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l.- RESUMEN

INTRODUCCION: Antes de que los adolescentes sean dependientes al alcohol, son
experimentadores. Durante mucho tiempo se ha tratado de entender porque algunos
adolescentes experimentan con el alcohol y otros no. La mayoria de las investigaciones
se han centrado en el estudio de los distintos factores de riesgo que pueden producir el
consumo de alcohol, son pocas las investigaciones que dan relevancia especial a los
factores cognitivos y especialmente a las actitudes, es aqui donde entra el estudio de la
percepcion de riesgo. Actualmente el consumo de alcohol en el estado de Aguascalientes
se encuentra por arriba de la media nacional, esto implica un problema de salud
importante que se ha vuelto cada vez mas dificil de combatir, pese a los esfuerzos
institucionales invertidos en la prevencion.

OBJETIVO: |dentificar la percepcidon de riesgo de los adolescentes de 15 a 18 afios del
plantel 1 del CONALEP de la ciudad de Aguascalientes relacionada al consumo de
alcohol.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal, donde
se realizé6 una seleccion de muestra probabilistica aleatoria simple, en los alumnos de
CONALEP plantel 1 de 15 a 18 afos de la ciudad de Aguascalientes, en quienes se
aplico el cuestionario de percepcion de riesgo y consumo de drogas realizado y validado
en la universidad de colima, donde se utilizé el apartado correspondiente a percepcién de
riesgo de consumo de alcohol. Para valorar el consumo de alcohol se aplico el test
AUDIT. Se utilizé el programa SPSS17 para la captura, procesamiento y analisis
descriptivo de los datos.

RESULTADOS: El predominio del género en este estudio fue el sexo masculino con un
porcentaje del 57% contra un 43% del femenino. En lo que se refiere a la determinacion
de la percepcion de riesgo en la medicién de sus dimensiones de conducta, norma
subjetiva, actitud, creencias conductuales e intencién; se concluyo que los participantes
cuentan con una alta percepcion de riesgo en todas las dimensiones. Determinando el
consumo de alcohol se tiene como resultado que 57% de la poblacién presentan
consumo de alcohol en cualquiera de sus riesgos; y de los consumidores se tiene una
mayor prevalencia en el consumo de riesgo bajo. En la identificacion de la relaciéon entre
percepcion de riesgo y consumo de alcohol no existe una relacion estadisticamente
significativa.

Palabras clave: percepcion de riesgo, consumo de alcohol, adolescentes



Il.- ABSTRACT

INTRODUCTION: Before that teens are alcohol dependent, are experimenters. For too
long we have tried to understand why some teenagers experiment with alcohol and some
do not. Most research has focused on the study of the various risk factors that can
produce alcohol, few investigations that give special relevance to cognitive factors and
especially the attitudes, this is where the study of risk perception. Currently alcohol in the
state of Aguascalientes is above the national average, this implies a major health problem
that has become increasingly difficult to combat, despite institutional efforts invested in

prevention.

OBJECTIVE: identify the risk perception of adolescents 15 to 18 years campus CONALEP

1 of Aguascalientes related to alcohol consumption.

METHODOLOGY: This is an observational, descriptive and transversal, where there was
a selection of simple random probability sample, students in campus CONALEP 1 of 15 to
18 years from the city of Aguascalientes, in whom a questionnaire of perception risk and
drug use made and validated at the University of Colima, where we used the section on
risk perception of alcohol consumption. To assess alcohol AUDIT test was applied.

SPSS17 software was used for capturing, processing and descriptive analysis of the data.

RESULTS: The prevalence of gender in this study were males with a percentage of 57%
versus 43% female. In regard to the determination of risk perception in measuring the
dimensions of behavior, subjective norm, attitude, beliefs and behavioral intention, it was
concluded that the participants have a high perception of risk in all dimensions.
Determining Alcohol consumption has resulted in 57% of the population have alcohol in
any of its risks, and consumers have a higher prevalence in low-risk consumption. In
identifying the relationship between risk perception and alcohol consumption there is no

statistically significant relationship.

Keywords: risk perception, alcohol use, teen



lll.- INTRODUCCION

Antes de que los adolescentes sean dependientes al alcohol, son experimentadores.
Durante mucho tiempo se ha tratado de entender porque algunos adolescentes

experimentan con el alcohol y otros no.

La mayoria de las investigaciones se han centrado en el estudio de los distintos factores
de riesgo que pueden producir el consumo de alcohol, son pocas las investigaciones que
dan relevancia especial a los factores cognitivos y, especialmente a las actitudes , es aqui
donde entra el estudio de la percepcion de riesgo que se encuentra basada en dos
teorias; la teoria de la accion planeada y la teoria de la acciéon razonada, donde estas
mismas llegan a determinar que la percepcion de riesgo del consumo esta relacionada a
la intencién razonada o a la decision de los adolescentes de iniciar o no el consumo de
alcohol, donde el adolescente puede tener una actitud de costo beneficio hacia las
consecuencias personales que le puede acarrear el consumo de alcohol, es decir, en este
sentido los adolescentes pueden tener una actitud positiva hacia el consumo si sus
expectativas de beneficio son mas altas que las expectativas de costo del consumo,
ademas estas teorias consideran que el control percibido esta directamente relacionado
con las intenciones conductuales; es decir que aunque se posea una actitud favorable
hacia el uso de alcohol , la probabilidad de llevarlo a cabo va a depender de la percepcion

de riesgo que se tenga.

Actualmente el consumo de alcohol en el estado de Aguascalientes se encuentra por
arriba de la media nacional, esto implica un problema de salud importante que se ha
vuelto cada vez mas dificil de combatir, pese a los esfuerzos institucionales invertidos en
la prevencion, recordando que el consumo de alcohol puede conllevar hacia los
problemas sociales, legales, médicos, domésticos, laborales y econdmicos. Ademas

puede reducir la expectativa de vida y causar accidentes o muertes.

Se ha observado que de los adolescentes que consumen alcohol, el 10% se convertira en
bebedores problema en algun momento de su vida, es por eso que en la adolescencia; un
periodo particularmente vulnerable en la vida de un individuo, por ser un momento de

transicion en donde se padece de ambivalencias y contradicciones en el proceso de



busqueda de identidad, del equilibrio consigo mismo y con la sociedad a la que desea
incorporarse, se debe poner mayor énfasis, pues es en esta etapa la que constituye una

de las principales para la experimentacion de consumo de alcohol.



IV.- Planteamiento del problema
RELACION DE PERCEPCION DE RIESGO Y CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS
ADOLESCENTES DE 15 A 18 ANOS DEL PLANTEL 1 DEL CONALEP DE LA CIUDAD
DE AGUASCALIENTES
Objeto de estudio: percepcion de riesgo de consumo de alcohol

Sujeto de estudio: adolescentes de 15 a 18 afos

Contexto: plantel 1 de CONALEP de Aguascalientes
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DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES
DE LA POBLACION EN ESTUDIO

El estado de Aguascalientes cuenta con un total de poblacion de 1 184 996 habitantes de
los cuales la ciudad de Aguascalientes cuenta con 707,010 habitantes, de los cuales
27% se encuentran en el rango de edad de 15 a 29 anos, 27.2% Son hombres y 27%

Son mujeres (!

En el estado Aguascalientes el IMSS atiende a una poblacion de derechohabientes total
de 530 445, en la ciudad de Aguascalientes se atiende a un total de 415,917
derechohabientes la poblacion de  Adolescentes de 15 a 19 afos de edad que es

atendida 40, 695 de los cuales 20 255 son hombres y 20 440 son mujeres. ()

El CONALEP ubicado en el municipio de Aguascalientes cuenta con 4 918 alumnos que
oscilan entre los 15 y 19 afios, el plantel 1 “Prof. J. Refugio Esparza Reyes cuenta con un

total de 1459 alumnos de los cuales 605 son mujeres y 854 son hombres. @

PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD

En Europa una de cada cuatro muertes entre los varones de 15 a 29 afios se relaciona
con el alcohol. En la Europa Oriental la cifra se elevdo a 1 de cada 3 en 1999, 55.000
personas jovenes fallecieron por esta causa. En Rusia, se observa una actitud positiva
hacia el alcohol por parte de los jovenes y los medios de comunicacién de masas no
hacen mas que ofrecer modelos positivos de conducta relacionados con el consumo de
alcohol, sobre todo en relacion con el consumo regular de pequefias cantidades de
alcohol, mostrandolo como un simbolo de bienestar y de libertad entre las personas
jévenes de hoy. Mientras que en Europa occidental se puede observar un descenso en el
consumo global de alcohol, en Europa oriental el consumo se va incrementando,
observandose un grave deterioro sobre todo entre las personas jévenes de estas regiones
de Europa. Los datos mundiales sugieren un incremento en la cultura de la borrachera
esporadica entre los jovenes, incluso en los paises en desarrollo. Las personas jévenes
estan bebiendo cantidades excesivas de alcohol hasta llegar a episodios a veces graves

de intoxicacion @
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Los datos de la ENA 2008 confirman lo que se habia observado en encuestas previas. 8
de cada 1 000 personas informaron consumir todos los dias, en un proporciéon de 7.5

hombre por cada mujer. Este tipo de consumo aumenta con la edad.

Los datos de la encuesta reportan incremento en el indice de consumo de los
adolescentes, de 27% en 1998 a 35% en 2002 entre los varones, y de 18% a 25%
respectivamente entre las mujeres. Entre los varones aumenté el nimero de menores que
reportaron beber mensualmente cinco copas 0 mas por ocasién de consumo de 6.3% a
7.8%. El incremento mas notable se percibe en el numero de menores que reportaron
haber manifestado en el ultimo afo al menos tres de los sintomas de dependencia del

DSM-1V, que alcanzé al 2% de los adolescentes en 2002. ¥

En relacién al consumo diario de alcohol de los hombres (1.7%), los porcentajes en
Aguascalientes estan por arriba del promedio, mientras que en las mujeres son casi nulos
los casos de consumo diario. Por lo que se refiere al consumo alto, también se encuentra
que tanto los hombres (48.9%) como las mujeres (19.1%) esta arriba del promedio
nacional. Para el consumo consuetudinario, en los hombres (9.0%) se observa un
consumo dentro del promedio nacional, mientras que en las mujeres (2.3%) esta por
arriba. Finalmente, en relacion con el abuso/dependencia, en el estado, se encuentra que
tanto para los hombres (13.8%) como para las mujeres (2.5%) el promedio esta por arriba

de la media nacional ®

El concepto de percepcion de riesgo no solamente se relaciona con el consumo de
sustancias, sino con diversas conductas de riesgo, ya sea con relacion a actividades
sexuales, violencia, entre otras. La percepcion de riesgos hace al sujeto tomar una
decision para conducirse de una manera determinada a partir de la ponderacién de
diversos aspectos intrapersonales y ambientales, a favor o en contra de si mismo. La
percepcion de riesgo se establece desde las decisiones razonadas del individuo para
involucrarse o no en el consumo, en las creencias, expectativas de personas significativas

y la autoeficacia ©
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DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION DE SALUD.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) tiene una larga experiencia en la lucha
contra las drogas. Ademas de ser el referente basico en materia de legislaciéon
internacional (Convenciones internacionales de 1961, 1971 y 1988), dispone de
organismos especificamente dedicados al fendmeno de las drogas tal es el caso de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) engloba el
tratamiento multilateral de dos fendbmenos complejos como son las drogas y la prevencion
del delito. El primero de estos se aborda desde una perspectiva global e integrada, por lo
que incluye acciones en materia de reduccion de la demanda de drogas y de control de su
oferta, sin olvidar otras areas como el desarrollo sostenible o el blanqueo de capitales.
Para alcanzar estos cometidos, cuenta con el Programa de las Naciones Unidas para la
Fiscalizacion Internacional de Drogas (PNUFID). Cuenta también con la Comision de
Estupefacientes es una comisiéon organica del Comité Econdmico y Social (ECOSOC).
Funciona como el principal érgano decisor del sistema de las Naciones Unidas que trata

todas las cuestiones relacionadas con las drogas )

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencioén, tratamiento y

control de las adicciones. ®

El abuso y dependencia de sustancias psicoactivas, constituye un grave problema social y
de salud publica, con importantes consecuencias negativas que trascienden del ambito de
la salud individual y repercuten en la familia, la escuela, la comunidad y la sociedad.

En el caso del alcohol, la poblaciéon juvenil inicia el consumo a edades cada vez mas
tempranas ademas de que el porcentaje de consumo en mujeres ha aumentado,
repercutiendo ello en los indices de morbilidad y mortalidad con un alto costo social,

laboral y familiar.

Entre los problemas asociados al abuso de bebidas alcohdlicas y alcoholismo se pueden
citar: intoxicacion, accidentes y conducta violenta que se ve reflejada principalmente como
violencia familiar, cirrosis y hepatitis, pancreatitis, cardiopatia, encefalopatia,

enfermedades degenerativas y carenciales, practicas sexuales y conductas de riesgo,
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sindrome alcohdlico-fetal, trastornos mentales, alimenticios y de la conducta, cancer del

aparato digestivo, entre otras.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos y criterios

para la atencién integral de las adicciones.

Los servicios de atencién especializada en adicciones representan, de manera inherente,
actividades:

A) Preventivas

B) De urgencias

C) De tratamiento

D) De rehabilitacion y reinsercion social

E) Reduccién de dafos y riesgos

F) De ensefianza y capacitacion, y

G) De investigacion cientifica

Guia clinica de adicciones, prevencion detecciéon e intervencion de las adicciones
en atencién primaria de salud

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible. Esta guia se pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las
recomendaciones basada en la mejor evidencia disponible con la intencion de
estandarizar las acciones sobre. Prevencion, deteccidén e intervencién de las adicciones
en la atencion primaria de salud. Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad,
seguridad y calidad de la atencion medica, contribuyendo de esta manera al bienestar de
las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razon de ser de

los servicios de salud. ©

El Instituto Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes cuenta con dos hospitales
generales de zona de segundo nivel de atencion, 11 unidades de medicina familiar. En
otras delegaciones, el IMSS cuenta con guias de familias con hijos adolescentes llamada
consultorio familiar, en dicha guia se encuentra una recopilacion de preguntas mas

frecuentes que los padres se hacen sobre el comportamiento de sus hijos.
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Existe la guia de la salud del adolescente de 10 a 19 afios que incluye temas como: a)
educacién para la salud b) salud reproductiva c) esquema basico de vacunaciéon. También
en el IMSS se encuentra un programa para adolescentes llamado JUVENIMSS,
actualmente en funcion en la UMF 7, cuya finalidad es generar promotores de
adolescentes lo que son capacitados para realizar actividades y platicas en las escuelas y
asi promover la salud del adolescente, en dicha capacitacién son de 16 sesiones en las
que hablan de valores, autoestima, consejeria, programas integrados de salud, salud
sexual con enfoque de género, salud reproductiva, prevencion de enfermedades,
prevencion de la violencia familiar, prevencion de adicciones, identificacion oportuna de

enfermedades, salud bucal alimentacion saludable actividad fisica y plan de vida.

El programa PREVENIMSS incorpora en las unidades de medicina familiar el modelo que
se ha desarrollado en los centros de Atencion Rural al Adolescentes (CARA), programa
participativo y educativo en el que se les da orientacién sobre prevencion de adicciones
tratamiento y consecuencias entre otra serie de orientaciones, este programa tiene sus
origenes en lo que hoy se conoce como programa de desarrollo humano oportunidades
con la finalidad de tener en seguimiento a los adolescentes que se encuentran con el

beneficio de dicho programa (9

DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de la vida compleja y dificil, un periodo caracterizado por
continuos cambios, en el que el joven tiene que afrontar nuevas decisiones y realizar un
esfuerzo permanente de adaptacién e integracion. Ademas, a esta nueva experiencia vital
a la que todos los adolescentes tienen que adaptarse, se afade la inevitable aparicion de
conflictos con el exterior. Son los conflictos derivados del continuo proceso de
autoafirmacion y busqueda de la propia identidad en la que se ven envueltos los
adolescentes. Los conflictos son el resultado de la etapa de cambio. De manera
inesperada, los adultos que estan alrededor observan como la conducta de los jovenes
cambia, se muestran diferentes, reivindican y solicitan nuevas demandas; en definitiva, se
inicia un proceso de necesaria adaptacion para poder mantener los patrones de

convivencia. ("
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El consumo de alcohol representa en nuestro pais un serio problema de salud publica
debido al enorme costo social y al daio que provoca a las personas, sus familias y a la
sociedad en general. El comienzo del uso de alcohol ocurre en su mayor parte durante la
adolescencia y juventud temprana, pudiendo ser explicado como un proceso de
aprendizaje social, vinculado con la propia dinamica cultural, donde las caracteristicas del

individuo y las de la sustancia determinan la interaccion que consolida ese aprendizaje.

Es innegable que la juventud recibe comunicaciones contradictorias de la sociedad en su
posicion frente al uso de alcohol. Es practicamente imposible ver un evento deportivo, ir al
cine o leer una revista sin encontrar publicidad con gente joven (mujeres y hombres) con
poder y éxito en un contexto de consumo de tabaco o bebidas alcohdlicas, es decir que el
uso de sustancias se plantea de manera positiva. Asi, mientras que las descripciones de
los anuncios publicitarios y las peliculas pueden parecer mundanas e inofensivas a la

vista del adulto, pueden ser bastante atractivas para los jovenes.

Los factores de riesgo estan presentes antes de que se dé el consumo y estan
estadisticamente asociados con un incremento en la probabilidad del abuso de alcohol.
Muchos de los factores de riesgo para el abuso de alcohol en adolescentes pueden

predecir también otras conductas problematicas en la adolescencia.

Antes de que los adolescentes sean dependientes al alcohol, han sido experimentadores.
Durante mucho tiempo se ha tratado de entender porqué algunos adolescentes si
experimentan con drogas y otros no. La idea es anticiparse al consumo experimental,
conociendo con qué probabilidad se va a desencadenar y bajo qué condiciones, tanto

individuales como ambientales.

Los llamados factores de riesgo son de gran utilidad para plantear alternativas de
prevencioén, sin embargo el nimero de factores de riesgo determinados es tan amplio que

dificulta el establecimiento de una prediccién mas real de la posibilidad de consumo.
Existen diversas teorias que tratan de explicar el uso experimental enfatizando su

atencion en las causas proximales del consumo (por ejemplo la intencién de consumir),

otras se centran en como la creencia acerca de las consecuencias del uso experimental
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contribuye al uso de drogas por parte de los adolescentes. De manera mas especifica
algunas teorias se centran en explicar como la percepcion del costo-beneficio del

consumo contribuye a la decision de los adolescentes para experimentar con drogas.

La mayoria de investigaciones que se han centrado en este campo, es decir, en el estudio
de los distintos factores que pueden predecir el consumo, dan relevancia especial a los
factores cognitivos, y, especialmente, a las actitudes. Aunque algunas teorias fueron
desarrolladas como modelos para explicar la conducta en general, pueden ser aplicadas
exitosamente para el entendimiento de las causas de la experimentacion de drogas, entre

ellas destacan la teoria de la accion razonada y la teoria de de la conducta planeada.

La Teoria de Accion Razonada (TAR), trata de explicar las conductas que estan bajo
control consciente de los individuos a partir de distintos determinantes que la preceden y
la explican. Para estos autores el determinante inmediato de la conducta no es la actitud
propiamente dicha, sino la intencion de realizarla. A su vez, la intencién de conducta tiene
dos precursores que la explican; uno estrictamente individual, como es la actitud acerca
de la conducta, y otro de caracter colectivo y social, que hace referencia al contexto socio-

cultural del individuo, acufiado como norma subjetiva.

La actitud hacia la experimentacion se determina por cada una de las creencias que la
persona posee respecto a ésta y la evaluacion positiva/negativa realizada hacia cada una
de esas creencias. Esta evaluacion es el componente afectivo de la actitud, determinando

la motivacion y la fuerza de la intencion del uso de drogas.

La Teoria de la Accion Planeada (TAP) que fue desarrollada a partir de la Teoria de
Accion Razonada (TAR) e incluye un tercer determinante de la intencién de conducta, el
control percibido o autoeficacia. Esto debido a que existen muchas situaciones en las que
se necesitan ciertas habilidades o recursos por parte de los individuos que podrian

interferir en la intencion de llevar a cabo una conducta
En ciertas ocasiones ha sido equiparado el componente de percepcién del control

(autoeficacia) con el concepto de autoeficacia propuesto por Bandura, sin embargo Ajzen

ha manifestado que si hay cierta la similitud pero que el constructo de percepcion de
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control es mucho mas amplio y que esta conformado por un gran numero de variables,
por ejemplo, la oportunidad de accion, el tiempo o momento en que la conducta ha de
realizarse, la necesidad de otras personas para realizar la accion o los obstaculos que
éstas puedan interponer para que dicha accién no sea llevada a término o la percepcién

de habilidad para llevar a cabo la accién, la percepcion de eficacia, entre otras.

Entonces se puede decir que la autoeficacia (percepcion de control) de Ajzen se refiere a
la percepcion de riesgo, qué tan peligroso o no es el uso de drogas; el enfoque es
cognitivo actitudinal y se refiere a la percepcion de riesgo como uno de los elementos del
principio del consumo y de Bandura, a través del concepto de autoeficacia el cual se
refiere no solo al conocimiento del riesgo, sino a la percepcion del sujeto para enfrentarlo
o resolverlo, es decir no solo si es peligroso o no, sino como se percibe el sujeto para

enfrentar esos riesgos. @

Diversas investigaciones avalan el rol que la percepcién de riesgo toma para el consumo.
Asi, Benthin, Slovic y Severson, (1993), proponen que el consumo se presenta por la
influencia de las percepciones y actitudes sobre los riesgos asociados a una actividad en
particular. Calafat, Fernandez, Juan, Bellis, Bohrn et al., (2001) encuentran que la
percepcion de riesgo y la predisposicién al riesgo, son determinantes importantes para
que un joven tenga un comportamiento de alto riesgo. Benthin et al. (1993) examinaron la
relacion entre percepcién de riesgo y la participacion en actividades de alto riesgo,
encontrando que los adolescentes que llevan a cabo este tipo de actividades, suelen

reportar una percepcion de riesgo menor. (12(13)

DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DEL PROBLEMA.

Existen algunos autores que pretendian dar una definicion de adolescencia tal es el caso
de Palacios y oliva en 1999 donde menciona que desde la filosofia griega se definia como
una etapa de indisciplina, de cuestionamiento a lo externo y de busqueda de su lugar en
la sociedad. Algunas otras provenientes desde la antigliedad la han delimitado como una
etapa de excitabilidad excesiva segun Platon, o bien alguien que gusta del lujo y es mal

educada descrita por Socrates. (4
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El adolescente busca en el alcohol un medio de evitacion, de escape, de refugio o de
aceptacioén social principalmente ante sus amigos y grupo de pares. En esta etapa critica,
el individuo se encuentra en la busqueda de su propia identidad y tiende a rebelarse ante
las figuras de autoridad. Todo esto lo lleva a realizar conductas sin evaluar las
consecuencias que se pueden presentar en él mismo y en su entorno inmediato. Un
ejemplo de estas conductas es el consumo de alcohol. Se entiende como sélo un ejemplo,
porque el area de experimentacién, a veces sin medir los riesgos que se corren, abarca
un gran espectro de conductas, como drogarse, involucrarse en conductas sexuales sin

proteccion, desafiar a las figuras de autoridad.

Acerca de la percepcion de riesgo en la adolescencia se afirman que suele existir
conciencia del peligro que se corre, pero priva un sentimiento de invulnerabilidad, y una
necesidad de demostrar a uno mismo y al entorno la capacidad de desafio de la norma.
Ademas, hay que considerar que todo adolescente busca emocidn y riesgo ya que es un

intento de expandir y consolidar su si mismo, buscando desafios.

También se ha encontrado que la percepcion del adolescentes sobre la peligrosidad del
consumo de drogas para la salud, es un factor importante para tomar la decision de
consumirlas o no. Se debe aclarar que el concepto de percepcion de riesgo no solamente
se relaciona con el consumo de sustancias, sino con diversas conductas de riesgo, ya sea
con relacion a actividades sexuales, violencia, etc. La percepcién de riesgo hace al sujeto
tomar una decision, para conducirse de una manera determinada, a partir de la
ponderacion de diversos aspectos intrapersonales y ambientales a favor o en contra de la

misma. (19

DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA

Las drogas legales se consideran sistematicamente menos peligrosas que las ilegales.
Los estragos que han causado las sustancias menos aceptadas, como la heroina o
algunos derivados de la cocaina, ha podido tener como consecuencia el incremento de la
percepcion de riesgo de esta sustancia, pero también la disminucién de la percepcion de

riesgo que conlleva el consumo de las drogas aceptadas dentro de la sociedad. Ademas,
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la polarizacion entre las drogas aceptadas y no aceptadas tiende a generar la

estigmatizacion de un perfil concreto de consumidor de drogas. ()

En la ENA 2008 refiere que el consumo consuetudinario es mas frecuente entre hombres
que entre mujeres, en una proporcion de 5.8 hombres por cada mujer. Entre ellas, sin
embargo, esta manera de beber esta aumentando, especialmente entre las adolescentes.
La diferencia entre mujeres adultas y adolescentes (una mujer entre 12 y 17 afos, por
cada 1.9 mujeres adultas mayores de 18 afios) es menor que la que se observa entre los

hombres (un adolescente entre 12 y 17 afios por cada cinco adultos mayores de 18 afios).
@)

Esta forma de beber se asocia con una proporcion importante de problemas. Las
dificultades mas frecuentes ocurren con la familia (10.8%), a continuacion aparecen las
peleas (6%). Los problemas con la policia son menos frecuentes (3.7%), pero en una
proporcion importante (41.3%) se encontraron personas que fueron detenidas bajo los
efectos del alcohol. Los problemas laborales no son muy comunes (3.7%) y en una
proporcion aun menor los problemas derivaron en la pérdida del empleo o en la
posibilidad de perderlo (1.4%). Los problemas con la familia son mas frecuentes en los
hombres, especialmente entre los mayores de edad (3.8 hombres por cada mujer). Entre
los adolescentes, estas diferencias son menos marcadas (1.3 hombres por cada mujer).
Mas mujeres adolescentes (7.8%) que mujeres adultas (3.9%) informaron haber tenido
problemas con la familia. Como era de esperarse, la poblacion que calificd para el
trastorno abuso/dependencia tiene mas problemas que aquella que no presenta este

problema. (17

De todos modos, las enfermedades producidas por el consumo crénico de alcohol afectan
a casi todos los tejidos y sistemas de organismo. No deben, pues, olvidarse sus efectos
sobre el sistema cardiovascular (miocardiopatia alcohdlica), pancreas (pancreatitis aguda
y crénica), sistema nervioso central (atrofia cerebral y cerebelosa, encefalopatias), nervios
periféricos (Polineuropatia alcohdlica), sistema musculo-esquelético (osteoporosis,
miopatia alcohdlica) y sobre el feto (sindrome alcohdlico fetal), ni tampoco las
enfermedades psicoorganicas (amnesia lacunar, demencia alcohdlica), los trastornos

psicéticos (alucinosis, celotipia alcohdlica) u otras enfermedades psiquiatricas como
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ansiedad y depresion, a que puede dar lugar. El desarrollo de estas enfermedades
depende en gran medida de la cantidad de alcohol consumido por los pacientes (dosis
total acumulada de alcohol durante toda la vida del sujeto), aunque también influye una
cierta predisposicion personal (vulnerabilidad genética) y/o del concurso de determinadas
circunstancias ambientales como malnutricion o infecciones concomitantes, como, por

ejemplo, los virus de las hepatitis By C. (8

ARGUMENTOS CONVENIENTES DE QUE EL CONOCIMIENTO DISPONIBLE PARA
SOLUCIONAR EL PROBLEMA NO ES SUFICIENTES PARA SOLUCIONARLO

A pesar que durante afios se han realizado investigaciones sobre el consumo de alcohol
y el porque de su consumo, aun no se ha logrado tener el impacto deseado, pues
indudablemente el consumo de alcohol ha ido en aumento en la poblaciéon de
adolescentes hasta convertirse en un problema de salud publica con sus multiples
repercusiones sociales y organicas. En general se es consciente de los graves problemas
sobre el consumo de alcohol pero no de los riesgos, pues en varias intervenciones se ha
obviado la importancia que tiene la percepcidon de riesgo en los jovenes referente al
consumo de alcohol, ya que la percepcion de riesgo se establece desde las decisiones
razonadas del individuo para poder determinar la cantidad y las veces que puede llegar a
consumir dicha droga legal, teniendo conocimiento de antemano que la percepcion de
riesgo no solo se relaciona con el consumo de sustancias sino con diversas conductas de

riesgo llevando al adolescente a su respectiva toma de decisiones.

Es por eso que en estado de Aguascalientes siendo un problema de salud publica al
ocupar el alcoholismo un lugar por encima de la media nacional , donde ademas el
consumo ya no es solo referente en el género masculino sino que el femenino ha ido en
aumento hasta llegar casi a la parte del masculino por lo tanto es necesario encontrar la
relacion de la percepcion de riesgo con el consumo de alcohol ya que no contamos con

estudios de este tipo en el estado que nos ayuden a disminuir este indicador.
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BREVE DESCRIPCION DE ALGUNOS OTROS PROYECTOS RELACIONADOS CON
EL MISMO PROBLEMA

En el 2009 Moral Jiménez et col realizaran un muestreo intencional de un colectivo de 273
adolescentes escolarizados de diferentes niveles académicos de edades que oscilan
entre los 14 y 18 afios que cursan estudios en cuatro centros de ensefianza secundaria
del principado de Asturias, Espafia. EI objeto de estudio fue el andlisis de las actitudes
hacia la experimentacion con sustancias psicoactivas (alcohol y cannabis) de acuerdo a
una triple dimensionalidad: factores cognitivos (creencias, expectativas, percepciones,
etc.), afectivos (identificacion con los usuarios, agrado o desagrado, etc.) y
comportamentales (inclinacion para la aceptacion del habito). Asi como la percepcion de
riesgos y la conciencia de dano fisico y/o psicosocial derivado de la experimentaciéon con
alcohol, Las principales variables investigadas fueron, la percepcion del grado de riesgo y
problematicidad inherente al consumo de alcohol, asi como el conocimiento acerca de las
consecuencias negativas derivadas del consumo de alcohol. Como resultado del analisis
del grado de problematicidad percibida, derivada de la experimentacion con diversas
sustancias psicoactivas, asi como de la percepcion de riesgos y consecuencias negativas
que se han derivado de sus experiencias de consumo de alcohol, se deriva una tendencia

a reconocer las escasas consecuencias negativas sufridas. (!9

En el 2008 Montoya de Avara y Cristina Pillén, realizaron un estudio de tipo descriptivo
transversal en el departamento de educacion de Enfermeria, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), Tegucigalpa, Honduras.
La muestra de estudio fue de 264 (33.2%) de estudiantes de ambos planes de estudio. Al
estudiar la percepcién de 264 (33.2%) estudiantes sobre los factores que predicen el
consumo de drogas entre estudiantes, se evidencia que éstos consumen alcohol y tabaco
y perciben el alcohol como una propension al consumo de drogas. El grupo de
Profesionalizacion percibe la familia y la iglesia como factores protectores, y de riesgo al
grupo de amigos y la escuela. Igualmente, este mismo grupo considera entre las
motivaciones para el uso la excesiva carga (estudio, trabajo y familia) y el estrés; percibe
a los usuarios de drogas como anormales y viciosos. El factor de riesgo es la escuela, y

los protectores la sociedad, la iglesia y la familia. ©
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En el 2011, Uribe Alvarado, Verdugo Lucero y Zacarias Salinas realizaron un estudio con
muestra no probabilistica por conveniencia y se integré por 299 estudiantes de nivel
medio superior inscritos en bachilleratos de la Universidad de Colima. De ellos, 150
(50.2%) fueron hombres y 149 mujeres (49.8%). El rango de edad fue de 15 a los 19
afnos. El objetivo de este trabajo fue investigar la relacion que existe entre la percepcién
de riesgo y el consumo de drogas legales e ilegales. Para ello, se elabord ex profeso el
Cuestionario de Percepcion de Riesgo y Consumo de Drogas que contiene preguntas
sociodemograficas y tres apartados para medir la percepcion de riesgo en el consumo, la
opinién del nivel de peligrosidad de las drogas licitas e ilicitas, y la frecuencia de consumo
de ambos tipos de sustancias. La diferencia de medias entre hombres y mujeres fue
estadisticamente significativa en el factor de frecuencias del consumo de alcohol; de igual
forma, se comprobd6 que entre menor es la percepcion de riesgo, mayor es el consumo de
drogas. Finalmente, se concluye que estos hallazgos pueden guiar las intervenciones de

tipo preventivo y terapéutico en adolescentes. %%

En el 2005 Yubero, Larrafiaga, Navarro, Serna y Martinez, realizaron un estudio con una
muestra de 3065 jovenes seleccionada aleatoriamente realizando un cuestionario sobre
estilo de vida, consumos y factores de prevencién con el objetivo de analizar la
percepcion social que tienen los jovenes sobre el consumo de sus iguales. Se concluyo
que probablemente el mayor problema, posiblemente sea que muchos de los
adolescentes no perciben el problema del consumo como propio, consideran que son los
demas los que pueden tener problemas por un consumo excesivo, pero no ellos de forma
personal, lo que podria llevar a alejarse de cualquier medida de intervencion, ya que no se

perciben como beneficiarios de la misma. ")

En el 2006 Trujillo, Santacana y Gomez realizaron un estudio determinar las diferencias y
similitudes existentes entre jévenes de Barcelona y jovenes de Bogota, en cuanto a sus
habitos de consumo de sustancias psicoactivas, la percepcidbn que tienen sobre
actividades que involucran el consumo y cémo la percepcion de riesgo influye en estos
habitos. La muestra la componen 865 jovenes de ambas ciudades escolarizados, entre
los 15 y los 18 afios. Se utilizaron las variables de riesgo estudiadas por Benthin, Slovic y
Severson (1993) para evaluar la percepcion de riesgo y los habitos de consumo se

evaluaron mediante las respuestas de los jévenes a preguntas sobre la edad en la que
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consumieron por primera vez alguna de las sustancias, frecuencia de consumo en la
ultima semana y la intencion de consumo en el siguiente afio. Se encontré que la edad de
inicio del alcohol, marihuana y la primera vez que se embriagan, es significativamente
diferente segun la ciudad en la que se vive. Los jovenes de Barcelona tienen una
propension y un consumo real mayor que los jévenes de Bogota, en cuanto a todas las
sustancias evaluadas. Percibir placer o beneficios predice un incremento en la intencién y
la frecuencia de consumo de la mayoria de las sustancias a excepcion de los jévenes
mayores (17 a 18 anos) de Bogota. El miedo a las consecuencias, o el percibir riesgo a
enfermarse o herirse y la facilidad para acceder a las sustancias no parecen tener una

influencia clara en los diferentes habitos de consumo. (1"

En el aflo 2000 Obondo y Saenz realizaron un estudio en alumnos de 5to y 6to de
primaria con una muestra de 386, se aplico una metodologia censal, los datos fueron
obtenidos por un cuestionario de 22 preguntas tomando en consideracion 4 areas de
interés: informacion socio-demografica general, percepcion del ambiente del estudiante y
de si mismo, percepcion de riesgo de consumo, y consumo de drogas, teniendo como
resulto una evidente incongruencia al considerarse que, precisamente son las drogas
legales (alcohol y tabaco) de las que los estudiantes han escuchado mas pero que, a la
vez, estiman menos peligrosas. Asi pues, el alcoholismo es percibido como el segundo
problema en importancia de la comunidad; sin embargo, se le califica como una droga de
menor peligrosidad en comparacién con las drogas ilegales, a pesar de que se manifiesta

un consumo relativamente alto de alcohol en los escolares. (12

En el 2000 Zuniga y Bouzas realizaron un estudio en 264 adolescentes con un
cuestionario autoaplicable con el objetivo de estudiar la estimacion de la probabilidad de
experimentar consecuencias negativas y positivas asociadas al consumo de alcohol como
una funcion de las siguientes variables: experiencia con la ingesta de alcohol, género,
edad, nivel socioecondmico y nivel de religiosidad. Se estimaron la probabilidad de cinco
consecuencias positivas y seis negativas asociadas al consumo de alcohol. Los
resultados mostraron que aunque todos los adolescentes estimaron que podrian
experimentar alguna consecuencia negativa por consumir alcohol, aquellos que han
consumido alcohol, en comparacion con los que son abstemios, estimaron que sufriran

menos consecuencias negativas y mas consecuencias positivas. ??
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DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER COMO
RESULTADO DEL PROYECTO Y COMO SE UTILIZARA PARA SOLUCIONAR EL
PROBLEMA

Uno de los grupos etareos de riesgo mas propenso al consumo de alcohol son los
adolescentes debido a sus caracteristicas biopsicosociales. Los adolescentes tienen el
mismo tipo de motivacion: la curiosidad y el deseo de experimentar sensaciones fuertes,
de explorar el propio organismo fisico y mental y en muchos casos afirmar la condicion de
adulto y la independencia. Es por eso que la percepcion de riesgo es fundamental en esta
edad pues es la que determinara la toma de decisiones de conductas futuras que podrian
poner en riesgo o garantizar la salud del propio adolescente, por lo que se identificara en
este trabajo la percepcion de riesgo de consumo de alcohol que tiene los adolescentes
para poder implementar posteriormente estrategias educativas en el ambito de las
adicciones para lograr parar el desenfrenado aumento en el consumo de alcohol y sus

repercusiones en todos los ambitos dentro de los adolescentes.

De no lograr realizar que el consumo disminuya las repercusiones sociales y organicas se
veran cada vez mas frecuente en un mayor numero de poblacién lo que podria llevar a
que los costos dentro de las instituciones de salud se elevaran, se tendria que contemplar
atencion para fallas organicas futuras de los consumidores de alcohol ademas de las
consecuencias sociales que llegaran a presentar secuela de los actos realizados por poco

conocimiento que se tiene acerca de la percepcion de riesgo.
Es por eso que nos planteamos el siguiente problema: ;Cual es la Percepcion del Riesgo

relacionada al consumo de alcohol en los adolescentes de 15 a 18 afos del plantel 1 del

conalep Aguascalientes?
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V.- Antecedentes Cientificos

En el 2010 Uribe I., Lucero J. y Zacarias X. Realizaron un estudio con el objetivo de
investigar la relacion que existe entre la percepcidon de riesgo y el consumo de drogas
legales e ilegales en una muestra de 299 adolescentes, estudiantes de nivel medio
superior de los bachilleratos inscritos a la universidad de Colima, donde la muestra de
estudio fue no probabilistica por conveniencia. Con base en un trabajo inicial de Salazar,
Varela, Tovar y Caceres (2006), el instrumento de recoleccién de informacion fue el
Cuestionario de Percepcion de Riesgo y Consumo de Drogas, elaborado ex profeso para
esta investigacion, el cual contiene preguntas sociodemograficas y tres apartados. Para
validar y garantizar la confiabilidad del instrumento se llevo a cabo un analisis factorial de
componentes principales con rotacion ortogonal. El instrumento se constituyé de cinco
factores, con un alfa total 87.54, y 26 reactivos. El uso frecuente de drogas licitas (tabaco
y alcohol) e ilicitas (marihuana, cocaina, heroina) en adolescentes se relaciona con la
percepcion del nivel de peligrosidad de las sustancias, asi como con la actitud hacia su
consumo.. De acuerdo con los resultados del presente estudio, se hallaron diferencias de
género en la percepcion y el consumo de sustancias adictivas. Por ende, parece
necesario realizar mas estudios en cada grupo, lo que traera consigo intervenciones mas

exitosas, mas orientadas y con efectos mas duraderos. %%

Moral Jiménez et col en el 2009, realizaron un muestreo intencional de un colectivo de
273 adolescentes escolarizados de diferentes niveles académicos de edades que oscilan
entre los 14 y 18 anos que cursan estudios en cuatro Centros de Ensefianza Secundaria
del Principado de Asturias, Espaia. Las principales variables investigadas son las
relativas a las actitudes ante el consumo de alcohol. El objetivo de esta investigacion fue
el analisis de las actitudes hacia la experimentacion con sustancias psicoactivas (alcohol y
cannabis) de acuerdo a una triple dimensionalidad: factores cognitivos (creencias,
expectativas, percepciones, etc.), afectivos (identificacion con los usuarios, agrado o
desagrado, etc.) y comportamentales (inclinacion para la aceptacion del habito). Asi como
la percepcion de riesgos y la conciencia de dafio fisico y/o psicosocial derivado de la
experimentacién con alcohol. En cuanto a los resultados a partir del andlisis diferencial de
los factores de percepcion de riesgo se ha confirmado que los adolescentes que

experimentan con alcohol y derivados cannabicos manifiestan en su conjunto una menor

26



percepcion de los riesgos asociados a la experimentacion contrastando con la mayor
concientizacion del potencial dano alcohdlico de quienes no son usuarios. Son mas
permisivos, manifiestan unas creencias mas distorsionadas y una mayor disposicién hacia
la habituacién alcohdlica. En este sentido, se proponen estrategias preventivas y de
intervencion psicosocial y comunitaria mediante las cuales se fortalezcan las actitudes de

resistencia individual. (19

En el 2008 Montoya de Abarca realizo un estudio tipo Descriptivo-Transversal, donde se
estudio la percepcion de 264 (33.2%) estudiantes de enfermeria del grupo de
profesionalizacion y del grupo regular sobre los factores que predicen el consumo de
drogas entre estudiantes, se evidencia que éstos consumen alcohol y tabaco y perciben el
alcohol como una propension al consumo de drogas. Este estudio nos da indicadores
para replantearse acciones concretas en la formacién del personal de enfermeria al
estudiar el fendmeno de las drogas. Este estudio revela una realidad en la que viven y
desarrollan su aprendizaje las estudiantes que es la escuela a la cual consideran como un
factor de riesgo. Con esto se abre la posibilidad para que el personal docente del
departamento de educacion de enfermeria y otras instancias de la UNAH asuman la
responsabilidad de fomentar factores protectores. Se trata de acercarnos mas para

conocerlas mejor y trabajar con ellas en forma integral. ©

En el 2007 Trujillo, Santacana y Gdmez, realizaron un estudio con los objetivos de: a)
explorar las diferencias en cuanto a la edad de inicio y los habitos de consumo de jévenes
entre los 15 y los 20 afnos de Bogota (Colombia) y Barcelona (Espana) y, b) establecer la
influencia de la percepcion de 9 variables de riesgo en los habitos de consumo
controlando el contexto cultural. La muestra la componen 865 jovenes de ambas ciudades
escolarizados, entre los 15 y los 18 anos. Se utilizaron las variables de riesgo estudiadas
por Benthin, Slovic y Severson (1993). Mediante esta medida, han evaluado las
percepciones de los adolescentes sobre diferentes facetas de los riesgos y los beneficios
asociados a una gran variedad de actividades de alto riesgo. Existen diferencias
significativas entre las dos ciudades en cuanto a la percepcion de las caracteristicas de
riesgo de las cuatro actividades, tomadas conjuntamente, excepto en la escala de
conocimiento y en la de admiracién. Los adolescentes de Barcelona dan valores mas

elevados en percepcion del riesgo personal, riesgo a terceros, obtencion de beneficios,
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evitacion y facilidad de consumo. Los adolescentes de Bogota dan valores mas elevados
en las escalas de miedo y presion. Esto sugiere que los jovenes de Bogota en
comparacion con los de Barcelona, perciben mas miedo y sienten mas presién por parte

de sus iguales para llevar a cabo cualquiera de las cuatro actividades. '")

En 2000 Obando y Saenz realizaron un estudio con los objetivos de analizar las
caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas y la percepcion hacia éstas, de
los/as nifios/as de 5° y 6° grados de tres escuelas urbano marginales de Heredia e
identificar factores de riesgo y protectores asociados con el consumo de drogas en los/as
ninos/as estudiados/as. Se realizo una encuesta a un total de 386 escolares, con un
rango de edad de los 9 a los 14 anos. Se realizo un estudio tipo descriptivo, trasversal, los
datos fueron obtenidos mediante la aplicacién de un cuestionario compuesto de 22
preguntas, el cual fue disefiado por personal de la unidad de investigacion del Instituto
sobre Alcoholismo y farmacodependencia (IAFA). En los resultados se apreciaron las
diferencias entre la percepcion sobre la droga de la que mas han escuchado y la que
consideran mas peligrosa. Asimismo, llama la atencién que si bien el alcoholismo es
considerado el segundo problema en importancia en la comunidad, no es considerado tan
peligroso como lo son otras drogas. Asi pues, el alcoholismo es percibido como el
segundo problema en importancia de la comunidad; sin embargo, se le califica como una
droga de menor peligrosidad en comparacion con las drogas ilegales, a pesar de que se

manifiesta un consumo relativamente alto de alcohol en los escolares. (12

En el afno 2006 Bohinga y Bouzas realizaron un estudio con el objetivo de estudiar la
estimacion de la probabilidad de experimentar consecuencias negativas y positivas
asociadas al consumo de alcohol. Se realizo un estudio de tipo descriptivo, trasversal en
una poblacion de 264 adolescentes de una institucion publica de educacion media
superior de la ciudad de México. Se construyé un cuestionario auto-aplicable de 35
preguntas distribuidas en cuatro secciones: a) datos generales, b) consumo de alcohol, c)
percepcion de consecuencias positivas y negativas y d) experiencia con el consumo de
bebidas alcohdlicas. Este cuestionario tiene una alta consistencia interna alpha de
Cronbach igual a 0.89. En sus resultados se muestra la estimacién de la probabilidad de
las seis consecuencias negativas hecha por todos los adolescentes, independientemente

de las variables sociodemograficas y de la experiencia asociada a la ingesta de alcohol.
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La consecuencia considerada con mayor probabilidad de ocurrencia fue la de tener
problemas familiares (p = 47.01), seguida por el sentir malestar fisico (p = 46.82), tener un
accidente (p = 45.47) y sentir culpa (p = 31.17). Las consecuencias estimadas con menor
probabilidad de ocurrencia fueron ser agresivos (p = 24.18) y tener relaciones sexuales

sin proteccion (p = 23.18). 22
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VI- JUSTIFICACION

El consumo de alcohol representa en nuestro pais un serio problema de salud publica
debido al enorme costo social y al dafio que provoca a las personas, a sus familiares y a

la sociedad en general.

Las tendencias indican que la edad de inicio de consumo es cada vez mas temprana.
Esto refleja que la edad en la que un sujeto tiene su primer contacto con el alcohol,
coincide con el inicio de la adolescencia, edad conflictiva por si misma donde se percibe

como alguien inmune y realiza actos que ponen en riesgo su salud o su vida.

Resulta contradictorio como el consumo de alcohol por parte de los adultos que rodean
cotidianamente a los jovenes crean en ellos la percepcién de que el consumo de alcohol
es algo inocuo e inclusive “normal” presentandolo como menos riesgoso con respecto a

otras drogas no legalizadas.

Existen diversos estudios realizados en el pais con respecto a la percepcion de riesgo, sin
embargo; en el estado de Aguascalientes donde nos encontramos por arriba de la media
nacional en consumo de alcohol, ademas de ir en aumento la incidencia y prevalencia en
adolescentes e incrementandose el consumo en las mujeres, no se ha realizado ninguna
investigacion que pudiera orientarnos de como se manifiesta la percepcion de riesgo en

los adolescentes del estado.
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Vil.- MARCO TEORICO

TEORIA DE LA ACCION RAZONADA

Una teoria muy utilizada que subraya el papel de los factores cognitivos motivaciones
como determinantes de la conducta de salud en general es la Teoria de la Accién
Razonada desarrollada por Fishbein y Ajzen. El interés de esta teoria fue el de establecer
un modelo que tuviera un mejor poder predictivo de la conducta en funcion del estudio de

las actitudes que otros modelos de valor esperado no habian podido establecer.

Lo realmente relevante de Fishbein y Ajzen, es defender la idea de que nuestras
creencias determinan nuestras actitudes y nuestras normas subijetivas y, por ello, aunque

de forma indirecta, determinan nuestras intenciones y conductas.

Al aplicar el modelo al estudio de los comportamientos relacionados con la salud y la
enfermedad, sus autores argumentan que las personas recogen del medio la informacién
que consideran suficiente sobre los riesgos para la salud y los beneficios y consecuencias
de llevar a cabo o no determinadas conductas. El elemento principal como antecedente
de la conducta es la intencién conductual, de la cual depende tanto la ejecucién de la
conducta motivada, como la intensidad con la que se lleve a cabo. La intencién esta
determinada a su vez por dos variables: una personal diferida a la actitud personal hacia
la conducta (evaluacion favorable o desfavorable por parte del sujeto de esa conducta) y
una variable social referida a las expectativas que, respecto a esa conducta, el sujeto
percibe en su medio social (presion social que le induce a realizar o no realizar cierta

conducta), denominada influencia social normativa o norma subjetiva.
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motivacion de complacer sus
opiniones

Norma
subjetiva

Intencion

Conducta

Posteriormente, Ajzen (1985, 1991) agregé al modelo una nueva variable, el grado de

control percibido sobre la conducta, con la pretension de que el modelo pudiera predecir

conductas sobre las que los individuos tienen un control volitivo incompleto (no depende

unicamente de la voluntad del sujeto para realizarlas). El control percibido se refiere a la

percepcion de dos tipos de obstaculos: los que se refieren a la falta de habilidades o

competencias del sujeto para llevar a cabo la conducta y los obstaculos situacionales,

tales como las oportunidades y los recursos disponibles para ejecutar la conducta. La

conducta motivada se ejecutara eficazmente si existe la intencion y la posibilidad de

realizarla.
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TEORIA DE LA ACCION PLANEADA

Uno de los modelos que mas investigacion ha generado es la Teoria de Accion Planeada
(Ajzen, 1985) desarrollada a partir de la Teoria de Accidon Razonada (Fishbein y Ajzen,
1975). Ambos modelos postulan que el inmediato precursor de la conducta es la in-
tencién. Esta, a su vez, tiene unos antecedentes que la explican, a saber: la actitud,
conformada por las creencias, acerca del objeto, y la evaluacion de las mismas, y por la
norma subjetiva, desarrollada a partir tanto de la percepcion de las creencias que los otros
poseen acerca de la conducta que la persona debe realizar como de la motivacion
personal en cumplir dichas expectativas. Estos dos antecedentes de la intencién explican
la conducta cuando esta motivada por procesos volitivos y se enmarcarian en el modelo
predictivo de la teoria de accion razonada (Fishbein y Ajzen, op. cit.). Posteriormente, la
consideracion de que no todas las conductas se hallan bajo el control de procesos
volitivos, conjuntamente con la inestabilidad predictiva del modelo, condujo a la inclusion
de una nueva variable predictiva, la percepcién de control. Esta variable, a diferencia de
las anteriores, puede influir directamente en la realizacion de la accion ademas de
intervenir a través de la intencion. Los antecedentes que explican esta variable son las
creencias acerca de la habilidad de ejecucion, es decir, la confianza que el individuo
posee acerca de sus capacidades, conocimientos, destrezas, etc. y las creencias acerca
de la facilidad o dificultad de realizar una accién. Ambos tipos de creencias se cifien a la
conducta y situacion en la cual ha de ser realizada, pudiendo impedir o facilitar su

ejecucion.

El constructo de percepcion de control ha sido equiparado al concepto de autoeficacia
propuesto por Bandura (1977, 1987). Ambos comparten la percepcion de capacidad por
parte de la persona para realizar una conducta. No obstante, como ya indicé Ajzen (1985,
1991, 1996), la percepcién de control que se incluye en la TAP considera, ademas, la
percepcion de barreras externas (dificultad o facilidad) que pueden interponerse en la
ejecucion del comportamiento. De este modo, actitud, norma subjetiva y percepcion de
control son las variables antecedentes de la intencién que conforman la teoria de accién

planeada (Ajzen, 1985). En la siguiente Figura se representan las variables predictoras

33



de la intencion, los precursores de las mismas y las vias de influencia en el propésito de la

o _>.

Como se puede observar, todas las variables influyen en la formaciéon de la intencién,

accion.

Norma
Subjetiva

Percepcién

de control

siendo ésta y la percepcién de control las Unicas que pueden intervenir directamente en el
desarrollo de la conducta. Asimismo, como puede observar-se en la figura, la actitud, la
norma subjetiva y la percepcién de control pueden modificarse entre si, previamente al

desarrollo de la intencioén.

Desde que fue descrito el modelo, su aplicacion a distintas areas de la conducta humana
ha sido diversa, siendo el area de la salud uno de los ambitos de mayor aplicacion en la
ultima década. Los resultados obtenidos en los distintos trabajos han sido satisfactorios
informando que, con la inclusion de la percepcion de control, aumenta la varianza
explicada del modelo, fluctuando ésta en funcién de la conducta estudiada y de la muestra
empleada entre un 25% y un 65% (Armitage y Conner, 1999; Blue, 1997; Brenes, Strube y
Sto-randt, 1998; Carpi, 2001; Sheeran y Taylor, 1999) 23)24)

ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de la vida compleja y dificil, un periodo caracterizado por

continuos cambios, en el que el joven tiene que afrontar nuevas decisiones y realizar un
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esfuerzo permanente de adaptacién e integracion. Ademas, a esta nueva experiencia vital
a la que todos los adolescentes tienen que adaptarse, se afnade la inevitable aparicion de
conflictos con el exterior. Son los conflictos derivados del continuo proceso de
autoafirmacion y busqueda de la propia identidad en la que se ven envueltos los
adolescentes. Los conflictos son el resultado de la etapa de cambio. De manera
inesperada, los adultos que estan alrededor observan como la conducta de los jovenes
cambia, se muestran diferentes, reivindican y solicitan nuevas demandas; en definitiva, se
inicia un proceso de necesaria adaptacion para poder mantener los patrones de

convivencia.

Esta convivencia comienza a tener nuevos matices, nuevas particularidades, que en unas
ocasiones se resuelven de manera satisfactoria, pero que en otras producen
enfrentamiento y malestar. Esta polaridad, esta alternancia puede y debe identificarse
como una situacion de completa normalidad en la adolescencia. Una situacion que
podemos esperar como una parte del proceso de desarrollo. Por consiguiente, el primer
elemento que hemos de tener en cuenta cuando realicemos una aproximacion a los
adolescentes desde los centros de salud es que nos encontramos en una etapa de
cambio y de transicion. La consecuencia de ello es que nos aparecen demandas en la
consulta que son simplemente el resultado de los conflictos que los adolescentes entablan
con sus padres, sus tutores o sus profesores. La adolescencia es una etapa de la que los
adultos hemos hecho una caricatura, de tal manera que con frecuencia nuestra

aproximacion a ella es con una considerable carga de topicos y prejuicios.

ETAPAS DE ADOLESCENCIA

Aunque se trata de una dificil linea de division, es necesario encontrar las diferencias
entre la etapa de la adolescencia y el periodo de juventud. No hay un acuerdo rigido y
definido sobre dénde se situa la linea de division entre ambos periodos, porque el
desarrollo es un proceso continuo, de permanente cambio. Pero a pesar de ello, la mayor
parte de los autores han encontrado un patron comun de divisién de la adolescencia,
estableciendo tres etapas. No todos los adolescentes viven de igual manera estas etapas,
ni en intensidad ni en duracion. Dependiendo de sus vivencias y experiencia, y del

contexto social y familiar en el que se desarrolle cada uno de los periodos tendra una
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presencia diferente en su vida. La unica manera de conocer dénde se encuentra el

adolescente es mediante una entrevista con él.

Se suele dividir las etapas de la adolescencia en tres. Cada etapa trae sus propios
cambios fisicos, emocionales, psicoldgicos y de comportamiento. El desarrollo de los
nifos entre 8 y 18 afnos no esta solamente determinado por el crecimiento y los cambios
biolégicos que experimentan en su cuerpo, sino también por su propio temperamento y
personalidad, las expectativas puestas en ellos por los adultos con los que conviven, y las

influencias sociales.

Pre-adolescencia: de los 8 a los 11 arfios

En lo que se refiere a los cambios fisicos presenta un crecimiento desigual de huesos,
musculos y érganos puede dar una apariencia algo torpe. Supone el inicio de la pubertad
para la mayoria. En la fase cognitiva se presentan pensamientos logicos y tendencia a
despreciar pensamientos imaginativos de la infancia. Capacidad para acumular grandes
conocimientos y aplicar nuevos conceptos. Mayor interés para aprender habilidades de
vida (cocinar, reparar). En cuanto al desarrollo moral se presenta egocéntrico en general,
aunque ya tiene conciencia. Comprende los conceptos lo que es justo y la negociacion.
No siempre se ve reflejada su capacidad moral en su comportamiento. En el concepto de
si mismo en gran medida esta influido por las relaciones con los miembros de su familia,
profesores y cada vez mas, por sus companeros. Muchos nifios tienden a imitar el
estereotipo masculino. El auto-imagen de muchas nifias puede sufrir con la llegada de la
pubertad. En sus caracteristicas psicoldgicas tienen mayor afan de hacer planes y cumplir
con objetivos. Tendencia a ser desorganizados. En las relaciones con los padres
presenta relacion de afecto y dependencia de ambos padres. Deseo de participar mas en
decisiones que les afecta. Tendencia a discutir sobre tareas, deberes, y orden. Conflictos
con hermanos, y en la relacion con los companeros presentan relacion de afecto y
dependencia de ambos padres. Deseo de participar mas en decisiones que les afecta.

Tendencia a discutir sobre tareas, deberes, y orden. Conflictos con hermanos
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Segunda etapa: de los 11 a los 15 afios

En lo que se refiere a los cambios fisicos la llegada de la pubertad se presenta con
velocidad distinta dependiendo de cada adolescente. Aumento de apetito en épocas de
crecimiento. Necesitan dormir mas. Desarrollo de los 6rganos sexuales, cambios en la
voz, posible olor corporal. En la fase cognitiva se presenta Desarrollo de nuevas
capacidades para ver las cosas en términos relativos y abstractos y para pensar. El
sentido de humor puede estar mas centrado en la ironia y el sexo. Es la época de mayor
conflicto con padres. En cuanto al desarrollo moral se tiene tendencia hacia el
egocentrismo. Buscan la aprobacion social de sus companeros. Aunque entienden los
conceptos relacionados con el orden social, a esta edad suelen cuestionar ciertos
principios sociales, morales y/o éticos, a veces sobre todo los que tienen los padres. En el
concepto de si mismo dependera de cdmo aceptan los cambios que ocurren durante la
pubertad. Tiene tendencia a conformarse con estereotipos de hombre o mujer. Se
presenta la preocupacion con problemas de peso, piel, altura y el aspecto fisico en
general. En sus caracteristicas psicologicas se presenta la atencion centrado en si

mismo. Preocupacién por la opinion de otros. Necesitan mas intimidad en el hogar.

Sufren cambios muy fuertes de humor y pueden pasar de la tristeza absoluta a la alegria
desbordada en cuestién de horas, sin saber muy bien por qué. Tendencia a olvidar todo.
En las relaciones con los padres suele ser la etapa de mayor conflicto mientras buscan
una identidad propia dentro de la familia mas alld que la del nifio o la nifia de antes. Busca
mas compania de sus compafneros. Rechaza a veces muestras de carifio, aunque las
sigue necesitando. Deseo de tomar sus propias decisiones y rebelar contra las
limitaciones de la disciplina de padres aunque la siguen necesitando. En cuanto a la
relacién con compaferos y cdmo reaccionan ante ellos pueden condicionar las amistades.
Hay mayor tendencia a compartir confidencialidades y formar grupos de 2 a 6 amigos. Se

despierta el deseo sexual y algunos empiezan ya a formar parejas.

Tercera etapa: de los 15 a los 18 afios

Existe una mayor homogeneidad entre sus compafieros porque la mayoria ya ha pasado

por la pubertad y durante esta etapa llegan a su altura y peso de adulto. En la fase

37



cognitiva tiene mayor capacidad para pensar de forma abstracta e hipotética sobre el
presente y el futuro. Al poder entender y compartir mejor los acontecimientos que les
rodean y que ocurren mas alla de su circulo social inmediato, pueden adoptar una nueva
conciencia social. En cuanto al desarrollo moral hay menos egocentrismo y mayor énfasis
sobre valores abstractos y principios morales. Como el desarrollo emocional y el
desarrollo cognitivo no van al mismo paso, es posible que los mismos adolescentes que
reivindican ciertos valores, los violan a la vez, en este sentido es una etapa algo
contradictoria. En el concepto de si mismo es la etapa en la que los adolescentes forman
su propia identidad. Experimentan con distintos aspectos, papeles, valores, amigos,
aficiones si se tiene problemas de peso pueden tener tendencia a la depresion.. En sus
caracteristicas psicologicas hay cierta vulnerabilidad ante posibles preocupaciones,
depresiones y trastornos como la anorexia. Conforme se van avanzando por esta ultima
etapa de la adolescencia, en la relacién con los padres suele haber menos conflictos
entre hijos y padres y mayor respeto porque los hijos ya pueden ver sus padres como
individuos y comprender que sus opiniones se basan en ciertos valores y esto produce
una mejoria en las relaciones familiares. Siguen discrepando con algunos limites
impuestos por los padres (como dinero, tareas en casa, hora de llegar a casa,
apariencia...), aunque la existencia de estos limites les beneficiaran mucho a largo plazo.
En cuanto a la relacién con comparferos Las amistades entre chicos y chicas empiezan a
ser mas frecuentes y la influencia de los amigos sigue siendo clave en el desarrollo
personal de una identidad propia. Los amigos anti-sociales pueden aumentar un

comportamiento antisocial en el adolescente. 2

ALCOHOL

La absorcién del etanol, tras un consumo oral se produce fundamentalmente en el tracto
digestivo. En este sentido, y ya que el etanol es una molécula que no puede ser ionizada,
el pH de ninguno de los compartimentos del tracto digestivo parece presentar influencia
alguna en este proceso. La duracién media del proceso gastrico de absorcion del etanol
ha sido cifrada en 1,7 minutos. En cualquier caso, este tiempo depende también de la

dosis, ya que incrementando ésta se aumenta el tiempo de absorcion.
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La mayor solubilidad del etanol en el agua respecto a la que presenta en medios lipidicos
propicia que se observen diferencias en la distribucion del etanol entre dos individuos con
diferente proporcién de grasa corporal, aun cuando la cantidad ingerida de esta sustancia

y su peso corporal sean idénticos.

Por otra parte, el etanol cruza sin dificultad la barrera placentaria y la barrera
hematoenecefalica. Con idéntica facilidad, el etanol accede a los pulmones desde el
torrente sanguineo y se vaporiza en el aire a una velocidad constante, siendo por ello
posible determinar la concentracidon sérica de este alcohol desde los niveles contenidos

en el aire exhalado.

La mayor parte de la eliminacion del etanol se produce por metabolismo, pero existe un
escaso porcentaje de etanol que es eliminado, sin sufrir transformacion alguna, mediante

Su incorporacion a la orina, las heces, el sudor y el aire exhalado.

El uso de contraceptivos orales reduce la eliminacion del etanol hasta en un 20% (Jones
y Jones, 1984). Otros farmacos (paracetamol, acido acetilsalicilico), productos industriales
(PVC, acetona y otros solventes organicos) y drogas (opiaceos, cocaina) de abuso
parecen ser capaces de interferir con el metabolismo del etanol, fundamentalmente
porque actian como competidores de los sistemas enzimaticos responsables de su

degradacion. 26

Fisiologia y alcohol

El alcohol etilico (etanol) es toxico para la mayoria de tejidos del organismo. Su consumo
cronico y excesivo se ha asociado al desarrollo del sindrome de dependencia al alcohol,
pero también a numerosas enfermedades inflamatorias y degenerativas que pueden
acabar con la vida de los sujetos que los sufren. El paradigma de las lesiones organicas
producidas por el consumo crénico de etanol es la cirrosis hepatica. Aunque esta
enfermedad puede ser debida a otras causas como una infeccion por los virus de las
hepatitis B y C, desde hace afios se le considera un marcador muy fiable cuanto interesa
evaluar y cuantificar a nivel poblacional las lesiones producidas por el consumo crénico de

alcohol.
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En la practica, el primer érgano en que entra en contacto el alcohol es el tubo digestivo,
por lo que no debe extranarnos que afecte directa e indirectamente a un érgano que debe
atravesar hasta llegar al torrente circulatorio. Al igual que en los otros tejidos del
organismo, los efectos del alcohol sobre el tubo digestivo dependen en gran medida de la
dosis administrada, de tal manera que dosis bajas suelen tener muy pocos efectos,

mientras que dosis mas elevadas dan lugar a una gran variedad de trastornos. ('

La cirrosis alcohdlica se caracteriza por la presencia de nodulos de regeneracion
rodeados de tejido fibroso que reemplazan a la estructura lobulillar normal. En los
estadios iniciales, los nédulos son uniformes, pequefios, de unos 3 mm de diametro,
aunque en las etapas finales el tamafo de los nédulos aumenta semejando una cirrosis
macronodular como las de etiologia virica. La cirrosis puede asociarse a lesiones de

hepatitis alcohdlica

En este sentido, son mas evidentes los signos de desnutricion e hipovitaminosis, la
hipertrofia parotidea y la retraccion palmar de Dupuytren. También son frecuentes
manifestaciones extrahepaticas propias del alcoholismo como polineuritis, trastornos de
conducta o cuadros delirantes indicativos de un sindrome de abstinencia. La cirrosis
puede permanecer asintomatica, especialmente en los pacientes que dejan de beber.
Cuando la enfermedad progresa aparecen los signos propios de hipertension portal como
ascitis, circulacién colateral y varices esofagicas con la posibilidad de hemorragia
digestiva. Cuando el grado de disfuncién hepatocelular es muy marcado son frecuentes
los episodios de encefalopatia hepatica. El tratamiento de la cirrosis hepatica consiste en
el tratamiento de sus complicaciones. El trasplante hepatico es en la actualidad una
opcidén terapéutica a tener en cuenta en la cirrosis alcohdlica avanzada. La indicacion de
trasplante hepatico en estos pacientes debe establecerse una vez transcurrido un periodo
de abstinencia de al menos seis meses y en los pacientes que tengan conciencia clara de
su dependencia del alcohol y un buen soporte sociofamiliar. Diversos estudios
epidemiolégicos han demostrado la existencia de una estrecha relacion entre el consumo
excesivo de alcohol y la pancreatitis cronica (20). El alcohol generalmente da lugar a una
pancreatitis cronica, recurrente y calcificante, pero se requiere un periodo de abuso de
alcohol entre 6 y 12 afos para que aparezcan los primeros sintomas de pancreatitis. El

mecanismo patogénico de la pancreatitis alcohdlica no es bien conocido. Clasicamente se
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ha invocado una disfuncion del esfinter de Oddi en la patogenia de la pancreatitis
alcohdlica. En este sentido, existe una teoria que sugiere que el alcohol disminuiria el

tono del esfinter de Oddi, facilitando el reflujo del contenido duodenal al pancreas.

Actualmente nadie duda del efecto deletéreo del consumo excesivo de alcohol sobre el
sistema cardiovascular, ya que su consumo excesivo da lugar a patologias graves como
la miocardiopatia alcohdlica, hipertension arterial, arritmias y accidente vasculares
cerebrales. No obstante, a lo largo de la historia muchos médicos han llegado a prescribir
bebidas alcoholicas como “ténico” cardiaco. Asimismo, en los ultimos afos también han
aparecido numerosos articulos que sugieren que el consumo moderado de alcohol reduce

la mortalidad global y muy especialmente la mortalidad por cardiopatia coronaria.

La asociacion entre consumo de alcohol y arritmias cardiacas se ha popularizado bajo el
término de “corazén del fin de semana” (holiday heart). En 1978, Ettinger et al,
describieron una serie de 24 pacientes (20 varones y 4 mujeres) que sufrieron arritmias

cardiacas durante el fin de semana. @")

Intoxicacion alcohdlica

Los sintomas de la intoxicacion alcohdlica reflejan una depresién de las funciones de las
neuronas del sistema nervioso central. De acuerdo con el grado de intoxicacion los
sintomas mas comunes son excitacidon, desinhibicion, verborrea, alteraciones de la
conducta, incoordinacion de movimientos y de la marcha, irritabilidad, estupor y coma. La
cantidad de alcohol necesaria para producir intoxicacion varia mucho de una persona a
otra y depende, entre otros factores, del habito alcohdlico, del sexo y de la edad. Una
intoxicacion leve o moderada no requiere un tratamiento especial, mientras que el coma
etilico constituye una urgencia médica grave, especialmente por la posible depresién de la

funcién respiratoria.

Sindrome de abstinencia alcohdlica

El sindrome de abstinencia alcohdlica es la consecuencia de la dependencia fisica al

alcohol. Las principales manifestaciones clinicas del sindrome de abstinencia son

41



temblores, alucinaciones, convulsiones y delirio. El sintoma mas frecuente son los
temblores que aparecen a las pocas horas de la abstinencia y afectan sobre todo a
manos, labios y lengua, y suelen acompafarse de nauseas, diaforesis, debilidad e
irritabilidad. Entre las 24 y 48 horas del cese de la ingesta alcohdlica aparecen

alucinaciones visuales o auditivas, que posteriormente suelen desaparecer en pocos dias.

El delirium tremens es una manifestacion grave del sindrome de abstinencia caracterizado
por confusion, alucinaciones, temblores, agitacion, taquicardia, pupilas dilatadas,
sudoracion profusa y fiebre. Los pacientes se recuperan al cabo de unos dias, aunque en
los pacientes que presentan una patologia asociada como una enfermedad hepatica o

pancreatica, traumatismos o neumonia por aspiracion pueden tener mal pronoéstico.

SINDROME ALCOHOLICO FETAL

El consumo crénico de alcohol durante el embarazo produce una serie de alteraciones en
el desarrollo fetal que se manifiestan por un retraso en el crecimiento intrauterino que da
lugar a recién nacidos de bajo peso, anomalias congénitas especialmente en boca y
tracto genitourinario, irritabilidad, retraso intelectual y, en los casos mas graves, el
sindrome alcohdlico fetal. Las anomalias craneofaciales incluyen alteraciones oculares
como cavidades oculares pequefias, ptosis palpebral y estrabismo, nariz pequena con
puente nasal ancho, y labio superior grande. Las alteraciones del sistema nervioso central
incluyen numerosos defectos estructurales y funcionales cuyas consecuencias son
microcefalia, hipoplasia del nervio éptico, disminucion de la agudeza auditiva, dificultad de

aprendizaje y retraso mental. ?”)

Patologia familiar y violencia doméstica

Se abordan las relaciones disfuncionales y psicopatoldgicas nacidas como consecuencia
de un consumo excesivo de alcohol por alguno de los miembros de la unidad familiar, su
incidencia en los malos tratos, incluidos los aspectos referentes a los hijos de alcohdlicos,
a través de la literatura cientifica nacional o internacional y de investigaciones empiricas

de caracter descriptivo. En este sentido, los datos publicados ratifican la relevancia
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otorgada a la estrecha relacion entre el consumo de alcohol y los desajustes familiares

independientemente de quien sea el enfermo alcohdlico. ?®

Lesiones y alcohol: de la evidencia epidemioldgica a la accion preventiva.

Las lesiones suponen una de las principales causas de mortalidad, morbilidad y
discapacidad a nivel mundial, y se prevé que se sitien entre las causas que
experimentaran un mayor incremento en los préximos 20 afios. La implicacion del alcohol
en el riesgo de padecer una lesibn ha sido demostrada en numerosos estudios,
especialmente para el caso de las lesiones de trafico, aunque también se ve con
frecuencia implicado en las lesiones por caida, por fuego y por ahogamiento. La presencia
de alcohol en los lesionados de ftrafico atendidos en los servicios de urgencias
hospitalarios muestra unos valores superiores a los limites legales en el 30 al 51% de los

Casos.

Las lesiones -los mal llamados accidentes*- suponen una de las principales causas de
mortalidad, morbilidad y discapacidad. En 1998, cerca de 5,8 millones de personas
murieron en el mundo como resultado de alguna lesion, principalmente a causa del trafico,
de las caidas y de la violencia. Las lesiones causan el 15% de la carga global de
enfermedad (global burden of disease), medida a través de los afos de vida libres de
discapacidad (DALYs). Su especial impacto en las edades jovenes las situa entre las 10
principales causas especificas de DALYS. Ademas, el hecho de que los lesionados
jévenes sobrevivan cada vez mas a lesiones que anteriormente causaban la muerte no
hace sino incrementar el peso de las lesiones como causa de discapacidad permanente
Las predicciones con respecto a las tendencias de dicho impacto no son menos
negativas, estimandose que en el afio 2020 las muertes por lesion afectaran a 8,4
millones de personas; las lesiones de trafico pasaran a ser la segunda causa de
mortalidad prematura, la tercera causa de discapacidad y la sexta causa de muerte
general, siendo, con la infeccion por el VIH, la causa que experimentara un mayor

incremento relativo. 29
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Lista Breve de conceptos utilizados

Consumo diario; Consumir diariamente al menos una copa de una bebida con contenido

de alcohol. ™

Consumo de riesgo: es un patréon de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para el bebedor o para los demas. Los patrones de consumo de
riesgo son importantes para la salud publica a pesar de que el individuo aun no haya

experimentado ningun trastorno.

Consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la salud fisica y
mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias sociales entre los dafios

causados por el alcohol.

Percepcion de riesgo: capacidad del individuo de identificar los riesgos y consecuencias

del consumo de sustancias.

Tolerancia social: fendbmeno que se presenta en la sociedad en donde al individuo se le

permite, o no, el consumo de ciertas sustancias. ¥

Bebida alcohdlica: es aquella que contenga alcohol etilico en una proporcion de 2% y

hasta 55% en volumen. )
Bebedores altos: Aquellas personas que por lo menos alguna vez en su vida han
consumido cinco copas 0 mas en una sola ocasién, para los hombres, o cuatro copas o

mas en una sola ocasion, para las mujeres. ©

Consuetudinario: Toma diariamente y por lo menos una vez a la semana se toma cinco

copas 0 mas copas en una sola ocasion. ¥
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Dependencia/ abuso de alcohol: es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y
fisiologicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol. Estos
fendmenos tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para
controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones,

aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe
@)

Equivalencias de bebidas alcohdlicas: Para efectos de establecer el patron de consumo y

el consumo per capita, se consideran las siguientes equivalencias: (')

Un trago o copa es igual a:

1 lata o botella mediana de cerveza (330 ml)

1 jarro o jicara de pulque de 500 ml

1 vaso de 120 ml de vino de mesa

1 vaso o copa de destilados: brandy, ron, whisky, vodka, ginebra (30 ml)
1 botella “coolers” de vino (300 ml)

1 copa “farolazo” (30 ml)
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VIIl.- OBJETIVOS
GENERAL

Identificar la relacion entre percepcién de riesgo y consumo de alcohol de los
adolescentes de 15 a 18 afos del plantel 1 del CONALEP de la ciudad de
Aguascalientes.

ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociodemograficamente la poblacion en estudio.

2. Determinar el tipo de consumo de alcohol en los adolescentes de 15 a 18 afios del
conalep Aguascalientes plantel 1

3. Determinar la percepcién de riesgo de los adolescentes de 15 a 18 afios del

conalep plantel 1 Aguascalientes.

IX.- METODOLOGIA

A) TIPO DE DISENO Y POBLACION EN ESTUDIO

Tipo de estudio.- observacional trasversal descriptivo

Universo.- adolescentes estudiantes de 15 a 18 afos inscritos en conalep plantel 1
Aguascalientes

Unidad de analisis.- adolescentes estudiantes de 15 a 18 afnos inscritos en conalep

plantel 1 Aguascalientes
B) CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA

Inclusion

Se incluira a todo alumno que esté inscrito en platel | conalep Aguascalientes que reuna

las siguientes caracteristicas:

e Adolescentes entre 15y 18 afios de edad

46



o Estudiantes que estén cursando cualquier grado en conalep plantel 1
e Que acepten participar en el estudio
e Que cuenten con consentimiento informado adecuadamente llenado y requisitado

por padres y/o tutores de acuerdo a edad de participante
Exclusion

¢ Que no acepten participar en el estudio

e Que no cuente con consentimiento informado adecuadamente llenado
Eliminacion

e Llenado inadecuado de los instrumentos

¢ Que el participante decida retirarse del estudio
C) TIPO DE MUESTREO Y TAMANO DE MUESTRA

Se realizé una seleccion probabilistica con un  muestreo aleatorio simple.
Tamano de muestra

Para el calculo de la muestra, se presenta la poblacién de estudiantes matriculados en el
plantel 1 de conalep de la ciudad de Aguascalientes, que consta con una poblacién de 1

459 Alumnos a los cuales se les asigno un numero progresivo.
El tamano de nuestra muestra fue de 314 alumnos

N = tamaio de poblacion 1459

y = valor promedio de una variable = 1

se = error estandar = .015

V2= varianza de la poblacién. Su definicién (se): cuadrado del error estandar

S? = varianza de la muestra expresada como la probabilidad de ocurrencia de y

n = tamano de la muestra
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s 2= p(1-p) = .9(1-.9) = .09
V = (.015)% = .000225

n"= 0.9 = 400
.000225
n= n’ = 400 =313.97 =314

1+ (n'/N) 1+ (400/ 1 459)
n= 314
D) PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

TECNICA.- se realizé un cuestionario de opcién multiple a 314 alumnos de 15 a 18 afios
del plantel 1 de conalep Aguascalientes, seleccionados probabilisticamente con un

muestreo aleatorio simple. El cuestionario fue aplicado por el propio investigador.
Instrumento

El instrumento de recoleccion de informacién para identificar el consumo de alcohol fue el
Test para la identificacion de trastornos por uso de alcohol (AUDIT: Alcohol Use
Disorders Identification Test) La sensibilidad del AUDIT para detectar a bebedores de
riesgo fue del 89%; la especificidad, del 93%, y el area bajo la curva ROC, de 0,98
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,96-0,99). Su sensibilidad fue menor en las mujeres
(el 60 frente al 78%) y en los pacientes menores de 60 afos (el 86 frente al 100%). El cual
consta de 10 preguntas de opcién multiple, donde la valoracion del test es distinta para

hombres y mujeres

HOMBRES:

Puntuacion total de 0 a 7 puntos: no tiene problemas con el alcohol. Puntuacion total de 8-
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12 puntos: esta dando sefales de que es una persona que esta empezando a abusar del
alcohol. Puntuacion total de 13-40 puntos: indica que tiene un problema serio con el
alcohol.

MUJERES:

Puntuacion total de 0 a 5 puntos: no tiene problemas con el alcohol. Puntuacion total de 6-
12 puntos: esta dando sefales de que es una persona que esta empezando a abusar del
alcohol.

Puntuacion total de 13-40 puntos: indica que tiene un problema serio con el alcohol.

Para valorar la percepcion de riesgo se utilizd el cuestionario de percepcion de riesgo y
consumo de drogas realizado y validado en la universidad de colima, donde se utilizo el
apartado correspondiente a percepcion de riesgo de consumo de alcohol que se
compone de cinco factores: Consumo de drogas para tener amigos y sensaciones
nuevas, Conflictos individuales y sociales relacionados con el consumo de alcohol, Actitud
negativa hacia el consumo de drogas, Consecuencias negativas del consumo de alcohol y
Consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento y pertenencia. Para validar y
garantizar la confiabilidad del instrumento se llevd a cabo un analisis factorial de
componentes principales con rotacién ortogonal; el criterio que se siguidé para considerar a
los reactivos dentro de un factor fue que tuvieran una carga factorial mayor de 0.40 y sin
una carga factorial similar en otro factor, con resultado de validacién con alfa de cronbach

de 84.55y un porcentaje de varianza de 45.18

Al terminar con la aplicacién de los cuestionarios a los alumnos participantes de la

muestra estimada, se procedié a la recopilacion para el analisis de todos los datos.
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E) OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEP | DIMENSIO | VARIABILI |INDICES | TIPODE |ITEMS/ |ESCALA
TO N DAD VARIABL | PREGU
E NTAS
Conducta: | Cantidad de | Las Nominal 1. se | Se utiliza
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capacida | observable | amigos y|ol, que alcohdlic | la que se
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o de | persona en conducta n clasificaci
identifica | una controlad 2. on de los
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riesgos y | con objeto exclusiva ente se | mediante
consecu | de mente consum | un
encias conseguir por e conjunto
del un objetivo variables bebidas | especific
consum | determinad (fisicas, alcohdlic | o de
o de | 0. sociales o as para | categoria
sustanci cognitivas olvidar S o]
as )  sobre los cuantifica

las que el problem | dores

individuo as linguistico

puede 3. se | s.

actuar vy consum

con las en 1.-Total

cuales bebidas | mente de

puede alcohdlic | acuerdo

alterar la as por | 2.-

probabilid pertenec | desacuer
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del

consumo de

alcohol

ptos y la
valoracié
n de las
sustancia
s
psicoactiv
as
comprend
en ideas
y
creencias
relaciona
das con
el
consumo
de dichas
sustancia
S, asi
como la
percepcio
n del
riesgo
que las
personas
tienen
frente a
ellas y
sus
posibles
efectos,
por lo que
pueden

estar en

o] de
bebidas
alcohdlic
as
provoca
delitos vy
violencia
13. el
consum
o] de
bebidas
alcohdlic
as
genera
accident
es
graves
14.- el
consum
o] de
bebidas
alcohdlic
as
genera
efectos
negativo
s en la
vida

familiar

escala de
likert en
la que se
establece
n la
clasificaci
6n de los
items,
mediante
un
conjunto
especific
o] de
categoria
(S o]
cuantifica
dores
linguistico

S.

1.-Total
mente de
acuerdo
2.-
desacuer
do

3.- nada
de
acuerdo
4.- de
acuerdo

5

totalment
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puede un e de
ocurrir ~ si continuo acuerdo
se esperan entre
resultados «benévol
negativos. o» y

«condena

torio» .
Intencién: | Consumo Las Nominal 15.- Se utiliza
representa | de alcohol | relacione consumi | una
cion como S r escala de
cognitiva estrategia interperso bebidas | likert en
de la | de nales, alcohdlic | la que se
disposicion | afrontamient | que as establece
de una | o y | incluyen ayuda a | n la
persona pertenencia | la pasarla | clasificaci
para cantidad bien 6n de los
realizar y el grado 16.- se | items,
una de consum | mediante
conducta satisfacci e un
dada y se 6n  con bebidas | conjunto
considera las alcohdlic | especific
el mismas. as para|o de
antecedent La mejorar | categoria
e insatisfac las s o}
inmediato cion con relacion | cuantifica
de la las es dores
conducta. relacione interpers | linguistico

S onales S.

interperso 17.-

nales ha consumi | 1.-Total
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sido

relaciona
da con el
consumo
de
sustancia
S
psicoactiv
as , en
cuanto
las
personas
no
cuentan
con
apoyo
social
eficaz o
la
percepcio
n que
tienen de
este
apoyo
social no
les
permite
emplearlo
adecuada
y
oportuna
mente.

"
bebidas
alcohdlic
as
provoca
problem
as
escolare
S y
laborale
S

18.-
tomar
bebidas
alcoholic
as es
malo
para la

salud

mente de
acuerdo
2.-
desacuer
do

3.- nada
de
acuerdo
4.- de
acuerdo

5
totalment
e de

acuerdo
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Consum
o de
alcohol:
se define
como la
utilizacio
h que se
hace de
una
sustanci
a en un
determin
ado
moment
0y como
consecu
encia del
cual se
experime
ntan
efectos
determin

ados.

Estandare
S de
consumo:
La
diferenciac
ion de
patrones
de
consumo y
por ende,
de
bebedores,
se basa en
la relacion
del tipo y
la cantidad
de alcohol
ingerido, la
frecuencia
del
consumo
y los
efectos o
consecuen
cias que
se
manifiesta
n en
diversos

ambitos.

Frecuencia
y cantidad
del
consumo de
alcohol, se
usa para
determinar
Si la
persona
esta
bebiendo
mas del
limite
sensato vy
explora el
area de lo
que podria
considerars
€ consumo

excesivo.

a)
Ingestas
habituale
s sobre el
nivel de
intoxicaci
on.

Para
medir  si
la
persona
consume
habitualm
ente
sobre el
nivel de
intoxicaci
6n se
utiliza un
indicador
que da
cuenta de
la
cantidad
de
alcohol
que
acostumb
ra a
beber
una

persona

Nominal

1.- ¢Con
qué
frecuenc
ia
consum
e alguna
bebida
alcohdlic
a?

2.-

¢ Cuanta
S
consumi
ciones
de
bebidas
alcohdlic
as suele
realizar
en un
dia

de
consum
o]
normal?
3. ¢Con
qué
frecuenc
ia toma
6 0 mas
bebidas
alcohdlic

as en

0. Nunca
1. Una o
menos
veces al
mes

2. de2a
4 veces
al mes

3. de2a
3 veces a
la
semana
4. dedo
mas
veces a
la

semana
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Dependen
cia: es el
conjunto
de
fendmenos
conductual
es,
cognitivos
y
fisioldgicos
que
pueden
aparecer
después
del
consumo
repetido de

alcohol

Posibilidad
de que haya
dependenci

a al alcohol.

en un dia
normal de
consumo.
(Se
considera
que se
consume
sobre el
nivel de
intoxicaci
6n
cuando
se bebe
en una
misma
oportunid
ad dos o
mas litros
de
cerveza,
% litro o
mas de
vino o 4
medidas
0 mas de
bebidas
destilada
s.)

b)
Ingestas
puntuales
sobre el

nivel de

una sola
ocasioén
de
consum
o?

Nominal | 4. ;Con | 0. Nunca
queé 1. Menos
frecuenc | de  una
ia en el | vez al
curso mes
del 2.
ultimo Mensual
afio ha | mente
sido 3.
incapaz | Semanal
de parar | mente
de 4. A
beber diario o
una vez | casi a
habia diario
empeza
do?

5. ¢Con
qué
frecuenc
ia en el
curso
del
ultimo
afio no
pudo
hacer lo
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Consumo

perjudicial

Consumo

danino

de

intoxicaci
on.

A
diferencia
del
indicador
anterior,
las
ingestas
puntuales
estan
referencia
das, en
primer
lugar a un
periodo
de tiempo
concreto
(dltimos
30 dias)
en el cual
se mide
el
consumo
sobre los
niveles
considera
dos
(aunque
sea una
vez), y en
segundo

término,

que se
esperab
a de
usted
porque
habia
bebido?
6. ¢Con
qué
frecuenc
ia en el
curso
del
ultimo
afo ha
necesita
do
beber
en
ayunas
para
recuper
arse
después
de
haber
bebido
mucho
el dia

anterior
?

Nominal

7. ¢Con

7

qué

0. Nunca

1. Menos
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: se refiere
al que
conlleva
consecuen
cias para
la salud
fisica y
mental ,
aunque
algunos
también
incluyen
las
consecuen
cias
sociales
entre los
dafos
causado
por el

alcohol

alcohol,
Consumo
peligroso el
superior a
40 gramos
diarios de
etanol en
los varones
y a 20
gramos en
las mujeres
de acuerdo
al  reporte
de la
Organizacié
n  Mundial
de la Salud.

para
aquellos
que no
consumie
ron
alcohol
en el
ultimo
mes se
indaga
sobre la
ultima
oportunid
ad en que
lo hizo
siempre
que sea
en los
ultimos
12

meses.

frecuenc
ia en el
curso
del
ultimo
afio ha
tenido
remordi
mientos
(o]
sentimie
ntos de
culpa
después
de
haber
bebido?
8. ;Con
qué
frecuenc
ia en el
curso
del
ultimo
afio no
ha
podido
recordar
lo que
sucedio
la noche
anterior

porque

de una
vez al
mes

2.
Mensual
mente

3.
Semanal
mente

4. A
diario o
casi a

diario
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habia
estado
bebiend
o?

9.

¢ Usted
o alguna
otra
persona
han
resultad
o}
heridos
porque
usted
habia
bebido?
10.
GAlgun
familiar,
amigo,
médico
o}
profesio
nal
sanitario
ha
mostrad
o}
preocup
acion
por su

consum
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o] de
bebidas
alcohdlic
as o le
ha

sugerido
que deje
de

beber?

F) LOGISTICA

Después que el Comité Local de Investigacion aceptd la realizacion de este
proyecto, se acudié al CEPTEA (coordinacion estatal de CONALEP) con el oficio
proporcionado por la Coordinacién Delegacional de Investigacién, a fin de solicitar
al director estatal la autorizacién para la elaboracién del proyecto, informando

previamente el objetivo y las caracteristicas del mismo.

Asimismo una vez aprobado por el director estatal, se acudid con las autoridades
correspondientes del plantel 1 del CONALEP Aguascalientes, con el fin de
exponerles la investigacion para la autorizacion del estudio. Ya con la autorizacion
previamente otorgada, se convocdé a los padres de familia de la muestra
seleccionada a una reuniéon informativa en dicho plantel, en la cual se les dio a
conocer lo que se pretendié con el proyecto de investigacion, asi como, indicar
que la informacion recabada es confidencial y an6nima ademas de solicitar la
autorizacion para la participacion de sus hijos en el estudio y que contaran con la

libertad para abandonar el estudio en el momento que asi lo consideren.
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En cuanto fueron recolectados los consentimientos debidamente requisitados, se
comenzo con la realizacion de los cuestionarios por parte del propio investigador
que tuvo una duracion aproximada de 15 a 20 minutos, en un horario de lunes a
viernes de 7 a 8 AM y de 2 a 4 PM, los cuales se realizaron en las aulas de la
institucion educativa en presencia del profesor en turno. Se les explico a los
alumnos participantes la finalidad de la investigacion asi como las instrucciones
para contestar el cuestionario, ademas de resolver las dudas que fueron

surgiendo durante la aplicacion.

Al finalizar todos los cuestionarios, se llevd a cabo el vaciado de informacién
manualmente para realizar la base de datos la cual, fue mediante cddigos
numerales y asi realizar los calculos necesarios para este proyecto.
Posteriormente se realizaran las conclusiones con base en los resultados

obtenidos para emitir las propuestas correspondientes.
G) PLAN DE ANALISIS

Se utiliz6 el programa SPSS17 para la captura, procesamiento y andlisis
descriptivo de los datos; por medio de frecuencias, medidas de tendencia central,
grafico y tablas de contingencia. Los datos que se obtuvieron en el trabajo de
campo se capturaron en una base de datos y se almacenaron de forma cotidiana,

con un proceso de captura para validar la confiabilidad del proceso.
H) RECURSOS

Los recursos que se utilizaron para la recoleccidén de datos fueron un encuestador;
que fue el propio investigador, papel para la impresion de los cuestionarios,
lapices, gomas, clips, calculadora y computadora para la recoleccién de datos los

cuales corrieron a cargo del presupuesto del investigador
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I) CONSIDERACIONES ETICAS

Dentro de este protocolo de estudio se realizd la investigacion sin riesgo alguno
para la integridad de la persona a la que se le aplicé la entrevista, ya que no se
interviene en su personalidad ni en su entorno sociocultural. Todos los datos
recolectados en este estudio se mantuvieron en confidencialidad y anonimato, y
con la debida firma de consentimiento bajo informacién asi como en la libertad de
abandonar el estudio en el momento en el que el entrevistado crea conveniente
ademas de que se plasmaron los objetivos, las ventajas y desventajas que pudiera
tener la realizacion de este trabajo de investigacion. Todo lo anterior avalado por
el articulo 100 a 102 de la Ley General de la Salud en su titulo quinto, y la
declaracion de Helsinki y el Codigo de Nuremberg regido por los principios de
autonomia, confidencialidad y anonimato de las personas que participan en el

estudio.
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X.-RESULTADOS

De un universo de trabajo de 314 adolescentes en el CONALEP plantel 1 de la ciudad de
Aguascalientes, se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a caracteristicas
sociodemogréficas; se encontré que el 57% de los encuestados son del sexo masculino y
el 43% del sexo femenino; en cuanto a los rangos de edad, se encontré6 que 25%
corresponden a adolescentes de 15 afios, otro 25% a 16 afios, un 37% para 17 afos y un
13% para la edad de 18 afios; en cuanto al semestre se obtuvieron los siguientes
resultados: el 43% corresponden al 5to. semestre, el 29.60% al 3er. semestre vy el

27.40% corresponden al 1er. semestre.

En lo que se refiere a la cantidad de alcohol consumido para tener amigos y sensaciones
nuevas que representa la dimension de la conducta, se obtiene un predominio en
respuesta “totalmente de acuerdo”, con lo que se determina que la percepcion es alta en

cuanto a la conducta de consumo.

En los conflictos individuales y sociales relacionados con el consumo de alcohol quienes
miden la norma subjetiva, se tiene un predominio en respuesta a “de acuerdo”

determinando una percepcion alta.

En lo que concierne a la actitud negativa hacia el consumo de alcohol se tiene como

resultado una alta percepcion de riesgo.

Midiendo las consecuencias negativas del consumo de alcohol, que se refiere a la
dimensién de creencias conductuales se aprecia un conocimiento alto de la percepcién de

riesgo.

En la dimension de la intencidén que se refiere al consumo de alcohol como estrategia de

afrontamiento y pertenencia, se obtiene como resultado una alta percepcion.
En el consumo de alcohol, se determina como resultado de los 314 adolescentes

encuestados, que el 57% presentan consumo de alcohol en cualquiera de sus riesgos y

el 43 % reporta nunca haber consumido alcohol.
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De los indicadores de consumo de alcohol evaluados por el AUDIT el 39% de la poblacién
estudiada tiene un consumo de riesgo bajo, el 17% presenta consumo medio y el 1%
presentan consumo de riesgo alto, contra el 43% que se reporta que nunca ha consumido

alcohol.

La relacion que se identifico entre la percepcién de riesgo y el consumo de alcohol de los
adolescentes de 15 a 18 afos del CONALEP platel 1 de la ciudad de Aguascalientes
presenta una Chi-cuadrada de Pearson de 0.167 la cual resulta no significativa

estadisticamente.
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TABLA 1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Género

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

FEMENINO 135 43.0 43.0 43.0

MASCULINO 179 57.0 57.0 100.0

Grafica 1. Género

Género

43%

O FEMENINO
B MASCULINO

57%
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TABLA 2. Edad

Edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

15 78 24.8 24.8 24.8
16 80 25.5 25.5 50.3
17 115 36.6 36.6 86.9
18 41 13.1 13.1 100.0

Grafica 2. Edad
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Tabla 3. Distribucion por semestre

Semestre
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
1er. semestre 86 274 27.4 27.4
3er. semestre 93 29.6 29.6 57.0
5to. semestre 135 43.0 43.0 100.0
Total 314 100.0 100.0

Grafica 3. Distribuciéon por semestre

SEMESTRE

43%

160%

O 5to. semestre
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M 1er. semestre

40%
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Tabla 4. Se consumen bebidas alcohélicas por diversion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Totalmente de desacuerdo 61 19.4 19.4 19.4
Desacuerdo 48 15.3 15.3 34.7
Nada de acuerdo 53 16.9 16.9 51.6
De acuerdo 119 37.9 37.9 89.5
Totalmente de acuerdo 33 10.5 10.5 100.0

Total 314 100.0 100.0

Tabla 5. Normalmente se consume bebidas alcohdlicas para olvidar los problemas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 95 30.3 30.3 30.3
Desacuerdo 46 14.6 14.6 44.9
Nada de acuerdo 75 23.9 23.9 68.8
De acuerdo 74 23.6 23.6 92.4
Totalmente de acuerdo 24 7.6 7.6 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Tabla 6. Se consumen bebidas alcohdlicas por pertenecer a un grupo de amigos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 117 37.3 37.3 37.3
Desacuerdo 48 15.3 15.3 52.5
Nada de acuerdo 68 21.7 21.7 74.2
De acuerdo 66 21.0 21.0 95.2
Totalmente de acuerdo 15 4.8 4.8 100.0
Total 314 100.0 100.0
Tabla 7. Se consume bebidas alcohdlicas por necesidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 153 48.7 48.7 48.7
Desacuerdo 62 19.7 19.7 68.5
Nada de acuerdo 57 18.2 18.2 86.6
De acuerdo 37 11.8 11.8 98.4
Totalmente de acuerdo 5 1.6 1.6 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Grafica 4. Conducta: cantidad de alcohol consumido para tener amigos y

sensaciones nuevas

Totalmente Desacuerdo Nada de
de
desacuerdo
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O 1. se consume bebidas
alcoholicas por diversion
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bebidas alcohdlicas para olvidar|
los problemas

0 3. se consumen bebidas
alcoholicas por pertenecer a
un grupo de amigos

O4. se consume bebidas
alcohdlicas por necesidad

NORMA SUBJETIVA: conflictos individuales y sociales relacionados con el

consumo de alcohol

Tabla 8. El consumo de bebidas alcohélicas genera problemas en los estudios

5. el consumo de bebidas alcohélicas genera problemas en los estudios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 28 8.9 8.9 8.9
Desacuerdo 32 10.2 10.2 19.1
Nada de acuerdo 26 8.3 8.3 274
De acuerdo 121 38.5 38.5 65.9
Totalmente de acuerdo 107 34.1 34.1 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Tabla 9. Por consumir bebidas alcohdlicas hay inasistencia en clases

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 45 14.3 14.3 14.3
Desacuerdo 34 10.8 10.8 25.2
Nada de acuerdo 32 10.2 10.2 35.4
De acuerdo 132 42.0 42.0 77.4
Totalmente de acuerdo 71 22.6 22.6 100.0
Total 314 100.0 100.0

Tabla 10. Consumir bebidas alcohélicas genera conflictos con los padres

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 17 5.4 54 54
Desacuerdo 13 41 41 9.6
Nada de acuerdo 21 6.7 6.7 16.2
De acuerdo 136 43.3 43.3 59.6
Totalmente de acuerdo 127 40.4 40.4 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Tabla 11. Las discusiones de pareja son a causa de consumir bebidas alcohédlicas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 45 14.3 14.3 14.3
Desacuerdo 43 13.7 13.7 28.0
Nada de acuerdo 47 15.0 15.0 43.0
De acuerdo 131 41.7 1.7 84.7
Totalmente de acuerdo 48 15.3 15.3 100.0
Total 314 100.0 100.0

Grafica 5. Norma subjetiva: conflictos individuales y sociales relacionados con el

consumo de alcohol
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ACTITUD: disposicidén negativa hacia el consumo de alcohol

Tabla 12. Se consumen bebidas alcohdlicas para tener problemas de salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado

Validos Totalmente desacuerdo 108 34.4 34.4 34.4

Desacuerdo 68 21.7 21.7 56.1

Nada de acuerdo 56 17.8 17.8 73.9

De acuerdo 41 13.1 13.1 86.9

Totalmente de acuerdo 41 13.1 13.1 100.0

Total 314 100.0 100.0

Tabla 13. La gente que consume bebidas alcohdlicas pierde el control y es
desagradable

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 24 7.6 7.6 7.6
Desacuerdo 26 8.3 8.3 15.9
Nada de acuerdo 19 6.1 6.1 22.0
De acuerdo 122 38.9 38.9 60.8
Totalmente de acuerdo 123 39.2 39.2 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Tabla 14. Algunos efectos, como la resaca los mareos y los vomitos, son molestos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 13 41 4.1 41
Desacuerdo 10 3.2 3.2 7.3
Nada de acuerdo 8 25 25 9.9
De acuerdo 126 401 401 50.0
Totalmente de acuerdo 157 50.0 50.0 100.0
Total 314 100.0 100.0

Grafica 6. Actitud: disposicion negativa hacia el consumo de alcohol
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CREENCIAS CONDUCTUALES: consecuencias negativas del consumo de

alcohol

Tabla 15. El consumo de bebidas alcohdlicas provoca delitos y violencia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 22 7.0 7.0 7.0

Desacuerdo 15 4.8 4.8 11.8

Nada de acuerdo 29 9.2 9.2 21.0

De acuerdo 129 41.1 41.1 62.1

Totalmente de acuerdo 119 37.9 37.9 100.0
Total 314 100.0 100.0

Tabla 16. El consumo de bebidas alcohdlicas genera accidentes graves

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 16 5.1 5.1 5.1
Desacuerdo 5 1.6 1.6 6.7
Nada de acuerdo 14 4.5 4.5 1.1
De acuerdo 86 27.4 27.4 38.5
Totalmente de acuerdo 193 61.5 61.5 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Tabla 17. El consumo de bebidas alcohdlicas genera efectos negativos en la vida

familiar
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 16 5.1 5.1 5.1
Desacuerdo 14 4.5 4.5 9.6
Nada de acuerdo 27 8.6 8.6 18.2
De acuerdo 132 42.0 42.0 60.2
Totalmente de acuerdo 125 39.8 39.8 100.0
Total 314 100.0 100.0

Grafica 7. Creencias conductuales: consecuencias negativas del consumo de

alcohol
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INTENCION: consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento y

pertenencia

Tabla 18. Consumir bebidas alcohdélicas ayuda a pasarla bien

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado

Validos Totalmente desacuerdo 104 33.1 33.1 33.1

Desacuerdo 63 201 201 53.2

Nada de acuerdo 63 20.1 20.1 73.2

De acuerdo 63 201 201 93.3

Totalmente de acuerdo 21 6.7 6.7 100.0

Total 314 100.0 100.0

Tabla 19. Se consume bebidas alcohdlicas para mejorar las relaciones
interpersonales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado

Validos Totalmente desacuerdo 122 38.9 38.9 38.9

Desacuerdo 72 22.9 22.9 61.8

Nada de acuerdo 72 22.9 22.9 84.7

De acuerdo 39 12.4 12.4 97.1

Totalmente de acuerdo 9 29 29 100.0

Total 314 100.0 100.0
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Tabla 20. Consumir bebidas alcohdélicas provoca problemas escolares y laborales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 26 8.3 8.3 8.3
Desacuerdo 23 7.3 7.3 15.6
Nada de acuerdo 27 8.6 8.6 24.2
De acuerdo 125 39.8 39.8 64.0
Totalmente de acuerdo 113 36.0 36.0 100.0
Total 314 100.0 100.0
Tabla 21. Tomar bebidas alcohdlicas es malo para la salud
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 18 5.7 5.7 5.7
Desacuerdo 7 2.2 2.2 8.0
Nada de acuerdo 12 3.8 3.8 11.8
De acuerdo 61 19.4 19.4 31.2
Totalmente de acuerdo 216 68.8 68.8 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Grafica 8. Intencion: consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento y
pertenencia
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EVALUACION DEL AUDIT

Tabla 22. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado

Validos nunca 136 43.3 43.3 43.3

Una o menos veces al mes 121 38.5 38.5 81.8

De 2 a 4 veces al mes 48 15.3 15.3 971

De 2 a 3 veces a la semana 6 1.9 1.9 99.0

Cuatro o mas veces a la 3 1.0 1.0 100.0

semana
Total 314 100.0 100.0

84



Tabla 23. ; Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en

de consumo normal?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos 102 238 75.8 75.8 75.8
304 40 12.7 12.7 88.5
506 25 8.0 8.0 96.5
7a9 5 1.6 1.6 98.1
10 o mas 6 1.9 1.9 100.0
Total 314 100.0 100.0

Tabla 24. ;Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola

ocasion de consumo?

un dia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 225 71.7 71.7 71.7
Menos de una vez al mes 57 18.2 18.2 89.8
Mensualmente 27 8.6 8.6 98.4
Semanalmente 5 1.6 1.6 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Tabla 25. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo aino ha sido incapaz de parar
de beber una vez habia empezado?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 263 83.8 83.8 83.8
Menos de una vez al mes 38 12.1 12.1 95.9
Mensualmente 9 29 29 98.7
Semanalmente 1 3 3 99.0
A diario o casi diario 3 1.0 1.0 100.0
Total 314 100.0 100.0

Tabla 26. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo aino no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 282 89.8 89.8 89.8
Menos de una vez al mes 26 8.3 8.3 98.1
Mensualmente 6 1.9 1.9 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Tabla 27. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afno ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 287 914 914 914
Menos de una vez al mes 20 6.4 6.4 97.8
Mensualmente 7 2.2 2.2 100.0
Total 314 100.0 100.0

Tabla 28. ; Con qué frecuencia en el curso del ultimo afno ha tenido remordimientos
o sentimientos de culpa después de haber bebido?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 263 83.8 83.8 83.8
Menos de una vez al mes 41 13.1 13.1 96.8
Mensualmente 5 1.6 1.6 98.4
Semanalmente 3 1.0 1.0 99.4
A diario o casi diario 2 .6 .6 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Tabla 29. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo aino no ha podido recordar lo
que sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 273 86.9 86.9 86.9
Menos de una vez al mes 32 10.2 10.2 97.1
Mensualmente 7 2.2 2.2 99.4
A diario o casi diario 2 .6 .6 100.0
Total 314 100.0 100.0

Tabla 30. ;Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia

bebido?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

Validos No 298 94.9 94.9 94.9

Si, pero no en el curso del 8 2.5 2.5 97.5

ultimo afio
Si, el dltimo afo 8 25 25 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Tabla 31. ; Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de

beber?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos No 259 82.5 82.5 82.5
Si, pero no en el curso del 19 6.1 6.1 88.5
ultimo afio
Si, el ultimo afio 36 11.5 11.5 100.0
Total 314 100.0 100.0
Tabla 32. Consumo de alcohol
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos No consumen 136 43.3 43.3 43.3
Consumen 178 56.7 56.7 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Grafica 9. Consumo de alcohol
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Tabla 33. Consumo de alcohol por riesgos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos no consumen 136 43.3 43.3 43.3
riesgo bajo 122 38.9 38.9 82.2
riesgo medio 52 16.6 16.6 98.7
riesgo alto 4 1.3 1.3 100.0
Total 314 100.0 100.0
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Grafica 10. Consumo de alcohol por sexos
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Tabla 34. Coeficiente chi-cuadrado de Pearson

SIGNIFICANCIA
1. se consume bebidas alcohdlicas por diversion 0.133
2. normalmente se consume bebidas alcohdlicas para olvidar los 0.445
problemas
3. se consume bebidas alcohdlicas por pertenecer a un grupo de amigos 0.003
4.- se consumen bebidas alcohdlicas por necesidad 0.009
5. el consumo de bebidas alcohdlicas genera problemas en los estudios 0.148
6. por consumir bebidas alcohdlicas hay inasistencia en clases 0.051
7. consumir bebidas alcohélicas genera conflictos con los padres 0.019
8. las discusiones de pareja son a causa de consumir bebidas 0.721
alcohdlicas
9.- se consumen bebidas alcohdlicas para tener problemas de salud 0.196
10.- la gente que consume bebidas alcohdlicas pierde el control y es 0.068
desagradable
11. algunos efectos, como la resaca los mareos y los vomitos, son 0.106
molestos
12. el consumo de bebidas alcohdlicas provoca delitos y violencia 0.015
13. el consumo de bebidas alcohdlicas genera accidentes graves 0.391
14.- el consumo de bebidas alcohdlicas genera efectos negativos en la 0.003
vida familiar
15.- consumir bebidas alcohdlicas ayuda a pasarla bien 0.069
16.- se consume bebidas alcohdlicas para mejorar las relaciones 0.163

interpersonales

17.- consumir bebidas alcohdlicas provoca problemas escolares y 0.041
laborales

18.- tomar bebidas alcohdlicas es malo para la salud 0.429
puntaje global 0.167
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XI. DISCUSION

En relacion a nuestro objetivo general, el cual fue identificar la relacion entre la
percepcidn de riesgo y el consumo de alcohol den los adolescentes de 15 a 18 afios del
platel 1 del CONALEP de la ciudad de Aguascalientes, en el presente estudio y mediante
la determinacion de la Chi-cuadrada de Pearson, no se aprecian valores de relacion

estadisticamente significativos entre el consumo de alcohol y la percepcion de riesgo.

Estos resultados, en cuanto a la prevalencia de consumo de alcohol, no concuerdan con
los reportados en la encuesta nacional de adicciones, pues en ella se reporta una
prevalencia del 43.9% mientras que en nuestros encuestados se obtiene como resultado
57%.

Comparando nuestro resultados con los obtenidos en los estudios de Moral Jiménez et col
en el 2009 y de Uribe I, Lucero J, y Zacarias X. en el 2010 donde reportan que existe un
alto consumo de alcohol y una baja percepcién de riesgo y un mayor consumo de
sustancias adictivas correlacionada con la percepcién de menor peligrosidad de riesgo
respectivamente , siendo diferentes a los obtenidos en nuestro estudio los cuales reportar

que existe un alto consumo de alto y una alta percepcion de riesgo.

En cambio con los resultado obtenidos en el estudio de Obando y Saenz en el 2000
donde reportan un consumo de alcohol relativamente alto y una percepcion de riesgo alta,
tal como lo encontramos en nuestro estudio con la diferencia de los grupos etareos, pues
el nuestro se encuentra basado en adolescentes de 15 a 18 anos y el otro en escolares

de 5to. y 6to. de primaria.
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Xll. CONCLUSIONES

El predominio del género en este estudio fue el sexo masculino con un porcentaje del

57% contra un 43% del femenino

En lo que se refiere a la determinacion de la percepcién de riesgo en la mediciéon de sus
dimensiones de conducta, norma subjetiva, actitud, creencias conductuales e intencion;
se concluyo que los participantes cuentan con una alta percepcion de riesgo en todas las

dimensiones.
Determinando el consumo de alcohol se tiene como resultado que 57% de la poblacion
presentan consumo de alcohol en cualquiera de sus riesgos; y de los consumidores se

tiene una mayor prevalencia en el consumo de riesgo bajo.

En la identificacién de la relacién entre percepcién de riesgo y consumo de alcohol no

existe una relacion estadisticamente significativa.
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Xlll. RECOMENDACIONES

El abuso de alcohol constituye uno de los problemas de salud publica de nuestra época,
este fendmeno afecta sin distincion de género, iniciando principalmente en nifios y
adolescentes. Ademas de presentar un enorme costo social sin dejar de mencionar el

dano que provoca a las personas, a sus familiares y a la sociedad en general.

Es indispensable crear estrategias de afrontamiento para la persona que presenta algun
grado de consumo de alcohol, haciendo hincapié en los grupos vulnerables recordando
que la edad de inicio de consumo de alcohol cada vez se presenta a edades mas

tempranas.

Para plantear el uso y consumo de alcohol como un problema de gran magnitud resulta
necesario estudiarlo y generar alternativas para poder enfrentarlo, evitando asi su
propagacion. De hecho el alto costo de tratamiento y la escasez de programas acordes

con el incremento de la demanda, han estimulado el interés por la prevencién primaria.

Es recomendable iniciar un programa exclusivo de prevencion y tratamiento del consumo
de alcohol, donde se cuente con apoyo psicologico en donde se brinden estrategias de
afrontamiento del consumo de alcohol ademas de brindar atencion especializada a
aquellos que sufran de alteraciones emocionales o de la personalidad, por mencionar
algunas. Aunado en la atencién de este programa se cuente con un medico familiar con
entrenamiento en adicciones para poder establecer tratamiento tratamientos especificos y
exitosos para la reduccion del consumo de alcohol sin que llegase a afectar alguna co

morbilidad presente.
Las unidades de medicina familiar desempenan funciones de puerta de entrada al sistema

de salud, encontrandose por tanto en un lugar privilegiado no solo para diagnosticar y

tratar en forma oportuna sino para desarrollar intervenciones enfocadas en la prevencion.
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ANEXO A.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades ene | feb mzo | Abr | may | jun jul Ago | sep | oct nov | dic | ene | feb
Eleccion del | x

tema

Acopio de | x X X X X X

bibliografia

Revision de X X X X X

literatura

Diseio del X X

protocolo

Planteamiento X X

del problema

Antecedentes X X

Justificacion X

Introduccién X

Revision del X X X

protocolo

Registro del X X

protocolo

Aprobacion X

de protocolo

Acopio de X X X
informacion

Captura y X X
tabulaciéon de

datos

Analisis  de X
resultados

Autorizacién X
Elaboracién X

de tesis




ANEXO B.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTO | DIMENSION VARIABILIDAD | iNDICES TIPO DE ITEMS/PRE | ESCALA
VARIABLE GUNTAS
Conducta: Cantidad de | Las Nominal con | 1. se | Se utiliza una
Percepcion respuesta alcohol habilidades escala de | consume escala de
de riesgo: | manifiesta y | consumido para | de likert bebidas likert en la
capacidad observable que | tener amigos y | autocontrol, alcohdlicas | que se
del realiza una | sensaciones que incluyen por establecen la
individuo de | persona en | nuevas cualquier diversion clasificacion
identificar una situacion conducta 2. de los items,
los riesgos | con objeto de controlada normalment | mediante un
y conseguir  un exclusivamen e se | conjunto
consecuenci | objetivo te por consume especifico de
as del | determinado. variables bebidas categorias o
consumo de (fisicas, alcohdlicas cuantificador
sustancias sociales o] para olvidar | es
cognitivas) los linglisticos.
sobre las que problemas
el individuo 3. se | 1.-Total
puede actuar consumen mente de
y con las bebidas acuerdo
cuales puede alcohdlicas | 2.-
alterar la por desacuerdo
probabilidad pertenecer 3.- nada de
de ocurrencia a un grupo | acuerdo
de otra de amigos 4.- de
conducta 4. se | acuerdo
cuyas consume 5 totalmente
consecuencia bebidas de acuerdo
s en algun alcohdlicas
momento por
podrian necesidad
resultar
aversivas
para si

mismo. Lo
anterior

implica que,
ademas, la
persona tiene

la capacidad




para
controlar  su
comportamie
nto por
consecuencia
s a largo
plazo y
realiza
esfuerzos
para no
comportarse
exclusivamen
te por
reforzadores
inmediatos y
placenteros.
Un individuo
con
autocontrol
atribuye  su
comportamie
nto
principalment
e a factores
internos y
considera
que éste es
modificable y
variable en e
tiempo.

En la medida
que el bajo
autocontrol
se relaciona
con la
busqueda de
sensaciones
placenteras y
la realizacion
de poco
esfuerzo
personal, se
ha sido
identificado
como factor

de riesgo




para el
consumo de
sustancias

psicoactivas.

Norma
subjetiva
Reflejan las
creencias
personales
sobre lo que
los otros
significativos
piensan acerca
de si la
persona
deberia o no
llevar a cabo la
conducta. Los
otros
significativos

son sujetos o

grupos  cuyas
opiniones
sobre la

conducta de la
persona en ese
dominio son
importantes

para él o para

ella. En este
sentido, las
Normas
Subjetivas
medirian la

presién  social
que los
individuos

perciben en
relacion con
llevar o no
llevar a cabo la
conducta en
funcién de las
opiniones  de

los referentes

Conflictos
individuales y
sociales
relacionados con
el consumo de

alcohol

Los
comportamie
ntos
perturbadore
s, que a

menudo son

socialmente
molestos
para los

demas. Se
caracterizan
por la
indisciplina,
la
impulsividad,
la
agresividad y
la rebeldia
con
tendencia a
transgredir
las  normas
sociales y a
vincularse
con pandillas.
Sugieren la
predisposicié
n hacia la
inconformida
d

y el desafio
de figuras de
autoridad,
oposicién
generalizada,
presencia de
comportamie
ntos
delictivos,
ilicitos,

antisociales y

Nominal
escala
likert

con
de

5. el
consumo
de bebidas
alcohdlicas
genera
problemas
en los
estudios

6. por
consumir
bebidas
alcohdlicas
hay
inasistencia
en clases

7. consumir
bebidas
alcohdlicas
genera
conflictos
con los
padres

8. las
discusiones
de pareja
son a causa
de
consumir
bebidas

alcohdlicas

Se utiliza una
escala de
likert en la
que se
establecen la
clasificacion
de los items,
mediante un
conjunto
especifico de
categorias o
cuantificador
es

linguisticos.

1.-Total
mente de
acuerdo

2.-
desacuerdo
3.- nada de
acuerdo

4.- de
acuerdo

5 totalmente

de acuerdo




importantes sancionables
Actitud Actitud negativa | Las Nominal 9.- se | Se utiliza una
disposicion hacia el | habilidades consumen escala de
aprendida a | consumo de | de bebidas likert en la
responder de | alcohol afrontamiento alcohdlicas | que se
manera y para tener | establecen la
consistente enfrentamient problemas clasificacion
favorable o 0, que son de salud de los items,
desfavorablem aquellos 10.- la | mediante un
ente, con esfuerzos gente que | conjunto
respecto a un cognitivos y consume especifico de
objeto dado. comportamen bebidas categorias o
tales que se alcohdlicas | cuantificador
utilizan para pierde el | es
manejar las control y es | linguisticos.
demandas desagradab
especificas le 1.-Total
externas o 11. algunos | mente de
internas que efectos, acuerdo
son como la | 2.-
evaluadas resaca los | desacuerdo
como mareos y | 3.- nada de
excedentes o los vomitos, | acuerdo
desbordantes son 4.- de
de los molestos acuerdo
recursos del 5 totalmente
individuo. de acuerdo
Creencias Consecuencias Los Nominal 12. el | Se utiliza una
Conductuales, | negativas del | preconceptos consumo escala de
como consumo de |y la de bebidas | likert en Ia
antecedentes alcohol valoracion de alcohdlicas | que se
de la Actitud, las provoca establecen la
se definen sustancias delitos y | clasificacién
como la psicoactivas violencia de los items,
probabilidad comprenden 13. el | mediante un
subjetiva de ideas y consumo conjunto
que la creencias de bebidas | especifico de
conducta relacionadas alcohdlicas | categorias o
produzca un con el genera cuantificador
resultado consumo de accidentes es
determinado. dichas graves linguisticos.
De este modo, sustancias, 14.- el




si la persona asi como la consumo 1.-Total
percibe que el percepcion de bebidas | mente de
resultado de la del riesgo alcohdlicas | acuerdo
realizacion que las genera 2.-
de la conducta personas efectos desacuerdo
es positivo tienen frente negativos 3.- nada de
tendra una a ellas y sus en la vida | acuerdo
Actitud positiva posibles familiar 4.- de
para llevarla a efectos, por acuerdo
cabo. Lo lo que 5 totalmente
opuesto puede pueden estar de acuerdo
ocurrir  si se en un
esperan continuo
resultados entre
negativos. «benévolo» y
«condenatori
o» .
Intencion: Consumo de | Las Nominal 15.- Se utiliza una
representacién | alcohol como | relaciones consumir escala de
cognitiva de la | estrategia de | interpersonal bebidas likert en la
disposicion de | afrontamiento y | es, que alcohdlicas | que se
una persona | pertenencia incluyen la ayuda a | establecen la
para  realizar cantidad y el pasarla clasificacion
una conducta grado de bien de los items,
dada vy se satisfaccion 16.- se | mediante un
considera el con las consume conjunto
antecedente mismas. La bebidas especifico de
inmediato de la insatisfaccion alcohdlicas | categorias o
conducta. con las para cuantificador
relaciones mejorar las | es
interpersonal relaciones linguisticos.
es ha sido interperson
relacionada ales 1.-Total
con el 17.- mente de
consumo de consumir acuerdo
sustancias bebidas 2.-
psicoactivas , alcohdlicas | desacuerdo
en cuanto las provoca 3.- nada de
personas no problemas acuerdo
cuentan con escolares y | 4.- de
apoyo social laborales acuerdo
eficaz o la 18.- tomar | 5 totalmente




percepcion bebidas de acuerdo
que tienen de alcohdlicas
este  apoyo es malo
social no les para la
permite salud
emplearlo
adecuada vy
oportunamen
te.
Consumo de | Estandares de | Frecuencia y 1.-  ¢Con | 0. Nunca
alcohol: se | consumo: cantidad del | a) Ingestas | Nominal qué 1. Una o
define como | La consumo de | habituales frecuencia menos veces
la utilizaciéon | diferenciacion alcohol, se usa | sobre el nivel consume al mes
que se hace | de patrones de | para determinar | de alguna 2. de2 a4
de una | consumo y por | si la persona | intoxicacion. bebida veces al mes
sustancia en | ende, de | estd  bebiendo | Para medir si alcohdlica? | 3. de 2 a 3
un bebedores, se | mas del limite | la persona 2.- veces a la
determinado | basa en la | sensato y | consume ¢ Cuantas semana
momento y | relacién del | explora el area | habitualment consumicio | 4. de 4 o
como tipo y la | de lo que podria | e sobre el nes de | mas veces a
consecuenci | cantidad de | considerarse nivel de bebidas la semana
a del cual se | alcohol consumo intoxicacion alcohdlicas
experimenta | ingerido, la | excesivo. se utiliza un suele
n efectos | frecuencia del indicador que realizar en
determinado | consumo vy los da cuenta de un dia
s. efectos o la  cantidad de
consecuencias de alcohol consumo
que se que normal?
manifiestan en acostumbra a 3. ¢ Con
diversos beber una qué
ambitos. persona en frecuencia
un dia normal toma 6 o
de consumo. mas
(Se bebidas
considera alcohdlicas
que se en una sola
consume ocasion
sobre el nivel de
de consumo?
Dependencia: | Posibilidad de | intoxicacion Nominal 4. ¢Con | 0. Nunca
es el conjunto | que haya | cuando se qué 1. Menos de
de fenomenos | dependencia al | bebe en una frecuencia una vez al
conductuales, alcohol. misma en el curso | mes
cognitivos y oportunidad del dltimo | 2.
fisiolégicos que dos o maés afio ha sido | Mensualment




pueden
aparecer
después  del
consumo
repetido de

alcohol

Consumo
perjudicial: se
refiere al que
conlleva
consecuencias
para la salud
fisica y mental
, aunque

algunos

Consumo daiino
de alcohol,
Consumo

peligroso el
a 40

diarios

superior
gramos
de etanol en los
varones y a 20

gramos en las

litros de
cerveza, Y
litro o mas de
vino o 4
medidas o]
mas de
bebidas
destiladas.)
b) Ingestas
puntuales
sobre el nivel
de
intoxicacion.
A diferencia
del indicador
anterior, las
ingestas
puntuales
estan
referenciadas
, en primer
lugar a un

periodo de

tiempo
concreto
(dltimos 30
dias) en el

cual se mide
el consumo
sobre los
niveles
considerados
(aunque sea
una vez), y
en segundo
término, para
aquellos que
no
consumieron
alcohol en el
ultimo  mes
se indaga
sobre la
Ultima
oportunidad

en que lo

incapaz de
parar de
beber una
vez habia

empezado?

5. ¢Con
qué
frecuencia
en el curso
del dltimo
ano no
pudo hacer
lo que se
esperaba
de usted
porque
habia
bebido?

6. ¢Con
qué
frecuencia
en el curso
del  dltimo
afno ha
necesitado
beber en
ayunas
para
recuperarse
después de
haber
bebido
mucho el
dia

anterior?

e
3.
Semanalmen
te
4. A diario o

casi a diario

Nominal

7. ¢Con
qué
frecuencia
en el curso
del ultimo
afo ha
tenido
remordimie

ntos 0

0. Nunca
1. Menos de
una vez al
mes

2.
Mensualment
e

3.

Semanalmen




también

incluyen las
consecuencias
sociales entre
los dafos
causado por el

alcohol

mujeres de
acuerdo al
reporte de la
Organizacion
Mundial de la
Salud.

hizo siempre
que sea en
los ultimos 12

meses.

sentimiento
s de culpa
después de
haber
bebido?

8. ¢Con
qué
frecuencia
en el curso
del  dltimo
ano no ha
podido
recordar lo
que sucedid
la noche
anterior
porque
habia
estado
bebiendo?
9. ¢Usted o
alguna oftra
persona
han
resultado
heridos
porque
usted habia
bebido?
10. ¢Algun
familiar,
amigo,
médico o
profesional
sanitario ha
mostrado
preocupaci
on por su
consumo
de bebidas
alcohdlicas
o le ha
sugerido
que deje de

beber?

te
4. A diario o
casi a diario




ANEXO C.- INSTRUMENTOS

[ N Instituto Mexicano del Seguro Social
g Universidad Autéonoma de Aguascalientes
Especialidad en Medicina familiar

IMSS

/

UNIUERSIDAD auTonoma

DE aGUASCALIENTES

Buen dia, se esta realizando un estudio para conocer la Percepcion de riesgo

relacionado al consumo de alcohol en adolescentes de 15 a 18 anos, por lo

que se esta llevando a cabo este cuestionario, el cual es completamente anénimo

y los datos obtenidos son confidenciales , siéntase en libertad de responder lo que

usted considere. Por su colaboracion, Muchas gracias.

INSTRUCCIONES: emplee un lapiz para contestar el cuestionario. No hay

respuesta correcta o incorrecta, elija la que mejor describa lo que usted piensa.

Solamente una opcion.

Hombre Mujer Edad Semestre
Totalmente Desacuerdo Nada de | De Totalmente
de acuerdo
desacuerdo acuerdo acuerdo

1. se consume bebidas

alcohdlicas por diversion

2. normalmente se consume
bebidas alcohdlicas para olvidar

los problemas

3. se consume bebidas
alcohdlicas por pertenecer a un

grupo de amigos

4- se consumen bebidas

alcohdlicas por necesidad

5. el consumo de bebidas




alcohdlicas genera problemas

en los estudios

6. por consumir bebidas
alcohdlicas hay inasistencia en

clases

7. consumir bebidas alcohdlicas

genera conflictos con los padres

8. las discusiones de pareja son
a causa de consumir bebidas

alcohdlicas

9.- se consumen bebidas
alcohdlicas para tener

problemas de salud

10.- la gente que consume
bebidas alcohdlicas pierde el

control y es desagradable

11. algunos efectos, como la
resaca los mareos vy los
vomitos, son molestos

12. el consumo de bebidas
alcohdlicas provoca delitos y

violencia

13. el consumo de bebidas
alcohdlicas genera accidentes

graves

14.- el consumo de bebidas
alcohdlicas genera  efectos

negativos en la vida familiar

15.- consumir bebidas
alcohdlicas ayuda a pasarla

bien

16.- se consume bebidas
alcohdlicas para mejorar las

relaciones interpersonales

17 .- consumir bebidas




alcohdlicas provoca problemas

escolares y laborales

18.- tomar bebidas alcohdlicas

es malo para la salud

AUDIT.
Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol

. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?
. Nunca

. Una o menos veces al mes

. De 2 a 4 veces al mes

. De 2 a 3 veces a la semana

. Cuatro o mas veces a la semana

A WON-2O0O=

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohédlicas suele realizar en un dia de
consumo normal?

0.102

1.304

2.506

3.De7a9

4. 10 o mas

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion de
consumo?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

4. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de beber
una vez habia empezado?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afno no pudo hacer lo que se esperaba
de usted porque habia bebido?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario




6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo ano ha necesitado beber en ayunas
para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

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

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

8. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido recordar lo que
sucedid la noche anterior porque habia estado bebiendo?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

9. ¢ Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?
0. No

2. Si, pero no en el curso del ultimo ano

4. Si, el ultimo afio

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de
beber?

0. No

2. Si, pero no en el curso del ultimo afo

4. Si, el ultimo ano



ANEXO D.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
IMSS .

Nombre del estudio: “relacion de percepcién de riesgo y consumo de alcohol de los adolescentes de 15 a 18 afios del
plantel 1 del CONALEP de la ciudad de Aguascalientes”
Lugar y fecha: Aguascalientes, Ags. A...... de....... Del 2012

Registrado ante el Comité Local de Investigacién en Salud con el numero:

Justificacion y objetivo del estudio: el objetivo del la investigacion es identificar la percepcion de riesgo de los adolescentes
de 15 a 18 arios relacionada a consumo de alcohol del CONALEP plantel 1 de la ciudad de Aguascalientes.

Procedimiento: Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar una entrevista que consta de respuesta
multiple guardado confidencialidad y anonimato , Posibles
riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales de la aplicacion del cuestionario

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Obtener mediante la entrevista la percepcion de riesgo de los
adolescentes de 15 a 18 afios relacionada a consumo de alcohol del conalep plantel 1 de la ciudad de Aguascalientes.
Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador responsable se ha comprometido a darme
informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi en la atencién
de los pacientes, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.
Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo deseé
conveniente.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que de los datos relacionados con mi privacidad seran
tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme informacién actualizada que se tenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Beneficios al término del estudio: conocer, identificar y describir la  percepcién de riesgo de los adolescentes de 15 a 18
afos relacionada a consumo de alcohol del conalep plantel 1 de la ciudad de Aguascalientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a investigador responsable: Dra. Diana
Carolina Campos Sanchez, Jefatura Clinica Turno Vespertino UMF # 11 DOMICILIO: Mariano hidalgo colonia Infonavit
Morelos

TELEFONO: 510 97 74 272 ext 31781 CORREO: dianoflas81@hotmail.com

Tesista: Edith Saucedo Rojas. LUGAR DE TRABAJO: Hospital General Zona 1. ADSCRIPCION: UMF 1 IMSS
Aguascalientes. DOMICILIO: José Ma. Chavez #1202. Col. Lindavista. Aguascalientes, CP 20270. TELEFONO DEL
TRABAJO: 491291600 CORREO ELECTRONICO: saroedith@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de

Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. Meéxico, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:

comision.etica@imss.gob.mx

) Testigo 1
Nombre y firma del padre, tutor o

representante legal

Testiao 2
Dra. Edith Saucedo Rojas

Tesista N
Clave: 2810-009-013


mailto:dianoflas81@hotmail.com
mailto:saroedith@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

	PORTADA
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE GRAFICAS
	ÍNDICE DE TABLAS
	l.- RESUMEN
	II.- ABSTRACT
	III.- INTRODUCCIÓN
	IV.-  Planteamiento del problema
	V.- Antecedentes Científicos
	VI- JUSTIFICACIÓN
	VII.- MARCO TEÓRICO
	VIII.- OBJETIVOS
	IX.- METODOLOGÍA
	A) TIPO DE DISEÑO Y POBLACIÓN EN ESTUDIO
	B) CRITERIOS PARA LA SELECCIÓN DE LA MUESTRA
	C) TIPO DE MUESTREO Y TAMAÑO DE MUESTRA
	D) PLAN DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN
	E) OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES
	F) LOGÍSTICA
	G) PLAN DE ANÁLISIS
	H) RECURSOS
	I) CONSIDERACIONES ÉTICAS

	X.-RESULTADOS
	XI. DISCUSIÓN
	XII. CONCLUSIONES
	XIII. RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXO A.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	ANEXO B.- OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES
	ANEXO C.- INSTRUMENTOS
	ANEXO D.- CARTA  DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

