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Introduccion: El consumo de alcohol en los adolescentes es un problema que
preocupa a la sociedad actual, ya que se inicia en edades cada vez mas
tempranas, generando problemas para los adolescentes que lo consumen,
para sus familias, el entorno en general y el sistema de
saludObjetivo:Determinar el comportamiento de la prevalencia del consumo de
bebidas alcohdlicas de los adolescentes y la familia. Tipo de estudio:
Observacional, descriptivo de corte transversal. Escenario: Consultorio No. 8.
San Blas.Periodo: Septiembre del 2021 a Agosto 2022. Método: Se aplic6é una
encuesta disefiada al propésito investigativo, donde se recogieron los datos
relacionados al consumo de bebidas alcohdlicas en los aodlescentes v,
familiares y entorno socio-familiar. Se utilizo el programa SPSS ver. 15.0 y se
aplico los procedimientos de la Estadistica descriptiva; los resultados se
muestran en tablas de frecuencia y de relacion de variables, expresados en
nameros y su expresion porcentual, Universo:Los 65 adolescentes
dispensariados en el consultorio del escenario de estudio.Muestra: Los 49
adolescentes del universo definido que manifestaron consumir alcohol en la
encuesta inicial aplicada, que dieron su consentimiento de participacion y aptos
para contestar el cuestionario. Resultados Fundamentales:.Alta prevalencia
en consumo de alcohol tanto en los adolescentes como en su entorno familiar,
predominio del sexo masculino, Inicio temprano en el consumo de alcohol,
participacion y tolerancia por parte del entorno familiar en el consumo de
alcohol, la imitacion a los adultos via de motivacion ademas para sentirse

alegre, adultos y ser aceptado en los iguales, entre otros..
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El consumo de alcohol en los adolescentes es un problema que preocupa a la
sociedad actual debido que su inicio es cada vez mas temprano, generando
problemas para si mismos, sus familias y la sociedad. La Organizacién Mundial
de la Salud reporta que el consumo de alcohol en la adolescencia impide el

desarrollo normal causando problemas graves de salud, disminuyendo

inclusive la esperanza de vida.t
Organismos especializados de Naciones Unidas,? de la Unién Europea > #°y

del plan Nacional sobre Drogas,®’han publicado cifras alarmantes sobre

consumo de bebidas alcohdlicas, siendo los adolescentes y jévenes una parte

muy importante de esa poblacion de consumidores.

Muchos inician su consumo entre los 12 y 14 afios de edad. Algunos no

pasaran de la experimentacion, pero otros consumiran alcohol de forma regular

desarrollando abuso o dependencia.8

La adolescencia es una etapa crucial de la vida del ser humano, en la que se
producen profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales. Entre los cambios
fisicos se encuentran el crecimiento corporal, el desarrollo sexual y el inicio de
la capacidad reproductiva; entre los cambios psicolégicos se halla la necesidad
de independencia, la que, a la vez, puede generar contradicciones con la

familia 9,10,11,12

En este periodo son particularmente intensas las conductas de riesgo en los

adolescentes; que son aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas

por el individuo o comunidad, que pueden llevar a consecuencias nocivas. 1

14,15

La familia es donde se comienza la socializacion mas importante y decisivo de
los adolescentes; de igual modo, constituye el mejor contexto en el que se
pueden desarrollar los mismos y es el mas adecuado para protegerles de las

diferentes conductas de riesgo que pueden realizar o tendrdn que gestionar.
16,17



Durante la adolescencia, los primeros contactos con el alcohol suelen darse en
las propias familias. El ejemplo y la actitud de los padres en este sentido seran
decisivos. La familia desempeia un papel primordial en el desarrollo de los

menores del hogar, tanto en su periodo mas infantil como en la adolescencia.

En Cuba el consumo de bebidas alcohdlicas segun el estudio de Perdomo y
colaboradores,'8se estimaba en un 45,2 % de la poblacién mayor de 15 afios,
fundamentalmente en los rangos de edades comprendidos entre 15 y 44 afos
de edad y la mayoria de los dependientes alcohdlicos tienen edades
comprendidas entre 25 y 42 afios; en los Ultimos afios se ha observado una
tendencia al aumento del consumo a escala social, demés se ha identificado
gue las edades de iniciarse en el consumo se encuentran en la etapa de la

adolescencia.

En Cienfuegos, como provincia, diversas investigaciones han evidenciado la
magnitud del consumo de alcohol en diferentes etapas,la prevalencia supera al
45% de los consumidores predominando el grupo entre 15y 45 afios de edad
y con predominio del sexo masculino en mas del 80%; también con una

tendencia al aumento de consumidores,1819.20.21

El municipio de Cumanayagua y en el area de San Blas se reporta prevalencia

de consumo de alcohol muy semejante a la de la provincia.'®2°

Pese a lo expuesto en parrafos anteriores el consumo del alcohol en Cuba se
encuentra todavia entre las mas bajas del continente americano, la proyeccion

preventiva de la medicina cubana hace que esto sea posible.
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¢, Cual es la prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas de los
adolescentes y la familia?

%
**

% ¢En qué medida el entorno familiar del adolescente influye en el
consumo de bebidas alcohdlicas?
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En el Municipio de Cumanayagua y en el Area de Salud San Blas, se han realizado
estudios para determinar la prevalencia del alcoholismo, y otras caracteristicas
epidemioldgicas, pero no se ha indagado a la familia como determinante social en
el consumo de alcohol. La relevancia del estudio es poner de manifiesto como la
actitud de los padres y del contexto familiar encargados de ser los paradigmas de
los buenos ejemplos de habitos saludables en los adolescentes, si no cumplen su
cometido y son participativos o tolerantes en los malos habitos del consumo de
alcohol se convierten en un factor de riesgo con consecuencias negativas que se
arrastran en muchos casos a la adultez. Por estudios realizados anteriormente en
en el macizo montafioso del Escambray, y conociéndose prevalencias altas de
consumo se decidié estudiar la influencia familiar como determinante social en la

ingestion de alcohol.



Oyetivos:

% Determinar el comportamiento de la prevalencia del consumo de bebidas
alcohdlicas de los adolescentes y la familia

@W especfbocs:
Describir a los adolescentes participantes en el estudio segun la edad,
sexo, escolaridad la ocupacién y con quienes convive en el hogar.
2. ldentificar en los adolescentes del estudio con relacion a las bebidas
alcohdlicas:
e Frecuencia de consumo.
e Dobnde laingirié por primera vez.
e Sihatenido estados de embriaguez
e Motivos por los que ingiere.
e Problemas que ha tenido a causa de la ingestion.
3. Identificar en los adolescentes del estudio:
o Convivientes que ingieren bebidas alcoholicas
o Convivientes que conocen que el adolescente ingiere
bebidas alcohdlicas.
o Qué figuras de su entorno imitd en sus inicios de ingerir
bebidas alcohdlicas.
o Costumbre de ingestion de alcohol en la familia y
problemas a causas de la ingestion.
o Consumo de bebidas alcohdlicas en su grupo de amigos.
4. Relacionar el tipo de familia y el funcionamiento familiar con la

frecuencia de ingestidon de bebidas alcohdlicas.



adolescentes.
La ONU,?? define familia como “Miembros del hogar que estan emparentados
entre si hasta cierto grado, por sangre, adopcién o matrimonio”. La medicina
familiar cubana se refiere a la familia como “la célula fundamental de la
sociedad, fundada en la unién matrimonial y en los lazos de parentesco, en las
relaciones multilaterales entre el esposo y la esposa, los padres y los hijos, los
hermanos y las hermanas y otros parientes que viven juntos y administran en

comun la economia familiar.2324

La familia y el ambiente familiar han sido tematicas abordadas con gran
interésdebido a su influencia sobre el desarrollo y el comportamiento de los

hijos/as. No existe una definicion sencilla de familia.

5

Santana,”®en “Manual de Trabajo Social con Individuos y Familias II.

Esquemas y apuntes”, citando a palacios y Rodrigo, consideran a la familia
como la union de personas que comparten un proyecto de vida, de existencia
comun que quiere ser duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de
pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros

y se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia.

El concepto de familia ha ido sufriendo transformaciones conforme a los
cambios en la sociedad segun las costumbres, cultura, religiéon y el derecho de
cada pais. Durante mucho tiempo, se definié como familia al grupo de personas

conformadas por una madre, un padre y los hijos e hijas que nacen a raiz de

esta relacion. 26

El derecho a la familia es uno de los derechos humanos fundamentales. La
familia es considerada el elemento natural, universal y fundamental de la
sociedad, alli el individuo establece sus primeros contactos sociales y

culturales: los primeros aprendizajes (caminar, hablar, relacionarse con los

otros) comienzan en el hogar.25



Es la base de toda sociedad, ya que dentro de ella los adultos educan y
transmiten valores a los nifios y niflas que la conforman. El entorno familiar
influye notablemente en el desarrollo emocional y social de las personas, y
puede motivar o condicionar a los miembros.?® La vida en familia proporciona el
medio para la crianza de los hijos, es la influencia mas temprana yduradera
para el proceso de socializacion;es el lugar donde se desarrolla el adolescente
desde el nacimiento y en ella se satisfacen todas las necesidades del

desarrollo y la adaptacién del adolescente.?>2’

Sin embargo hay que considerar las formas en como se relacionan los adultos
con los adolescentes limita la formacién pudiendo transformarse en un factor
de riesgo la familia en la vida de cada uno de los adolescentes, ante el
consumo de drogas (licitas e ilicitas). EI consumo de sustancias psicoactivas,
actualmente se presenta de forma mas frecuente en la etapa de la

adolescencia y esta abarcando al mundo entero.

En efecto es importante y decisiva la dinamica familiar, se ha encontrado que
los consumidores presentan problematicas en el interior de su sistema familiar.
El objetivo es analizar como la familia es un factor de riesgo, identificar los tipos

de familia, caracterizar a los adolescentes vulnerables al consumo de

sustancias psicoactivas.?®

iwelear: esta compuesta por un padre, una madre y los hijos de ambos. Se

llama nuclear porque se trata de un nucleo unico.

I \ oy
c%m/)mf(w/aﬁ es una familia conformada por la madre o el padre y sus

respectivos hijos. Se trata de uno de los tipos de familia mas comunes en
Latinoamérica, Lo mas comun es que la madre asuma toda la responsabilidad

de la estructura familiar, mientras que la figura paterna esta ausente.

‘@atensa- un grupo familiar en el que conviven integrantes de diferentes

generaciones Yy roles (padres, hijos, abuelos, tios, etc.). Se trata de uno de los

tipos de familia mas comunes en Latinoamérica y en aquellas sociedades con



fuertes tradiciones familiares, en lo que existe una alta valoracion a las

estructuras sociales numerosas.

Reconstruida: Formada por una pareja en la que uno de sus miembros tienen

hijos o hijas de una relacioén anterior, pudiendo residir con ellos o bien con sus
otros progenitores.

Existen otras denominaciones de tipo de familia, depende mucho de los
autores, pero las mencionadas son las mas frecuentes sobre todo en nuestro

medio.

La funcionalidad de la familia es un importante indicador en la salud, el
cuestionario de percepcién del funcionamiento familiar conocido por FF-SIL nos
acerca al tipo de funcionalidad.

% , . {g‘ 4

Thamilia Fancional- Una familia funcional o moderadamente funcional, se

caracterizan por ser cohesionadas con una union familiar fisica y emocional al
enfrentar diferentes situaciones y en la toma de decisiones de las tareas
cotidianas, armonica con correspondencia entre los intereses y necesidades

individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

Tamitia disuncicnal- ES un espacio donde no se valora al otro, no se apoyan no

se cumplen con los roles correspondientes de cada miembro de la familia, no
se delegan responsabilidades, lo cual afecta directamente a los integrantes del

grupo familiar, lo que puede generar afectacion en los dmbitos de la vida.

Tamilia severamente disuncienal Se incluye a aquellas familias que son

persistentemente sintomaticas y con elementos altamente patolégicos y en
donde no existe la posibilidad de mejoria independientemente del inicio de la
disfuncién en tiempo (primaria o secundaria). Son aquellas familias con altos
grados de patologia de sus elementos o de la familia en conjunto y que
presentan altos indices desociopatias o de orden organico y en donde a pesar
de intervenciones previas con fines de ayuda no se logran y no aceptan

establecer medidas de apoyo terapéutico, y en donde la cronicidad, intensidad

y persistencia de los sintomas los hace ser altamente disfuncionales.?®



El sistema familiar juega un papel fundamental para explicar la aparicion de
diferentes conductas desadaptativas en los hijos. Los padres,

intencionadamente o no, son la influencia mas poderosa en la vida de sus

hijos.>°

Sin desestimar la importancia de la presiéon grupal, la influencia de la familia
resulta ser la variable que con mas insistencia se plantea en los trabajos
referidos a factores de riesgo.®! Esta influencia debe ser contemplada desde
dos vertientes. En primer lugar, el consumo de bebidas alcohdlicas por parte de
los padres puede propiciar el consumo las mismas por los hijos. Por otra parte,
la existencia de problemas de relacion en la familia y sus consecuencias en el
clima familiar y en diversas variables individuales de los hijos, es uno de los
principales desencadenantes del aumento de la frecuencia del consumo de

bebidas alcohdlicas.

Indudablemente, la familia es el primer marco de referencia en el que se inicia
la socializacion y, por lo tanto, la personalidad del individuo. La familia se
especializa en la formacion de papeles para sus miembros, mas que en
preparar las condiciones para la libre asuncion de su identidad. Ademas, la
familia como socializador primario del nifio, ensefia principalmente como
someterse a la sociedad, al tiempo que deposita en éste un elaborado sistema
de restricciones y permisiones. La familia lleva a cabo la ensefianza de los
controles sociales mediante la administracion de premios y culpas, aplicables a

las conductas que se ajusten o no a los criterios descritos por la familia y la

sociedad.3?

En el caso del consumo de bebidas alcohdlicas, la influencia familiar es, si
cabe, mas decisiva, dado el caracter institucionalizado de esta sustancia. Es
conocido que las bebidas con contenidos de alcohol se encuentran difundidas
en el mundo y su consumo aumenta por afios.>* Conocido es también que este
consumo se encuentra vinculado a usos familiares de forma claramente
perceptible para los nifios desde su ingreso en la familia, después

adolescentes.



Si los adultos del entorno familiar, principalmente las figuras paternas, pierden
el rol de proteger a sus hijos, trasmitirles valores, alejarlos de los habitos
dafinos como el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas de caracter ilicitas,
en esencia, pierden el ejemplo, en una etapa tan crucial y vulnerable, como es
el transito por la etapa de la adolescencia, se convertirian en los principales
factores de riesgo para los mismos.

La adolescencia es un periodo de desarrollo del ser humano, sin poder
enmarcarse en limites de edades precisos, esta comprendido entre las edades
de 10 y 19 afios aproximadamente segun lo reconoce la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS),3*es una etapa dificil y vulnerable pues ella se caracteriza
por los cambios importantes que se producen en el orden biologico, fisico,
cognitivo y social.>**3°En un articulo denominado “Desarrollo en la
adolescencia: Un periodo de transicidén de crucial importancia.” Publicado por la

OMS, estima que una de cada cinco personas en el mundo es adolescente.3®

Pereira,3® expresaba que la palabra adolescencia que viene del latin, significa
crecer y es un periodo donde el joven transcurre por la dificil tarea de

encontrase asi mismo, rebelandose contra los padres y contra el mundo en

38

busqueda de su propia identidad. Mejia y colaboradores,*® sefialan que la

adolescencia comienza como biologia y termina como cultura, por lo que
conciben este periodo como un proceso de cambios biologicos, psicologicos y
sociales que se relacionan entre si y que permiten a los individuos alcanzar su
identidad personal y su integracion social y es en este proceso que hacen su

aparicion los factores de riesgo y/o proteccion.

Los adolescentes buscan un mayor nivel de independencia del ambiente
familiar y un acercamiento mayoral grupo de iguales, lo que puede llevarlos a
adquirir estilos de vida saludables o problematicos, decisiones que pueden

comprometer su futuro.

La carrera por la busqueda de su identidad en la etapa de la adolescencia los
pueden llevar a incurrir en conductas como fumar e ingerir bebidas alcohdlicas,

adicciones dafiinas que pueden actuar como facilitadores para una posterior



experimentacion con consumo de drogas ilicitas, ademas de facilitar la

adiccion a lo largo del tiempo.394041

El consumo de las bebidas alcohdlicas, es un consumo innecesario para la
vida, perola aceptacion sociocultural que le ha otorgado la sociedad, la
disponibilidad y su facil acceso, ha alcanzado un favoritismo en casi todos los
paises a nivel mundial. Su efecto boomerang se ha convertido en un verdadero
problema social a nivel mundial, Hoy en dia la consumen millones de
adolescentes sin distincion de sexo, aunque predomina mas en el masculino.

La OMS desde hace varias décadas viene alertando sobre esta situacion.>!

La OMS, reporta que aproximadamente 3.3 millones de personas mueren por
causas relacionadas con el alcohol en el mundo, donde se incluyen 320,000
jovenes de 15 a 29 afios de edad. De acuerdo con estas cifras el uso nocivo
del alcohol genera el 5.9% de la mortalidad mundial, asi como el 4.5% de la
carga mundial de morbilidad expresada como pérdida de afios de vida

ajustados en funcion de discapacidad.*?

Muchos autores al referirse a la vulnerabilidad de la etapa del adolescente, la
consideran posible puerta de entrada al consumo de drogas, sefialando que el

consumo de tabaco y alcohol la etapa de comienzo.#3:44:45 4647

El consumo de alcohol en menores de edad esta condicionado a una serie de
factores de su entorno: la familia, los amigos, los medios de comunicacion, las
normas culturales y la religion, asi como las politicas gubernamentales; en

|43

cuanto al ultimo factor Perdomo Gémez y col.,”en su publicacion expone que

la promocion de bebidas alcohdlicas en los medios publicitarios influye en la
decision que toman los adolescentes para beber, y existe evidencia que
demuestra que esta publicidad aumenta las probabilidades de que los
adolescentes y jovenes comiencen a beber, o aumenten su consumo de

alcohol.

La iniciacion en el consumo de bebidas alcohdlicas por los adolescentes,
generalmente se asocia a la imitacion de los adultos, los de su entorno familiar
pueden resultar ser los primeros; otros motivos suelen ser la curiosidad,

necesidad de experimentar cosas nuevas, necesidad de integracibn a un



grupo, expresar independencia, como recreacion, labilidad afectiva, entre otros,

desconociendo los dafios que para salud trae a corto y a largo plazo.*®

Hay autores que plantean que el consumo de bebidas alcohdlicas en los
adolescente no es ajena a que en ocasiones la influencia viene de los

familiares*849.50

Cuando las figuras paternas desarrollan el rol de proteccién, amor, sustento,
entre otras y son paradigmas para trasmitir valores, habitos y costumbres
saludables para sus hijos, constituye una importante barrera a la presencia de
los habitos toxicos, caso contario se convierten en factores de riesgos que
agreden activamente a sus hijos, los cuales sufriran el impacto de un ambiente

carencial.

Los cambios en la estructura familiar, la desorganizacion, la falta de apoyo, el
desinterés, un control muy rigido-autoritario, distante-relajado o cohesion; un
comportamiento paterno negativo, una baja supervision paterna y una pobre
relacion, influyen directamente sobre la conducta de los adolescentes que se
evidencia en la disfuncion familiar y expone a los adolescentes al consumo de

alcohol.

Por lo antes expuesto, la familia es una determinante social en la vida del
adolescente, una armonia familiar, una familia positiva, sera protectora de sus
adolescentes; de lo contrario una familia disfuncional constituira un factor de

riesgo para los que debe proteger.
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g;ﬁaa’eedm observacional descriptivo de corte transversal sobre una serie

de casos.

@W consultorio No. 8 del Consejo popular la Sierrita perteneciente al

municipio de Cumanayagua.

mywmdm,- septiembre del 2021 a Agosto del 2022

@ém los 65 adolescentes entre 15 y 18 afos dispensarizados en el

referido consultorio médico.

%m: los 49 adolescentes entre 15 y 18 afos que en la aplicacion del

cuestionario reconocieron que ingerian bebidas alcohdlicas en alguna cuantia,
gue dieron su consentimiento informado de participar en el estudio y que
estaban apto mentalmente para responder al cuestionario. Muestra tomada a

conveniencia.

Cperacionaligacion de las variables:

Edad: Cuantitativa Continua, medida por un valor entero que representa la

edad en anos del adolescente.

Sexo: Cualitativa Nominal Dicotdmica, medida en la escala de : Femenino y

Masculino.

Escolaridad: Cualitativa Ordinal, medida en la escala de: Primaria, Secundaria

Basica, Preuniversitaria y Técnico Medio.

Ocupacion: Cualitativa Nominal Politbmica media en la escala de: Estudia,

Trabaja y Desocupado.

Edad de comienzo en el consumo de alcohol: Cuantitativa Continua, medida

por un valor entero que representa la edad en afios del adolescente.



Familiares convivientes: Cualitativa Nominal Politdmica media en la escala de:

Ambos padres, padre, madre y otros familiares.

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas:Cualitativa Nominal
Politdmica media en la escala de: Ocasionalmente, solo fines de semana

yentre los dias de la semana mas de 1 un dia.

Inicio en el consumo de bebidas alcohdlicos: Cualitativa Nominal Politdmica
media en la escala de: En una celebracién familiar, en el grupo de amigos y
Con mi pareja

Estado de embriaguez:Cualitativa Nominal Politbmica media en la escala de:

Una vez, varias veces, nunca.

Motivos para la ingestion de bebidas alcohdlicas: Cualitativa Nominal
Politomica media en la escala de: Me hace sentirme alegre, para divertirme, me
ayuda a relacionarme mejor, mis familiares beben, porque los adultos lo hacen,
para compartir con mi pareja, Para celebrar acontecimientos, me hace olvidar
problemas, para desinhibirme, para no aburrirme, para ser aceptado en el

grupo de amigo.

Problemas a causas de laingestion de bebidas alcohdlicas: Con el estudio,
con mis familiares, en mi grupo de amigos, con los vecinos, con el trabajo, con

la justicia, con la pareja, otros.

Convivientes que ingieren bebidas alcohdlicas:Cualitativa Nominal
Politomica media en la escala de: Padre, madre, ambos padres, otros

familiares convivientes.

Convivientes que conocen que ingieres bebidas alcohdlicas:Cualitativa
Nominal Politbmica media en la escala de: Padre, madre, ambos padres, otros

familiares convivientes.

Imitacion como causa del inicio en el consumo:Cualitativa Nominal
Politomica media en la escala de: Ambos padre, padre, madre,otros familiares

amigos, a los adultos.



Consumo de bebidas alcohodlicas en la familia:Cualitativa Nominal
Politdmica media en la escala de:Solo en fechas de celebraciones familiares,

en los fines de semana, entre semana.

Conflicto en la familia por consumo de bebidas alcohdlicas: Cualitativa

Nominal Dicotémica, medida en la escala de: Sl y NO.

Frecuencia de los conflictos: Cualitativa Nominal Politdmica, medida en la

escala de: Frecuentes, poco frecuente, nunca a sucedido.

Consumo de alcohol en los grupos de amigos: Cualitativa Nominal

Politdbmica, medida en la escala de: Son minoria, son mayoria, todos, ninguno.

Tipo de familias:Cualitativa Nominal Politbmica, medida en la escala

de:Nuclear,extensa, reconstruida.

Funcionamiento familiar: Cualitativa Nominal Politdmica, medida en la escala

de:Funcional, disfuncional, moderadamente funcional.

CObtencicn do la informadicn.

La recogida de la informacién se citaron a los adolescentes en el consultorio o
en la casa en caso que fuera necesario, la entrevista con el adolescente la
realiz6 la propia autora del trabajo de forma individual y privada. A cada
adolescente se le explico el objetivo del trabajo, se le pidi6 su participacion
voluntaria en el estudio a través de la firma del consentimiento informado (ver
anexo 1). En la encuesta disefiada por la autora del estudio, (ver anexo 5), la
tutora y el asesor metodolégico, recogid datos de identificacion del
adolescente tales como edad, sexo, escolaridad, ocupacion y la convivencia
familiar en el hogar, se clasifico el tipo de familia y se indagd sobre el
funcionamiento familiar; el resto de los datos solicitados estaban relacionados
con el consumo de bebidas alcohélicas por parte del adolescente y del entorno

familiar y personas allegadas.



Wetodts de procesamients, andlisis do lu informasicn y téonioas @

Una vez que se entrevistaron a todos los adolescentes, se confecciond una
base de datos empleando el software estadistico SPSS ver. 15,0, que permitié
el procesamiento estadistico de los datos, la confeccidn de las tablas de salidas
para los resultados simples y de relacibn de variables expresados en
frecuencia de ocurrencia y su expresion porcentual. Por ser un estudio
observacional descriptivo solo se empleé los procedimientos estadisticos de la
estadistica descriptivas como fueron, la determinacién de la frecuencia de
ocurrencia del evento, el célculo de los porcientos, en la variable cuantitativa
edad se determind la edad promedio, la desviacion estandar (D.E) y los valores

minimo y maximo de la serie.

Hlpestos dtoos.

Para la realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos
gue rigen las investigaciones biomédicas en la actualidad: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Por lo que los resultados de este trabajo se
expondran solo con un fin académico y cientifico, respetando el anonimato de
los pacientes. Se solicitdé la aceptacion del paciente para lo cual se llené un

documento de consentimiento informado. (ver anexo 1)



Olbousion de los Resubtados

Tabla No. 1
Distribucion de los adolescentes que ingieren bebidas alcohdlicas segun la edad
y el sexo.
Femenino Masculino Total
Edad No.y % No.y % No.y %
15 afos 4 6 10
22.2% 19.4% 20.4%
16 afios 4 8 12
22.2% 25.8% 24.5%
17 afos 5 8 13
27.8% 25.8% 26.5%
18 afios 5 9 14
27.8% 29.0% 28.6%
Total 18 31 49
100.0% 100.0% 100.0%
Edadpromedio=16,63 D.E=1,11 Edad min=15 Edad max.=18
Femenino:Edadpromedio=13,78 D.E=0,94 Edad min=12 Edad max.=16
Masculino: Edad promedio=13,58 D.E=0,92Edad min=12 Edad max.=15

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 1, se describe la composicion por edad y sexo de los adolescentes
gue ingieren bebidas alcohdlicas; en cuanto a la edad la distribucion es muy
similar en cada edad, también se observa la tendencia que con el aumento de
la edad, aumenta el numero de adolescentes, mas del 50% de los
adolescentes se encuentran entre 17 y 18 afos, la edad promedio se sitla en
16,63+1,11 afios en un rango de 15 a 18 afios; en cuanto al sexo predomina el
masculino con el 68,8% (31 de 45), es decir la razén es de aproximadamente

1,5 del sexo masculino por cada fémina del estudio.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, los del sexo masculino
predominan con el 68,8% (31 de 45) sobre el 40,0% (18 de 45), en el femenino.

La edad promedio de los inicio en el habito del consumo de alcohol para
ambos sexos es muy similar, ligeramente superior en las féminas con
13,78+0,94 contra 13,58+0,92, es decir cerca de los 14 afos. Edad de inicio

gue la autora del estudio la considera muy precoz.



Tabla No. 2
Descripcion de los adolescentes segun variables sociodemogréficas.

Escolaridad
Primaria 14 28,6
Secundaria Basica 30 61,2
Preuniversitario 4 8,2
Técnico Medio 8 16,3
Ocupacion
Estudia 34 69,4
Trabaja 12 24,5
Desocupado 3 6,1
Familiares con los que se conviven
Ambos padres 32 65,3
Madre 12 24,5
Padre 5 10,2
Otros familiares 34 75,6
n=49

Fuente: Encuesta aplicada

Otras variables de interés que caracterizan a los adolescentes que ingieren
bebidas alcohdlicas son la escolaridad donde el 89,8% (28,6 + 61,2) se ubican
entre primaria y secundaria terminada con predominio de la secundaria basica
(61,2%); en cuanto a la ocupacion, el 69,4% su actividad fundamental es el
estudio, un 24,5% trabaja y 3 para un 6,1% se encuentra desvinculado del

estudio y el trabajo. (Tabla No. 2).

Otra variable que se consider6 de importancia para el estudio fue con quienes
convivian los adolescentes en el mismo hogar, teniendo en cuenta que la
familia constituye el ambito mas adecuado para prevenir y proteger a los
adolescentes frente a las conductas de riesgo, sobre todo la presencia de las

figuras paternas bioldgicas (padre y madre).

El 65,3% de los adolescentes viven con ambos padres en el hogar, lo que
debemos considerar como una fortaleza para el adolescente; un 24,5% vive
con la madre y un 10,2% lo hace con el padre; otros familiares convivientes en

el hogar representan el 75,6%.



Tabla No. 3
Descripcion de variables asociadas al consumo de bebidas alcohdlicas de
los adolescentes.

Variables asociadas al consumo del alcohol |  No. | %
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
Ocasionalmente 27 55,1
Solo fines de semana 19 38,8
Entre los dias de la semana mas de 1 un dia 3 6,1
Ingiri6 bebidas alcohdlicas la primera vez
En una celebracién familiar 26 53,1
En el grupo de amigos 20 40,8
Con mi pareja 3 6,1
Estado de embriaguez
Una vez 15 30,6
Varias veces 11 22,4
Nunca 23 46,9
Motivos para ingerir bebidas alcohdlicas
Me hace sentirme alegre 43 87,8
Para divertirme 38 77,6
Me ayuda a relacionarme mejor 23 46,9
Mis familiares beben 21 429
Porque los adultos lo hacen 19 38,8
Para compartir con mi pareja 8 16,3
Problemas a causa de la ingestion de bebidas alcohélicas
En mi grupos de amigos 10 20,4
Con mis familiares 4 8,2
Con los vecinos 3 6,1
Con la pareja 2 4,1
Con el trabajo 1 2,0
No ha tenido problemas 29 59,2
n=49

Fuente: Encuesta aplicada

La tabla No.3 y No.4 exponen el comportamiento de variables relacionada a la

ingestion de bebidas alcohdlicas de los adolescentes.

En la tabla 3, al exponer la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
tomando una semana base el 55,1% la ingiere ocasionalmente, un 38,8% lo
hace solo los fines de semana y 3 adolescentes para un 6,1% reconoci6 que lo

hacia entre dias a la semana empleando mas de un dia.

Cuando se indag6 donde ingirié bebidas alcohdlicas por primera vez el 53,1%
reconocié que fue en una celebracién familiar, es decir en presencia de
padres y otros familiares que propiciaron o al menos permitieron el consumo en
adolescentes que no habian cumplido aun los 14 afios; un 40,8% reconocio

gue fue en los grupos de los pares y un 6.1% sefala que fue con su pareja.



El 93,9% (30,6 + 22,4), de los adolescentes reconocié que se ha embriagado
con bebidas alcohdlicas, predominando los que lo hicieron una vez (30,6%),
pero llama la atencion teniendo en cuenta la edad de los adolescentes que 11
para un 22,4% lo ha experimentado varias veces, manifiesta el compromiso

con las bebidas alcohdlicas de los mismos.

Los motivos expresados por los adolescentes por lo que ingerian bebidas
alcohdlicas, sitian a sentirse alegre como el predominante con un 87,8%,
seguido de cerca para divertirse con un 77,6%, otros motivos expresados
fueron relacionarme mejor  (46,9%), porque sus familiares
beben(42,9%),porque los adultos lo hacen, (38,8%)y por ultimo para compartir
con la pareja (16,3%). También el consumo de bebidas alcohdlicas les ha
traido problemas sobre todo en el grupo de amigos con un 20,4%, esto puede
estar relacionado a que sea en el grupo el lugar predilecto para beber por estar
entre iguales; otros problemas mencionados son con los familiares, vecinos,
pareja, trabajo, es decir en su entorno habitual. El 59,2% manifestdé no haber
tenido problemas.

En la tabla 4, resulta de interés ver el comportamiento de la familia con el
consumo de bebidas alcohdlicas e incluso con la tolerancia que los

adolescentes del hogar ingieran bebidas alcohdlicas.

De los 35 adolescentes que viven con ambos padres bioldgicos, reconocieron
19 para un 42,2% que ambos padres ingieren bebidas alcohdlicas en alguna
medida; de los 7 adolescentes que la figura paterna en el hogar es la madre, 3
de ellas para un 66,7% ingieren bebidas alcohdlicas y los que conviven con el
padre que son 3, los 3 padres ingieren bebidas alcohdlicas, estos resultados
de las figuras paternas comprometidas con el consumo de bebidas alcohdlicas,
mas que proteger a los adolescentes ante el dafiino habito, son un riesgo para
el consumismo de alcohol por imitacién en sus hijos. También el 46,7% de los
clasificados como otros familiares convivientes ingieren bebidas alcohdlicas,

bajo el mismo techo de los adolescentes.



Tabla No. 4
Descripcion de los adolescentes segun variables sociodemogréficas asociadas
al consumo de bebidas alcohdlicas.

| n | No.y%
Convivientes que ingieren bebidas alcohdlicas
Ambos padres 35 19
42.2%
Madre 7 3
66,7%
Padre 3 3
100,0%
Otros familiares 34 21
46,7%
Familiares que saben que ingieres bebidas alcohdlicas
Ambos padres 35 24
68,6%
Madre 7 7
100,0%
Padre 3 3
100,0%
Otros familiares 34 30
88,2%
Se inicié en el consumo de bebidas alcohdlicas por imitacién.
No. %
Amigos 15 30.6
Padre y/o madre 10 20.4
Otros familiares 8 16.3
Otros adultos 7 14.3
n=49
Costumbre de ingerir bebidas alcohdlicas en la casa
En fechas de celebraciones familiares 49 100.0
En los fines de semana 12 24.5
Entre semana 5 10.2
A causa de ingerir bebidas alcohdlicas hay situaciones de rifias, discusiones, etc.
Sl 13 26,5
NO 36 73,5
Han sido frecuente las rifias, discusiones, etc. en la casa
Frecuente 4 8,2
Poco frecuente 2 4.1
Nunca ha sucedido 43 87,7
En los grupos de sus amigos el consumo de bebidas alcohdlicas lo practican
La mayoria del grupo 31 63,3
La minoria del grupo 14 28,6
Todos 4 8,2
n =49

Fuente: Encuesta aplicada

En esta misma tabla se expone los familiares que conocen que los
adolescentes ingieren bebidas alcohdlicas, aunque ellos no sean
consumidores, un 68,9% de ambos padres, los que viven con su mama como
figura paterna todas saben que el adolescente ingiere alcohol, también los

padres y un 88,2% del resto de los familiares convivientes. Se evidencia la



tolerancia ante la ingestibn del alcohol, ya sea porque los familiares lo

practiqguen o no.

Imitar es una forma de aprender, en la adolescencia es un recurso muy
utilizado para los que estan en esa etapa; imitan a los familiares adultos, dentro
de ellos a sus progenitores, otros familiares, imitan a los amigos, a otros
adultos, etc. La imitacion se convierte en un riesgo y no en un aprendizaje si lo
gue se imita es negativo. Tal es el caso de los adolescentes donde 40 de ellos
para un 81,6% ((15+10+8+7) /49), reconocié que empez6 a consumir bebidas
alcohdlicas por imitacién: a los amigos (30,6%), padres y/o madres (20,4%),
otros familiares (16,3%), por ultimo 7 adolescentes identificaron otros adultos

para un 14,3%.

El 100% de los adolescentes identific6 que era costumbre ingerir bebidas
alcohdlicas en la casa en fechas de celebraciones familiares, un 24,5%
manifestd que se ingiere en la casa en con cierta frecuencia bebidas
alcohdlicas los fines de semanas y 5 para un 10,2% ingerir alcohol entre
semana algunos de los convivientes. Un 26,5% reconocié que a causa de la
ingestion de alcohol se habian dado situaciones de rifias, discusiones, etc., las
gue las clasifican entre frecuentes (8,2%) y poco frecuente (4,1%); un 87,7%

considera que nunca han sucedido en su medio.

Por ultimo cuando se indago6 por la ingestion de alcohol en el grupo de los
pares, el 63,3% reconocié que en su grupo la mayoria eran consumidores de
bebidas alcohdlicas, un 31,1% consideré6 que en su grupo era minoria y un
6,7% expresd que todos en sus grupos ingerian alcohol. EI consumo de alcohol
de los amigos es probablemente la variable mas fuertemente asociada al
consumo de los jovenes, tanto al inicio como en el mantenimiento de esta

conducta



Tabla No. 5
Distribucion de las frecuencias de consumo de bebidas alcohdlicas de los
adolescentes segun tipo de familia.

Ocasional | Fines de | Entre
Tipo de Familia mente semana dias de la Total
semana
No.y % No.y % No.y % No.y %
Extensa 12 10 2 24
50,0% 41,7% 8,3% 100,0%
Monoparental 5 5 0 10
50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Nuclear 8 1 0 9
88,9% 11,1% 0,0% 100,0%
Reconstruida 2 3 1 6
33,3% 50,0% 16,7% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada.

En cuanto al tipo de familia (Tabla No. 5), predomina con un 49,0% (24 de 49),
las extensas, en orden de frecuencia le siguen las clasificadas como
monoparentales con un 20,4%, las nucleares con 18,4% (10 de 49) y por
ultimo las reconstruidas con 12,2% (6 de 49); en cuanto al consumo de
bebidas alcohdlicas por parte de los adolescentes insertados en los diferentes
tipo de familias, en las del tipo extensa, monoparental y nuclear predominan los
bebedores ocasionales, con 50,0%, 50,0% y 88,9% respectivamente; en la
reconstruida predominan los bebedores de fines de semana con 3
consumidores de alcohol para un 50,0% de ese tipo de familia. Es importante
destacar que las familias extensas hay un 50,0% (41,7% + 8,3%) que sus
adolescentes tienen un compromiso con las categorias de beber los fines de
semana e incluso entre semanas, similar situacion se observa en las
reconstruidas con el 66,7% (4 de 6), con el compromiso de la ingestion de

alcohol los fines de semana y entre semanas.

En la tabla 6, se expone los resultados del funcionamiento familiar y la
frecuencia de consumo de los adolescentes pertenecientes a esas familias, se
observa que 35 familias para un 71,4% (35 de 49), son moderadamente
funcionales, le siguen en orden de frecuencia las funcionales, porcentualmente
bien diferenciada con 16,3% (8 de 49), por ultimo las disfuncionales con 6
familias para un 12,2% (6 de 49).



Tabla No. 6

Distribucion de las frecuencias de consumo de bebidas alcohdlicas de los
adolescentes segun tipo de familia.

Ocasiona | Fines Entre
Funcionamiento familiar Imente de dias de la Total
semana | semana
No.y % No.y % | No.y % No.y %
Moderadamente funcional 21 13 1 35
60,0% 37,1% 2,9% 100,0%
Funcional 6 2 0 8
75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Disfuncional 0 4 2 6
0,0% 66,7% 33,3% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada.

En cuanto a la frecuencia de consumo de los adolescentes segun la

funcionalidad de las familias, en las moderadamente funcionales y las

funcionales predominan los consumidores moderados con 60,0% y 75,0%

respectivamente, mientras que en las disfuncionales predominan los bebedores

de fin de semana y también se asocian el mayor numero de bebedores de

entre dias de semana.




Sndilisis do los DResubbados

Entre 15 y 18 afios en el consultorio No. 8 del consejo popular la Sierrita del
municipio de Cumanayagua se encuentran dispensarizados 65 adolescentes,
de ellos 49 ingieren bebidas alcohdlicas en alguna medida y representan una
prevalencia de consumo de alcohol de un 75,4% *49 de 65), lo que la autora de
este estudio la considera alta teniendo en cuenta la edad de los mismos.

Una de las preocupantes del consumo de bebidas alcohdlicas en los

adolescentes esta relacionada a la edad de comienzo en este dafiino habito y
no son pocos los estudios que lo refieren, Romero,>! en “Funcionalidad familiar
y consumo de alcohol en adolescentes”, estudio realizado en Peru encontro

gue el 30% de los adolescentes se inicié en el consumo de alcohol a la edad de

2

13 afios; por su parte Puentes y colaboradores, reportaba el inicio del

consumo de alcohol antes de los 16 afios, mientras que Salcedo y
colaboradores,>3reportaba la edad promedio de comienzo a los 14,1 afios.
Otras bibliografias revisadas sefialan el comienzo de la ingestidén de alcohol en
un rango entre 12 y 16 afios.>*>°6:57:9859 |og resultados de la autora del

presente estudio no discrepan de los estudios sefalados. En cuanto a la

60

escolaridad y la ocupacion los estudios de Azorin, y Trujillo vy

61

colaboradores, “encontraron el predominio de la escolaridad secundaria basica

y como ocupacion estudiar, resultados que eran de esperar teniendo en cuenta
la edad de los adolescentes del estudio, resultados con los que coincide la

autora.

Al estudiar el consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes, la
convivencia familiar juega un papel fundamental, pues es en ese contexto
donde el adolescente recibe de los adultos valores y conductas, pero también

se manifiesta la tendencia de “imitarlos”, los estudios de Azorin,>® Trujillo y

colaboradores,®! y Vazquez y colaboradores,®?

encontraron amplio predominio
de adolescentes que convivian con ambos padres lo que puede constituir una

fortaleza para el adolescente.



Se encontré similitud con los estudios de Almendariz y colaboradores,®3quienes
identificaron un predominio del consumo sensato de alcohol en los
adolescentes y el estudio de Truijillo y colaboradores,®! donde predominé el
consumo de alcohol seguro. Otros estudios reportaron un consumo mas
comprometido con la ingestion de alcohol, con frecuencias de fines de semana

y mas de un dia a la semana. %1:°8:59.60.62

En cuanto al estado de embriaguez, Azorin,®°Guilbert y colaboradores,84Pérez

y colaboradores,®®lo mas frecuente fue haber tenido un estado de embriaguez,
resultado con el cual coincide la autora. El estado de embriaguez, en un
adolescente, puede llevarlo a un centro hospitalario con consecuencias

impredecibles para su salud.

Para los adolescentes el consumo de alcohol se asocia a la alegria, la diversion
a la fiesta; también la aceptacion de los grupos de iguales con los que se hace

mas frecuente compartir y lo sefialan como sus principales
motivaciones.?1:°4:58:60.64.66.67 Fny aste estudio se coincide con la bibliografia

revisada como las principales motivaciones que expresaron los adolescentes.

El consumo de alcohol puede traer apareado problemas tanto para el propio
consumidor como los que causan a otros de su entorno, Morales y

colaboradores encontré6 bajo rendimiento escolar, ausentismo injustificado;
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Enriquez,“*encontré problemas de salud, conflictos sociales en su entorno y

Azorin,®° problemas en el entorno familiar. Hay que reconocer que a los
consumidores de bebidas alcohdlicas no les gusta reconocer que la ingestion le
cause problemas, por lo que tienden a minimizarlo o no expresarlo. Se coincide
con la bibliografia revisada pues en este estudio los resultados apuntaron a

problemas al entorno que los rodea (familiar y amigos).

El consumo de bebidas alcohodlicas por parte de los padres es reportado por

varias de las bibliografias consultadas, 8%:6%70.71

con predominio de la figura del
padre, reportdndose que ambas figuras paternas ingieren alcohol en alguna
medida, resultados con los que coincide la autora de este estudio.El ejemplo y
la actitud de los padres en el consumo de bebidas alcohdlicas seran decisivos

a la hora de marcar el tipo de consumo de alcohol que va a realizar el

adolescente.”? La ingestion de bebidas alcohdlicas por parte de las figuras



paternas sin duda alguna constituyen un resorte para la imitacion de sus hijos.
Imitar a los mayores del entorno familiar y social del adolescente, es
considerado por varios autores como motivo en el inicio del consumo de
alcohol 68:69.70.72
En la familia compartir costumbres y tradiciones que suelen ser trasmitidas de
generacion en generacion como son las celebraciones familiares se convierten
en el lugar propicio para los primeros contactos con el consumo de alcohol, son

los momentos en que los padres son permisivos 0 tienen actitudes mas

liberales hacia el uso de alcohol por parte de sus hijos.®%"*

Ingerir bebidas alcohdlicas en la casa puede ser un boomerang y pasar de una
celebracion amena, agradable y alegre a un conflicto familiar por discusion,

rifias entre los familiares o personas del entorno de la familiar.%%7374

Son varios los autores que refieren relacion entre el consumo de bebidas

alcohdlicas en los adolescentes con el tipo y funcionalidad de la familia. Al

5> refieren como resultado de su

respecto Romero Romero y colaboradores,’
estudio concluyen que pertenecer a una familia reconstruida es un factor de
riesgo para el consumo de alcohol en los adolescentes; Berrocal,”®encontré en

la familia reconstruida un factor de riesgo en el consumo dealcohol. A pesar
gue solo se encontraron 6 familias reconstruida en el presente estudio los
resultados muy similares a la bibliografia consultada. Por su parte Uroz y

3

colaboradores,®encontré que la familia nuclear es el tipo con el que se asocia

un menor consumo de alcohol por parte de los adolescentes; ademas refirid
gue los que viven con ambos padres biolégicos (familias nucleares) presentan

menos probabilidades de consumir alcohol.

En la investigacién de Garcia y Casique,’’hace referencia que el sistema

familiar protector no es una garantia para que el adolescente evite consumir
bebidas alcohdlicas, en tanto que el sistema familiar de riesgo si puede

asegurar que el adolescente adopte conductas de riesgo a la salud.

En cuanto a la funcionalidad familiar, Romero Romero vy
colaboradores, encontraron que pertenecer a una familia disfuncional es un
factor de riesgo para el consumo de alcohol en los adolescentes; igual

resultado obtuvo Valente y colaboradores,?’® al constatar un incremento de



riesgo de consumo en familias disfuncionales; por su parte el CONSEP-

Ecuador,’® refiere que los que pertenecen a una familia disfuncional presentan

un consumo de 8.1% y Jaramillo y colaboradores,® refiere que pertenecer a
una familia disfuncional es un factor de riesgo parael consumo de sustancias

adictivas.

En cierta medida se coincide con los resultados y criterios expresados en las
bibliografias revisadas, la discrepancia ha estado en el tamafio de la muestra
estudiada.



Resultados Funduwmentales

La edad predominante en los adolescentes del estudio estuvo entre 17 y
18 afios y predominio en el sexo masculino.

Nivel escolar predominante la secundaria basica, la ocupacion principal
es el estudio y méas del 60% convive con ambos padres.

La frecuencia de consumo predominante es la ocasional, la edad de
comienzo en el habito del alcohol se ubica alrededor de los 14 afios, y
bebieron por primera vez en la casa en una celebracién familiar. Mas del
50% reconoci6 haberse embriagados al menos una vez.

Los motivos predominantes par ingerir bebidas alcohdlicas refieren que
es para sentirse alegre y para divertirse; el alcohol les ha traido
problemas con los amigos fundamentalmente.

Predominan las figuras paternas (padre y madre) como consumidores de
bebidas alcohdlicas, practicamente todos los integrantes de la familia
conocen que el adolescente ingiere alcohol.

La imitacion a los amigos y figuras paternas las principales referencias
para ingerir alcohol.

Se acostumbra a beber alcohol en la casa, preferiblemente en
celebraciones familiares; se reconoce por parte de los adolescentes
discusiones y rifias en la casa a causa de la ingestion de alcohol. En los
grupos de amigos a los que pertenecen los adolescentes ingieren
alcohol.

Predominaron el tipo de familia extensa y monoparental; a los diferentes
tipo de familia se encontr6 adolescentes que ingieren alcohol
predominando los bebedores ocasionales.

Predominé la familia moderadamente funcional; la menos representada
la familia disfuncional; independiente a la funcionalidad en todas se
encontr6 adolescentes que consumen alcohol en la moderadamente
funcional y funcionales los que lo hacen ocasionalmente, en las
disfuncionales los que ingieren los fines de semana y entre dias de

sémana.



R ecomendaciones

Por la importancia que tiene el incremento del consumo de alcohol en los

adolescentes y su impacto en la familia, debemos hacer extensivo este estudio.

YV V.V V V V

>

Regulacion de la venta de alcohol a través de impuestos.

Dificultar el acceso al alcohol.

Programas de concienciacion en la escuela.

Establecer mas espacios de ocio sin alcohol.

Informarles de las consecuencias.

Fomentar valores prosociales como el compaferismo, la solidaridad, el
respeto o el didlogo.

Estar presentes en la vida de nuestros hijos (as).

Pues las modificaciones de los modos y estilos de vida en el contorno donde

se desenvuelven va a mejorar la calidad de vida tanto a nivel individual, familiar

y en la comunidad; haciendo conciencia de los dafos fisicos, psiquicos y

sociales que trae consigo el alcohol.
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ANEXO 1:

Consentimiento informado

(I . Después gque la autora(a) de la
investigacion nos ha comunicado y explicado los objetivos que se persiguen
con el estudio, y me ha aclarado las dudas que he tenido; de que mi
participacion en el estudio es voluntaria, que todo lo informado dada por mi
,sera confidencial y debidamente custodiada, donde lo que yo informe no sera

de conocimiento por mis familiares ni otras personas.

Doy mi consentimiento de participacion en el estudio titulado: La familia como
determinante social en el consumo de alcohol en los adolescentes. ,
arealizar porla Dr(a) Ailady Massiel Escoto Pérez, Residente de ler afio de la
Especialidad de Medicina General Integral. Quien me ha explicado todos los
detalles del estudio. Por todo lo planteado anteriormente y para expresar
libremente mi participacion, firmo el presente documento de participacion en el

estudio.

Firma del Investigador(a).

Dia: Mes: ARo:




ANEXO 2:

Aval de Solicitud de consentimiento Informado para larealizacién de la

investigacion.
A: Direccién Municipal de Salud de Cumanayagua

Yo Dr(a) Ailady Massiel Escoto Pérez Residente de primer afio de Medicina
General Integral por medio de la presente solicito su consentimiento para

realizar la investigacion titula:

La familia como determinante social en el consumo de alcohol en los

adolescentes.
Para que asi conste Firma la presente solicitud:

Residente de primer afio de MGI:

Direccion Municipal de Salud de Cumanayagua:

Dia: Mes: ARo:




Anexo 3:

Aval de Solicitud de consentimiento Informado para la realizacion de la

investigacion:
A: Direccién del Policlinico San Blas .Municipio de Cumanayagua.

Yo Dr(a) AiladyMassiel Escoto Pérez Residente de primer afio de Medicina
General Integral por medio de la presente solicito su consentimiento para

realizar la investigacion titula:

La familia como determinante social en el consumo de alcohol en los

adolescentes.
Para que asi conste Firma la presente solicitud:

Residente de primer afio de MGI:

Direccion del Policlinico San Blas:

Dia: Mes: ANo:




Anexo 4:

Aval de Solicitud de consentimiento Informado para la realizaciéon de la

investigacion:
A: Consejo Cientifico

Yo Dr(a) Ailady Massiel Escoto Pérez Residente de primer afio de Medicina
General Integral por medio de la presente solicito su consentimiento para

realizar la investigacion titula:

La familia como determinante social en el consumo de alcohol en los

adolescentes.
Para que asi conste Firma la presente solicitud:

Residente de primer afio de MGI:

Consejo Cientifico:

Dia: Mes: ANo:




Anexo 5:

ENCUESTA
Edad: sexo: 1 Femenino 2___ Masculino
Ocupacién: 1__Estudia 2__ Trabaja 3__desocupado

Escolaridad  terminada: 1 Primaria 2__Secundaria
3__Preuniversitaria4___ T. medio

Su convivencia familiar es con:
1 Con ambos padres 2. Madre 3 Padre 4___ Otros familiares

1.-Ingiere bebidas alcohdlicas? 1 SI 2 NO.

2.- A qué edad bebiste por primera vez bebidas alcohodlicas?

basica

3.-Fue en : 1 En una celebracion familiar 2 en el grupo de amigos

3 Conmiparejad4 __ Otro.

4.-Con qué frecuencias ingieres bebidas alcohdlicas?
1 Ocasionalmente
2__Solo los fines de semana
3__ Entre los dias de la semana mas de 1 un dia.

5-Te has embriagado? 1__Unavez 2__Varias veces 3__Nunca

6- Qué te motiva a ingerir bebidas alcohdlicas?
1 Paradivertirme
2__Para no aburrirme
3 Para ser aceptado en el grupo de amigo
4 Para desinhibirme
5 Me hace olvidar problemas
6__Me ayuda a relacionarme mejor
7__Porgue los adultos lo hacen
8 Mis familiares beben
9 Para celebrar acontecimientos.
10 Para compartir con mi pareja

7.-Hés tenido problemas a causa de la ingestion de bebidas alcohdlicas?

1 Con el estudio

2___Con mis familiares
3__En mi grupo de amigos
4 Con los vecinos

5 Con el trabajo

6__ Con lajusticia

7__Con la pareja



En cuanto a la familia y los grupos de pares:

8-Quienes ingieren bebidas alcohdlicas con los que convives
1 Padre 2__ Madre 3__ambos padres 4 __Otros familiares convivientes

9.-Quienes de tus familiares convivientes saben que ingieres bebidas
alcohdlicas

1 Padre 2__ Madre 3__ambos padres 4__ Otros familiares convivientes

4 Todos 5 Ninguno.

10.-Considedas que ingieres bebidas alcohdlicas como imitacion a:
1 Ambos padre 2__Padre 3__ Madre 4__ Otros familiares 5 amigos 6__a
los adultos

11.-Se acostumbra a ingerir bebidas alcohdlicas en tu casa?
1 Solo en fechas de celebraciones familiares
2__Enlos fines de semana
3___Entre semana.

12.-A causa de la ingestion de bebidas alcohdlicas en la casa se han dado
situacion de rifias, discusiones, etc. 1 Si 2 NO

13.- Han sido frecuentes? 1 frecuentes 2_Poco frecuente 3 nunca a
sucedido

14.-En los grupos de pares con los que te vinculas los que ingieren bebidas
alcohdlicas?
1 Son minoria2__ son mayoria 3__Todos 4 __Ninguno

15.-Tipo de familia
1 Nuclear 2__Extensa 3__Reconstruida

16.- Funcionamiento familiar
1 Funcional 2__ Disfuncional 3__ Moderadamente funcional
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