95% [36- 44]) de los estudiantes
ha consumido alcohol. No obstante el 7.8%, (IC 95% [5- 9]) de los participantes nunca
ha consumido alcohol.

De acuerdo con el inventario de historia familiar, se observa una media de 14.13
(DE = 11.14) lo que indica que se presenta historia familiar de consumo de alcohol
positiva en los estudiantes universitarios, también se identificaron diferencias
significativas de consumo de alcohol respecto a la historia familiar de consumo
(U =21947.50, p = .001), observandose que los estudiantes universitarios que presentan
antecedentes familiares de consumo presentan puntajes de consumo de alcohol més altos
(X=5.93, Mdn = 5.00, DE = 5.23) a diferencia de los estudiantes que no presentan
dichos antecedentes (X= 4.39, Mdn = 2.50, DE = 4.63). Finalmente muestran que la
historia familiar de consumo de alcohol, se relaciona positivamente con el consumo de
alcohol del estudiante universitario ( ro= .285, p <.01).

Villareal, Sdnchez y Musitu (2013) realizaron un estudio descriptivo explicativo
con el objetivo de proponer un modelo que explique el consumo abusivo de alcohol en
adolescentes escolarizados, en relacion con la familia, escuela y la sociedad con el
consumo de alcohol. La muestra estuvo formada por 1,245 adolescentes de ambos sexos
(630 hombres y 615 mujeres) del Estado de Nuevo Leon, de edades comprendidas entre
los 12 y 17 afios de edad (X=15 afios; DE= 1.5). Los resultados muestran correlaciones
de forma positiva y significativas en el consumo excesivo de alcohol con el consumo de
la familia (r = .320; p < 0.01); y se relaciona negativamente con las variables de
funcionamiento familiar (r = -.070; p < 0.05); y apoyo familiar (r = -.110; p < 0.01).
Ademais se reporta que el consumo abusivo de alcohol muestra efecto positivo con el
consumo de la familia (# = 0.805, p<0.001). Se observé también efecto del consumo de

alcohol del adolescente y el consumo que realiza la familia; observdndose que a los
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hombres resultd positivo y mayor (f = 0.307, p < .001) que en las mujeres
(= 0.173, p <.001).

Valencia, Garcia y Lozano (2011) realizaron un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo, con el objetivo de identificar las caracteristicas familiares y personales
relacionadas al consumo de alcohol en adolescentes estudiantes de segundo y tercer afio
de educacion secundaria, residentes de una comunidad rural del estado de Michoacan.
La muestra estuvo constituida por 161 adolescentes de entre 13 y 15 afos de edad. Los
resultados muestran que el 18% de los adolescentes encuestados consume alcohol, el
11.9 % la combinacion de alcohol y tabaco. El 20% de los adolescentes que consumen
alcohol, refirieron que sus padres conocen de esta practica y el 3% manifesto que sus
padres los reconocen como consumidores de alcohol.

Al preguntar sobre la compafiia con la cudl realizan el consumo de alcohol, el
30% refiri6 a los amigos, 8% con familiares como el pap4, tios o primos y el 4%
manifesté que lo consumen a solas. Al preguntar si saben o conocen que en su familia
consumen algun tipo de sustancia el 30% contesté que se consume alcohol y el 8%
refiere consumen alcohol y tabaco. En cuanto a identificar qué miembro de la familia es
el que consume este tipo de sustancias, el 28% refiere al padre, 11 % al tio, 9% al
hermano y 3% al primo.

Ruiz y Ruiz (2011) realizaron un estudio con el objetivo de establecer un modelo
de prediccion del consumo de alcohol de los jovenes de las etapas educativas de
enseflanza secundaria y preparatoria, y conductas de consumo del entorno familiar. La
muestra se conformo por 6,170 alumnos de los cuales el 49.5% eran hombres y el 50.5%
fueron mujeres de Armenia. Los resultados muestran en el nivel secundaria que existe
un porcentaje de estudiantes elevado (65.4%) que no consume alcohol, en comparacién
con el nivel preparatoria, donde esa cifra se sitia en el 27.6%.

El estudio muestra que el modelado familiar influye en el consumo de alcohol del

adolescente. En nivel secundaria, tener hermanas bebedoras es el mayor factor de riesgo



15

en el entorno familiar para que los sujetos sean consumidores de alcohol, tanto
habituales como esporddicos, de alcohol (OR = 3.44 y OR = 2.71), seguidos de los
hermanos (OR = 1.99 y OR = 2.15), padres (OR = 1.62 y OR = 1.54) y madres

(OR = 1.49 y OR = 1.96). Mientras que en nivel preparatoria muestra que tener
hermanos bebedores representa el mayor factor de riesgo en el entorno familiar para el
consumo de alcohol (OR = 2.419 y OR = 2.09), seguidos de las hermanas

(OR = 2.00 y OR = 1.96), padres (OR = 1.75 y OR = 1.96) y madres

(OR = 1.88 y OR = 1.93). Por lo tanto, los autores indican que cuando los familiares
directos del adolescente son consumidores de bebidas alcohdlicas representa un riesgo
mayor para el consumo de alcohol de los chicos y chicas.

Salamd, Gras y Font-Mayolas (2010) realizaron un estudio predictivo con el
objetivo de analizar los patrones de consumo de alcohol y el papel de la influencia
familiar al consumo de alcohol; la muestra se conformé por 1,624 estudiantes de
Secundaria de Girona; las edades oscilaron entre los 12 y 18 afios
(M= 14.16; DE= 1.29). Los resultados muestran que menos de la mitad de los
adolescentes de la muestra (42.2% hombres vs 42% mujeres) no han probado nunca el
alcohol, un 37.1% lo han probado pero no se consideran consumidores y un 20.9%
informan ser consumidores actuales de esta sustancia, no se observan diferencias
significativas en relacion al género (p>.05) y se muestra que el consumo se incrementa
con la edad (X2 =286.10; p< .01).

La influencia de consumo del padre, la madre o de algiin hermano influye en el
consumo del adolescente, de este modo los consumidores tienen mayor influencia del
consumo de padres (X 2= 12.98; p< .01), madres (X %= 22.20; p<.01) o algtin hermano
(X 2= 60.55, p< .01). La conducta de consumo de alcohol se reproduce en los hijos un
59.2% cuando el padre es consumidor, en un 44.6% cuando la madre es consumidora

(X ? = 28.24; B=-050 p= 0.06, IC 95%=0.36:1.03).
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En sintesis se observa que existe relacion de la historia familiar de consumo con
el consumo de alcohol en los adolescentes y jovenes. Se identificé que cuando el padre,
madre o alglin hermano consumen alcohol, los adolescentes tienden a reproducir esta
conducta, incrementando el riesgo de consumo de alcohol. Ademds se observé que
existen diferencias significativas entre los adolescentes que presentan historia familiar
de consumo en comparacion con los que no presentan historia familiar de consumo.

Funcionamiento familiar.

Branstetter et al. (2011) realizaron un estudio longitudinal con el objetivo de
examinar las asociaciones entre el consumo de sustancias por parte de un amigo, la
relacion entre padres- adolescentes y el consumo de sustancias. La muestra se compuso
por 166 participantes (padres y amigos cercanos) de Italia. Los resultados muestran que
no hubo diferencias entre hombres y mujeres en relacion al consumo de sustancias. El
consumo del amigo se asocio fuertemente al inicio de consumo de sustancias en los
adolescentes, como lo es el alcohol y el tabaco
(Hombres M = 3.20, Mujeres M = 3.68, p <0.01). El apoyo madre- adolescente mostré
diferencia significativa para el inicio del consumo de consumo de alcohol por parte de
los adolescentes (Hombres M = 3.06, Mujeres M = 3.35; p <0.01). Los resultados de las
betas estandarizadas en el andlisis de regresion para predecir el consumo de alcohol en el
adolescente, son el consumo del amigo (B=0.39; p=<.01) y el apoyo madre-adolecente
(B=-0.19; p=<.05) con un 22% de la varianza explicada del consumo de alcohol.

Habib et al., (2010) realizaron un estudio transversal con el objetivo de examinar
la importancia de la atencién familiar, la estructura familiar y las relaciones padre-
adolescente sobre el consumo de alcohol de los adolescentes. La atencién familiar se
medid con las preguntas ;Cudndo no estds en casa, tus padres saben donde y con quién
estas? ;En tu casa existen reglas claras, respecto al consumo de alcohol? La estructura
familiar se midi6 con la pregunta ;Con quién vives en tu casa y pasas la mayoria del

tiempo? El consumo de alcohol se midi6 con las preguntas ;Has consumido alcohol,
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alguna vez en tu vida?, ;Qué tipo de bebidas alcohdlicas consumes?, ;Has consumido
alcohol, hasta llegar a un grado de embriaguez? La muestra la conformaron 8,256
participantes de los cuales el 48.0 % eran hombres y el 52.0 % mujeres de Australia.
Los resultados muestran que la cercania emocional con el padre
(OR=1.14; IC 95% [1.06-1.23]), la estructura familiar (OR=1.17; IC 95% [1.03- 1.32]) y
la atencién familiar (OR=2.35; IC 95% [2.09- 2.65]) son un predictor para el consumo
de alcohol de alguna vez en la vida , la estructura familiar alterada aumenta el riesgo de
adolescentes de consumir alcohol de alguna vez en la vida en un 14 % y la no atencién
familiar en un 17%. La cercania emocional con el padre (OR=0.82; IC 95% [0.68- 0.98])
y la atencion familiar (OR=2.43; IC 95% [1.88- 3.14]) fueron variables predictoras
significativas del riesgo de consumo de alcohol en exceso en los adolescentes.
Kristjansson et al., (2009) realizaron un estudio transversal con el objetivo de
identificar y explicar la relacion del conflicto familiar y el uso de alcohol en los
adolescentes. La muestra se compuso por 7 430 adolescentes de 14 a 16 afnos de edad de
Islandia. El consumo de alcohol entre los adolescentes se midi6 con la pregunta: ";Con
qué frecuencia durante los ultimos 30 dias has consumido una bebida de alcohol de
cualquier tipo? El conflicto familiar se midi6 con las siguientes preguntas: ";Has estado
involucrado en una discusion seria con tus padres?","; Has sido testigo de un argumento
serio por tus padres?. Los resultados muestran que el 23% de los participantes
informaron que sus padres han tenido un conflicto familiar en algin momento de su
vida, el 16% refiri6 haber consumido alcohol a causa del conflicto familiar en los
ultimos 30 dias y el 33% admitié haber tomado una bebida de alcohol. Los resultados
del Modelo de Regresion Logistica para la prediccion de consumo de alcohol en el
adolescente, mostraron que el haber experimentado el divorcio en la familia es un factor
de riesgo que aumenta la probabilidad del consumo de alcohol en un 66%

(OR = 1.66, IC95% [1.48- 1.87]).
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Sanz et al (2004) realizaron un estudio para analizar la situacién de consumo de
drogas entre los adolescentes de 3° y 4° de Educacién Secundaria de Vizcaya y la
relacion entre el funcionamiento familiar (conflicto marital, relaciones padres-hijos,
cohesioén y adaptabilidad familiar) y el consumo de drogas en los adolescentes. La
muestra la conformaron 130 alumnos (55.4% mujeres y 43.8% hombres). La media de la
edad fue 14.6 anos (DE= 0.7). Los resultados muestran que el 32.3% de los adolescentes
refiere no haber consumido nunca alcohol, un 26.2% refiere consumir s6lo en ocasiones
especiales, el 14.6% refiere consumir de vez en cuando y un 0.8% refiere consumir
todos los dias. La edad de iniciacion en el consumo de alcohol oscila entre los 11y 16
anos.

El consumo de alcohol por parte de la madre, se asocia a un consumo excesivo
entre los adolescentes (r;= 0.25; p<0.05), el consumo por parte del hermano se relaciona
de forma significativa (ry= 0.25; p<0.05) para el consumo de alcohol en los
adolescentes. Respecto al funcionamiento familiar se muestra asociacion entre la
frecuencia del conflicto familiar y el consumo de alcohol (7= 0.26; p<0.01) la
percepcion del hijo y la inestabilidad marital se asocia también con el consumo de
alcohol de este (ry= 0.24 p>.05) y con la frecuencia de borrachez (B=0.43, p<0.01) y la
percepcion del hijo sobre el funcionamiento familiar alterado se asocia con el consumo
de alcohol (rs= -0.27 p<0.05). Adicionalmente se observa en el consumo del hermano
un (OR=2.58, p<0.05) lo que se significa que cuando el adolescente tiene un hermano
que consume alcohol, la probabilidad del consumo de este es de 2.58 veces.

En sintesis la funcionalidad familiar influye en el consumo de alcohol de los
adolescentes cuando estos experimentan o perciben un conflicto familiar, cuando existe
desatencion por parte de los padres a los hijos, o cuando sienten escasa relacion afectiva
de sus padres hacia ellos. Se muestra ademas que la estructura familiar, también tiene un

papel significativo en el inicio de consumo de alcohol en los adolescentes.
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Consumo de alcohol.

Villatoro et al. (2014) realizaron una encuesta probabilistica en poblacién escolar
de secundarias y bachilleratos de la ciudad de México, con el objetivo de conocer la
prevalencias del uso de drogas, alcohol y tabaco, asi como las tendencias en el consumo.
La muestra la conformaron 900 estudiantes de secundaria y 900 estudiantes de
bachillerato de la ciudad de México y sus Delegaciones. Los resultados muestran que el
68.2% de la poblacién escolar ha consumido alcohol alguna vez en la vida y el 83.7% lo
ha consumido en el dltimo mes. El consumo de alcohol en el dltimo mes, en el nivel
secundaria es de 27.2%, y para el nivel preparatoria es de 56.5%. En los participantes de
nivel bachillerato se presentan porcentajes de consumo y abuso de alcohol dos veces
mayor que en secundaria, el inicio de consumo es a los 14 afios con un 53.6% y quienes
tienen 18 afios 0 mas es de 92.5%. Finalmente el 22.5% de los estudiantes consumieron
cinco copas 0 més en un sola ocasion.

Telumbre y Sanchez (2014) realizaron un estudio transversal descriptivo, con el
objetivo de describir el tipo de consumo de alcohol en adolescentes del estado de
Guerrero, la muestra la conformaron 292 estudiantes pre-universitarios, emplearon el
Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT].
Los resultados muestran que la edad de inicio al consumo fue a los 14.4 afios. Los
adolescentes que refieren haber consumido bebidas alcohdlicas en el dltimo afio
consumen en promedio 2.4 bebidas alcohdlicas en una sola ocasion. Del total de los
adolescentes el 72.1% ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el 46.9% lo ha hecho
en el ultimo afio, el 23.3% en el ultimo mes y el 51.1% en la ultima semana. El tipo de
consumo en los adolescentes fue que el 37.2% refiere un consumo sensato de alcohol, el
24.8% un consumo perjudicial y el 38% presenta un consumo dafiino.

Galédn, Gonzales y Valencia-Martin (2014) realizaron un estudio transversal con
el objetivo de describir los patrones de consumo en una poblacién de adolescentes y

Jovenes espaiioles, la muestra la conformaron 217 jovenes de 15 o més afos. Los
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resultados muestran que el 77.5% de la poblacién espafiola habia consumido alcohol
alguna vez en la vida, el 65.4% lo consumi6 en el Gltimo afio y el 13.8% lo consume de
forma diaria y el 12.1 % eran ex -consumidores. La proporcién de no consumidores
actuales (no consumo en los dltimos 12 meses) fue de 22.6% en los hombres y 46% en
las mujeres. El patrén de consumo més frecuente en ambos sexos fue el consumo de
bajo riesgo en un 75.4% de los hombres y 53.4% de las mujeres. Por otro lado

el 2.0% de los hombres y el 0.7% de las mujeres reportaron un patrén de consumo de
alto riesgo. Finalmente el 19.6 % de los hombres y el 7.1 % de las mujeres tuvieron un
consumo excesivo esporadico (binge drinking) en el ultimo afio, mientras que el 7.1% de
hombres y 2.1% de mujeres presentaron este tipo de consumo con una frecuencia
mensual.

Obraddor-Rial, Ariza, y Muntaner (2014) realizaron un estudio transversal con el
objetivo de conocer la prevalencia y los factores asociados al consumo de riesgo de
alcohol entre los jovenes de Catalufia Central diferencias entre el dmbito rural y urbano.
La muestra la conformaron 1 268 jovenes de nivel preparatoria de 15 a 16 afios, de
Catalufia central. Los resultados muestran que el riesgo de consumo de alcohol es
superior entre los jovenes de las areas rurales, donde el 59.6% han consumido alcohol en
forma excesiva esporadica (binge drinking) en el dltimo afio, en comparacién con un
49.8% en las areas urbanas. Los factores asociados al riesgo de consumo excesivo (binge
drinking) del adolescente en el &mbito rural son el no tener una familia nuclear
(OR=12.32,1C 95% [1.37- 3.92]), tener hermanos con este patréon de consumo
(OR=2.05, IC 95% [1.26- 3.34]) y amigos consumidores excesivos (OR= 4.85, IC 95%
[3.12- 7.53]). En el ambito urbano se muestra que el consumo excesivo por parte de los
hermano (OR= 2.71, IC 95% [1.58- 465]) y de amigos (OR= 4.28, IC 95% [2.70- 6.78])
son factores asociados al riesgo del consumo de alcohol.

En sintesis los adolescentes han consumido alcohol alguna vez en la vida a los 14

aflos, esto es mds alto en varones que en mujeres. En los adolescentes se observa el
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consumo de alcohol excesivo ocasional (binge drinking), al tener hermanos y amigos
con este patrén de consumo. Sin embargo no se encontraron estudios donde conjunten la
historia familiar de consumo y la funcionalidad familiar con el consumo de alcohol en
los adolescentes.

Definicion de Términos

A continuacion se describen los términos de las variables de estudio.

Sexo. Es la condicién en términos de masculino o femenino.

Edad. Son los afios cumplidos y referidos por los adolescentes en el momento del
estudio.

Grado escolar. Es el afio de estudio que el adolescente manifiesta estar cursando
en el momento del estudio este se divide en primer afio, segundo y tercer ano de
secundaria; ademds se registr6 en funcién del nimero de afnos de escolaridad incluyendo
el actual.

Con quien reside el adolescente. Se refiere a la o las personas con las que
actualmente estd viviendo y conviviendo el adolescente, bajo el mismo techo.

Ocupacion se refiere a la actividad remunerada que realiza el adolescente fuera
de sus estudios de secundaria. Los tipos de ocupacion pueden ser ayuda a su familia en
negocio, venta de productos casa por casa, cerillo (empaca alimentos), ayudante de
servicios (casa, taller, comercio) entre otros.

Estas variables se mediran con la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de
Consumo de Alcohol [CDPPCA].

Historia familiar de consumo de alcohol. Es cuando el adolescente refiere que su
padre, madre o ambos consumen o han consumido alcohol, la frecuencia del consumo y
de la embriaguez; asi mismo se incluye si el consumo se realiza por parte de los padres
solos o juntos y si el adolescente los ha observado realizando esta conducta. Se evalud
mediante el Inventario de Historia Familiar de Consumo de Alcohol [IHFCA] de Natera

et al. (2001).
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La funcionalidad familiar. Es la percepcion del adolescente sobre la capacidad de
su familia para adaptarse a los cambios o problemas, la participacién de los miembros de
la familia cuando se toman decisiones, el desarrollo o maduracion de sus miembros, el
afecto y apoyo mutuo expresado entre los miembros de su familia y la capacidad
resolutiva o compromiso de unos miembros de su familia hacia los otros. Se evalué
mediante la Escala de Evaluacion Familiar [APGAR] de Smilkstein, Ashworth y
Montano (1982).

Consumo de alcohol. Es la ingesta de alcohol en cantidad y frecuencia que el
adolescente refiere haber consumido. Para medir la frecuencia se considera la
prevalencia del consumo de alcohol en un tiempo determinado. La cantidad de consumo
de alcohol fue medida a través del niimero de copas o bebidas de alcohol estandar
ingeridas en un dia tipico.

Prevalencia global. Es el numero de adolescentes que han consumido alcohol
alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica .Es el nimero de adolescentes que han consumido alcohol en
el dltimo afio.

Prevalencia actual. Es el numero de adolescentes que han consumido alcohol en
los ultimos 30 dias.

Prevalencia instantdnea. Es el numero de adolescentes que han consumido
alcohol en los ultimos sietes dias. Las prevalencia de consumo de alcohol se medirdn a
través de la Cedula de Datos Personales y de Prevalencia Consumo de Alcohol
[CDPPCA].

En relacion a la cantidad de consumo de alcohol se evaluara a través de los tipos
de consumo de alcohol los cuales se clasifican en consumo sensato (sin riesgo),
dependiente (de riesgo), dafiino (perjudicial). Se midieron a través del Cuestionario de

Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT] (Babor,
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2001) adaptado a poblacién mexicana por De la Fuente y Kershenovich, (1992). Ademaés
se incluye el consumo de alcohol excesivo ocasional (binge drinking).

Consumo sensato o sin riesgo. Es la ingesta de alcohol por el adolescente de no
mds de dos bebidas estdndar en un periodo mdximo de tres veces por semana en mujeres
y en hombres hasta cuatro bebidas estdndar no mas de tres veces por semana.

Consumo dependiente de alcohol o de riesgo. Es la ingesta por parte del
adolescente es cinco a nueve bebidas alcohdlicas por ocasion en hombres y de tres a
cinco bebidas alcohdlicas por ocasion en mujeres. Ademds de dejar de realizar
actividades habituales por consumir alcohol.

Consumo dafino o perjudicial. En el adolescente masculino se considera cuando
ingiere diez o mds bebidas alcohdlicas y en las mujeres de seis 0 mds bebidas
alcohdlicas en un dia tipico; asi mismo que un familiar, amigo o personal de salud, le
hubiere manifestado su preocupacion por la forma de beber alcohol, que se haya
lastimado €l o alguien més a consecuencia de su consumo de alcohol y haber olvidado
algo que hubiese ocurrido cuando estuvo consumiendo alcohol.

Consumo excesivo ocasional (binge drinking): es cuando se consume mas de
cuatro bebidas estdndar para adolescentes mujeres y seis o mas bebidas para los hombres
en un periodo dos horas. Este tipo de consumo se evalu6 por medio de la Cédula de
Datos Personales y de Prevalencia Consumo de Alcohol [CDPPCA].

Objetivos

1.-Identificar la historia familiar de consumo de alcohol en los adolescentes que
estudian secundaria.

2.-Identificar el funcionamiento familiar desde la percepcion de los adolescentes
que estudian secundaria.

3.-Determinar la prevalencia de consumo de alcohol por edad, sexo, grado

escolar y ocupacion.
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4.-Determinar el tipo de consumo de alcohol y el consumo excesivo ocasional
por edad, sexo escolaridad y ocupacion.

5. -Identificar la relacién y el efecto que existe entre la historia familiar de
consumo de alcohol y el funcionamiento familiar con el consumo de alcohol en los
adolescentes que estudian secundaria.

6.-Contrastar la historia familiar de consumo y el funcionamiento familiar por
tipo de prevalencia de consumo de alcohol global, 14psica, actual e instantdnea y por tipo

de consumo.
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Capitulo IT
Metodologia

En el presente capitulo se describe el tipo de disefio del estudio, la poblacién, el
muestreo y la muestra. Se incluyen los instrumentos de medicién, el procedimiento de la
recoleccion de datos, las consideraciones éticas y el andlisis de los datos.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional (Burns & Grove, 2012; Polit
& Hungler, 2000). Descriptivo porque se documentan las variables de historia familiar
de consumo, funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en adolescentes que
estudian secundaria, tal como se presentan en la naturaleza y sin manipulacion de las
variables. El disefio correlacional es utilizado cuando el propdsito es examinar las
relaciones entre dos o mas variables, en este estudio se busco conocer la relacion entre
las variables de historia familiar de consumo, funcionalidad familiar y el consumo de
alcohol en adolescentes que estudian secundaria.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 969 adolescentes de 12 a 15 afios
de edad pertenecientes a una institucion de educacion basica (secundaria estatal) ubicada
en el municipio de Santa Catarina, Nuevo Leon. El muestreo fue aleatorio estratificado
con asignacion proporcional al tamafio del estrato, dentro de cada estrato el muestreo fue
por conglomerados unietapico; el conglomerado se constituy6 por el grupo. Los estratos
se conformaron por la combinacion de afio y turno formédndose seis estratos con 12
conglomerados (Polit & Hungler, 2000).

Para calcular el tamafio de la muestra se utiliz6 el programa estadistico n’Query
Advisor version 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede, & Fothenringham, 2000) considerando un
Coeficiente de Determinacion de .08, un 0=.05, una potencia de prueba de 90% y un
efecto de disefio de 1.75, obteniendo una muestra de 362 estudiantes, distribuidos en 12

conglomerados (grupos) seleccionados aleatoriamente.
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Instrumentos de Medicion

Se llevé a cabo la aplicacién de cuestionarios mediante 1dpiz y papel. Se aplicé la
Cédula de Datos Personales y de Prevalencia Consumo de Alcohol [CDPPCA], también
se utilizaron tres instrumentos el primero fue el Inventario de Historia Familiar de
Consumo de Alcohol [IHFCA] de Natera et al. (2001), el segundo fue la Escala de
Evaluacién Familiar [APGAR] de Smilkstein, Ashworth y Montano, (1982), y por
dltimo el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol [AUDIT] (Babor, 2001) adaptado a poblacién mexicana por De la Fuente y
Kershenovich (1992), este instrumento se aplicé unicamente aquellos adolescentes que
informaron haber consumido alcohol en el dltimo afio.

La Cédula de Datos Personales y de Prevalencias del Consumo de Alcohol
[CDPPCA] estd constituida por dos apartados, el primero se dirige a recabar informacion
sobre datos personales como sexo, edad, afio escolar que actualmente cursa, escolaridad,
y preguntas sobre la familia, el cual se conforma por 17 reactivos (1, 3,4, 6,7, 9, de
respuesta abierta y 2, 5, 8 de opcion multiple). El segundo apartado corresponde al
consumo de alcohol, los reactivos 10 y 11 indagaron sobre la prevalencia (global,
lapsica, actual e instantdnea) del consumo de alcohol, los reactivos 12, 13,14 y 15
recabaron informacion sobre el consumo de alcohol en un dia tipico y el tipo de bebida
alcoholica de mayor preferencia, respectivamente, finalmente los reactivos 15y 17
indagaron sobre si algin miembro de la familia consume alcohol (Apéndice A).

Para conocer la historia familiar de consumo se utiliz6 el Inventario de Historia
Familiar de Consumo de Alcohol [IHFCA] de Natera et al. (2001). Este instrumento
examina la frecuencia del consumo de alcohol por parte del padre y madre o ambos, en
términos de frecuencia de consumo y embriaguez, asi como la manera del consumo de
alcohol, es decir si consumen solos 6 juntos, como también se cuestionara si el
adolescente esté presente cuando alguno de sus padres ingiere alcohol, el instrumento

estd disefiado para poblacion general incluyendo adolescentes.
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Las opciones de respuestas para los items 1 al 5 es 0= No bebe, 1 =Mds o menos
a diario, 2 =4 0 5 veces a la semana, 3 =2 o 3 veces a la semana, 4 =Mas o menos una
vez a la semana, 5= Una o dos veces al mes, 6= Unas cuantas veces al afio, O= Una vez
al afo o menos. El item 6 las opciones de respuesta son 0= Nunca, 1= De vez en cuanto,
2= Casi siempre.

Estas preguntas se evaluaron cada una por separado y las preguntas se calificardn
con puntajes de cero a seis y de cero a dos en una sola pregunta, si la respuesta es cero se
considera historia familiar negativa, y de uno a seis se considera una historia familiar
positiva al consumo de alcohol. Lo que significa que se considera historia familiar de
consumo negativo cuando el adolescente notifique haber vivido con padres abstemios o
cuyo consumo es ocasional, mientras que la historia familiar de consumo positiva se
determinard en base a los reportes de consumo frecuente y consuetudinario de los
padres. El Coeficiente de Alpha de Cronbach obtenido en su version original fue de 0.79
(Natera et al., 2001) y ha sido utilizado en una poblacién universitaria de Nuevo Ledn
reportando un Alpha de Cronbach de 0.80 (Armendariz., et al 2014) (Apéndice B).

Para conocer la funcionalidad familiar se utiliz6 la Escala de Evaluacion Familiar
[APGAR] de Smilkstein, Ashworth y Montano (1982). Este instrumento evalua la
funcionalidad y dindmica familiar, es decir la interaccion de la familia nuclear. Se deriva
de los cinco componentes (en inglés) de la funcion familiar que corresponden a los cinco
items de la escala: adaptabilidad (adaptability), que se define como la utilizacion de los
recursos para resolver los problemas; la cooperacion (partnertship), es la participacion
en la toma de decisiones y responsabilidades, lo cual define el grado de poder de los
miembros de la familia; el desarrollo (growth), es la posibilidad de maduracién
emocional y fisica, de los miembros de la familia, por el apoyo mutuo; asi mismo la
afectividad (affection), es la relacion de amor y atencién entre los miembros de la
familia, y capacidad resolutiva (resolve), como el compromiso o determinacion de

dedicar tiempo a los otros miembros de la familia.
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Los items de la escala se califican como nunca, casi nunca, a veces y casi
siempre, se les asignan puntuaciones de 0 a 2, respectivamente. En este instrumento, los
puntajes totales pueden oscilar entre O y 10; a mayor puntaje, mejor funcionalidad
familiar. Una puntacion total entre 0 y 3 indica disfuncién severa; entre 4 y 6, disfuncién
moderada y entre 7 y 10 funcionalidad familiar. El Coeficiente de Alpha de Cronbach
obtenido en su version original fue de .84. Este instrumento ha sido utilizado en una
poblacién universitaria de Nuevo Ledn reportando un Alpha de Cronbach de 0.81
(Villareal, Sanchez & Musitu, 2013) (Apéndice C).

Para conocer el tipo de consumo de alcohol de los adolescentes se utiliz6 el
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
[AUDIT] que fue disefiado por Babor (2001) para la deteccién temprana de personas con
problemas de alcohol validado para la poblacién mexicana por De la Fuente y
Kershenobich (1992). El cuestionario consta de 10 reactivos que examinan el consumo
de alcohol y sus consecuencias durante los tltimos doce meses, por ello se aplicé solo en
los adolescentes que sefialaron haber consumido en el dltimo afio.

Consta de tres dominios, los reactivos del 1 al 3 determinan la cantidad y
frecuencia del consumo; los reactivos del 4 al 6, exploran la posibilidad de que exista
consumo de alcohol de riesgo o dependiente y los reactivos del 7 al 10 exploran el
consumo dafiino o perjudicial de alcohol. Para conocer el tipo de consumo, se realiza
sumando el total de reactivos y se evalia de acuerdo a las siguientes puntuaciones; de 0
a 3 puntos como consumo sensato o sin riesgo; de 4 a 7 puntos se define como el
consumo dependiente o de riesgo y de 8 a 40 se considera consumo de alcohol
perjudicial o dafino. Esta escala puede ser procesada a través de sumatoria de 0 a 40 o
bien transformarse en un indice de 0 a 100.

En adolescentes, la especificidad del AUDIT en los diversos paises como
Noruega, Australia, Kenia, Bulgaria, México y los Estados Unidos de América y entre

los diversos criterios se sitda en valores superiores de 0.80 (Babor et al. 2001). Este
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instrumento ha sido utilizado en una poblacién de adolescentes de Nuevo Ledn
reportando un Alpha de Cronbach de 0.81 (Villegas-Pantoja. el al, 2014) (Apéndice D).
Procedimiento de Seleccion y Recoleccion de Datos

Para iniciar con la recoleccidn de datos para el estudio, en primer lugar se obtuvo
la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién y del Comité de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Posteriormente, se
procedio a solicitar la autorizacién por escrito de los directivos de la institucién
educativa de nivel basico (secundaria) del municipio de Santa Catarina Nuevo Ledn,
donde se realiz6 el presente estudio. Previo a ello se obtuvo la autorizacion de los
directivos de la Secretaria de Educacion de Nuevo Leon. Posterior al haber obtenido la
autorizacion correspondiente, se acudi6 a solicitar las listas de los grupos de estudiantes
de la secundaria por grado escolar para realizar la seleccion aleatoria de los grupos
(conglomerados) a través del programa Excel.

A los grupos de estudiantes seleccionados mediante las listas oficiales de la
secundaria se les localiz6 en cada aula de clase en coordinacién con el personal de la
secundaria y se les cité en un horario determinado en el aula que se asigné previamente
por las autoridades de la institucion para informarles sobre el estudio. Una vez reunidos
se procedio a explicar de forma clara y sencilla los objetivos de la investigacion, los
instrumentos de recoleccidn y el tiempo que se requiere para contestarlos. Se invit6 a
participar en el estudio a todos los estudiantes de los grupos seleccionados,
especificando que aquellos estudiantes que no deseen participar tendrian la libertad de
negarse o retirarse, en cualquier momento del estudio sin que esto afectara su condicién
dentro de la institucion. Asi mismo se precisé que toda la informacién obtenida de su
participacion fue confidencial y an6nima, se les informé que ninguna persona o
institucion tendria conocimiento de sus datos y sus respuestas, lo anterior se preciso en

el formato de asentimiento informado (Apéndice E).
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Se les entregd un Consentimiento Informado del Padre o Tutor (Apéndice F)
dado que el estudiante es menor de edad para solicitar la autorizacién tanto de sus padres
o tutores para poder ser parte del estudio. Por dltimo se establecié en comun acuerdo con
los participantes el horario de la proxima reunién para la recoleccién del consentimiento
informado, asi como para la aplicacién de los instrumentos.

En la siguiente cita que fue previamente planeada se reuni6 a los estudiantes en
el horario acordado, en primer lugar se solicité el consentimiento y asentamiento
informados ya firmados por sus padres y por los estudiantes. Una vez recolectados los
consentimientos, se recordé nuevamente la informacién de los objetivos del estudio y se
les reiter6 que los datos proporcionados son confidenciales y anonimos.

Se inici6 la recoleccion de datos entregando un sobre amarillo a cada estudiante
con los instrumentos dentro de éste. Se solicito que iniciaran respondiendo en primer
lugar la Cédula de Datos Personales y de Prevalencias del Consumo de Alcohol
[CDPPCA], continuando con el Inventario de Historia Familiar de Consumo de Alcohol
[IHFCA], después con la Escala de Evaluacion Familiar [APGAR] y finalmente con la
Prueba de Identificacién de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).

La autora principal del estudio se coloc a una distancia prudente en el aula
asignada, para poder ser consultada por los participantes en caso de dudas durante el
transcurso del llenado de los instrumentos. Se solicité amablemente a los estudiantes que
al terminar de contestar los instrumentos los guarden de nuevo dentro del sobre amarillo
y éste a su vez, se depositard en una caja localizada en el fondo del aula; lo anterior fue
con la finalidad de que los estudiantes tengan la seguridad del anonimato y la
confidencialidad de su participacion. Al concluir la recoleccion de datos se agradeci6 al
estudiante su colaboracion; asi mismo se agradeci6 a las autoridades de la institucion
educativa por las facilidades otorgadas para la realizacion del estudio. Los instrumentos
serdn resguardados por la autora principal del estudio en un lugar seguro durante un afo,

al terminar dicho tiempo estos serdn destruidos.
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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 se
indican a continuacion.

En el Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,
Capitulo I, Articulo 13, donde se declara que en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberdn prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
la proteccion de sus derechos humanos y bienestar. Para ello en todo momento existio un
trato respetuoso y profesional hacia el adolescente, ademads se les inform6 que el proceso
de recoleccion de datos se llevaria a cabo en un lugar comodo y con privacidad. Se tom6
en cuenta lo estipulado en el Articulo 18, el cual declara que el investigador principal
suspendera temporalmente la investigacion cuando el adolescente asi lo desee, por lo
que se tendra previsto suspender y reiniciar la recoleccion de datos cuando el
participante asi lo disponga. Sin embargo esta situacion no se presento.

En relacion al Articulo 14, Fracciones VII 'y VIII, se cont6 con la aprobacion de
los Comités de Etica para la investigacién e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. En relacion con el Articulo 29, Capitulo II,
sobre la investigacion en comunidades, se contd con la autorizacién de los directivos de
la institucion educativa de secundaria seleccionada.

De acuerdo al Capitulo I, el Articulo 16, establece la proteccion de la privacidad
del sujeto considerado en la investigacion, por lo que se solicit6 a la institucion un lugar
privado, donde el estudiante contestd con libertad los instrumentos, sin sentir la presion
de autoridades escolares o de alguna otra persona. Asi mismo los instrumentos fueron
anonimos y la autora principal del estudio resguardard toda informacion obtenida, en un
lugar seguro, por un periodo de doce meses, transcurrido este tiempo los instrumentos
seran destruidos.

En el estudio se tomo en cuenta lo establecido en el Capitulo I, Articulo 17,
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Fraccién I donde se considerd de riesgo minimo, debido a que las preguntas en los
instrumentos de 14piz y papel pueden causar incomodidad o sentimientos negativos, para
estos casos se estuvo atento, para suspender la recoleccion de datos y poder reprogramar
la recoleccién de datos en caso de que el adolescente asi lo determine, lo antes sefialado
no se presento en el estudio.

Conforme al Capitulo I, Articulo 20, se entiende por consentimiento informado al
acuerdo por escrito, mediante el cual se autoriza la participacidn legal del sujeto en la
investigacion, con pleno conocimiento de los procedimientos y capacidad de libre
eleccion, el participante autorizara su colaboracion en la investigacion dejando claro que
aun habiendo otorgado su autorizacion a participar, tiene el derecho de retirarse del
estudio cuando €l o ella lo decidiera. Por tratarse de una investigacion con participantes
menores de edad se contd con el consentimiento informado de uno de los padres o
tutores, como representante del adolescente, ademds del asentimiento informado por
parte del adolescente (Articulo 36, Capitulo III).

Como lo dispone el Articulo 21, este consentimiento y asentimiento informado
explicaron de forma clara el propésito del estudio, los procedimientos a realizar, las
posibles molestias, el derecho a recibir respuestas a sus dudas y la seguridad de que se
protegera su identidad (Fracciones I, III, VI, VII, VIII). Cabe destacar que el formato de
consentimiento que se utilizé en el presente estudio fue autorizado por el Comité de
Etica para la investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon tal y como lo estipula el Articulo 22, Fraccién 11.

Se cumpli6 con el Articulo 57, Capitulo V el cual indica que los participantes por
ser estudiantes son un grupo subordinado donde el consentimiento informado podria ser
influenciado por alguna autoridad de la institucién educativa. En razén de ello se precisé
en todo momento que tiene la total libertad de decidir aceptar o no a participar en el

estudio, sin que esto tenga ninguna repercusion para el adolescente.
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Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21 para Windows. Se utiliz6 estadistica
descriptiva e inferencial. El andlisis descriptivo se realiz6 a través de frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y variabilidad. Ademads, se utiliz6 estadistica
inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados. Se realizé la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para determinar la
normalidad de la distribucién de las variables; en base al resultado se decidi6 el uso de
estadistica no paramétrica debido a que los datos no presentaron normalidad. La
consistencia interna de los instrumentos se determin6 mediante el Coeficiente de
Confiabilidad Alpha de Cronbach.

Para dar respuesta al primer objetivo el cual plantea identificar la historia
familiar de consumo de alcohol en los adolescentes que estudian secundaria, se utilizo
estadistica descriptiva con frecuencias y proporciones ademas de la Estimacion Puntual
con Intervalo de Confianza del 95%.

Para responder el segundo objetivo con el fin de identificar el funcionamiento
familiar desde la percepcion de los adolescentes que estudian secundaria, se utilizo
estadistica descriptiva con frecuencias y proporciones ademas de la Estimacion Puntual
con Intervalo de Confianza del 95%.

Para el tercer objetivo que plantea determinar la prevalencia de consumo de
alcohol por edad, sexo, grado escolar y ocupacion, se utilizé en un primer momento
frecuencias y proporciones asi como la Estimacion Puntual por Intervalos de Confianza
al 95%. Se utiliz6 ademas estadistica no paramétrica y se aplico la prueba Chi Cuadrada
de Pearson y° para edad, grado escolar, sexo y ocupacion.

Para responder el cuarto objetivo que propone determinar el tipo de consumo de
alcohol y el consumo excesivo ocasional; para edad y escolaridad, se utiliz6 la prueba H

de Kruskal-Wallis, dado que los datos no presentaron normalidad ademas se utiliz6 la
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prueba Chi Cuadrada de Pearson y?, para sexo y ocupacion esto para el tipo de consumo
de alcohol. Para el consumo excesivo ocasional se utiliz6 la prueba Chi Cuadrada de
Pearson .

Para responder el quinto objetivo con el fin de identificar la relacién y el efecto
que existe entre la historia familiar de consumo de alcohol y el funcionamiento familiar
con el consumo de alcohol en los adolescentes que estudian secundaria, se utiliz6 el
Coeficiente de Correlacion de Spearman dado que los datos no presentaron normalidad;
ademds se utiliz6 el Modelo de Regresion Lineal Miiltiple.

Para responder el sexto objetivo que establece contrastar la historia familiar de
consumo Yy el funcionamiento familiar por tipo de prevalencia de consumo de alcohol
global, lapsica, actual e instantdnea y por tipo de consumo, se utiliz6 la prueba de Chi

Cuadrada de Pearson (y?) para la prevalencia y el tipo de consumo de alcohol.
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Capitulo IIT
Resultados
En este capitulo se describen los resultados del estudio, se presenta la

consistencia interna de los instrumentos, seguido de la estadistica descriptiva de las
variables sociodemogréficas de los participantes y de las escalas IHFCA, APGAR y
AUDIT. Posteriormente se presenta la Prueba de Normalidad de las variables, asi como
la estadistica inferencial que da respuesta a los objetivos del estudio.
Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos

Total de  Alpha de

Instrumento n Reactivos )
reactivos Cronbach

Inventario de Historia Familiar de

Consumo de Alcohol [THFCA] 362 1-6 6 0.85
Escala de Evaluacion Familiar a

[APGAR] 362 1-5 5 0.78
Cuestionario de Identificacion de

Trastornos debidos al Consumo de 128° 1-10 10 0.72
Alcohol [AUDIT]

Consumo de alcohol Sensato 128° 1-3 3 0.76
Consumo de alcohol Dependiente 128° 4-6 3 0.50
Consumo de alcohol Dafiino 128° 7-10 4 0.39

Nota: n®=muestra total, n®=muestra parcial consumo de alcohol en el dltimo afio

En la tabla 1 se presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados en
el presente estudio. El Inventario de Historia Familiar de Consumo de Alcohol [IHFCA]
present6 un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0.85. La Escala de Evaluacion Familiar
[APGAR] present6 un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0.78. El cuestionario de
Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) report6 un Alpha
de Cronbach de 0.72, para las dimensiones de consumo de alcohol sensato, dependiente
y dafiino muestran una consistencia interna de 0.76, 0.50, 0.39 respectivamente. Como

se observa que los instrumentos reportaron confiabilidad aceptable, no obstante
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unicamente las subescalas de consumo dependiente y dafiino no fueron las aceptables;

segln lo establecido por Burns & Grove (2012).

Estadistica descriptiva

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Variables f %
Sexo
Masculino 160 44.2
Femenino 202 55.8
Edad
12 84 23.2
13 117 32.3
14 107 29.6
15 54 14.9
Grado escolar
Primer afio 97 26.8
Segundo afno 148 40.9
Tercer aiio 117 32.3
Con quien reside el adolescente
Con papd y mama 322 89.0
Solo con mamé 24 6.6
Solo con papa 2 0.6
Con papd y su esposa actual 4 1.0
Con mama4 y su esposo actual 5 1.4
Con familiares (abuelos tios primos) 5 1.4
Orden de los hermanos
Mayor 116 33.5
Mediano 84 24.3
Menor 146 42.2
Trabajo
Si 29 8.0
No 333 92.0
Ocupacién
Paqueterito 29 100
Bebida de preferencia
Cerveza 122 95.3
Vino 6 4.7

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 362

En relacion con la tabla 2, se observa dentro de las caracteristicas personales de

los participantes que el 55.8% son mujeres, el 32.3% tiene 13 afios de edad y el 40.9%
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estudian el segundo afo de secundaria. Respecto con quien residen los participantes el
89.0% vive con papd y mamd, el 42.2% son hermanos menores, un 8.0% trabajo y el
100% de los participantes que trabaja es paqueterito. Se muestra la bebida de preferencia
en los participantes, que es la cerveza con un 95.3%.

Tabla 3

Presencia del consumo de alcohol en la familia y miembro de la familia que consume

alcohol

Variables f %
Si 323 89.2
No 39 10.8

Miembro de la familia que consume alcohol
Padre 117 54.8
Madre 13 4.0
Hermanos 22 6.8
Tios 11 34.4

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 362

En la tabla 3 se muestra, que en la familia de los participantes existe la presencia
del consumo de alcohol con un 89.2%. Respecto al miembro de la familia que con
mayor frecuencia consume alcohol el 54.8% refiere al padre, el 34.4% a los tios y un
6.8% a los hermanos.

Tabla 4

Frecuencias y proporciones del Inventario de Historia Familiar del Consumo de

Alcohol [IHFCA]
Variable f %
1.- ;Con qué frecuencia bebia o bebe alcohol tu padre?
No bebe o bebia 97 26.8
Mas o menos a diario 18 5.0
4 0 5 veces a la semana 9 2.5
2 0 3 veces a la semana 54 14.9
Mas o menos una vez a la semana 67 18.5
Una o dos veces al mes 59 16.3
Unas cuantas veces al afio 58 16.0
2.- (Con qué frecuencia bebia o bebe alcohol tu madre?
No bebe o bebia 244 67.4
Mas o menos a diario 3 0.8

(Continuacion...)
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Variable f 9%
4 0 5 veces a la semana 0 0.0
2 0 3 veces a la semana 5 1.4
Mais o menos una vez a la semana 18 5.0
Una o dos veces al mes 31 8.6
Unas cuantas veces al afio 61 16.8
3.- (Con qué frecuencia dirfas que tu padre bebia o bebe tanto que
terminaba o termina ebrio (borracho)?
No bebe o bebia 96 26.5
Mais o menos a diario 16 44
4 0 5 veces a la semana 9 2.5
2 0 3 veces a la semana 21 5.8
Mas o menos una vez a la semana 52 14.4
Una o dos veces al mes 46 12.7
Unas cuantas veces al afio 122 33.7
4.- {Con qué frecuencia dirias que tu madre bebia o bebe tanto que
terminaba o termina ebria (borracha)?
No bebe o bebia 245 67.7
Mais o menos a diario 3 0.8
4 0 5 veces a la semana 1 0.3
2 0 3 veces a la semana 3 0.8
Mas o menos una vez a la semana 3 0.8
Una o dos veces al mes 19 5.2
Unas cuantas veces al afio 88 24.4
5.- (Bebian tus padres juntos o separados?
No sabe no contesto 133 36.7
Solo uno de los padres bebe 121 334
Siempre separados 2 0.6
Por lo general separados 8 2.2
Tanto juntos como separados 27 7.5
Casi siempre juntos 37 10.2
Siempre juntos 34 94
6.- (Cudndo bebia tu padre o tu madre, estabas td presente?
Nunca 125 34.5
De vez en cuando 167 46.2
Casi siempre 70 19.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 362

En la tabla 4 se muestran las frecuencias y proporciones de las opciones de

respuesta del Inventario Historia Familiar de Consumo de Alcohol [IHFCA], el 26.8%

refiere que su padre no bebe o bebia alcohol, el 67.4% refiere que su madre no bebe o

bebia alcohol; un 33.7% de los participantes refiere que su padre bebia o bebe tanto que

terminaba o termina ebrio unas cuantas veces al afio, el 67.7% dice que su madre no
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bebia o bebe tanto que terminaba o termina ebria; el 36.7% de los participantes refiere

no saber si sus padre bebian juntos o separados, finalmente un 46.2% de los

participantes estaban presentes cuando el padre o madre bebia alcohol.

Tabla 5
Frecuencias y proporciones de la Escala de Evaluacion Familiar [APGAR]

Variables f %

1.- (Estds satisfecho con la ayuda que recibes de tu familia, cuando

tienes un problema o una necesidad?
Casi nunca 24 6.6
A veces 76 21.0
Casi siempre 262 72.4

2.- ;Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?
Casi nunca 40 11.0
A veces 139 38.4
Casi siempre 183 50.6

3.- (Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?
Casi nunca 45 12.4
A veces 126 34.8
Casi siempre 191 52.8

4.- ; Estas satisfecho con el tiempo que td y tu familia pasan juntos?
Casi nunca 36 9.9
A veces 96 26.6
Casi siempre 230 63.5

5.- (Sientes que tu familia te quiere?
Casi nunca 10 2.8
A veces 56 15.5
Casi siempre 296 81.7

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 362

En la tabla 5 se muestran las frecuencias y proporciones de las opciones de

respuesta de la Escala de Evaluacion Familiar [APGAR], el 72.4% casi siempre esta

satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema o necesidad,

el 38.4% a veces conversan entre ellos los problemas en casa y un 11.0% casi nunca; el

34.8% a veces toman las decisiones importantes en casa y un 12.4% casi nunca; el

63.5% esta satisfecho con el tiempo que pasan juntos en familia y un 81.7% siente que

su familia lo quiere casi siempre.
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Tabla 6

Frecuencias y proporciones de cantidad y frecuencia del consumo de alcohol de

acuerdo al AUDIT
Variable f %
1.- ;Qué tan frecuentemente consumes alguna bebida
alcohdlica?

Nunca 29 22.7
Una o menos veces al mes 81 63.3
De 2 a 4 veces al mes 12 9.4
De 2 a 3 veces a la semana 4 3.1
4 0 mas veces a la semana 2 1.5
2.- ( Cudntas bebidas tomas en un dia tipico de los que bebes?

lo2 91 71.1
304 24 18.7
506 9 7.0
7,8,09 2 1.6
10 0 mas 2 1.6

3.- (Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mds bebidas
alcohdlicas en un dia tipico de los que bebes?

Nunca 96 75.0
Menos de una vez al mes 26 20.2
Mensualmente 2 1.6
Semanalmente 2 1.6
A diario o casi a diario 2 1.6

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 128

La tabla 6 se muestra la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol de acuerdo
al AUDIT, el 63.3% ingiere bebidas alcohdlicas una o menos veces al mes, seguido del
9.4 % que consume de 2 a 4 veces al mes. En lo que respecta a la cantidad de bebidas
alcoholicas que consumen en un dia tipico el 71.1% consume 1 o dos bebidas
alcoholicas, el 18.7% consume de 3 o 4 bebidas alcohdlicas y el 7.0% consume de 5 a 6
bebidas por ocasion. Ademas que la frecuencia de 6 o més bebidas consumidas por
ocasion el 75.0% de los participantes consumidores nunca lo realiza y el 20.2% lo

realiza menos de una vez al mes.
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Tabla 7

Frecuencias y proporciones del consumo de alcohol dependiente de acuerdo al AUDIT

Variable f %

4.- Durante este ultimo afio ; Te ocurrié que no pudiste parar de
beber una vez que habias empezado?

Nunca 115 89.8
Menos de una vez al mes 11 8.6
Mensualmente 1 0.8
Semanalmente 1 0.8

5.- Durante este ultimo afo ;Qué tan frecuentemente dejaste de
hacer algo que deberias de haber hecho por beber?

Nunca 100 78.1
Menos de una vez al mes 25 19.5
Mensualmente 2 1.6
Semanalmente 0 0.0
A diario o casi a diario 1 0.8

6.- Durante este ultimo afio ;Qué tan frecuentemente bebiste la
mafiana siguiente después de que bebiste en exceso el dia anterior?

Nunca 112 87.5
Menos de una vez al mes 11 8.6
Mensualmente 3 2.3
Semanalmente 2 1.6

A diario o casi a diario 0 0.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 128

La tabla 7 reporta los indicadores de consumo de alcohol dependiente de acuerdo
al AUDIT, el 89.8% de los participantes consumidores sefiala que durante el altimo afio
nunca, le ocurrié que no pudieron parar de beber una vez que habian empezado a
consumir, el 8.6% respondié que menos de una vez al mes se presentd esta situacion.
Por otro lado el 19.5% de los participantes mencionan que menos de una vez al mes ha
dejado de hacer algo que debian hacer por beber; mientras que el 8.6% de los
participantes declaran haber bebido a la mafiana siguiente después de que consumieron

en exceso el dia anterior.
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Tabla 8
Frecuencias y proporciones de consumo de alcohol daiiino de acuerdo al AUDIT
Variable f %
7.- Durante este ultimo afo ;Qué tan frecuentemente te sentiste
culpable o tuviste remordimiento por haber bebido?

Nunca 89 69.5
Menos de una vez al mes 23 18.0
Mensualmente 10 7.8
Semanalmente 2 1.6

A diario o casi a diario 4 3.1

8.- Durante este ultimo afio ;Qué tan frecuentemente olvidaste

algo de lo que habia pasado cunado estuviste bebiendo?

Nunca 109 85.2
Menos de una vez al mes 16 12.5
Mensualmente 1 0.7
Semanalmente 2 1.6
A diario o casi a diario 0 0

9.- (Te has lesionado o alguien ha resultado herido a

consecuencia de tu consumo de alcohol?

No 116 90.6
Si, pero no en el curso del dltimo afio 9 7.0
Si, en el ultimo afio 3 2.4

10.- { Algtn familiar, amigo, medico se ha preocupado por la

forma en la que bebes o te han sugerido que le bajes a tu forma de
beber?

No 110 85.9
Si, pero no en el curso del dltimo afio 8 6.3
Si, en el Ultimo afo 10 7.8

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 128

En la tabla 8 se identifican los indicadores del consumo de alcohol daifiino de

acuerdo al AUDIT, el 18.0 % se siente culpable o tuvo remordimientos por haber bebido

menos de una vez al mes, ademds que menos de una vez al mes el 12.5 % olvidaron algo

que habia pasado cuando estuvieron bebiendo. En lo que se refiere a la pregunta te has

lesionado o alguien ha resultado herido a consecuencia de tu consumo de alcohol el

7.0% respondi6 que si, pero no el curso del dltimo afio; el 7.8 % sefiala que en el dltimo

aflo algin familiar, amigo, medico se ha preocupado por su forma de beber y le han

sugerido que disminuya su forma de beber.
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Estadistica inferencial
Tabla 9
Medidas de Tendencia Central, de Dispersion y Prueba de Normalidad de Kolmogorov-

Smirnov con Correccion de Lilliefors para variables continuas y numéricas
Valor Valor

Variable n X Mdn DE Min,  Max. D p
Edad en afios 3622 136 130 09 12.0 150 .230 .001
Escolaridad en afios 362 80 80 0.7 7.0 9.0 .282 .001

Edad de inicio de consumo
de alcohol

Cantidad de bebidas
consumidas en un dia tipico
Puntaje de Historia Familiar
Ele Consumo de Alcohol
Indice de Escala de 362 78 39 64 00 500 .120 .001
Evaluacion Familiar

Indice de AUDIT 128¢ 9.8 50 89 25 50.0 .243 .001

151 119 120 1.7 9.0 15.0 .188 .001
128 22 20 1.7 1.0 10.0 .285 .001

362 126 120 98 11.6 139 .138 .001

Indice AUDIT consumo 128 166 83 146 83 833 311 .00l
§ensat0

Indice AUDIT consumo 128 46 00 90 00 500 378 .00l
dependiente

Indice AUDIT consumo 126 85 00 125 00 437 314 .001
dafino

Nota: n= total de la muestra, n®=muestra total, n"°=muestra parcia inicio del consumo de alcohol,
n°=muestra parcial consumo de alcohol en el ltimo afio, X= media, Mdn= mediana, DE= desviacién
estandar, Min=minimo, Max= maximo, D*=Prueba de normalidad, p= valor de p.

En la tabla 9 se presentan los datos descriptivos de las variables continuas y
numéricas de la misma manera se presentan los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors, en la cual se puede observar que los
participantes tenian una media de edad de 13.6 afios (DE = 0.9). Respecto a la
escolaridad los participantes contaban con una media de 8.0 afios (DE = 0.7).

De acuerdo a la edad de inicio de consumo de alcohol los participantes
presentaron una media de 11.9 afios (DE = 1.7) y referente a la cantidad de bebidas
consumidas en un dia tipico el promedio fue de 2.2 bebidas (DE = 1.7).

El Inventario de Historia Familiar de Consumo de Alcohol [IHFCA] obtuvo una

media de 12.6 (DE = 9.8). La Escala de Evaluacion Familiar [APGAR] obtuvo una
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media de 7.8 (DE=6.4). Para el Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT) reporté que el consumo sensato tuvo un promedio de
16.6 (DE = 14.6), el consumo dependiente una media de 4.6 (DE = 9.0) y para el
consumo daiiino presentd una media de 8.5 (DE = 12.5).

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de
Lilliefors indican que la distribucién de los datos no presenta normalidad (p < .05), por
lo que se utilizaron pruebas no paramétricas para dar respuesta a los objetivos.

A continuacion se presentan los resultados de los objetivos previamente
planteados para esta investigacion. Para dar respuesta al primer objetivo que planted
identificar la historia familiar de consumo de alcohol en los adolescentes que estudian
secundaria, se utiliz6 estadistica descriptiva con frecuencias y proporciones ademas de la
Estimacion Puntual con Intervalo de Confianza del 95%.

Para el andlisis de la informacién se utilizo6 el patrén de consumo de bebidas
alcohdlicas establecido por Tapia (2001). De acuerdo con este patron, se consideran
abstemios a las personas que reportaron no consumir bebidas alcohélicas o hacerlo con
una frecuencia menor de una vez al afio. Los bebedores poco frecuentes son las
personas que beben al menos una vez al afo, pero no lo hicieron en el dltimo mes. Se
consideran bebedores frecuentes a las personas que bebieron en la dltima semana y que
bebieron cinco copas 0 mds por ocasion de consumo al menos una vez en el ultimo afio.
Los bebedores frecuentes consuetudinarios son aquellas personas que informan
consumir una vez por semana o con mayor frecuencia y que consumen cinco o mas

copas por ocasion de consumo.

Tabla 10
Patrones de Consumo de Bebidas Alcoholicas de los Padres
Variable IC 95%
n=362 f % LI LS
Consumo del padre
Abstemio 97 26.8 22.2 31.3

(Continuacion...)
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Variables f % LI LS
Bebedor poco frecuente 58 16.0 12.2 19.8
Bebedor frecuente 126 34.8 29.8 39.7
Bebedor consuetudinario 81 224 18.0 26.6

Consumo de la madre
Abstemio 244 67.4 62.5 72.2
Bebedor poco frecuente 61 16.9 12.9 20.7
Bebedor frecuente 49 13.5 10.0 17.0
Bebedor consuetudinario 8 2.2 0.0 3.7

Embriaguez del padre
Abstemio 97 26.5 21.9 31.0

Bebedor poco frecuente 122 33.7 28.8 38.5
Bebedor frecuente 98 27.1 224 31.6
Bebedor consuetudinario 46 12.7 9.6 16.1

Embriaguez de la madre

Abstemio 244 67.7 62.8 72.5
Bebedor poco frecuente 88 24.3 19.8 28.7
Bebedor frecuente 22 6.1 3.6 8.5
Bebedor consuetudinario 7 1.9 0.0 3.3

Bebian tus padres juntos o separadamente

No sabe 133 36.7 31.7 41.7
Solo uno tomaba 121 334 28.5 38.3
Siempre separados 2 0.8 0.0 1.3
Juntos o separados 27 7.5 4.7 10.1
Casi siempre juntos 37 12.2 7.0 13.3
Siempre juntos 34 9.4 6.3 12.4

Estabas presente cuando tus padres bebian
Nunca 125 34.5 29.6 394
Ocasionalmente 125 34.4 29.6 394

Casi siempre

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para respuestas
afirmativas, LI = limite inferior, LS = limite superior, n = muestra total

En la tabla 10 se muestra el patrén de Consumo de Alcohol de los padres del

adolescente. Respecto al padre el 34.8% (IC 95% [29.8 -39.7]) es bebedor frecuente, el

22.4% (1C 95% [18.0-26.6]) es bebedor consuetudinario, el 16.0%, (IC 95% [12.2-19.8])

y padres abstemios reportaron 26.8% (1C95% [22.2-31.3]); respecto a la madre de

familia el 16.9%, (IC 95% [12.9-20.7]) se considera como bebedor poco frecuente, el

13.5%, (IC 95%, [10.0-17.0]) es bebedor frecuente, el 2.2 %, (IC 95% [0.0-3.7]) es
bebedor consuetudinario y el 67.4%, (IC 95% [62.5-72.2]) se considera abstemio.
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En la embriaguez del padre el 33.7%, (IC 95% [28.8-38.5]) es bebedor poco
frecuente, el 27.1%, (IC 95% [22.4-31.6]) se considera bebedor frecuente, el 12.7%,
(IC 95% [9.6-16.1]) es bebedor consuetudinario y el 26.5% (IC 95% [21.9-31.0]) se
consideran abstemio; en relacion a la embriaguez de la madre el 24.3%,

(IC 95% [19.8-28.7]) es bebedor poco frecuente, el 6.1%, (IC 95% [3.6-8.5]) se
considera bebedora frecuente, el 1.9%, (IC 95% [0.0-3.3]) es bebedora consuetudinaria y
el 67.7%, (IC95% [62.8-72.5]) se considera abstemia.

Respecto si los padres bebian juntos o separados, el 33.4%, (IC95% [28.5-38.3])
reporto que solo uno de los padres toma, el 12.2%, (IC 95% [7.0-13.3]) sefalo que
bebian casi siempre juntos y un 9.4%, (IC 95% [6.3-12.4]) indico que bebian siempre
juntos. Finalmente se muestra, si los adolescentes estaban presente cuando sus padres
bebian, el 34.5%, (IC 95% [29.6-39.4]) indico que nunca estaba y el 34.5%, (I1C 95%

[29.6-39.4]) informo que €l estaba ocasionalmente presente cuando sus padres bebian.

Tabla 11
Presencia de Historia Familiar de Consumo de Alcohol
Variables n=362 IC 95%
f % LI LS
HFCA (+) 260 71.8 67.1 76.4
HFCA (-) 102 28.2 26.9 36.5

Nota: HF (+)= Historia Familiar Positiva al consumo de alcohol, HF (-)= Historia Familiar Negativa al
consumo de alcohol, f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para
respuestas afirmativas, LI = limite inferior, LS = limite superior, n = muestra total.

Para obtener la tabla 11 se considerd un puntaje de O a 1 como historia familiar
negativa y un puntaje de 2 a 6 significa historia familiar positiva. Como se muestra el
71.8% (IC 95% [67.1-76.4)] reporta historia familiar positiva al consumo de alcohol y el
28.2% (IC 95% [26.9-36.9]) corresponde a historia familiar negativa al consumo de
alcohol. Con los datos anteriores se responde el primer objetivo.

Para dar respuesta al segundo objetivo con el fin de identificar el funcionamiento

familiar desde la percepcion de los adolescentes que estudian secundaria, se utilizo
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estadistica descriptiva con frecuencias y proporciones ademads de la Estimacién Puntual

con Intervalo de Confianza del 95%.

Tabla 12

Funcionamiento familiar
Variable IC 95%
n=362 f % LI LS
Disfuncién severa 21 5.8 3.3 8.2
Disfuncién moderada 65 18.0 13.9 21.9
Funcionalidad familiar 276  76.2 71.8 80.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para respuestas

afirmativas, LI = limite inferior, LS = limite superior, n = muestra total

En la tabla 12 se muestra el funcionamiento familiar, los adolescentes reportan

que el 76.2% 1IC 95% [71.8-80.6] de sus familias muestran funcionalidad familiar, el

18.0% IC 95% [13.9-21.9] reporté disfuncién moderada, finalmente el 5.8% IC 95%

[3.3-8.2] indic6 que existe en su familia disfuncion severa. Con los datos anteriores se

responde el segundo objetivo.

Para responder el tercer objetivo que plantea determinar la prevalencia de

consumo de alcohol por edad, sexo, grado escolar y ocupacion, se utilizé en un primer

momento frecuencias y proporciones asi como la Estimacion Puntual por Intervalos de

Confianza al 95%. Se utilizé ademds estadistica no paramétrica y se aplicé la prueba de

Chi Cuadrada de Pearson > para edad, escolaridad, sexo y ocupacion.

Tabla 13

Prevalencias de consumo de alcohol
Variable n =362 SI NO I1C 95%

f % f % LI LS

Alguna vez en la vida 151 41.7 211 583 37.0 47.0
En el dltimo afio 128 354 234 64.6 30.0 40.0
En el dltimo mes 116 32.0 246  68.0 27.0 37.0
Ultimos siete dias 10 2.8 352 972 1.0 4.0
Consumo excesivo ocasional
Hombres 10 6.2 151 93.8 2.0 10.0
Mujeres 6 3.0 195  97.0 1.0 5.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para respuestas

afirmativas, LI = limite inferior, LS = limite superior, n = muestra total
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En la tabla 13 se observa que la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en

la vida fue de 41.7% (IC 95% [37.0- 47.0]), la prevalencia en el dltimo afio fue de 35.4%

IC (95% [30.0-40.0]), la prevalencia en el dltimo mes fue de 32.0%

(IC 95% [27.0-37.0]), finalmente el consumo en los ultimos siete dias fue de 2.8 %

(IC95% [1.0-4.0]). Se muestra también el consumo excesivo ocasional en lo hombres

fue de 6.2% (IC 95% [2.0-10.0]), en las mujeres fue de 3.0% (IC 95% [1.0-5.0]).

Tabla 14
Chi Cuadrada de Pearson ( XZ) para la prevalencia del consumo de alcohol por edad
Variable SI NO IC 95%
n=362 f % f % LI LS v p
Alguna vez en la vida
12 23 274 61 726 180 37.0
13 37 31,6 80 684 23.0 40.0
14 53 495 54 505 400 590 °>0% 001
15 383 704 16 296 58.0 83.0
En el ultimo afio
12 16 19.0 68 81.0 100 28.0
13 31 265 86 735 18.0 35.0
14 46 430 62 570 33.0 53.0 37.02 001
15 35 648 19 352 520 178.0
En el daltimo mes
12 11 13.1 73 86.9 6.0 20.0
13 26 222 91 77.8 15.0 30.0
14 44 411 63 589 320 510 071 001
15 35 648 19 352 520 78.0
En los dltimos siete dias
12 - - 84 100 - -
13 2 1.7 115 98.3 1.0 4.0
14 2 1.9 105 98.1 1.0 4.0 17.19 .001
15 6 11.1 48 889 2.0 20.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para respuestas
afirmativas, LI = limite inferior, LS = limite superior y*> = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia,

n = muestra total

En la tabla 14 se muestran las diferencias que existen entre las prevalencias del

consumo de alcohol por edad, mostrando diferencias significativas en la prevalencia de

alguna vez en la vida (¥*=32.92, p=.001) fue mds alta en los participantes de 15 afios de

edad que fue de 70.4%, (IC 95% [58.0- 83.0]), seguida de los de 14 afios reportaron un
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49.5%, (IC 95% [40.0- 59.0]). En la prevalencia del ltimo afio se observan diferencias
significativas por edad (y*=37.02, p=.001), fue mds alta en los participantes de 15 afios
64.8%, (IC 95% [52.0-78.8]) y un 43.0%, (IC 95% [33.0- 53.0]) fue para los de 14 afios.
Respecto a la prevalencia del dltimo mes se observan diferencias significativas
(*=49.71, p=.001) fue m4s alta en los participantes de 15 afios reportaron un 64.8%,
(IC 95% [52.0- 78.0))los de 14 afios un 41.1%, (IC 95% [32.0- 51.0]). Finalmente en la
prevalencia de los ltimos siete dias se muestran diferencias significativas por edad
(X2=17.19, p=.001), fue mds alta en los de 15 afos 11.1% (IC 95% [2.0- 20.0]), seguida
de los de 14 afios con un 1.9% (IC 95% [1.0-4.0]).

Tabla 15

Chi Cuadrada de Pearson (¥*) para la prevalencia del consumo de alcohol por grado

escolar
Variable SI NO IC 95%
n=362 f % f % LI LS v p
Alguna vez en la vida
Primero 26 268 71 732 18.0 36.0
Segundo 51 345 97 655 270 42.0 3438 .001
Tercero 74 632 43 36.8 540 72.0
En el ultimo ano
Primero 17 17.5 80 825 100 25.0
Segundo 45 304 103 69.6 23.0 38.0 37.77 .001
Tercero 66 564 51 436 470 66.0
En el ultimo mes
Primero 12 124 85 876 6.0 19.0
Segundo 38 257 110 743 19.0 33.0 51.89 .001
Tercero 66 564 51 436 470 66.0
En los dltimos siete dias
Primero - - 97 100 - -
Segundo 3 20 145 980 00 40 7,57 .023
Tercero 7 60 110 940 2.0 10.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para respuestas
afirmativas, LI = limite inferior, LS = limite superior y> = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia,
n = muestra total

En la tabla 15 se muestran las diferencias entre las prevalencias del consumo de
alcohol por grado escolar, en la prevalencia de alguna vez en la vida se muestran

diferencias significativas (x*=34.38, p=.001), fue mds alta en los adolescentes de tercer
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grado fue de 63.2%, (IC 95% [54.0-72.0]) seguido de un 34.5%, (IC 95% [27.0-42.0])
en los de segundo grado. En la prevalencia del dltimo afio, también se muestran
diferencias significativas (y>=37.77, p=.001) fue mayor esta prevalencia con el 56.4%,
(IC 95% [47.0-66.0]) en los de tercer grado, seguido de los participantes de segundo
grado 30.4%, (IC 95% [23.0-38.0]). En la prevalencia del dltimo mes se observan
diferencias significativas (y>=51.89, p=.001), fue més alta en los participantes de tercer
grado que fue de 56.4%, (IC 95% [47.0- 66.0]) el 25.7%, (IC 95% [19.0- 33.0]) seguido
de los de segundo grado. Finalmente en la prevalencia de consumo de alcohol de los
tiltimos siete dias se muestran diferencias significativas (y>=7.57, p=.023) por grado
escolar, los participantes de tercer grado reportaron un 6.0%, (IC 95% [2.0- 10.0]) y en
los participantes de segundo grado fue de 2.0%, (IC 95% [0.0- 4.0]) no existi0 este

consumo en los adolescentes de primer grado.

Tabla 16
Chi Cuadrada de Pearson ( XZ) para la prevalencia de consumo de alcohol por sexo
Variable SI NO IC 95%
n=362 f % f % LI LS o p
Alguna vez en la vida
Femenino 84 41.6 118 584 35.0 48.0 01 956
Masculino 67 419 93 58.1 34.0 500 - '
En el dltimo afio
Femenino 72 356 130 644 29.0 42.0 01 899
Masculino 56 350 104 65.0 28.0 420 - '
En el ultimo mes
Femenino 66 3277 136 67.3 26.0 39.0 08 773
Masculino 50 31.3 110 68.7 24.0 390 - '
En los ultimos siete dias
Femenino 4 20 198 98.0 00 4.0 10 308
Masculino 6 37 154 963 10 7.0 ’ ’

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para respuestas
afirmativas, LI = limite inferior, LS = limite superior y> = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia,
n = muestra total

La tabla 16 muestra las diferencias de la prevalencia del consumo de alcohol
entre hombres y mujeres (p >.05) los cuales no son significativamente, probablemente

por la homogeneidad de los datos.
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Chi Cuadrada de Pearson (%) para la prevalencia de consumo de alcohol por

ocupacion

Variable SI NO IC 95%

n=362 f % f % LI LS v p

Alguna vez en la vida
Estudia y trabaja 18 62.1 11 379 43.0 81.0 537 020
Estudia 133 39.7 200 603 350 450 ' ’

En el dltimo afio
Estudia y trabaja 17 586 12 414 40.0 780 746 006
Estudia 111 333 222 66.7 280 38.0 ' )

En el ultimo mes
Estudia y trabaja 16 552 13 448 36.0 74.0 774 005
Estudia 100 30.0 233 700 250 350 ’ ’

En los ultimos siete dias
Estudia y trabaja 4 138 25 862 0.0 27.0
Estudia 6 18 327 982 00 270 428 000

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para respuestas
afirmativas, LI = limite inferior, LS = limite superior > = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia,

n = muestra total

En la tabla 17 se muestran diferencias significativas entre los participantes que

estudian y trabajan y los que solo estudian; en la prevalencia del consumo de alcohol

alguna vez en la vida, se mostré diferencia significativa(y’= 5.37, p=.020, la proporci6én

mayor es en los participantes que estudian y trabajan (62.1%, [IC 95% 43.0- 81.0]); en

el Gltimo afio (y°=7.46, p=.006) también existi6 significancia la mayor proporcién es

para los que estudian y trabajan con un 58.6%, (IC 95% [40.0- 78.0]) con respecto a la

prevalencia de consumo del dltimo mes (¥*=7.74, p=.005) se encontraron diferencias

significativas, la proporcion fue mayor en los que estudian y trabajan con un 55.2%,

(IC 95% [36.0- 74.0]); finalmente en la prevalencia de consumo de los ultimos siete dias

(x*=14.28, p=.000) también se encontraron diferencias significativas, fue mayor la

proporcion en los participantes que estudian y trabajan con un 13.8%,

(IC 95% [0.0- 27.0]) en comparacion con los que solo estudian con un 1.8%,

(IC 95% [0.0- 27.0]). Con los datos anteriores se responde al tercer objetivo.
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Para responder el cuarto objetivo que propone determinar el tipo de consumo de
alcohol y el consumo excesivo ocasional; para edad y escolaridad, se utiliz6 la prueba H
de Kruskal-Wallis, dado que los datos no presentaron normalidad; ademas se utiliz6 la
prueba Chi Cuadrada de Pearson y?, para sexo y ocupacion, esto para el tipo de consumo
de alcohol. Para el consumo excesivo ocasional se utiliz6 la prueba Chi Cuadrada de

Pearson 2, para edad y escolaridad.

Tabla 18
H de Kruskal-Wallis para el tipo de consumo de alcohol por edad y escolaridad
Variable n X Mdn H p
Edad
Sensato 78  13.77 14.0
Dependiente 29  13.79 14.0 .07 .965
Daiiino 21 13.8 14.0
Escolaridad
Sensato 78 8.45 9.0
Dependiente 29 8.38 9.0 3.37 .965
Daiiino 21 8.14 8.0

Nota: n= muestra parcial de los participantes que consumen alcohol, £= Media, Mdn = Mediana,
H = Estadistico de Kruskal-Wallis, p = significancia

En la tabla 18 se muestran que la edad y la escolaridad segin los tipos de
consumo de alcohol no mostraron diferencia significativa (p>.05) en virtud que las

medias y medianas son muy similares.

Tabla 19
Chi Cuadrada de Pearson (¥*) para el tipo de consumo de alcohol por sexo y ocupacion
Variable Sensato Dependiente  Daiiino
n=128 f % f % f % N p
Sexo
Femenino 43 597 19 264 10 139 1.68 430
Masculino 35 625 10 179 11 19.6
Ocupacion
Estudia y trabaja 6 35.3 5 29.4 6 353 677 034
Estudias 72 649 24 21.6 15 135 ' '

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, x> = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia, n = muestra total

En la tabla 19 se muestra que no existe diferencia significativa entre el tipo de

consumo de alcohol y el género de los participantes. Sin embargo se muestran
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diferencias entre los tipos de consumo de alcohol y la ocupacién (x*=6.77, p=.034) de
los participantes, en la cual los que solo estudian presentan mayor consumo sensato con
un 64.9% en comparacion con lo que estudian y trabajan (35.3%); respecto al tipo de
consumo dependiente y ocupacion, los que estudian y trabajan reportan un proporcion
mayor de 29.4% de consumo dependiente, finalmente para el tipo de consumo dafiino
los participantes que estudian y trabajan reportan un 35.3% en comparacién con los que
solo estudian (13.5%).

Tabla 20

Chi Cuadrada de Pearson (%) para el consumo excesivo ocasional por edad y

escolaridad
Variable SI NO
n=362 f %o f % v p
Edad
12 1 1.2 83 98.8
13 1 09 116 99.1 31.11 .001
14 4 37 103 96.3
15 10 18.5 44 81.5
Escolaridad
Primero 1 1.0 96 99.0
Segundo 6 41 142 959 5.65 .059
Tercero 9 7.7 108 923

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, %> = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia, n = muestra total

En la tabla 20 se muestran las diferencias entre el tipo de consumo excesivo
ocasional y la edad, mostrando que existen diferencias significativas en relacion a la
edad (y>=31.11, p=.001), observa que un 18.5% de los participantes de 15 afios ha
presentado el tipo de consumo excesivo ocasional, seguido de los que tienen 14 afios de
edad con un 3.7%. Respecto a la escolaridad y el consumo excesivo ocasional de
alcohol, no se encontraron diferencias significativas, sin embargo se observa tendencia a

la significancia.
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Tabla 21

Chi Cuadrada de Pearson (%) para el consumo excesivo ocasional por sexo y

ocupacion
Variable SI NO
n=362 f % f % N p
Sexo
Femenino 6 30 196 97.0 227 132
Masculino 10 6.3 150 938
Ocupacién
Estudia y trabaja 7 241 22 277
Estudias o 27 324 o973 201 001

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, %> = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia, n = muestra total

En la tabla 21 se muestra que no existe diferencia significativa entre el consumo
excesivo ocasional y el género. Sin embargo se observan diferencias entre el consumo
excesivo ocasional y la ocupacion (¥°=29.01, p=.001), los participantes que estudian y
trabajan reportan un 24.1% siendo mayor que en aquellos que solo estudian (2.7%). Con
los datos anteriores se responde al cuarto objetivo.

Para responder el quinto objetivo con el fin de identificar la relacion y el efecto
que existe entre la historia familiar de consumo de alcohol y el funcionamiento familiar
con el consumo de alcohol en los adolescentes que estudian secundaria, se utiliz6 el
Coeficiente de Correlacion de Spearman dado que los datos no presentaron normalidad;

ademds se utiliz6 el Modelo de Regresion Lineal Muiltiple.
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Coeficiente de Correlacion de Spearman para la historia familiar de consumo de alcohol y el funcionamiento familiar con el consumo

de alcohol en adolescentes

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.-Edad 1
2.-Escolaridad 891** ]
(.001)
3.-Numero de -.003 -.042 1
hermanos (.957) (.435)
4.-Edad de inicio de A66%*F  499%* - (063 1
consumo de alcohol- (.001) (.001) (.454)
5.-Cantidad de bebidas .054 -131 .009 -.014 1
en un dia tipico (.544) (.142) (.917) (.876)
6.-Indice IHFCA A53*% 0 211** 021 .066 .027 1
(.004) (.001) (.696) (.420) (.759)
7.-Indice APGAR -.019 .010 -.026 120 -.052 -.035 1
(.724) (.847) (.631) (.141) (.560) (.502)
8.-Indice AUDIT .028 -187*  .185% -.159 A454*%  -072 -.127 1
(.753) (.035) (.039) (.073) (.001) (.416) (.152)
9.-Indice sensato .068 -.099 077 -.172 S506*%*F 016 -.068 665%*F 1
(.445) (.269) (.396) (.053) (.001) (.861) (.448) (.001)
10.-Indice dependiente  .047 -.103 .100 -.187% 336%*  -113 -204*%  .610%*  381** 1
(.596) (.248) (.266) (.034) (.001) (.205) (.021) (.001) (.001)
11.-Indice daiiino .006 -.183* 170 -.111 344** - 084 -.118 JJ96%*  252%*  33TERE ]
(.947) (.039) (.058) (.214) (.001) (.348) (.183) (.001) (.009) (.001)

Nota: entre paréntesis valor de p = significancia, *p<.05. **p<.01.
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La tabla 22 muestra que no existe correlacion significativa entre la historia
familiar de consumo de alcohol [IHFCA] y la funcionalidad familiar [APGAR] con el
consumo de alcohol en adolescentes (con el puntaje AUDIT), se observa una relacion
negativa significativa de la funcionalidad familiar con el consumo dependiente de
alcohol (rs=-.204, p=.021), esto significa que a mayor consumo de alcohol dependiente,
menor funcionalidad familiar. Con los datos anteriores se responde el quinto objetivo.

Sin embargo se observé que existe una correlacion positiva y significativa del
numero de hermanos y el consumo de alcohol (AUDIT) (r=.185, p=.039), por lo que a
mayor nimero de hermanos, mayor consumo de alcohol. Respecto a la variable de
historia familiar de consumo de alcohol [IHFCA], se muestra relacion positiva y

significativa con la edad (rs= 153, p=.004) y la escolaridad (r;=.211, p=.001).
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Figura 2. Grafica de dispersion de funcionalidad familiar y consumo de alcohol
La figura 2 muestra que a medida que disminuye la funcionalidad familiar

[APGAR] aumenta el consumo dependiente de alcohol.
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Tabla 23
Modelo de Regresion Lineal Miiltiple para la Historia Familiar de Consumo de Alcohol
[IHFCA], el niimero de hermanos, la edad de inicio de consumo de alcohol y la

Funcionalidad Familiar [APGAR] sobre el consumo de alcohol [AUDIT]

Suma de

Modelo Cuadrados gl Cuadrado Medio f p R?
Regresion 1061.345 4 265.336 3.52 .009 10.5%
Residual 9031.455 120 75.262
Total 10092.800 124

Nota: gl=grados de libertad, F=fuerza, p=significancia, R>=varianza explicada

La tabla 23 muestra el Modelo de Regresion Lineal Multiple conformado por la
historia familiar de consumo de alcohol, el nimero de hermanos, la edad de inicio al
consumo de alcohol y la funcionalidad familiar, sobre el consumo de alcohol en el
ultimo afio, el cual es significativo (p=.009, F=3.52, gl=4) con el 10.5% de la varianza
explica el consumo de alcohol. Las variables que mantienen su efecto son la edad de
inicio al consumo de alcohol (B=-1.255, DE=.546, 1= -2.298, p=.023) y la funcionalidad
familiar (puntaje APGAR), (B=-.080, DE=.033, =-2.403, p=.018).

Efecto de las variables independientes sobre el consumo de alcohol [AUDIT]

Modelo Coeficiente no Coeficiente

estandarizados tipificado p
Variables B DE B
Numero de hermanos 978 .819 .106 1.194 235
Edad de inicio de -1.255 546 -200 2298 023
consumo de alcohol
Puntaje de IHFCA -.026 .083 -0.27 -311 756
Indice de APGAR -.080 .033 -.208 -2.403 .018

Nota: p=valor de p, SE= error estdndar

Para responder el sexto objetivo que establece contrastar la historia familiar de
consumo Yy el funcionamiento familiar por tipo de prevalencia de consumo de alcohol
global, lapsica, actual e instantdnea y por tipo de consumo, se utiliz6 la prueba de Chi

Cuadrada de Pearson (y?) para la prevalencia y el tipo de consumo de alcohol.
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Tabla 24
Chi Cuadrada de Pearson (y*) para la historia familiar del consumo de alcohol por

prevalencia de consumo de alcohol

Variable [HFCA (+) IHFCA (-)
n=362 f % f % * P
Alguna vez en la vida

Si 119 458 32 314 624 012

NO 141 542 70 68.6
En el ultimo afio

SI 107 412 21 206

NO 153 588 81 794 1395 001
En el ultimo mes

ST 98 377 18 17.6

NO 162 623 84 s24 1301 001
En lqs altimos siete dias

Si 10 3.8 - -

NO 250 962 102 100 03 045

Nota: HF (+)= Historia Familiar Positiva al consumo de alcohol, HF (-)= Historia Familiar Negativa al
consumo de alcohol, f = frecuencia, % = porcentaje, %> = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia,
n = muestra total

En la tabla 24 de muestra la historia familiar de consumo de alcohol por tipo de
prevalencia de consumo, en la prevalencia alguna vez en la vida se observan diferencias
significativas (x*=6.24, p=.012) en la historia familiar de consumo, se reporta que la
IHFCA (+) fue mas alta 54.2%, en aquellos participantes que no consumieron alcohol
alguna vez en la vida; es menor en aquellos que si han consumido alcohol con un 45.8%.
En la prevalencia del dltimo afio existen diferencias significativas (x*=13.55, p=.001),
siendo mayor la IHFCA (+) con un 58.8% los que no han consumido alcohol. En la
prevalencia de los ultimos 30 dias, se observan también diferencias significativas
(x*=13.51, p=.001) es mayor la IHFCA (+) con un 62.3% en aquellos participantes que
no consumieron alcohol, que en los participantes que si consumieron 37.7%, finalmente
en la prevalencia de los ultimos siete dias, también existi6 diferencias significativas
(x*=4.03, p=.045), presentdndose mayor IHFCA (+) con un 96.2% en los participantes

que no han consumido alcohol.
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Chi Cuadrada de Pearson (x*) para la funcionalidad familiar por prevalencia de

consumo de alcohol

Variable Disfuncién  Disfuncién Funcionalidad
n=362 Severa Moderada Familiar
i %o S % i o e P

Alguna vez en la vida

SI 10 476 32 492 108 39.1 325 .197

NO 11 524 33 50.8 168 60.9
En el ultimo afio

Si 10 476 25 385 93 337

NO 11 524 40 61.5 183 66.3 1.98 370
En el daltimo mes

SI 10 476 23 354 83 30.1

NO 11 524 42 546 193 699 16 205
En los ultimos siete dias

Si - - 1 3.1 8 2.9

NO 21 100 64 96.9 268 97.1 64 726

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, %> = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia, n = muestra total

En la tabla 25 se muestra las prevalencias del consumo de alcohol, respecto al

funcionamiento familiar, en las cuales no existen diferencias significativas (p>.05),

probablemente por la homogeneidad de los datos.

Tabla 26

Chi Cuadrada de Pearson (x°) para el tipo de consumo de alcohol por historia familiar

de consumo de alcohol y funcionamiento familiar

Variable Sensato Dependiente  Dafiino
n=128 f % f % f % o p
Historia familiar
IHFCA (+) 67 62.6 26 243 14 13.1 546 .065
IHFCA (-) 11 52.4 3 14.3 7 333
APGAR
Disfuncién severa 5 50.0 3 30.0 2 20.0
Disfuncién moderada 9 36.0 8 32.0 8 320 10.31 .035

Funcionalidad familiar 64 68.8 18 194 11

11.8

Nota: HF (+)= Historia Familiar Positiva al consumo de alcohol, HF (-)= Historia Familiar Negativa al
consumo de alcohol f = frecuencia, % = porcentaje, x> = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia,

n = muestra total-
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La tabla 26 muestra la historia familia de consumo de alcohol [IHFCA] y la

funcionalidad familiar [APGAR] con los tipos de consumo de alcohol. Respecto a la

IHFCA no se muestran diferencias significativas, (p>.05).

En relacion a la funcionalidad familiar se muestran diferencias significativas

(¥*=10.31, p=.035), se observa que el tipo de consumo de alcohol sensato de los

adolescentes fue mds alto cuando refieren funcionalidad familiar (68.8%), seguido de

una disfuncién severa (50.0%), finalmente la disfuncién moderada (36.0%). En el tipo

de consumo dependiente, este fue més alto cuando el adolescente refiere en su familia

disfuncién moderada (32.0%), seguida de la disfuncion severa (30.0%) y finalmente la

funcionalidad familiar (19.4%). En relacién al consumo daiiino, este fue més alto cuando

los adolescentes con este tipo de consumo perciben en su familia disfunciéon moderada

(32.0%.), seguido de la disfuncion severa (20.0%) y finalmente la funcionalidad familiar

(11.8%).

Hallazgos Adicionales

Tabla 27
U de Mann-Whitney para la prevalencia del consumo de alcohol por edad
Variable n= 1362 n X Mdn U p
Alguna vez en la vida

Si 151 13.7 14.0

NO 211 13.1 13.0 10804.5 .001
En el ultimo afio

Si 128 13.7 14.0

NO 234 131 130 022> 00l
En el altimo mes

Si 116 13.8 14.0

NO 246 13.1 13.0 81740 .001
En lqs ultimo siete dias

SI 10 144 15.0

NO 352 133 13.0 766.0 002

Nota: n= nuestra total, X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico de Mann-Whitney, p = significancia

En la tabla 27 se muestran las diferencias de las prevalencias de consumo de

alcohol por edad, mostrando significancia en las prevalencia de alguna vez en la vida

(U=10804.5, p=.001) sefialando que los que si consumen reportan una media de 13.7 y
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una mediana de 14.0; la prevalencia en el dltimo afio (U=9622.5, p=.001) mostro
significancia por edad, los que reportaron consumo tuvieron mds alta media y mediana
de edad (X =13.7, Mdn=14.0), los que no reportaron consumo en el tltimo afio presentan
una media y mediana de edad menor (X-=13.1, Mdn=13.0); en la prevalencia del dltimo
mes (U=8174.0, p=.001) report6 significancia por edad, los adolescentes que si
consumieron reportaron una media de 13.8 y una mediana de 14.0. Finalmente en la
prevalencia de los ltimos sietes dia (U=766.0, p=.002), mostro significancia con la
edad, los que reportan haber consumido en los tltimos siete dias tenian una media y
mediana de edad mayor (X =14.4, Mdn=15.0) en comparacién con aquellos adolescentes
que no reportaron consumo (X=13.3, Mdn=13.0).

Tabla 28

U de Mann-Whitney para la prevalencia del consumo de alcohol por Funcionalidad

Familiar [APGAR]
Variable n X Mdn U p
Alguna vez en la vida

Si 151 75.1 80.0

NO 211 79.7 90.0 13971.5 042
En el dltimo afio

Si 128 754 80.0

NO 234 791 900 3*40 .103
En el altimo mes

i 116 749 80.0

NO 246 79.1 90.0 12716.0 089
En lqs ultimo siete dias

SI 10 81.0 90.0

NO 350 777 800 16700 779

Nota: n= nuestra total, X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico de Mann-Whitney, p = significancia

La tabla 28 muestra diferencia significativa de la prevalencia de consumo de
alcohol alguna vez en la vida, con la funcionalidad familiar, (U=13971.5, p=.042), se
reporta menor indice de funcionalidad familiar (X =75.1, Mdn=80.0) en los que si
consumen alguna vez en la vida y més alto indice APGAR en los que no consumen
(X =179.7, Mdn=90.0); respecto a las demds prevalencias no se encontraron diferencias

significativas (p>.05) de acuerdo con la funcionalidad familiar.
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Tabla 29
U de Mann-Whitney para la prevalencia del consumo de alcohol por Inventario de

Historia Familiar de Consumo de Alcohol [IHFCA]

Variable n X Mdn U p
Alguna vez en la vida

ST 151 15.1 13.0

NO 211 109 110 121100 .001
En el ultimo afio

SI 128 15.8 14.0

NO 234 109 110 106785 001
En el ultimo mes

ST 116 162 14.0

NO 26 109 110 203> 001
En los ultimo siete dias

SI 10 213 220

NO 350 124 120 S0 003

Nota: n= nuestra total, X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico de Mann-Whitney, p = significancia

La tabla 29 muestra diferencia significativa de las prevalencia de consumo de
alcohol alguna vez en la vida, con el indice de la Historia Familiar de Consumo de
Alcohol (IHFCA), (U=12110.0, p=.001) se observa menor IHFCA en quienes reportaron
no consumo alguna vez en la vida (X =10.9, Mdn=11.0) que los que indicaron consumo
(X=15.1 Mdn=13.0). La prevalencia del dltimo afio con el indice de IHFCA mostro
diferencia significativa (U=10678.5, p=.001); el indice IHFCA es mayor en los que si
reportaron consumo (X=15.8, Mdn=14.0). Ademds se muestran diferencias significativas
en la prevalencia del dltimo mes por el indice IHFCA (U=9903.5, p=.001), los que no
reportaron consumo en el dltimo mes presentan media y mediana més bajas de indice
IHFCA (X=10.9, Mdn=11.0) en comparacién con aquellos que si consumieron en el
ultimo mes presentaron mds alto indice de IHFCA (X=16.2, Mdn=14.0); finalmente en la
prevalencia en los dltimos siete dias, mostro diferencias significativas con el indice de
IHFCA (U=805.5, p=.003) aquellos que reportaron consumo de alcohol en los dltimos
siete dias que indicaron una media y mediana mds altas de indice de IHFCA (X=21.3,

Mdn=22.0).
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A continuacién se desarroll6 un segundo Modelo de Regresion Lineal Multiple
para las variables de ocupacion, edad de inicio al consumo de alcohol y la funcionalidad
familiar, como variables independientes del consumo de alcohol el cual se presenta en la
tabla 30.

Tabla 30
Modelo de Regresion Lineal Miiltiple para ocupacion, la edad de inicio de consumo de

alcohol y la funcionalidad familiar [APGAR] sobre el consumo de alcohol [AUDIT]

Suma de

Modelo Cuadrados gl Cuadrado Medio f p R?
Regresion 1418.077 3 472.692 6.631 .001 13.8%
Residual 8839.450 124 71.287
Total 10257.617 127

Nota: gl=grados de libertad, F=fuerza, p=significancia, R>=varianza explicada

Como se indicé anteriormente en la tabla 34 se reporta el Modelo de Regresion
Lineal Multiple conformado por la ocupacion, la edad de inicio al consumo de alcohol y
la funcionalidad familiar, sobre el consumo de alcohol, el cual es significativo
(p=.001, f=6.631, gl=3) con un 13.8% de la varianza explicada del consumo de alcohol.
Las variables que mantienen su efecto son la ocupacion (B=-5.896, DE=2.209, t=2.669,
p=.001), la edad de inicio al consumo de alcohol (B=-1.255, DE=.520, t=-2.417, p=.017)
y la funcionalidad familiar (puntaje APGAR), (B=-.068, DE=.032, t=-2.126, p=.035).

Efecto de las variables independientes sobre el consumo de alcohol [AUDIT]

Modelo Coeficiente no Coeficiente p
estandarizados tipificado p

Variables B DE B
Ocupacién 5.896 2.209 224 2.669 .001
Edad de inicio de

-1.257 520 -.200 -2.417 017
consumo de alcohol
Indice de APGAR -.068 .032 -.178 -2.126 .035

Nota: p=valor de p, SE= error estdndar
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Acontinuacion se muestra un diagrama de dispersion del indice de funcionalidad

familiar [APGAR] con la ocupacion de los adolescentes.
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Figura 3. Grafica de dispersion de funcionalidad familiar y ocupacion

En la figura 3 se observa que aun y que fueron menos los adolescentes que
estudian y trabajan, la mayor parte de ellos se concentran en los mds altos puntajes de
funcionalidad familiar (fndice APGAR) en contraste con los que solo se dedican a
estudiar.

A continuacion se muestra un diagrama de dispersion de la edad entre los

adolescentes que reportan estudiar y trabajar y aquellos que solo estudian (figura 4).
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Figura 4. Grafica de dispersion de edad y ocupacion
La figura 4 muestra que la mayoria de los adolescentes que trabajan y estudian se

encuentran concentrados en los 15 afios de edad.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permiti6 aplicar empiricamente los conceptos de Historia
Familiar de Consumo de Alcohol de Natera et al. (2001) ademas de la funcionalidad
familiar de Smilkstein, Ashworth y Montano, (1982), asi como el de consumo de alcohol
de Babor (2001) y De la Fuente y Kershenovich (1992) en una muestra de 362
adolescentes estudiantes de secundaria de una institucion publica del drea metropolitana
del Estado de Nuevo Leodn.

Respecto al perfil sociodemogréfico de los participantes, se observa que la media
de edad fue 13 afos, este dato concuerda con los adolescentes que cursan la educacion
basica secundaria (13-15 afios), respecto al género se observa que predomina el sexo
femenino (55.8%), seguido por el masculino (44.2%), lo cual muestra algtn resultado
positivo de la politica de equidad de género dado que las chicas tienen las mismas
oportunidades de continuar sus estudios (Olivares, 2016). Referente a con quien reside el
adolescente, el 89.0% reside con una familia nuclear es decir con su mama y pap4, lo
cual es consistente con el tipo de familia mds frecuente en México (Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica [INEGI], 2010). Ademas un 6. 6% de los
participantes viven solo con su madre, quien en estos casos es cabeza de familia y
responsable del cuidado, y de proveer los recursos bdsicos que cubran las necesidades de
los hijos (INEGI, 2010).

Se observa que el 8.0% de los adolescentes trabaja y estudia, probablemente este
dato coincida con la proporcién de aquellos que viven solo con su madre y deben de
apoyar econdmicamente a su familia. Respecto a la ocupacién que tienen estos
participantes que trabajan y estudian es paqueteritos (100%) tal vez porque es el tipo de
trabajo al que puede acceder por su edad y nivel escolar, este dato concuerda con la

preparacién y tiempo que disponen los adolescentes. Este perfil de los adolescentes que
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cursan la educacidn bdsica secundaria, es congruente con lo que reporta el INEGI
(2010).

Referente a conocer si algin miembro de la familia consume alcohol, el 89% de
los adolescentes sefiala que existe la presencia de consumo de alcohol; respecto al
miembro de la familia que consume alcohol, es el padre en mayor proporcién con un
54.8%, seguido del consumo de los tios 34.4%, mostrando que la bebida alcohdlica de
preferencia en los participantes es la cerveza. Lo anterior puede indicar que al interior de
la familia existe una cultura permisible hacia el consumo de esta sustancia lo que refleja
ademds la aceptacion social del consumo de alcohol por la sociedad que influye en las
familias; este comportamiento de consumo de alcohol por parte de los padres o
familiares; puede ser reproducido por los miembros de la familia especialmente los
adolescentes, lo que coincide con lo descrito por Natera et al. (2001) y Mota et al (2010).

Respecto a la edad de inicio de consumo de alcohol se encontré que la media de
edad de consumo fue de 11 afios, estos datos indican que cada vez mas los adolescentes
se inician con esta conducta a menor edad, este hallazgo puede tener una posible
explicacion en el sentido de que los participantes que estudian y trabajan lo hacen de
paqueteritos en supermercados donde se expenden bebidas alcohdlicas, exponiéndoles a
un posible riesgo de accesibilidad y adquisicion del alcohol aun y que esté prohibido su
venta en menores de edad. Este hallazgo coincide con lo que reportan los Centro de
Integracion Juvenil (2014), al referir que el alcohol es la principal droga de inicio en
adolescentes mexicanos y que ocurre de los10 a los 14 afios; estos datos difieren con lo
que reporta el INEGI (2010) al sefialar que la edad de consumo ocurre entre los 12y 17
afios de edad.

El promedio de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico fue de 2.2
bebidas de alcohol, lo cual se puede entender como un consumo sensato en adultos de
acuerdo a lo establecido por De la Fuente y Kershenobich (1992) no obstante la venta de

alcohol esta prohibida en México a menores de edad y se recomienda en Instituto
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Nacional sobre el Abuso del Alcohol y el Alcoholismo (NIAAA, 2014) que el consumir
cualquier cantidad alcohol en la adolescencia se considera consumo excesivo por las
severas consecuencias que tendrd a corto y mediano plazo. No obstante alguna literatura
documenta que el consumo de alcohol en la adolescencia parece ser una forma poco
saludable de adaptarse a la sociedad, por lo que estos chicos pueden considerar el
consumo un comportamiento normalizado, dado que adquiere la conducta un significado
para el grupo de adolescentes, por ello las altas prevalencias de consumo a menor edad
(Villareal, Sanchez, & Musitu, 2013; Pons, & Buelga, 2011; Quintero et al., 2012).

De acuerdo al primer objetivo que propuso identificar la historia familiar de
consumo de alcohol en los adolescentes que estudian secundaria, se puede indicar que de
acuerdo con los patrones de consumo de bebidas alcoholicas de los padres segtin Tapia
(2001), los adolescentes refieren al padre como bebedor frecuente (34.8%), seguido del
bebedor consuetudinario (22.4%). Respecto al patron de embriaguez del padre los
participantes lo consideran como bebedor poco frecuente (33.7%), seguido de bebedor
frecuente (27.1%), estos hallazgos coinciden a los que reporta Valencia, Garcia y
Lozano (2011) al sefialar que el 28% de los adolescentes refieren al padre como
consumidor de alcohol, asi como adolescentes de Girona también informan que un
59.2% de los padres son consumidores (Salamo, Gras & Font-Mayolas ,2010), esto
puede explicarse como se sefialé anteriormente por las premisas socioculturales, donde
es aceptado la conducta de consumo de alcohol principalmente por el padre de familia
(jefe de familia) dado que es quien tiene el poder y el control de la familia, no obstante
el consumo de la mujer no es aceptado si este fuera en forma excesiva y frecuente
(Guerrero, 2008; Alonso et al, 2009 )

Adicionalmente se puede indicar que el 72.2% de las madres de familia de los
participantes son abstemias y el 20.7% corresponde a bebedoras poco frecuentes, por lo
que similares proporciones son para embriaguez de la madre reportando que son

fundamentalmente abstemias. Lo anterior coincide con Natera et al (2001) y con Alonso
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et al., (2009) donde se indica que la sociedad mexicana gradualmente acepta el consumo
de alcohol femenino, no obstante este debe ser de baja frecuencia y cantidades pequeiias,
socialmente un consumo excesivo de la mujer es estigmatizado por la sociedad y puede
afectar la vida futura de sus hijos.

En relacién a la presencia de historia familiar de consumo el 71.8% de los
participantes reporta historia familiar positiva al consumo de alcohol y el 28.2%
corresponde a historia familiar negativa al consumo de alcohol, estos hallazgos difieren
con lo reportado por Armenddriz et al., (2015) al referir que en estudiantes universitarios
de Nuevo Ledn un 43.3% de los estudiantes informa que sus padres consumen alcohol,
mientras que un 56.7% no presentan historia familiar de consumo. Esto puede explicarse
en funcion del tipo de muestra ya que en este estudio fueron adolescentes y en el de
Armenddriz et al (2015) fueron jovenes universitarios. En este sentido el tiempo que
pasan en sus hogares es diferente por lo que los adolescentes al estar mds tiempo en casa
pueden observar con mayor probabilidad el consumo de alcohol de sus padres en
comparacion con los jovenes universitarios que pasan mas tiempo fuera de casa ya sea
por compromisos académicos, laborales o con el grupo de pares, por lo que es probable
no observen las actividades familiares incluyendo el consumo de alcohol (Villareal,
Sénchez & Musitu, 2013; Pons & Buelga, 2011; Quintero et al., 2012). Como se observa
anteriormente la presencia del consumo de alcohol en la familia, podria explicarse en
términos de la socializacion de las familias mexicanas donde el alcohol se encuentra
presente como parte de la cultura de la poblacion mexicana lo que favorece el consumo
de alcohol de los adultos especialmente de los padres de familia, esta conducta
probablemente en un corto plazo serd reproducida por los jovenes y adolescentes de
dichas familias (Natera et al, 2001; Armendariz, 2015).

El segundo objetivo que establece identificar el funcionamiento familiar desde la
percepcion de los adolescentes que estudian secundaria, de acuerdo a la precepcion de

estos el 76.2% refiere funcionalidad familiar, esto puede ser explicado en funcién de que
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los adolescentes perciben recibir apego afectivo de su familia, el cual estd caracterizado
por un vinculo emocional entre sus miembros y la habilidad que el adolescente va
adquiriendo dentro de su familia para adaptarse a nuevas y diferentes situaciones y
demandas del contexto y de su familia, esto concuerda con lo encontrado por Villareal et
al (2013) y Habib (2010) al referir que los adolescentes perciben vinculos positivos en
las relaciones familiares y apoyo social.

También se muestra que un 18.0% de los adolescentes refiere disfuncion
moderada y el 5.8% disfuncidn severa, esto puede explicarse en los adolescentes de esta
muestra de estudio a que sienten insatisfaccion en las relaciones familiares, perciben un
ambiente de conflicto en la dindmica de sus familias, percibiendo un limitado afecto y
aceptacion entre los integrantes de la familia. Esto concuerda con lo reportado por
Musitu y Pons (2010) al referir que los adolescentes perciben un sentimiento de
frustracion en el sistema familiar, reprobando las estrategias parentales, escasamente
afectuosas y un limitado respeto entre los padres y los hijos. Esta percepcion también
puede deberse cuando existen conflictos y tensiones entre sus miembros, cuando no se
realizan los ajustes necesarios ante los cambios que son inherentes a la etapa de
desarrollo de cada uno de sus miembros, o cuando existen eventos adversos que no son
afrontados adecuadamente (Minuchin, 1982).

Para el tercer objetivo que propone determinar la prevalencia de consumo de
alcohol por edad, sexo, grado escolar y ocupacion. El consumo de alcohol de alguna vez
en la vida fue de 41.7%, en el dltimo afno 35.4%, en el Gltimo mes 32.0%, en los ultimos
siete dias 2.8% y el consumo excesivo ocasional fue de 6.2% en hombres y 3.0% en
mujeres, estos hallazgos son similares a lo que refiere Villatoro el al (2014) al reportar
que el 68.2% de la poblacion escolar ha consumido alcohol alguna vez en la vida y el
27.2% lo ha consumido en el dltimo mes, en adolescentes del estado de México. Pero
difieren con lo reportado por Galdn, Gonzales y Valencia-Martin (2014) al informar que

el 77.5% de adolescentes espafioles habia consumido alcohol alguna vez en la vida, el
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65.4% lo consumi6 en el dltimo afio y el 13.8% lo consume de forma diaria. Los
hallazgos de este estudio podrian ser explicados en funcién de que actualmente en la
formacidn bdsica se llevan programas extracurriculares que enfatizan las conductas
promotoras de salud, el fortalecimiento de los factores protectores como la familia
proveedora de conductas saludables al interior de estas (Natera et al., 2001; Quintero et
al., 2012; Ruiz & Medina-Mora, 2012).

Para las prevalencias del consumo de alcohol por edad, se muestran diferencias
significativas, los adolescentes de 15 afios, presentaron mayores proporciones en las
prevalencias de alguna vez en la vida, en el dltimo afo, en el altimo mes y en los ultimos
siete dias; esto coincide con lo reportado por Telumbre y Sédnchez (2014) y Salamd, Gras
y Font-Mayolas (2010) , al reportar que conforme aumenta la edad, aumenta también la
prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes del estado de Guerrero y de Girona
Espana respectivamente. También se puede explicar que conforme aumenta la edad en
los adolescentes, se incrementan las actividades personales y sociales, la convivencia
con el grupo de pares otorgando mayor credibilidad a las acciones de los amigos en este
caso de consumo de alcohol, que a las acciones de su propia familia (Quintero et al.,
2012).

De acuerdo a las prevalencias de consumo de alcohol por grado escolar, se
observan diferencias significativas entre los adolescentes de primer y tercer grado, las
proporciones de las prevalencias de alguna vez en la vida, en el dltimo afo, en el altimo
mes y en los ultimos siete dias fueron mads altas en los participantes que tercer grado de
secundaria y més bajas en lo que cursan el primer grado. Esto coincide con lo reportado
por Salamo, Gras y Font-Mayolas (2010) quienes reportan el aumento de consumo de
alcohol, conforme al grado escolar que cursan. Asi mismo coinciden con lo que reporta
Villatoro et al, (2014), donde alumnos de mayor grado escolar, consumen alcohol con
mayor frecuencia. Esto podria explicarse al aumento de edad que tienen los estudiantes,

ademds que sus grupos de pares con los que se relacionan se incrementan con la edad,
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asi como las reuniones sociales y podria esto generar un mayor acceso al consumo al
alcohol.

Para las prevalencias de consumo de alcohol por sexo no hubo significancia,
dado que hombres y mujeres presentan prevalencias muy similares. Estos datos son
similares con los que refiere Villatoro et al, (2014) en adolescentes del estado de México
donde se observan prevalencias similares de consumo de alcohol en hombres como en
mujeres. De igual manera coinciden con lo que reporta Branstetter et al, (2011) al
reportar que no hubo diferencias entre hombres y mujeres en relacion al consumo de
alcohol. Estos hallazgos podrian explicarse en la aceptacion de la sociedad del consumo
de alcohol, tanto en hombres como en mujeres, como un factor de socializacion para
ambos géneros.

De acuerdo a las prevalencias de consumo de alcohol por ocupacién se observan
diferencias significativas entre los adolescentes que estudian y trabajan y en aquellos
que solo estudian, las proporciones de las prevalencias de alguna vez en la vida, en el
ultimo afio, en el Ultimo mes y en los ultimos siete dias fueron mas altas en los
participantes que estudian y trabajan y mds bajas en lo que solo estudian. Estos hallazgos
pueden explicarse en funcién de la exposicion al riesgo de los adolescentes ya que
aquellos que solo estudian el riesgo de consumo de alcohol se disminuye por tener
menos fuentes de riesgo, pero en aquellos que trabajan y estudian se exponen mas al
consumo, dado que con la remuneracidn que reciben por su trabajo, tienen acceso a la
compra de alcohol, sin que sus padres se enteren, socializan con grupos de personas
mayores de edad donde ellos trabajan (Pons & Buelga, 2011).

El cuarto objetivo que establece determinar el tipo de consumo de alcohol y el
consumo excesivo ocasional por edad, sexo, escolaridad y ocupacion. En el tipo de
consumo de alcohol con la edad y la escolaridad no se encontraron significancia, esto
probablemente por la homogeneidad de los datos; respecto a la edad estos hallazgos

difieren con lo referido por Salamo, Gras y Font-Mayolas (2010), al mostrar que el
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consumo se incrementa con la edad. Lo anterior se puede explicar en funcién de que en

la medida que crecen en edad los adolescentes adquieren mayores responsabilidades, se

envuelven mds en el ambiente social, la presion de pares es mds fuerte y la necesidad de
ser aceptado por sus pares es muy valioso para ellos, por lo anterior es posible que estos
determinantes detonen en el consumo de alcohol.

En relacién a la escolaridad no se encontraron diferencias significativas con los
tipos de consumo de alcohol, esto concuerda con lo reportado por Lopez y Costa (2008)
al indicar que no se presentaron diferencias del tipo de consumo de alcohol y la
escolaridad. Lo anterior tal vez pudiera explicarse en el sentido de que son otros los
factores que estdn influyendo en la conducta de consumo de alcohol, probablemente la
busqueda de la aceptacion social de sus pares mediante el consumo de alcohol, el no
seguir las normas establecidas por sus padres que limiten el consumo, estas
caracteristicas de cierta forma perfilan la transicion que viven los adolescentes hacia la
etapa de adultez.

De acuerdo al tipo de consumo de alcohol por sexo no se encontraron diferencias
significativas, esto concuerda con lo referido por Salamd, Gras y Font-Mayolas (2010),
al mostrar que no se observan diferencias significativas en relacion al género (p>.05),
pero difiere con lo citado Galadn, Gonzales y Valencia-Martin (2014) al referir que el
patron de consumo de bajo y de alto riesgo fueron mds frecuente en los varones que en
las mujeres. Lo anterior puede explicarse por las premisas socioculturales, que se han
1do modificando en la sociedad, la bisqueda de la equidad, en algunos casos
probablemente es considerado como tener el mismo derecho en todas las acciones y
conductas entre hombres y mujeres donde se incluye el consumo de alcohol.

Para el tipo de consumo de alcohol por ocupacién se encuentran diferencias
significativas al reportar que los adolescentes que solo estudian, presentan un consumo
sensato (64.9%) mas alto que los que estudian y trabajan (35.3%), no obstante los que

estudian y trabajan presentan un mayor consumo dependiente (29.4%), que los que solo
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estudian (21.6%) y finalmente los adolescentes que estudian y trabajan reportaron mas
alto consumo dafiino (35.3%) que los que solo estudian (13.5%). Estos hallazgos
concuerdan con los reportado por Pilatti et al (2010) al referir que adolescentes de
Argentina que trabajan y estudian presentan un tipo de consumo de alcohol alto
(dependiente) y pesado (dafiino), en comparacion con los que solo estudian. Esto puede
explicarse, en razén de que los estudiantes que trabajan y estudian tiene mayor
accesibilidad a la compra de la substancia por contar con una remuneracién y por ende
del consumo de alcohol, ademads el trabajo del adolescente implica socializar con grupos
de mayor edad que forman parte de su trabajo, el compartir con estos grupos incrementa
la probabilidad de consumo incluso excesivo (Landero & Villareal, 2007).

Para el consumo excesivo ocasional por edad se encontraron diferencias
significativas, estos hallazgos son similares a lo que reporta Obraddor-Rial, Ariza, y
Muntaner (2014) al indicar que adolescentes de 12 a 15 afnos de dreas urbanas han
consumido alcohol en forma excesiva esporddica (binge drinking). Lo anterior puede
explicarse en el sentido de que la adopcion de este patron de consumo en los
adolescentes es una manera de responder a los cambios que sufren en la adolescencia,
generando abuso de consumo de alcohol y la dependencia a esta sustancia.

En el consumo excesivo ocasional y la escolaridad no se encontraron diferencias
significativas, por lo homogéneo de los datos, no obstante se reporta que la mayor
frecuencia fue de 7.7% de consumo ocasional excesivo (binge drinking) en los chicos de
tercero de secundaria; esto es similar con lo que reporta Siqueira y Smith (2015) al
indicar que en la educacion bésica (secundaria) es cuando se desarrolla este patron de
consumo, en adolescentes de Estados Unidos que informaron presentar un consumo
excesivo ocasional. Probablemente aquellos chicos que reportan mds alto consumo
excesivo ocasional, iniciaron a muy temprana edad su involucramiento con la sustancia

y al llegar a tercero de secundaria ya estdn en un patrén de consumo muy alto en un
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periodo de consumo de 2 horas, lo que podra a corto plazo mostrar problemas de diversa
indole.

De acuerdo al consumo excesivo ocasional por sexo, no se encontraron
diferencias significativas, estos hallazgos no concuerdan con lo expuesto por Galén,
Gonzales y Valencia-Martin (2014) al referir que hombres y mujeres presentaron este
tipo de consumo con una frecuencia mensual. Lo anterior puede explicarse porque la
sociedad ha aceptado gradualmente este patrén de consumo en hombres como en
mujeres, fortaleciéndose la conducta de consumo en el interior de las familias.

En relacion al consumo excesivo ocasional con la ocupacion se muestran
diferencias significativas, reportando un mayor consumo excesivo ocasional en los
adolescentes que estudian y trabajan (24.1%), que los que solo estudian (2.7%). Lo
anterior implica la existencia de un mayor riesgo consumo excesivo ocasional al
combinar el estudio y el trabajo, pero menor riesgo de consumo en los chicos que solo
estudian. Como se ha sefialado anteriormente, los adolescentes de este estudio trabajan
como una forma de apoyar con recursos a su familia y en especial a su mamé que puede
ser la jefa de familia, lo anterior implica contar con recursos econdmicos y tener la
posibilidad de adquirir esta sustancia, también puede ser un vehiculo de socializacién
con sus compaifieros de trabajo que en muchos casos son adultos por lo que tienen a
reproducir este tipo de consumo de alcohol, pero también puede ser una forma de
afrontamiento negativo ante las crisis que se pueden vivir al interior de su familia
(Siqueira & Smith , 2015).

Respecto al quinto objetivo que propuso identificar la relacion y el efecto que
existe entre la historia familiar de consumo de alcohol y el funcionamiento familiar con
el consumo de alcohol en los adolescentes que estudian secundaria, se mostré una
relacion negativa significativa de la funcionalidad familiar con el consumo dependiente
de alcohol, esto concuerda con lo reportado por varios autores al indicar que cuando los

adolescentes experimentan o perciben un conflicto familiar, cuando identifican la
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existencia de desatencion por parte de los padres a los hijos, o cuando sienten escasa
relacion afectiva de sus padres hacia ellos, les representan dificultades en la dindmica o
funcionamiento familiar el cual tiene un papel significativo en el consumo de alcohol en
los adolescentes (Sanz et al., 2004; Kristjansson et al, 2009; Habib et al, 2010;
Branstetter et al, 2011; Villareal et al, 2013).

Adicionalmente se observé una correlacidn positiva y significativa del nimero de
hermanos y el consumo de alcohol, estos hallazgos son similares con lo que reporta Ruiz
y Ruiz (2011) al referir el que cuando los adolescentes espafioles observan el consumo
de los hermanos mayores, este influye en el consumo de los mismos, generando una
cultura de consumo de alcohol al interior de la familia.

Respecto al efecto de algunas variables independientes como edad de inicio al
consumo por parte de los adolescentes, el puntaje de IHFCA vy el indice APGAR
(funcionamiento familiar) sobre el consumo de alcohol, se observa que tinicamente
tienen efecto en la conducta de consumo de alcohol la edad de inicio al consumo y el
Indice APGAR. Esto es coherente los con lo reportado por Musitu et al (2007) al
mostrar que cuando la familia no se adapta a cambios generados por sus integrantes,
cuando se generan conflictos en la dindmica familiar, cuando existen pocas muestras de
carifio entre los mismos miembros y cuando no se respetan los espacios de cada
integrante, estos factores influyen en el consumo de sustancias en los adolescentes; en
este caso las percepciones que tiene el adolescente sobre la funcionalidad de su familia,
influyen al inicio y consumo de alcohol en ellos, por lo que esto representa que la
dindmica familiar puede ser un factor de riesgo del inicio temprano del consumo de
alcohol, asi mismo el consumo de alcohol puede ser una forma de evadir la realidad que
estdn viviendo al interior de su familia, esto concuerda con la reportado por otros autores
(Pons & Buelga, 2011; Musitu & Pons, 2010; INEGI 2010).

Respecto a la edad de inicio al consumo de alcohol y su efecto con el consumo

de alcohol es importante senalar, que el hecho de los adolescentes consuman alcohol a
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edades cada vez mds temprana representa un riesgo a la salud individual, asi mismo es
probable que sea un problema grave en la etapa de vida adulta ya que este consumo se
puede transformar en dependencia y alcoholismo (Villarreal-Gonzélez, Sdnchez-Sosa,
Musitu & Varela, 2010).

Finalmente para el sexto objetivo que establece contrastar la historia familiar de
consumo de alcohol y el funcionamiento familiar, por tipo de prevalencia de consumo y
tipo de consumo. Para la historia familiar de consumo de alcohol por prevalencias de
consumo, se muestran diferencias significativas, estos hallazgos concuerdan con los
reportado por Armenddriz et al (2015) al reportar también diferencias significativas en
las prevalencias de consumo con la historia familiar de consumo de alcohol; los anterior
puede referir cuando los adolescentes observan el consumo de alcohol por parte de un
familiar, ellos tiende a iniciar mds temprano el consumo de alcohol, llegando a presentar
un patrén de consumo de alcohol excesivo.

En el funcionamiento familiar y las prevalencias de consumo de alcohol, no se
encontraron diferencias significativas, estos hallazgos difieren con lo reportado por
Kristjansson et al, (2009) al mostrar que adolescentes de Islandia refieren haber
consumido alcohol a causa del conflicto familiar en los ultimos 30 dias y haber tomado
una bebida de alcohol.

En relacién al tipo de consumo de alcohol y la historia familiar de consumo, no
se encuentran diferencias significativas, dado lo homogéneo de los datos, y en este
estudio surge la relacion positiva del consumo de alcohol de los hermanos con el
consumo de alcohol de los adolescentes, lo anterior puede ligarse a la presién social a la
imitacion del consumo del hermano mayor por lo que es posible esto tenga mas peso en
la conducta (Villareal, Sdnchez, & Musitu, 2013; Pons & Buelga, 2011; Quintero et al.,
2012). Esto puede explicarse en funcion de que el consumo de alcohol en la familia es
valorado como normal e incluso puede ser el primer contacto donde el adolescente tiene

contacto el alcohol probablemente se cree que no representa ningin peligro o riesgo para
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sus hijos al pensar que esta conducta es comtn en adolescentes y que ellos como padres
pueden tener control de la conducta de sus hijos.

Referente al tipo de consumo de alcohol y la funcionalidad familiar se
encuentran diferencias significativas, esto concuerda con lo referido por Habib et al.,
(2010) al senalar que la relacién familiar alterada y la desatencion familiar son variables
predictoras significativas del riesgo de consumo de alcohol en exceso en los
adolescentes, esto ademds puede explicarse, en el sentido de que las muestras de carifio
y la relacion afectiva y cuidadora entre padres e hijos y entre hermanos les significa
protecciodn hacia el consumo de alcohol.

Conclusiones

Se identifico que la presencia de historia familiar positiva al consumo de alcohol
fue mayor (71.8%) que la historia familiar negativa (28.2%).

En relacion a la funcionalidad familiar, los adolescentes que estudian secundaria
percibieron tener mayor funcionalidad familiar (76.2%) seguido de disfuncién moderada
(18.0%) y finalmente disfuncion severa (5.8%)

Respecto a las prevalencias de consumo de alcohol, los adolescentes de
secundaria reportaron mayor prevalencia de alguna vez en la vida, seguido del consumo
en el ultimo afio. Se encontraron diferencias significativas de la edad de los participantes
con las prevalencias de consumo de alcohol, en todas las prevalencias estas fueron mas
altas en los participantes de 15 afios en comparacion con lo de menor edad. De igual
manera se mostraron significancias de las prevalencias con el grado escolar en los cuatro
tipos de prevalencia fue mds alta en los que estudian tercero de secundaria que en los
que cursan el segundo y primer afio. En relacién al sexo, no se encontraron diferencias
significativas; finalmente respecto a la ocupacion de los adolescentes mostraron
significancia en los cuatro tipos de prevalencias de consumo de alcohol en todas estas

fueron mayores las prevalencias en los que estudian y trabajan.
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De acuerdo con los tipos de consumo de alcohol no se encontraron diferencias
significativas con la edad, escolaridad y el sexo; tinicamente se observé diferencia
significativa con la ocupacion, las proporciones mds altas del consumo sensato fue para
los que solo estudian, el tipo de consumo dependiente y dafiino fue mas alto en quienes
estudian y trabajan. En relacién al consumo excesivo ocasional no se reportaron
significancias con el sexo y la escolaridad de los participantes; se mostraron diferencias
significativas del consumo excesivo ocasional con la edad fue més alto en aquellos
adolescentes de 15 afios, de igual forma hubo diferencia significativa del consumo
excesivo ocasional y la ocupacion, este fue més alto en los que estudian y trabajan.

Se encontrd una relacion negativa y significativa del consumo de alcohol
dependiente y la funcionalidad familiar; se mostr6 que las variables que mantiene efecto
en el consumo de alcohol en el ultimo afio en los adolescentes que estudian secundaria
son la edad de inicio al consumo de alcohol y la funcionalidad familiar. No se report6
relacion significativa del indice IHFCA con el consumo de alcohol.

Finalmente se encontraron diferencias significativas en la historia familiar de
consumo de alcohol con las cuatro prevalencias de consumo de alcohol. No se encontrd
significancia en la funcionalidad familiar y las prevalencias de consumo. Respecto a los
tipos de consumo de alcohol no se encontraron diferencias significativas con la historia
familiar de consumo; solo se reportaron significancias con los tipos de consumo de
alcohol y la funcionalidad familiar.

Adicionalmente se report6 diferencia significativa de la funcionalidad familiar
(APGAR) en la prevalencia alguna vez en la vida, fue més alta la funcionalidad familiar
en los que no consumen. La IHFCA mostro6 diferencias significativas por tipo de
prevalencia de consumo de alcohol, los indices de IHFCA fueron mds altos en los que si
consumieron alcohol alguna vez en la vida, en el ultimo afio, dltimo mes y dltimos siete
dias. Se reporta adicionalmente diferencia significativa de los cuatro tipos de prevalencia

de consumo de alcohol por edad, en estos la edad fue mas alta en los que si consumieron
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alcohol alguna vez en la vida, en el dltimo afio, dltimo mes y tltimos siete dias.
Finalmente la ocupacion, la edad de inicio al consumo de alcohol y el indice APGAR
reportan efecto significativo con el consumo de alcohol en el dltimo afio (AUDIT).
Recomendaciones

Continuar estudiando la historia familiar de consumo de alcohol y la
funcionalidad familiar con el consumo de alcohol en poblacion escolarizada de
preparatoria y de educacién superior desde la perspectiva de los padres e hijos.

Es importante realizar estudios de tipo cualitativo, para comprender desde la
perspectiva de los adolescentes, el significado de la historia familiar de consumo de
alcohol y la funcionalidad familiar.

Realizar estudios cualitativos para comprender el significado del consumo de
alcohol desde la perspectiva de los adolescentes.

Continuar utilizando el Inventario de Historia Familiar de Consumo de Alcohol
[IHFCA], la Escala de Evaluacion Familiar [APGAR] y el Cuestionario de
Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) en virtud de
la confiabilidad documentada en este estudio.

Realizar estudios de intervencion controlada para reforzar la dindmica familiar y
valorar la importancia de la Historia Familiar de Consumo de alcohol en adolescentes en

adolescentes y padres de familia.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y de Prevalencias del Consumo de Alcohol [CDPPCA]
Instrucciones: Estd cedula tiene como objetivo recoger informacion de datos personales,
y sobre la prevalencias de consumo de alcohol. La informacién que proporciones se
usara de manera anénima y confidencial. Por favor lee con atencion y responde las
siguientes preguntas lo mds cercano a tu realidad.
I.- Datos personales

1. - {Cudntos afos tienes?

2.- (Cudl es tu sexo? Masculino [ | Femenino [ ]

3.- (Qué grado escolar de secundaria cursas actualmente?

4.- Desde la primaria hasta la actualidad ;Cuantos afios de escolaridad tienes?

5-.;,Con quién vives actualmente, en tu casa?

Con papd y maméa | | Solo con mama | | Solo con papd [ |
Con papd y su esposa actual [ ] Con mama4 y su esposo actual [ ]
Con familiares (abuelos, tios, primos) |:|

Con amigos o en casa de asistencias | |

6.- (Cuantos hermanos tienes?

7.- {Qué lugar ocupas, en el orden de tus hermanos?

8.-Actualmente ademds de estudiar ; Trabajas? Si [ ] No [ ]

9.-Si tu respuesta es afirmativa en la pregunta anterior ;En que trabajas?




I1.- Prevalencias del consumo de alcohol

Las siguientes preguntas son acerca de si has consumido alcohol por favor responde
escribiendo lo que mads se acerque a tu realidad, recuerda que la informacién que
proporciones es confidencial y ninguna persona de esta escuela o de tu familia podra

conocer tus respuestas.
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10.- {Has consumido alcohol (cerveza, bebidas preparadas, whiskey, | Si No

vodka, vinos, tequila) alguna vez en tu vida?

(Has consumido alcohol en el dltimo afio (12 meses)? Si No
(Has consumido alcohol en el dltimo mes (30 dias)? Si No
(Has consumido alcohol en la dltima semana (7 dias)? Si No

11.- ;A qué edad consumiste alcohol por primera vez?

12.- Si eres mujer {Has consumido més de cuatro bebidas alcohdlicas, en un periodo
corto de tiempo de 2 horas en alguna ocasion? (Solo contestaran mujeres)
si [ ] No [
13.- Si eres hombre ;Has consumido mas de seis bebidas alcohdlicas, en un periodo
corto de tiempo de 2 horas en alguna ocasion? (Solo contestaran hombres)
si [ No[ ]

14.- ;En un dia tipico (cuando llegas a consumir), cuantas copas o bebidas alcohdlicas
consumes (latas o botellas de cerveza, bebidas preparadas, whiskey, vodka, vinos, ron,

brandy, tequila, mezcal)?

15.- Cuédndo consumes alcohol ;Cual es la bebida de tu preferencia?

16.- ; Algtin miembro de tu familia consume alcohol? Si [ ] No[ ]
17.- Si tu respuesta a la pregunta anterior es afirmativa ;A qué miembro de tu familia

has visto consumir alcohol con mayor frecuencia (puedes marcar solo una opcién)?

Padre |:| Madre |:| Hermanos |:| Tios |:|



Apéndice B
Inventario de Historia Familiar de Consumo de Alcohol [IHFCA]
Instrucciones: Este es un cuestionario confidencial, por lo cual te solicito contestar las
preguntas que se presentan a continuacion, encerrando en un circulo, la respuesta mas
certera a tu realidad, recuerda seleccionar solo una respuesta.

1.- ;Con qué frecuencia bebia o bebe alcohol tu padre?
0= No bebe 4 =Mds o menos una vez a la semana

. .. 5= Una o dos veces al mes
1 =Mas o menos a diario

6= Unas cuantas veces al afno
2 =4 0 5 veces a la semana
0= Una vez al afio o menos

3 =20 3 veces a la semana
2.- (Con qué frecuencia bebia o bebe alcohol tu madre?
0= No bebe 4 =M4s o menos una vez a la semana

. . 5= Una o dos veces al mes
1=Mas o menos a diario

6= Unas cuantas veces al afo
2=4 0 5 veces a la semana
0= Una vez al afio o menos

3 =203 veces a la semana
3.- {Con qué frecuencia dirias que tu padre bebia o bebe tanto que terminaba o

termin ri rracho)? ,
€ a ebrio (borracho) 4 =Mas o menos una vez a la semana

0= No bebe 5= Una o dos veces al mes
1=Mas o menos a diario 6= Unas cuantas veces al afno

2 =405 veces a la semana 0= Una vez al afio 0 menos

3 =20 3 veces a la semana
4.- ; Con qué frecuencia dirias que tu madre bebia o bebe tanto que terminaba o

termina ebria (borracha)?
4 =M34s o menos una vez a la semana

0=No bebe 5= Una o dos veces al mes

1 =Mas o menos a diario 6= Unas cuantas veces al afio

2 =4 0 5 veces a la semana 0= Una vez al afio o menos

3 =20 3 veces a la semana
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5.- ;Bebian tus padres juntos o separados?
0= No sabe no contesto 4= Tanto juntos como separados

1=Solo uno de los padres bebe >=Casi siempre juntos

) 6= Siempre juntos
2=Siempre separados

3= Por lo general separados

6.- ;Cuando bebia tu papa o tu mama, estabas ti presente?
2=Casi siempre 1=De vez en cuando 0= Nunca 0=No sabe, no

contesto



Apéndice C

Escala de Evaluacion Familiar [APGAR]
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Instrucciones: Las siguientes preguntas estdn disefiadas para conocer la funcionalidad

de las familias. No hay respuestas correctas o incorrectas, recuerda que la informacién es

confidencial y anénima.

Casi A Casi
nunca veces | siempre

1. ; Estds satisfecho con la ayuda que recibes de tu

0 1 2
familia cuando tienes un problema?
2. (Conversan entre ustedes los problemas que tienen

0 1 2
en casa’?
3. (Las decisiones importantes se toman en conjunto

0 1 2
en la casa?
4. ; Estas satisfecho con el tiempo que tu y tu familia

0 1 2
pasan juntos?
5. (Sientes que tu familia te quiere? 0 1 2
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Apéndice D
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT)
Instrucciones: Se presentan algunas preguntas sobre tu consumo de alcohol; por favor
encierra en un circulo la respuesta mds cercana a tu realidad, la informacion es

confidencial

1. {Qué tan frecuente consumes alguna bebida
alcohdlica? (cerveza, tequila, vodka, vino)

(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) o mas veces a la semana

6. Durante el dltimo afio ;Qué tan frecuentemente
bebiste la mafiana siguiente después de que bebiste
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. (Cuéntas bebidas tomaste en un dia tipico de los
que bebes?

0)1o02

(1)304

2)506

(3)7,8,09

(4) 10 o mas

7. Durante el dltimo afio ;Qué tan frecuentemente te
sentiste culpable o tuviste remordimiento por haber
bebido? (0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. (Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas
bebidas alcohdlicas en un dia tipico de los que
bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el ultimo afio ;Qué tan frecuentemente
olvidaste algo de lo que habia pasado cuando
estuviste bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este ultimo afio ;Te ocurridé que no
pudiste parar de beber una vez que habias
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. (Te has lesionado o alguien ha resultado herido a
consecuencia de tu consumo de alcohol? (peleas,
accidentes automovilisticos)

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio

(4) Si, en el dltimo afio

5. Durante el ultimo afio ;Qué tan frecuentemente
dejaste de hacer algo que deberias de 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. ;Algun familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebes o te han
sugerido que le bajes a tu forma de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del dltimo afno

(4) Si, en el dltimo afio.

(De la Fuente y Kershenovich, 1992)
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Apéndice E

Asentimiento Informado del Estudiante
Institucion: Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Facultad de Enfermerfa.
Subdireccion de Posgrado e Investigacion
Titulo del proyecto: Historia Familiar de Consumo, Funcionalidad Familiar y Consumo
de Alcohol en Adolescentes de Secundaria.
Autora del Estudio: Lic. Angeles Ydiiez Lozano
Director de Tesis: Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo
Introduccion: Estamos interesados en conocer aspectos relacionados con la posibilidad
de que alguien de tu familia consuma alcohol asi como conocer como se relacionan los
miembros de tu familia y saber si has consumido alcohol. Por lo cual te invito a
participar en el presente estudio; el cual se realiza como requisito parcial para obtener el
grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria, antes de aceptar participar es el estudio es
necesario que conozcas el proposito del estudio, procedimiento, riesgos e inquietudes y
beneficios, si decides participar, te pediré de la manera méas amable que firmes esta
forma de asentimiento.
Propésito del Estudio: El objetivo de este estudio es conocer si alguien de tu familia
consume alcohol y cémo es la relacion en los integrantes de tu familia, asi como el
consumo de alcohol en ustedes los adolescentes.
La informacion que proporciones serd confidencial y an6nima ya que en ninguna parte
del estudio se te identificard por nombre o direccidén y ninguna persona conocerd lo que
nos informes.
Descripcion del estudio/Procedimiento: Si aceptas participar se te aplicaran cuatro
cuestionarios, en las instalaciones de la escuela donde tomas tus clases, para lo cual se
destinara un horario especifico que no interrumpa con las actividades escolares,

cuidando en todo momento tu privacidad y confidencialidad.
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El tiempo que te llevards en contestar los cuestionarios es de veinte minutos
aproximadamente. Asi mismo tendrés la libertad de retirar tu consentimiento en
cualquier momento y en caso de que desees suspender tu participacion, no afectard en
tus actividades escolares. Ademds te informo que no tendrd ninguna repercusion en tus
calificaciones y trato de los maestros o de las autoridades de la direccién de tu escuela.
Riesgos e Inquietudes: Existe riesgo minimo con tu participacion en el estudio, ya que
las preguntas en los cuestionarios pueden causarte alguna incomodidad o sentimientos
negativos, si asi ocurriera podrés suspender tu participacion, y puedes retirarte en el
momento que lo decidas y posteriormente decidir si deseas continuar contestando los
cuestionarios o retirarte definitivamente.

Beneficios Esperados: No hay ningtin beneficio personal con tu participacion en este
estudio, sin embargo en un futuro con los resultados encontrados se podran disefiar
programas de prevencion para el consumo de alcohol en beneficio de los estudiantes.
Costos: No hay ningun costo para que participes en el estudio

Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion: Las
unicas personas que conocerdn que participaste en este estudio seran tu, td padre o tutor
responsable y los responsables de la investigacion. La informacion que proporciones
durante la aplicacion de los cuestionarios no serd dada a conocer a ninguna persona, ni a
maestros y tampoco a las autoridades de tu escuela. Los resultados encontrados podran
ser publicados de manera general en articulos de investigacion, nunca se presentara
informacién personalizada. Recuerda que la informacién que proporciones serd
completamente andénima y confidencial.

Preguntas: Si tienes alguna pregunta sobre el estudio o tus derechos como participante,
por favor comunicate con el personal responsable de los Comités de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén [UANL], Subdireccién de Posgrado de la Facultad de Enfermeria.

Direccién Avenida Gonzalitos #1500, Colonia Mitras Centro.
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Consentimiento: Yo voluntariamente acepto participar en esta investigacion y que solo
se colecte informacién sobre mi persona. He leido la informacidén en este documento y
todas mis preguntas y dudas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en
este estudio, no estoy renunciando a ningtin derecho y puedo cancelar mi participacién

en el momento que yo lo decida.

Firma de Estudiante Fecha
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Apéndice F

Consentimiento Informando para el Padre o Tutor
Institucion: Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Facultad de Enfermerfa.
Subdireccion de Posgrado e Investigacion
Titulo del proyecto: Historia Familiar de Consumo, Funcionalidad Familiar y Consumo
de Alcohol en Adolescentes de Secundaria.
Autora del Estudio: Lic. Angeles Yéiiez Lozano
Director de Tesis: Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo
Introduccion: Estamos interesados en conocer aspectos que pudieran indicar que algin
miembro de la familia consuma alcohol, asi como conocer cOmo es la convivencia
familiar y el consumo de alcohol por parte de los adolescentes. El presente estudio se
realiza como requisito parcial para que la Lic. Angeles Yafiez Lozano pueda obtener el
grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria, por lo cual, invitamos a participar a su
hijo(a) en este estudio. Antes de firmar el consentimiento para que su hijo(a) participe,
necesita conocer el proposito del estudio, procedimiento, riesgos e inquietudes y
beneficios, si usted decide autorizar que su hijo(a) participe, le pediré de la manera mas
atenta que firme esta forma de consentimiento.
Propésito del Estudio: El objetivo de este estudio es conocer si algiin miembro de la
familia consume alcohol, asi como conocer la relacién que existe entre los miembros de
la familia y el consumo de alcohol por parte de los adolescentes.
La informacion que su hijo(a) proporcione sera confidencial y anénima ya que en
ninguna parte del estudio se le identificard por nombre o direccién y ninguna persona
conocera lo que su hijo informe.
Descripcion del estudio/Procedimiento: Se le aplicaran a su hijo(a) cuatro
cuestionarios, en las instalaciones de la escuela donde toma sus clases, para lo cual se
destinara un horario especifico que no interrumpa con las actividades escolares,

cuidando en todo momento su privacidad y confidencialidad.
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El tiempo que le llevard a su hijo (a) contestar los cuestionarios es de aproximadamente
veinte minutos.

Asi mismo usted tendrd la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
en caso de que su hijo(a) desee suspender su participacién. Ademds se le informa que
dicho estudio no tendrd ninguna repercusion en las calificaciones y trato de los maestros
con su hijo(a) o de las autoridades de la direccion de la escuela.

Riesgos e Inquietudes: Este tipo de estudio se considera de riesgo minimo con la
participacion de su hijo(a), ya que las preguntas de los cuestionarios pueden
eventualmente causar alguna incomodidad o sentimientos negativos, para estos casos se
estard atenta para suspender la participacion, ademas su hijo(a) puede retirarse en el
momento que €l/ella lo decida.

Beneficios Esperados: No hay ningtin beneficio personal para usted y su hijo(a) en la
participacion en este estudio, sin embargo en un futuro con los resultados encontrados se
podran disefiar programas de prevencion para el consumo de alcohol para el beneficio de
los adolescentes.

Costos: No hay ningiin costo para que su hijo(a) participe en el estudio

Autorizacién para Uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion: Las
unicas personas que sabrdn que su hijo(a) estd participando en este estudio serdn usted,
su hijo(a) y los responsables del estudio. La informacion proporcionada por su hijo(a)
durante la aplicacion de los cuestionarios no serd dada a conocer; en forma individual a
ninguna persona, ni a maestros y tampoco a las autoridades de la escuela. Los resultados
encontrados serdn publicados de manera general en articulos de investigacion, nunca se
presentard informacién personalizada de su hijo(a).

Recuerde que la informacion que su hijo(a) proporcione serd completamente anénima y
confidencial.

Preguntas: Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio o los derechos como

participante de su hijo(a), por favor comuniquense con el personal responsable de los
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Comités de Etica y Etica en Investi gacion de la Facultad de Enfermeria [FAEN] de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leén [UANLY]. Subdireccion de Posgrado de la
Facultad de Enfermeria. Direccion Avenida Gonzalitos #1500, Colonia Mitras Centro.
Consentimiento: Yo voluntariamente autorizo que mi hijo(a) participe en este estudio y
que colecte informacién sobre su persona. Yo he leido esta informacién y se han
contestado todas mis preguntas. Aunque estoy aceptando la participacién de mi hijo(a)
en el estudio, no estoy renunciando a ningtin derecho y puedo cancelar la participacion

de mi hijo(a) en el momento que lo decida.

Nombre y firma del tutor Nombre y firma del investigador

Testigo 1 Testigo 2

Fecha
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