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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la influencia de la
familia en el consumo de alcohol segin estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Pionero, Arequipa — 2017. Es una investigacion
descriptiva transversal, se trabajo con una muestra de (n=120 estudiantes),
para el recojo de la informacion se utiliz6 un cuestionario tipo Likert , la validez
del instrumento se realiz6 mediante la prueba de concordancia del juicio de
expertos obteniendo un valor de (0,835); la confiabilidad se realizé mediante el

alfa de Cronbach con un valor de (¢=0,971).

CONCLUSIONES:

Encontrando que en mayor porcentaje es por el tipo de familia y dependencia,
seguido de los factores familiares y consecuencias. donde se presentan los
siguientes aspectos sobre los estudiantes: sus familiares consumen alcohol,
consumen diversos tipos de bebidas alcohdlicas, si consumen alcohol y
consumen alcohol en reuniones con amigos. el consumo de alcohol le trae
problemas familiares, el consumo de alcohol le hace sentir ausente de este
mundo, no saben las consecuencias del consumo de alcohol y no saben que el

alcoholismo es una enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Influencia de la familia en el consumo de alcohaol,

estudiantes de secundatria.



ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To determine the influence of the
family in the consumption of alcohol according to students of secondary of the
Educational Institution Pionero, Arequipa - 2017. It is a transversal descriptive
investigation, worked with a sample of (n = 120 students) , a Likert type
questionnaire was used to collect the information, the validity of the instrument
was performed by means of the expert judgment concordance test, obtaining a
value of (0.835); Reliability was carried out using Cronbach's alpha with a value
of (1 =0.971).

CONCLUSIONS:

Finding that in greater percentage is by type of family and dependence,
followed by family factors and consequences. where the following aspects
about the students are presented: their relatives consume alcohol, consume
various types of alcoholic beverages, if they consume alcohol and consume
alcohol in meetings with friends. the consumption of alcohol brings family
problems, the consumption of alcohol makes him feel absent from this world, do
not know the consequences of alcohol consumption and do not know that
alcoholism is a disease.

KEYWORDS: Influence of the family on alcohol consumption, secondary school

students.
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INTRODUCCION

En la actualidad, observar estudiantes que se inician en el consumo de alcohol
a temprana edad se ha vuelto algo normal para la sociedad conservadora que
caracterizaba a las familias de Arequipa, por lo que analizar los factores que
han contribuido a este acontecimiento es de vital importancia para la sociedad
en general, ya que se evitaria que un porcentaje mayor de estudiantes caiga en
este vicio e incremente las cifras alarmantes de delincuencia juvenil, maltratos

a mujeres y nifios, entre otras.

Esta investigacion tiene objetivo determinar factores familiares contribuyen al
consumo de alcohol de estudiantes de la Institucion Educativa Pionero,
Arequipa — 2017.

La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo 1I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de
recoleccion y procesamiento de datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El consumo de alcohol en escolares se ha explicado a partir de contextos
tales como la familia, la escuela y la comunidad, y han sido muy pocos los
estudios que han considerado los tres @mbitos de manera conjunta. En el
sistema familiar se ha constatado que juega un papel fundamental en el
consumo de alcohol en los hijos, las pautas de interaccion familiar, la
cohesiéon y adaptabilidad de los miembros y el consumo de los propios

padres. (1)

También, la comunicacién familiar positiva favorece la cohesion y la
adaptabilidad de la familia; en cambio, los problemas de funcionamiento y
comunicacién entre padres e hijos adolescentes constituyen un factor de
riesgo estrechamente vinculado con el consumo de alcohol y drogas en
los hijos. (2)Los escolares consumidores abusivos de alcohol perciben a
su familia, en mayor medida que los abstemios o los consumidores no
abusivos, como un contexto conflicivo en el que existe poco

entendimiento entre los miembros de la familia. (3)

Otro factor de riesgo en el escenario familiar que influye en el consumo de
alcohol entre los escolares, es el modelado parental de consumo en el
sentido de que hay una mayor probabilidad de consumo abusivo en los



hijos conforme aumenta la frecuencia de consumo de alcohol en sus

padres. (4)

Si un escolar observa en el entorno familiar el consumo de alcohol como
"normal”, entenderd como adecuado que él mismo lo pueda hacer en sus
relaciones sociales con los amigos. Ha aprendido también que los amigos
estimulan y potencian la afiliacion y la identidad a través de la adhesion a
ciertas conductas rituales afianzadas en el grupo. Los iguales se
convierten, de esta manera, en una influencia social dominante para el

consumo de alcohol. (5)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) el consumo de
alcohol es el primer factor de riesgo en los paises en desarrollo y el
tercero en los paises desarrollados, lo cual constituye una amenaza para
la salud publica en la medida en que genera consecuencias negativas en
todos los niveles: biologico, fisico y psicoldgico en quienes lo consumen.
Igualmente, los problemas referentes a la salud publica, asociados al
alcohol, han adquirido proporciones alarmantes, hasta el punto que el
consumo de esta sustancia se ha convertido en uno de los riesgos
sanitarios y sociales (accidentes de tréfico, violencia, suicidio, etc.) mas
importantes en el mundo. (6) Los resultados del reciente estudio de la
Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA, 2013)
confirman que el alcohol sigue siendo la sustancia legal mas consumida
por los y las escolares; y si bien la edad promedio de iniciacion es 13
afos, la edad de inicio mas baja de consumo se ubica en los 8 afios. Uno
de cada cuatro estudiantes, es decir el 25%, que declara haber
consumido alcohol alguna vez en su vida se inicio en la ingesta de alcohol
entre los 8 y los 11 afos. (7) Sin embargo, el 50% de los bebedores
escolares comenzaron la ingesta cuando tenian entre 12 y 14 afios. Por
otro lado, del 40.5% (900,000) de escolares encuestados que informan
haber probado alguna droga legal, sea alcohol o tabaco, el 23.3% admite
que lo hizo en el Ultimo afo y el 12.3% en el Ultimo mes antes de la
encuesta. Se presentan los indicadores de consumo de alcohol y otras

drogas de abuso legales, ilegales y médicas. (8)



En cuanto al estudio oficial nacional epidemiol6gico, que abarcdé una
poblacion entre los 12 y los 64 afios, haciendo un analisis de las cifras
relacionadas a la adolescencia etapa escolar se hallé que en el plano del
alcoholismo las cifras de dependencia en las edades de 12 a 13 afios y en
el grupo de 14 a 16 afos fueron de 1.3% y 4.3% entre varones y 0% y
1.3% en mujeres respectivamente. (9) Se desconoce la prevalencia de
consumo de alcohol, los factores de riesgo como la falta de prevencion de
consumo de alcohol y desintegracién familiar, asi como las caracteristicas
mas resaltantes del grupo de consumidores (tipo de bebida, frecuencia,

lugar, motivos o causas, compafiia, efectos, consecuencias). (10)

A escala internacional, segin un informe realizado para la Comision
Europea en el afio 2010 “Europa es la region del mundo en donde se
consume mas alcohol, la mayor parte de Europeos consumen bebidas
alcohdlicas, pero 55 millones de adultos es decir el 15% se abstienen. En
los 266 millones de adultos consumen hasta un maximo de 20 g.
(mujeres) o 40 g. (hombres) al dia 58 millones es decir el 15 % superan
este nivel, si nos fijamos en la adiccion mas que en los niveles se puede
estimar que 23 millones de europeos (5% hombres y 1 % mujeres) sufren

de dependencia alcohdlica”. (11)

Segun un estudio realizado por la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO 2010 ), la cual se encarg6 de investigar en base a
encuestas nacionales realizadas en nueve paises latinoamericanos no
s6lo que porcentaje de la poblaciéon consume alcohol, sino cuanto y como
se bebe. “El consumo de alcohol en América Latina es bajo a relacién de
Europa o Estados Unidos, y se sitla entre los 5.5 litros de alcohol puro al
afio por persona, aunque las diferencias por paises y géneros son
marcadas; el consumo de alcohol en Europa se estima entre los 13 litros,
mientras que en Estados Unidos el nivel se encuentra entre los 9.8 litros.
El estudio se realizé en El Salvador, Republica Dominicana, Costa Rica,
Peru, Nicaragua, Venezuela, México, Colombia y Brasil en el cual indica
gue de cada 10 personas 6 bebi6é al menos una vez en los 12 meses en



personas de 18 y 65 afios. Con referencia al caso de Venezuela se
determind que el consumo de alcohol tiene una prevalencia de un 83% en

comparacion con el resto de los paises estudiados.” (12)

En Ecuador, en encuestas realizadas hasta mayo del 2010, entre 1.200
alumnos de 10 a 17 afios en 42 colegios del Distrito Metropolitano por
Programas Educativos Psicologia y Salud, “El 59% de encuestados
consumen licor, se revelaron en los estudios que el 37% de ellos son
empujados al consumo del mismo como entretenimiento ya que no
existen lugares de recreacién familiar o por espacios en donde se pueda
utilizar como para ocupar tiempo, al igual que varios de ellos manifestaron
gue no obtiene la comprensidn necesaria de sus padres o de su familia y
esto es la mejor salida que han encontrado, otras de las repuestas de
gran puntaje con el 59% fue que se empezaron a embriagarse por que

forma parte de su cultura de las familias”. (13)

Las relaciones intrafamiliares de los escolares de la ciudad de El salvador
se han visto afectadas severamente por la ingesta de licor, pues los lazos
afectivos de padres-hijos se han ido desvinculando poco a poco ya sea
por factores econdmicos, por una sociedad machista, abandono de
hogares, abandono de roles, libertinaje, etc., lo que ha despertado en los
escolares de nuestra ciudad serios conflictos en esta etapa del ser
humano. (14)

A escala nacional, el consumo de alcohol en escolares va en aumento El
consumo de alcohol y drogas se inicia principalmente en la adolescencia
(13), grupo etareo que generalmente cursa educacion secundaria. En el
presente estudio se aplicé el PE} adolescentes de educacion secundaria
de un Colegio Nacional Técnico. De acuerdo a los resultados obtenidos,
se aprecia que prevalencia de uso de alcohol y drogas presenta un patron
ascendente a lo largo de los 5 afios de estudios, lo cual concuerda con
diverso estudios. La mayor prevalencia de consumo. (15) Es de alcohol
(42,2% del total), seguido de marihuana (8,7%), cocaina (3,1%) e

inhalantes (2,3%), semejante al consumo de alcohol encontrado por



1.2.

Ramirez, el cual evaludé estudiantes de educacion secundaria del Callao,
Perl y menor que el encontrado por CEDRO, el cual fue 62,3% en
estudiantes de 2°, 3°y 4° de educacion secundaria en Lima. (16)

A escala local segun la INEI en el afio 2013, el consumo de alcohol, de
acuerdo con los resultados de la encuesta, el 90,2% de las personas de
15 y més afios de edad declararon que han consumido bebida alcohdlica,
alguna vez en su vida. Siendo mayor este porcentaje en los hombres con
94,3% que en las mujeres 86,7%., y siendo un total en Arequipa un 69.4
%. (17).

De todas estas consideraciones y experiencias anteriores surge la idea y
necesidad de realizar la presente investigacion y nos formulamos lo

siguiente:

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢,Cual es la influencia de la familia en el consumo de alcohol
segun estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Pionero, Arequipa - 20177

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la influencia de la familia en el consumo de alcohol
segun estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Pionero, Arequipa — 2017, segun el tipo de familia y el tipo de

dependencia?

¢,Cual es la influencia de la familia en el consumo de alcohol
segun estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Pionero, Arequipa — 2017, segun los factores familiares y

consecuencias?



1.3.

1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la familia en el consumo de alcohol
segun estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa

Pionero, Arequipa — 2017.

1.3.2. Objetivo especifico

» |dentificar la influencia de la familia en el consumo de
alcohol segun estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Pionero, Arequipa — 2017, segun el tipo de

familia y el tipo de dependencia.

= |dentificar la influencia de la familia en el consumo de
alcohol segun estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Pionero, Arequipa — 2017, segun los factores

familiares y consecuencias.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El consumo de alcohol en estudiantes de secundaria viene siendo un
problema que se dilata con rapidez y es de gran preocupacién social, ya
qgue las enfermeras son quienes brindan una atencién constante a
pacientes que acuden por cuadros de coma etilico, los cuales en muchos
casos terminan con desenlaces fatales. Es por ello que la enfermera como
miembro del equipo de salud enfoca su accion en promover la prevencion,
recuperacion y promocién del cuidado de la salud, abarcando todos los

grupos sociales y principalmente los colegios.

Nuestro pais es considerado como un pais prometedor por tener una
poblacion joven y emprendedora, sin embargo aun carecemos de altos
estandares de calidad en la salud de la poblacion por los mdultiples
problemas en el sector de salud, presentando diversos casos de

alcoholismo en jovenes estudiantes.



1.5.

El proposito de la siguiente investigacion se da para determinar la
influencia de la familia en el consumo de alcohol de estudiantes de

secundaria de la Institucion Educativa Pionero, Arequipa — 2017.

La presente investigacion ayuda a la atencion y los retos de la enfermeria
hacia el paciente de sobrevivir a la transformaciéon y cambios hacia el

mismo personal.

Es trascendente y Util porque dicha investigacién servira de base para
otras investigaciones con otros enfoques que apoyen a proponer
alternativas de soluciébn a la problematica encontrada que puedan
encontrar diferentes soluciones. La utilidad va dirigida a que de los
resultados obtenidos en investigaciones se podra tomar estrategias que
ayuden a solucionar o mejorar en los aspectos positivos encontrados

dando una alternativa de solucion a la problematica.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del fueron las

siguientes:

e La falta de tiempo e algunos padres de familia para aplicar el
instrumento.
e El poco apoyo percibido por los docentes para realizar la

investigacién en la Institucién Educativa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes internacionales

ARELLANO Ramos Angélica Maria, Cuaspud Rosa Neila, Diaz
Sulay Andrea, Guerrero Paula Andrea, Herrera Rosero Edith,
Realizaron la tesis titulada “Factores demograficos, sociales y
familiares relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas en instituciones oficiales del municipio de puerto asis
putumayo” Colombia — 2014. En vista de la situacion probleméatica
gue esta afectando a la comunidad de estudiantes de las
instituciones educativas, se realiz6 este estudio, que tuvo como
finalidad identificar los factores demograficos, sociales y familiares
relacionados con el consumo de las sustancias psicoactivas en
instituciones educativas oficiales del municipio de Puerto Asis, del
Departamento del Putumayo. El estudio se realizo partiendo del
enfoque cuantitativo, se cont6 con la participacion de cinco
instituciones educativas, cuyos estudiantes eran de los grados
sexto a once, se tom6 una muestra poblacional de 401 con
asignacion proporcional para cada grado, quienes respondieron la
encuesta, la cual se procesé por medio del programa estadistico
SPSS version 21 y se presentaron los resultados respectivos.

Concluyeron lo siguiente:



“Se encontrdé la mayor prevalencia de consumo en la vida para
todas las sustancias psicoactivas en los jovenes de 14 afos y
mas. Hubo mayor prevalencia de consumo en los hombres para
casi todas las sustancias analizadas, excepto para el alcohol y el
cigarrillo, donde se encontré6 un comportamiento muy similar por
sexo. La edad presentd asociacion estadisticamente significativa
con el consumo de alcohol, cigarrillo y marihuana. El sexo solo se
asocio con el consumo de marihuana. Los factores familiares que
presentaron asociacion fueron la calidad de la relacion del joven

con sus padres y el consumo de alcohol en ellos”. (18)

ALONSO Castillo Maria Magdalena, Lozano Angeles Yafiez y
Armendériz-Garcia Nora Angélica; Realizaron la tesis titulada
“Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de
secundaria” Espana — 2012, El problema del consumo de alcohol
se considera multifactorial en el cual factores micro ambientales
como la familia, contribuye en el inicio y mantenimiento de esta
conducta. El presente estudio es descriptivo correlacional con el
objetivo de identificar la relacién y el efecto de la funcionalidad
familiar con el consumo de alcohol de adolescentes que estudian
secundaria en una muestra de 362 adolescentes, con un
muestreo aleatorio estratificado con asignacion proporcional al
tamafio del estrato. Los resultados muestran una relacion
negativa significativa de la funcionalidad familiar con el consumo
dependiente de alcohol (rs=-.204, p=.021). Las variables con
efecto en el consumo de alcohol en los adolescentes de
secundaria son la ocupacion, edad de inicio del consumo de
alcohol y la funcionalidad familiar con un 13.8% de la varianza
explicada. Se concluye que:

“La funcionalidad familiar es muy importante ya que afecta
significativamente las conductas de los adolescentes, por lo cual
el profesional de enfermeria es un elemento clave para el

desarrollo e implementacion de intervenciones enfocadas a la



familia con el objetivo brindar estrategias familiares que impacten

en el bienestar holistico de estas”. (19)

LEMA Luisa F. ; Varela Maria T.; Duarte Carolina ; Bonilla
Maria V.; Realizo la tesis titulada “Influencia familiar y social en el
consumo de alcohol en jovenes universitarios” Colombia - 2011;
Objetivo: estimar la prevalencia del consumo de alcohol en
jovenes de una universidad privada de Cali - Colombia, y
establecer su relacion con factores familiares y sociales.
Metodologia: estudio de fuente secundaria con datos del “Estudio
epidemioldgico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la
poblacién universitaria” del Observatorio Interamericano sobre
Drogas (OID) de la Organizacién de Estados Americanos (OEA),
la Union Europea y la Comunidad Andina. Participaron 548
jovenes universitarios, seleccionados con un muestreo aleatorio
estratificado. Resultados: la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida fue de 96%, en el ultimo afio fue de 89% y
en el ultimo mes de 67%. El consumo de alcohol actual y la edad
de inicio son similares entre hombres y mujeres. La edad de inicio
del consumo fue menor en quienes tienen familiares que se
emborrachan frecuentemente y el consumo actual es mayor en
guienes tienen amigos que lo hacen frecuentemente. El nivel de
consumo de riesgo y perjudicial de alcohol es mayor en quienes
tienen familiares y amigos que se embriagan frecuentemente. Se

concluye lo siguiente:

“El estudio muestran la influencia del consumo de alcohol de la
familia y del grupo de pares en el consumo de los jovenes
participantes, de ahi que indican que ésta es una practica
frecuente y socialmente legitimada. Estos factores facilitan su

aparicion y mantenimiento”. (20)

10



2.1.2.

Antecedentes nacionales

MAXIMILIANO Colqui Liz, Ortega Ramos Angela, Salas-Mujica
Maria, Vaiz Bonifaz Rosa, Realizaron la tesis titulada
“Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes de las
Instituciones Educativas Estatales, Distrito de Ventanilla”, Lima —
2015. Objetivo: determinar la prevalencia del consumo de alcohol
en los adolescentes. Material y métodos: el disefio del estudio es
de tipo cuantitativo — descriptivo de corte transversal, la muestra
estuvo constituida por 4095 alumnos del 1° al 5° afio de
secundaria del distrito de Ventanilla, aplicAndose el instrumento
(cuestionario), con la finalidad de evaluar el consumo de alcohol.
Con la informacién obtenida se realizé un control de calidad, que
luego se ingreso a una base de datos en el programa de Microsoft
Office Excel 2010, los resultados fueron analizados con el
programa SPSS, con el cual se obtuvo frecuencia y porcentajes.
Resultados: se encontré que los adolescentes que han consumido
bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, fueron 42,4%, los que
han consumido en los ultimos 12 meses fueron 30%, los que
consumieron en los dltimos 30 dias fueron 24%, los adolescentes
de sexo masculino que han consumido alguna vez en su vida
fueron 45,2%, mientras que en el caso de las mujeres fueron

39,9%. Conclusiones:

“El consumo de alcohol es alto en este grupo de edad, ademas
gque los determinantes asociados son susceptibles de
intervenciones educativas que deben considerarse prioritarias, en
particular las que tienen que ver con el ambiente familiar y el

grupo de pares”. (21)

TRIGOZO Parra Michel Gabriel, Alvan Lozano Cynthia Iris,
Santillan Bicerra Katiuska Alexandra; Realizaron la tesis
titulada “Factores familiares asociados al consumo de drogas
psicoactivas, en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa simén bolivar” Iquitos - 2016. Objetivo de determinar la

11



asociacion que existe entre los factores familiares y el consumo
de drogas psicoactivas, en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Simon Bolivar, Iquitos 2016. Se empled el
meétodo cuantitativo, el disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal. La poblacion fue de 323 estudiantes y
la muestra de 141, aplicando dos instrumentos para la recoleccion
de datos: la Escala de factores familiares, cuya dimension
educacion familiar en valores obtuvo validez de 95,43% vy
confiabilidad de 92,2%; y los Criterios diagnosticos de consumo
de drogas psicoactivas (CIE-10), con una validez de 95,4% vy
confiabilidad de 90,1%. El programa estadistico fue el SPSS,
version 22 para Windows XP, con nivel de confianza de 95% y
nivel de significancia de 0,05 (p< 0,05); y para aceptar la hipétesis
planteada se utiliz6 la prueba no paramétrica de libre distribucion
Chi-cuadrado de Pearson (X2 ), obteniendo como resultados: en
los factores familiares, 56% tuvieron estructura familiar saludable,
79,4% disfuncion familiar y 56% educacion familiar en valores
deficiente; en cuanto al consumo de drogas psicoactivas, 78,7%

no consume. Se concluyo:

“Se obtuvo asociacion estadistica significativa entre: estructura
familiar y consumo de drogas psicoactivas (p = 0,013, p < 0,05)
funcionalidad familiar y consumo de drogas psicoactivas (p =
0,047, p < 0,05); y educacion familiar en valores y consumo de
drogas psicoactivas (p = 0,000 (p < 0,05)”. (22)

COAQUIRA Gil Evelyn Vanessa, Arroyo Flores Yaro Jesus;
Realiz6 la investigacion titulada “Funcionamiento familiar y
consumo de alcohol relacionado al inicio sexual en estudiantes
mujeres del 3ro, 4to y 5to de secundaria de un colegio nacional”
Junin — 2016 / 2017. El objetivo del trabajo de investigacion fue
determinar la relacion entre el funcionamiento familiar, el consumo
de alcohol y el inicio sexual en estudiantes mujeres del 30, 40 y
50 de secundaria de un colegio nacional en el departamento de
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Junin. Métodos: Enfoque cuantitativo de disefio no experimental,
correlacional de corte transversal. La muestra fue probabilistica y
estuvo conformada por 279 estudiantes. Los instrumentos
utilizados para el recojo de informacion fueron: Escala de
Funcionamiento Familiar De Olson (FACES IIl) con un a = 0,785,
cuestionario de inicio sexual (CISEX) con un a = 0,703, y por
altimo el test de AUDIT (Test de Identificacién de los Trastornos
Debidos al Consumo de Alcohol) con un a = 0,739. Resultados: A
partir del estadistico chi-cuadrado se comprob6é que existe
relacion entre el funcionamiento familiar y la primera relacion
sexual (p=0.01), entre el consumo de alcohol y la primera relacion
sexual (p=0.001) y entre el funcionamiento familiar y el consumo

de alcohol (p=0.02). Conclusiones:

“EXxiste relacion entre las variables de estudio”. (23)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Familia

La familia, es el elemento natural y fundamental de la sociedad y
tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado. La
familia supone una profunda unidad interna de dos grupos
humanos: padres e hijos que se constituyen en comunidad a partir
de la unidad hombre-mujer. La plenitud de la familia no puede

realizarse con personas separadas o del mismo sexo.

Toda familia auténtica tiene un "ambito espiritual" que condiciona
las relaciones familiares: casa comun, lazos de sangre, afecto
reciproco, vinculos morales que la configuran como "unidad de
equilibrio humano y social". La familia es el lugar insustituible para
formar al hombre-mujer completo, para configurar y desarrollar la

individualidad y originalidad del ser humano. (24)
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Importancia de la Familia

La familia siempre ha sido y es, el principal pilar de la sociedad.
Es el lugar donde los miembros nacen, aprenden, se educan y
desarrollan. Debe ser refugio, orgullo y alegria de todos sus
miembros. Cuando la familia tiene problemas, alegrias o tristezas
internas, repercuten en todos los familiares, sufriéndolos o
disfrutdndolos, debido a su total interrelacion. La familia cumple a
nivel social las siguientes funciones: Procreacion de los futuros
ciudadanos; Crianza, educacion e integraciéon social de las
proximas generaciones; Permite un equilibrio entre las
generaciones; Prevencion de salud personal y social; Permite que

se cuiden la 1ra y 32 generaciones. (25)

Uno de los deberes méas importantes de la familia, por lo tanto, es
el de ir introduciendo a los hijos en los &mbitos mas valiosos de la

vida, como son los de:

a) Ayudar a los hijos a descubrir los bienes trascendentes.

b) Iniciarlos en el sentido del dolor y del sufrimiento.

c) Iniciarlos en el sentido del trabajo.

d) Iniciarlos en el sentido del amor y la solidaridad.

Todas las legislaciones del mundo, tienen que tener leyes, que
protejan el concepto de la familiar y facilitar lo més posible su
unién y continuidad. La familia se convierte en un castillo, que
ademas de servir de refugio de sus componentes, estos tienen
gue defenderla a ultranza, de todos los ataques que le hagan. No
pueden permitir que lo dafiino pase sus puertas. Todos tienen que
formar un solo cuerpo, para defender su propia vida presente y
futura. (26)
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2.2.2.

Tipos de Familia

Familia Nuclear.

El término familia nuclear fue desarrollado en el mundo occidental
para designar el grupo de parientes conformado por los
progenitores, usualmente padre, madre y sus hijos. Se concibe
como un tipo de familia opuesto a la familia extendida, que abarca
a otros parientes ademas de los indicados aqui para una familia
nuclear. De acuerdo con el Diccionario Webster, el término data
de 1947, y por lo tanto es relativamente nuevo, aunque las
estructuras sociales que designa no lo sean. El cambio de las
estructuras familiares extensas a las nucleares en muchas
sociedades no occidentales obedece en muchas ocasiones a la

difusion de los valores y civilizacién occidentales.

En su acepcion mas comun, el término familia nuclear se refiere a
un grupo domeéstico conformado por un padre, una madre y sus
hijos biolégicos cuyo conjunto, en la terminologia de la
antropologia del parentesco es denominado sibling. George
Murdock también describia la familia en estos términos: La familia
es un grupo social caracterizado por una residencia comuan, la
cooperacién economica y la reproduccion. Contiene adultos de
ambos sexos, los cuales mantienen una relacion sexual
socialmente aprobada. También incluye uno o mas hijos, propios
0 adoptados, de los adultos que cohabitan sexualmente. En
algunas ocasiones, se emplea el término para describir los
hogares monoparentales y aquellas familias en las cuales los

padres no constituyen una pareja conyugal. (27)

Familia Monoparental.

Se entiende aquella familia nuclear que estd compuesta por un
solo progenitor (varon o mujer) y uno o varios hijos. Aunque la
crianza de un nifio puede ser llevada a cabo tanto por hombres

como mujeres, en esta materia, segun demuestran las
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estadisticas, no ha habido grandes cambios y entre un 80 y un
90% de los hogares monoparentales estdn formados por madres
e hijos. Las familias monoparentales provenientes de rupturas de
pareja, aumentan el riesgo de pobreza. El aumento de la
ocupacion femenina y la mayor inmigracion también inciden en el
riesgo de exclusion social, segun la comparecencia de la
Consejera de Bienestar Social y Familia de la Generalitat de

Catalunya en el Parlament de Catalunya. (28)

Familia Extensa

La familia extensa o familia compleja es un concepto con varios
significados distintos. En primer lugar, es empleado como
sinbnimo de familia consanguinea. En segundo lugar, en aquellas
sociedades dominadas por la familia conyugal, refiere a la
parentela una red de parentesco egocéntrica que se extiende mas
alla del grupo doméstico, misma que esta excluida de la familia
conyugal. Una tercera acepcion es aquella que define a la familia
extendida como aquella estructura de parentesco que habita en
una misma unidad domeéstica (u hogar) y esta conformada por

parientes pertenecientes a distintas generaciones.

En las familias extendidas, la red de afines actia como una
comunidad cerrada. Este tipo de estructuras parentales puede
incluir a los padres con sus hijos, los hermanos de los padres con
sus hijos, los miembros de las generaciones ascendentes

abuelos, tios abuelos, bisabuelos.

Ademas puede abarcar parientes no consanguineos, como
medios hermanos, hijos adoptivos o putativos. Todo lo anterior
establece un contraste con la pequeia familia nuclear. En las
culturas donde la familia extendida es la forma basica de la unidad
familiar, la transicion de un individuo hacia la adultez no
necesariamente implica la separacion de sus parientes o de sus

padres. Cuando un pequefo crece, se traslada al mas amplio y
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2.2.3.

real ambito de los adultos, aun cuando en circunstancias
normales establezca una identidad separada del resto de su
comunidad. (29)

Familia Homoparental

Las familias homoparentales se dan cuando gays, lesbianas y
personas transgénero se convierten en progenitores de uno o
mas nifios, ya sea de forma bioldgica o no-biolégica. Los hombres
gays se enfrentan a opciones que incluyen: "acogida, variaciones
de adopciones nacionales o0 internacionales, sustitutos
("tradicionales” o gestacionales), y acuerdos por parentesco, en
donde pueden ser co-progenitores junto a una mujer 0 mujeres
con las que tienen una relacién cercana pero no de tipo sexual.”
Los progenitores LGBT pueden ser también personas solteras
gue estan criando niflos; en menor grado, puede referirse en
ocasiones a familias con hijos y renuncié a la union sexual entre

hijos de la misma madre. (30)

Factores familiares

Factores Individuales:

Hay varias caracteristicas individuales de las personas que
consumen alcohol, incluyendo la edad, el estado de salud fisica y
mental, el estrés y las creencias y expectativas acerca del alcohol,
gue también afectan el desarrollo de los patrones de consumo de

alcohol.

La edad de una persona contribuye a la determinacion de los
patrones de consumo de alcohol, los posibles resultados y el
grado de riesgo de sufrir dafios. La evidencia indica que la gente
MAas joven es mas propensa a beber en forma mas intensa que
otros grupos de edades y pueden tener conductas de
experimentacion y consumo extremo. También se encuentran en
mayor riesgo de padecer resultados adversos para la salud,
especialmente accidentes y lesiones, debido a su relativa falta de
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experiencia con el alcohol junto con la sensibilidad fisiol6gica

exacerbada. (31)

El impacto de la edad cuando comienza el consumo de alcohol se
ve modulado por el entorno en el cual una persona joven empieza
a beber alcohol por primera vez. La mayoria de los jévenes
conocen el alcohol a través de sus padres y su familia. Los que
comienzan a beber dentro del contexto de la familia tienen un
riesgo significativamente menor de desarrollar problemas
relacionados con el alcohol que los que comienzan a beber en un
entorno alejado de la familia. La importancia de la edad de inicio
es un tema complicado por otros factores, incluyendo Ila
predisposicidén genética o las caracteristicas culturales, tal como la
edad a la cual el consumo de alcohol se considera adecuado y
aceptable. (32)

Los rasgos de la personalidad se relacionan con el desarrollo de
patrones de consumo de alcohol e influyen sobre la conducta de
consumo de alcohol. Tanto entre los jovenes como entre los
adultos, existe una tendencia hacia la toma de riesgos, la
impulsividad y la busqueda de sensaciones relacionadas con el
consumo de alcohol frecuente y excesivo. Se ha relacionado a la
dependencia del alcohol con la desinhibicién, también
denominada “bajo control”, desorden de conducta, agresion vy
depresion. Los desordenes problematicos de la personalidad, tal
como conducta antisocial han sido correlacionados con la
dependencia del alcohol. Estas relaciones entre los patrones de
personalidad y consumo de alcohol son consistentes entre los

grupos culturales y las edades. (33)

Factores Sociales:

El entorno familiar, los amigos y las redes de apoyo social influyen
sobre el desarrollo de los patrones de consumo de alcohol de una
persona a través del tiempo, la denominada trayectoria de

consumo de alcohol. La influencia familiar persiste en la adultez,
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aunque puede ser mas intensa en edades mas tempranas. La
familia puede ser un factor de proteccion contra las conductas de
consumo problematico. La estructura familiar (tal como la
presencia y la participacion de los padres) durante la nifiez o la
adolescencia afecta el consumo de alcohol por parte de los
jovenes; estas influencias se mantienen en la adultez. Las
personas con lazos familiares mas fuertes son menos propensas
a ser influenciadas por amigos y estan mejor capacitadas para
evitar el consumo riesgoso de alcohol. La mayor participacion en
las actividades familiares, en vez de en actividades con amigos,
también es un factor de proteccion. La estabilidad en las
relaciones de pareja ha sido relacionada en forma positiva con el
consumo de alcohol moderado, mientras que las alteraciones en
las relaciones se relacionan mas probablemente con patrones de

CcONsSuUMOo nocivo. (34)

Factores Econdmicos:

Los patrones y los resultados del consumo de alcohol se
correlacionan con la condiciébn socioeconémica de una persona,
incluyendo el empleo y nivel de ingresos. Los estudios sugieren
una relacion positiva entre ser un bebedor frecuente y el nivel de
educacion y los ingresos de una persona. Los bebedores
moderados  generalmente gozan de una  condicion
socioeconémica superior que los abstemios y los bebedores
excesivos y padecen menos problemas relacionados con el
alcohol. Algunas investigaciones determinaron una relacion en
forma de U entre el consumo promedio de alcohol a diario y los
ingresos. Sin embargo, para los adolescentes esta relacion no se
mantiene y no existe una correlacion entre la condicidén
socioeconémica y el consumo de alcohol. Hay otros
determinantes que probablemente sean mas importantes para
este grupo de edades, incluyendo las relaciones con amigos y

familiares. (35)
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Factores Ambientales:

El entorno mas amplio dentro del cual se realiza el consumo de
alcohol, incluyendo la cultura general de consumo de alcohol, las
normas y las practicas prevalentes y la exposicion al alcohol
afectan la manera en que se forman y avanzan los patrones de

consumo de alcohol. (36)

Los entornos y los lugares de consumo de alcohol varian entre las
diferentes culturas y también afectan los patrones y las practicas
comunes de consumo de alcohol. En un estudio transcultural
sobre los motivos de la abstinencia del alcohol, la “religion” y la
“crianza” fueron los motivos mas mencionados. Las normas
culturales preponderantes se reflejan en las medidas normativas,
tales como la edad adecuada para determinar la edad legal para
la compra y el consumo de alcohol o el grado de restriccion de la
disponibilidad del alcohol. (37)

En la mayoria de las culturas, los hombres beben mas que las
mujeres. Ciertos patrones de consumo, por ejemplo los episodios
de consumo excesivo (consumo compulsivo extremo), suelen ser
socialmente mas aceptables para los hombres que para las
mujeres. En forma similar, dichas normas culturales pueden
implicar una estigmatizacion y un tratamiento diferente para los
hombres y las mujeres que tienen problemas con el alcohol. Los
roles relativos al sexo en una cultura pueden mediar los efectos
de otros factores sobre la conducta de consumo, tales como
educacion, empleo e influencias familiares. La importancia de las
influencias sociales y culturales aumenta durante las Ultimas

etapas de la adolescencia. (38)
2.2.4. Alcohol

Bebida que contiene etanol. Este es un depresor del sistema

nervioso central. Sus efectos dependen de la concentracion en el
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2.2.5.

organismo, la constitucion de éste y del tipo de alcohol que se

consuma. (39)

La palabra Alcohol proviene del arabe "al Kuhul". Sin embargo no
se conoce con precision cuando se uso por primera vez aunque

se cree que es la droga mas antigua y mas usada del mundo.

Tipos de alcohol

Cuando hablamos de alcohol nos referimos generalmente al
etanol o alcohol etilico, por ser el constituyente fundamental de
las bebidas alcohdlicas. Estas son de dos tipos:

e Bebidas fermentadas: obtenidas por fermentacion de un

mosto abundante en azlcares. Hablamos de la sidra,
cava, vino y cerveza. Su grado de alcohol puede oscilar
entre 5y 15 grados. (40)

e Bebidas destiladas: se obtienen mediante un proceso

artificial, destilando una bebida fermentada y aumentando
su concentracion de alcohol puro. Es el caso de la ginebra,
ron, whisky, vodka, anis, cofiac, aguardiente, licores
afrutados y determinados aperitivos. Su grado de alcohol

suele oscilar entre 17 y 45 grados. (41)

El alcohol en estado puro no tiene color. Las bebidas alcohdlicas
contienen agua Yy etil alcohol y toman su color de acuerdo al
ingrediente que se use para hacerlas. Los ingredientes utilizados
con mas frecuencia son frutas, vegetales o granos. También se

pueden utilizar otras plantas. (42)

El consumo de alcohol parte del periodo paleolitico superior,
cuando nuestros ancestros elaboraban debidas alcohdlicas en
base a la miel y a los frutos silvestres; luego en el periodo
neolitico, se comenzd a cultivar la vid para la elaboracion de

vinos, para luego experimentar con cereales y saborizantes,
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obteniendo el alcohol etilico. Asi, pues, esta sustancia esta ligada
a la historia y cultura del hombre, es la droga de mayor consumo
en el mundo. (43)

En términos actuales podriamos decir que entonces, antes de la
conquista, el patron de consumo fue de normal ha moderado.
Solo celebraciones especiales, relacionadas al ciclo vital o los
rituales religiosos vinculados al culto solar y al cultivo de la tierra,

permitian un episodio de consumo ritual excesivo. (44)

Sin embargo, el alcohol producido con el objeto de embriagar es
usado en nuestro pais en demasia en gran parte de las
actividades sociales en todos los estratos, siendo un problema
sobre dimensionado por su uso festivo y la procedencia dudosa.
En el intento de reducir su consumo se tropieza con grandes
dificultades y ha sido una cadena de fracasos. El perjuicio
deviene de la adulteracion de los licores provenientes de la uva y
de la produccién apresurada de los derivados de la industria
cafera. (45)

Debemos de recordar que, respecto de las bebidas
embriagantes, "alcohol", "alcohol etilico" y "etanol" son términos
gue refieren a la misma sustancia.

2.2.6. Tipos de dependencia

Dependencia Psicologica:

El alcohol afecta en primer lugar al Sistema Nervioso Central y su
consumo excesivo y prolongado puede provocar dafio cerebral.
Popularmente se cree que el alcohol incrementa la excitacion,
pero en realidad deprime muchos centros cerebrales. La
sensacion de excitacion se debe precisamente a que al deprimirse
algunos centros cerebrales se reducen las tensiones y las

inhibiciones y la persona experimenta sensaciones expandidas de

22



sociabilidad o euforia. Por eso se dice, que el alcohol "anestesia
la censura interna". Sin embargo, si la concentracion de alcohol
excede ciertos niveles en la sangre interfiere con los procesos
mentales superiores de modo que la percepcion visual es
distorsionada, la coordinaciéon motora, el balance, el lenguaje y la
vision sufren también fuertes deterioros. Fuertes cantidades de
alcohol reducen el dolor y molestias corporales e inducen al
suefio. Pero su uso continuo irrita las paredes estomacales

llegando incluso a desarrollarse ulceras.

Adicionalmente tiende a acumularse grasa en el higado,
interfiriendo con su funcionamiento. En alcohdlicos cronicos se
provocan graves trastornos cerebrales, hepaticos (cirrosis) y
cardiovasculares (aumenta la presion sanguinea y con ello el
riesgo de un infarto). Incluso, estd demostrado que el alcohol
incrementa el nivel de los triglicéridos (grasa no saturada o

vegetal en las arterias) y con ello también el riesgo de un infarto.

Finalmente, como es ampliamente conocido, el alcohol provoca
adiccion fisica y dependencia psicoldgica. ¢ Qué dafios provoca el
alcohol en el organismo? En un momento dado depender de su
concentracion en la sangre que a su vez es determinada por los
siguientes factores: cantidad ingerida en un periodo de tiempo,
presencia o ausencia de alimentos en el estbmago que retengan
el alcohol y reduzcan su tasa de absorcién, peso corporal, y
eficiencia del higado de la persona que lo ingiere Depresion y
ansiedad. Algunas personas beben para aliviar la ansiedad o la
depresion, y teorias se han propuesto sobre el hecho de que una
tendencia hereditaria para la depresion o la ansiedad pueden

hacer a personas mas propensas al alcoholismo. (46)

Estudios han indicado, sin embargo, que cuando los nifios de
padres alcohdlicos son criados por padres no alcohdlicos, sus
riesgos para el alcoholismo permanecen altos pero oportunidades
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para la depresion o la ansiedad no son mayores que las de la
poblacion general. En efecto, la ansiedad y la depresion mismas
son causadas por el alcoholismo y pueden ser reducidas después
de la supresion del alcohol. La depresion y la ansiedad también
pueden desempefiar una funcion principal en el desarrollo de
alcoholismo en los ancianos y en otros quienes son sujetos a
cambios de vida no deseados, como la jubilacion, la pérdida de un

conyuge o amigo(a) y los problemas médicos. (47)

Dependencia Fisica

Cuando la cantidad de alcohol consumida es reducida
drasticamente o completamente interrumpida, el cuerpo
experimenta los sintomas de abstinencia. Como sintomas medios
o moderados, se pueden sefalar: sudores y temblores, nauseas,
vomitos, diarreas. Insomnio, ansiedad, intranquilidad. Pulso
elevado, elevacion de la temperatura y de la presién sanguinea.
Pueden ocurrir alucinaciones ocasionales. Dura entre 3 y 12 dias,
aproximadamente. Existen otros sintomas de mayor importancia
como son el Delirium Tremens y Crisis comiciales o ataques

epilépticos. (48)

No todas las personas que dependen psicolégicamente del
alcohol tienen adiccion fisica. En el momento que una persona es
adicta, el pensamiento “Creo en el alcohol” cambia al
pensamiento “Necesito alcohol”. El miedo al sindrome de
abstinencia y el sentirse incapaz de dejar de beber y poder
funcionar sin la bebida puede llevar a desarrollar una dependencia
psicoldgica secundaria “Estoy atrapado en esto: no controlo el
alcohol; el alcohol me controla a mi”. Un uso continuado del
alcohol puede ir unido a sentimientos de péanico, miedo,
incapacidad o culpa. (49)

El alcohol no esta expuesto a ningun proceso de digestion por lo
gue en su mayoria pasa primero al intestino delgado para
después ser absorbido por el torrente sanguineo. Sélo una
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2.2.7.

pequefia parte llega directamente a la sangre a través de las
paredes estomacales. En la sangre el alcohol es metabolizado
(descompuesto para ser eliminado o aprovechado por el

organismo) mediante el proceso de oxidacion.

Es decir, se fusiona con el oxigeno y se descompone de modo
gue sus elementos béasicos abandonan el cuerpo de forma de
biéxido de carbono y agua. El primer lugar de oxidacion es el
higado, el cual descompone aproximadamente el 50% del alcohol
ingerido en una hora. El resto permanece en el torrente sanguineo

hasta ser eliminado lentamente. (50)

Consecuencias del consumo de alcohol

La patologia alcohdlica, conlleva multiples trastornos psicologicos
en el individuo que, impiden una relacién familiar, social, laboral e
incluso personal, atractiva para él mismo, lo que es indicativo de
cambios de percepcion de las cosas y situaciones, que le
producen deterioro a nivel cognitivo (pensamiento) y emocional.
Mientras se esté bajo los efectos del alcohol, se vive en un mundo
irreal, ilusorio, donde el razonamiento estd completamente
anulado, pero que, por el contrario, para el enfermo alcohol, esta
plenamente ajustado a la realidad, considerandose objetivo y justo
en todo momento, percibiendo este error cuando los efectos de la

bebida han disminuido o se han eliminado.

La persona con problemas de bebida, tiene una permanente
disonancia cognitiva y/o ambivalencia, es decir, lo que piensa no
se ajusta con lo que hace, por lo tanto se siente mal. Es sencillo,
quien empieza a comprobar que tiene un problema real con el
consumo de bebida, considera: “me gustaria no tener problemas
por el 64 alcohol pero sin dejar de beber’. “Es consciente que el
alcohol le produce dafos pero sigue bebiendo, por ello se siente
mal tras haberlo bebido”. Como rasgos muy generales de
personas con problemas de alcohol, destacariamos: Mayor
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irritabilidad que la poblacion general Cambios brusco de humos.
Ansiedad por beber. Culpabilidad por haber bebido. Personalidad
disforia (alteracion del estado de 4nimo) que acaba en celopatias.
Inseguridad, desgana y despreocupacion. Reiterativo y falta de
sinceridad. Desajuste emocional y pena interna Conflictos
neurolégicos Trastornos de caracter. Falta de maduracion.
Depresién y sentimientos de desesperanza. Soledad y vacio
interior. Egocentrismo, hipersensibilidad. Escasa tolerancia a la
frustracion. Conductas pasivas en situaciones criticas. Miedo al

fracaso. (51)

Sentimientos de inferioridad y timidez. Idealismo excesivo, lejos
de la realidad. Conformidad con el grupo -muy importante en los
jovenes. Inmadurez afectiva. Inmadurez emocional. Pasividad y
dependencia. Depresion y ansiedad. Actitud amistosa superficial.
Es cierto que no tienen que darse todos estos rasgos en todas las
personas con problemas de bebida, ya que, dependiendo de
varios factores, cada individuo esta més sensibilizado hacia unos

mas que hacia otros. (52)

Nivel Educativo

Considera la crisis de la adolescencia como un factor
determinante en el desarrollo de la personalidad, aunado a que el
estrés puede producir alteraciones en esta etapa, dependiendo de
la forma en que se evallen los sucesos estresantes y como estos
son afrontados por el adolescente. Siendo una de estas formas a
través del consumo de alcohol. Dado que la adolescencia
constituye una época de transiciones y presiones sociales que, en
general, producen estrés dificultando este proceso, y si se
presentan demasiados sucesos que enfrentar al mismo tiempo,
sera mas probable que aparezcan alteraciones tanto emocionales
como fisicas siendo multiples las formas para afrontar lo que
consideran un problema, pues en ocasiones buscan el apoyo

social platicando con sus compairieros, ven el lado positivo de las
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situaciones, realizan ejercicio, buscan la pertenencia, resolucion
de problemas, pero también pueden utilizar estrategias negativas

como el fumar, tomar.

Las diferentes partes de la personalidad del adolescente no
evolucionan al mismo ritmo, vy, en consecuencia, el
comportamiento del adolescente se suele traducir en una
inestabilidad de ideas y objetivos. En ésta etapa el adolescente se
encuentra en un estado de gran labilidad y fragilidad emocional,
con su consiguiente traduccién practica: sensibilidad extrema,
riqueza emotiva, falta de control, cambios constantes de humor,
inseguridad, falta de confianza, rechazo de la autoridad, entre
otros. (53)

Por lo que con el desarrollo del alcoholismo, el adolescente
presenta una dependencia psiquica y fisica hacia una sustancia
concreta, en este caso, el alcohol. Puede suponerse que el
adolescente alcohdlico, como resultado de su relacion con su
madre, se queda fijado en una relacion simbidtica con la misma,
no puede separarse de ella, la necesita emocional y fisicamente
para que lo gratifigue (tipo de relacion que posteriormente

desplaza hacia el alcohol). (54)

El alcohol en cantidades toxicas, tiene diferentes efectos dentro
del organismo, la mayoria de ellos negativos, pues lo Unico

positivo es que contribuye a disminuir el colesterol de la sangre.

A nivel del Sistema Nervioso: En el consumo agudo,
dependiendo de la cantidad y el tipo de persona,
progresivamente se alteran las funciones superiores, sobre todo la
praxis y la atencion, es por eso que es recomendable no conducir
en estado de embriaguez, otras alteraciones son en el lenguaje y
la memoria. En el consumo crénico: se ha demostrado, que

ademas de algunas alteraciones de las funciones superiores ya
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descritas, hay lesion en las células nerviosas, y muchas de ellas
mueren, esta demostrado que el cerebro de un alcohdlico de

muchos afios pesa menos que el de un no alcohdlico.

En el Aparato Digestivo: ElI 6rgano mas afectado es el higado,

cerca del 20% de alcohdlicos termina en cirrosis. El higado
también puede sufrir esteatosis o hepatitis alcohdlica. Los
pacientes bebedores que hayan tenido hepatitis B, tienen mas
riesgo para terminar en cirrosis que los que no beben alcohol y

han tenido el antecedente de hepatitis B.

Es mas factible que junto al consumo de cigarrillos se produzca el

cancer de boca.

El consumo agudo es uno de los causantes de gastritis erosiva,
gue pueden terminar en una emergencia por hemorragia
digestiva; es por eso también que una persona con enfermedad
acido péptica (gastritis o ulcera péptica), se le prohibe totalmente
la ingesta de alcohol.

El pancreas también se puede afectar, el alcohol es principal
causante tanto de pancreatitis aguda como de pancreatitis

cronica.

En el sistema inmunoldgico: Se describe que un alcohdlico tiene

disminuido las defensas y es mas facil que se enferme.

En el sistema cardiovascular: Se han descrito miocardiopatias a

consecuencia del consumo del alcohol, ademas de aumentos en
la presion arterial tras ingesta aguda. El consumo de vino (2
copas como maximo por dia te ayuda a bajar el colesterol de la
sangre), los meédicos conocedores sobre adicciones no
recomendamos eso, hasta no haber agotado otras posibilidades
para bajar la hipercolesterolemia y haber descartado cualquier
posibilidad de adiccién al alcohol.
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En el sistema éseo: Se dice que favorece al desarrollo de la

osteoporosis.

En el sistema Endocrinoldgico: El alcohol favorece a la secrecion

la prolactina, es por eso que en alcohdlicos de mucho tiempo, al
examen, algunas veces encontramos escasa secrecion lactea por

los pezones. Se describe ginecomastia en algunos de ellos.

En el sistema reproductor: En el bebedor intenso se han

encontrado casos de impotencia en el varon y esterilidad en la

mujer.

En la mujer embarazada: El sindrome de alcoholismo fetal, que en

una forma grave de su presentacion, el recién nacido presentara
bajo peso y malformaciones craneo faciales. Y en una forma leve
el sindrome de alcoholismo fetal, puede ser imperceptible y
manifestarse a posterior con pequefos trastornos del aprendizaje.
Por eso queda absolutamente prohibido tomar alcohol durante el

embarazo.

2.2.8. Consumo de alcohol y sus fases
El consumo de alcohol es una consecuencia de la problematica

social y personal que puede vivir la persona. (55)

Presenta las siguientes fases:

Primera Etapa: Pre alcohdlica:

Se busca alivio ocasional a las tensiones y se crea un aumento

de la tolerancia al alcohol.

Seqgunda Etapa: Inicial o Prodromica:

Amnesia, beber a escondidas, preocupacion por conseguir

bebidas alcohdlicas, beber con avidez, sentimientos de culpa por
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2.2.9.

la manera de beber, evitar hablar de alcohol, aumento en la

frecuencia de lagunas mentales.

Tercera Etapa: Crucial o Critica:

Pérdida de control, de racionalizaciones, neutralizacion de
presiones sociales, comportamiento fanfarrén, conducta agresiva,
remordimientos persistentes, periodo de abstinencia completa,
alejamiento de amigos, renuncia a empleos, la bebida se
convierte en el centro de las actividades, pérdida de intereses
externos, cambio en la interpretacion de las relaciones
interpersonales, compasion por si mismo, escape geogréfico
(esconderse, fugarse), cambio en habitos familiares,
resentimientos, proteccion al abastecimiento de alcohol,
desnutricion, primera hospitalizacion, disminucién del apetito

sexual, beber en ayunas.

Cuarta Etapa: Crénica o Terminal:

Intoxicaciones prolongadas, deterioro moral, trastornos del
pensamiento, psicosis alcohdlica, beber sustancias que no sean
alcoholes, fuerte deterioro de las relaciones sociales, disminucién
de tolerancia al alcohol, temores indefinidos, temblores
persistentes, inhibicion psicomotora (locura), racionalizacion
fracasada, hospitalizacion definitiva y, finalmente, la pérdida de la

vida.

Adolescencia

Adolescencia, vocablo que proviene de la voz latina "adoleceré”
que significa crecer, avanzar hacia la madurez, implica un
crecimiento tanto fisico como el desarrollo cognoscitivo,
psicoldgico, emocional y social que constituye un periodo de

transicion entre la nifiez dependiente y la adultez automatica. (56)

En la adolescencia el ser humano presenta una serie de cambios

fisicos, psicoldgicos y sociales, los cuales van a modificar
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progresivamente la forma de vida que hasta ese momento
llevaba (nifiez). Parte de los cambios se centran en su cuerpo,
ocasionandole crisis que paulatinamente ird superando, surge un
conflicto porque el cuerpo empieza a adquirir funciones sexuales
adultas, pero manteniendo una organizacion psicosocial con
caracteristicas infantiles; incluso percibe la pérdida de su propia
infancia, originandose desajustes en la confianza en si mismo, en

sus propias posibilidades, puesto que aun no las conoce bien.

Es en estas circunstancias en que muchas veces se muestran
inseguros, rebeldes, vulnerables; segun muchos estudios la
vulnerabilidad estd dada porque el adolescente se encuentra en
situaciones conflictivas internas, confusion o temor, siendo
probable que ello constituya una debilidad ante la presencia de
factores de riesgo que se den en su entorno y que conlleve a que
tengan contacto con grupos negativos que estén contaminados
por la violencia o el consumo de drogas (alcohol, tabaco,

marihuana y otros). (57)

2.2.10. Principios de prevencion para programas de Base Escolar
En el ambito educativo se constituye en el segundo espacio,
luego de la familia, en el que mayor tiempo pasan los nifios,
adolescentes y joévenes, asi la permanencia en este sistema se
considera como un factor protector frente al uso indebido de
sustancias, y es imprescindible trabajar aspectos asociados al

alumno y a sus familias. (58)

Este tipo de estrategias se consideran fundamentales, ya que
existe una estrecha relacién entre prevencion y educacion,
siendo esta instancia una de las mejores formas de desarrollar
actitudes y habitos de vida tendientes a promover respuestas
auténomas y condiciones propicias a la creatividad y elaboracion

de proyectos de vida. El trabajo en esta area debe promover el
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conocimiento personal, el desarrollo de la creatividad, habilidades

sociales, entre otros. Asimismo involucrar a los padres de familia.

Por otro lado, de acuerdo a las caracteristicas de nuestra
sociedad, la apertura en horas no lectivas de los centros
educativos, posibilita ejecutar actividades en beneficio del
desarrollo personal y familiar de los alumnos y sus padres. Es
positivo ademas promover la participacion de estudiantes de
enseflanza superior y universitaria en programas de prevencion,
tanto al interior de los centros como en actividades de proyeccion
a la comunidad.

Entre los principios establecidos y tenemos:

e Los programas que se ejecutan en los centros educativos
deben ser articulados y deben estar orientados a los
diversos niveles del sistema educativo.

e Los programas deben utilizar la intervencion grupal e
individual.

e Los programas deben contar con apoyo de materiales
didacticos.

e Los programas deben ensefar aptitudes para resistir al
consumo de drogas por medio de métodos interactivos. Se
debe fomentar los programas vinculados con el binomio
escuela-comunidad.

e Los programas deben ensefiar competencia social y
aptitudes de resistencia a las drogas, que sean apropiadas
desde los puntos de vista culturales y de desarrollo.

e Los programas deben propiciar la autoconfianza vy
autoeficacia para que los adolescentes y jovenes puedan
construir una autonomia en cuanto a la toma de
decisiones adecuadas, fortalecer un liderazgo positivo y

aprendan a conducir su vida bajo un estilo saludable.
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Programas deben promover la influencia positiva de los
compairieros y el fomento de normas sociales frente a las
drogas, con mayor énfasis en los métodos de ensefianza
gue capacitan en aptitudes y en la existencia de una
evaluacion periodica para determinar si los programas son

eficaces.

2.2.11. Teorias de enfermeria

Segun Callista Roy — Teoria de la Adaptacién

El modelo de adaptacién de Callista Roy fue elaborado en 1964

a partir del trabajo de Harry Helson en psicofisica, ademas de

combinar la definicibn de sistemas que hace Rapoport y que

considera a la persona como un sistema adaptativo. (59)

Roy define el metaparadigma enfermero de esta forma:

Persona: Ser biopsicosocial, en constante interaccién con
el entorno cambiante, que usa mecanismos innatos y
adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a ellos
en los cuatro modos adaptativos: fisioldgicos, autoimagen,
dominio del rol e interdependencia. Es el receptor de los
cuidados enfermeros, desempefiando un papel activo en
dichos cuidados.

Entorno: Todas las condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan al desarrollo y a la
conducta de las personas y los grupos.

Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona
integrada y total; es la meta de la conducta de una
persona y la capacidad de ésta de ser un organismo
adaptativo.

Enfermeria: Es requerida cuando una persona gasta mas
energia en el afrontamiento, dejando muy poca energia
disponible para el logro de las metas de supervivencia,

crecimiento, reproduccion y dominio. La meta de la
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enfermeria es ayudar a la persona a adaptarse a los

cuatro modos, ya sea en la salud o en la enfermedad.

Los modos adaptativos son categorias de conductas para

adaptarse a los estimulos:

Funcion fisiolégica: Implica las necesidades basicas del
organismo y las formas de adaptacion. Incluye los
patrones de oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad
y descanso, integridad de la piel, sentidos, liquidos y

electrolitos y la funcidn neurolégica y endocrina.

Autoconcepto: Se refiere a las creencias y los
sentimientos acerca de uno mismo. Abarca la identidad
fisica (incluye la sensacion y la imagen corporal), la
identidad personal (incluye la auto coherencia y la
autoideal) y la identidad moral y ética (incluye la
autoobservacion y la autoevaluacion).

Funcion de Rol: Implica conductas de razon de la posicion
de la persona en la sociedad; depende de como una

persona interactla con otras en una situacion concreta.

Puede clasificarse como primario (edad, sexo),
secundario (marido, mujer) y terciario (rol temporal de un
particular).

Interdependencia: Implica la relaciébn de la persona con
sus allegados y los sistemas de apoyo. Persigue el
equilibrio entre las conductas dependientes (blusqueda de
ayuda, atencion y afecto) y conductas independientes
(tener iniciativa y obtener satisfaccion en el trabajo).
Satisface las necesidades de la persona de amor,
educacién y afecto.
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Dentro de los modos adaptativos estan los mecanismos
de afrontamiento, que son dos:

Regulador: controla los procesos internos relacionados
con las necesidades fisioldgicas.

Cognitivo: regula el autoconcepto, la funcién del rol y la
interdependencia.

El modelo de Callista Roy es determinado como una
teoria de sistema con un analisis significativo de las

interacciones.

Contiene cinco elementos esenciales:

Paciente: persona que recibe los cuidados enfermeros.
Meta de la enfermeria (qQue se adapte el cambio).

Salud.

Entorno.

Direccion de las actividades enfermeras (que facilitan la
adaptacion).

Todos los elementos estan relacionados entre si. Los
sistemas, los mecanismos de afrontacion y los modos de
adaptacién son utilizados para tratar estos elementos.
Para Roy, los sistemas son un conjunto de componentes
organizados, relacionados para formar un todo; son mas
que la suma de sus partes, reacciona como un todo e
interactdan con otros sistemas del entorno. El paciente es
un sistema abierto y adaptativo, que aplica un ciclo de
retroaccion de entrada, procesamiento y salida:

Entrada: Son los estimulos que puedan llegar desde el
entorno o desde el interior de la persona. Se clasifican en
focales (afectan a la persona inmediatamente),
contextuales (todos los demas estimulos que estan
presentes) y residuales (inespecificos, tales como
ciencias culturales o actitudes ante la enfermedad).
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e Procesamiento: Hace uso de los procesos (mecanismos
de control que una persona utiliza como sistema de
adaptacion) y los efectores (hacen referencia a la funciéon
fisiolégica, el autoconcepto y la funcion de rol incluidos en
la adaptacion).

e Salida: Se refiere a las conductas de las personas, y se
dividen en respuestas adaptativas (aquellas que
promueven la integridad de la persona; logran las metas
de la supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio),
y en respuestas ineficaces (aquellas que no fomentan el
logro de las metas). Las respuestas proporcionan, la
retroaccion del sistema.

e De este modo, el nivel de adaptacion es un punto en
continua modificacion, constituido por estimulos focales,
contextuales y residuales que representan la entrada al
sistema propio de cada persona con respecto a las

respuestas adaptativas del sistema (que son las salidas).

Segun Madeleine Leininger:

La teoria de Leininger se basa en las disciplinas de la
antropologia y de la enfermeria. Ha definido la enfermeria
transcultural como un area principal de la enfermeria que se
centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores
sobre los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la
enfermedad y el modo de conducta. El propésito de la teoria era
describir las particularidades y las universalidades de los
cuidados humanos segun la vision del mundo, la estructura
social y asi poder descubrir formas de proporcionar cuidados
culturalmente congruentes a personas de culturas diferentes o
similares para mantener o recuperar su bienestar, salud o
afrontamiento con la muerte de una manera culturalmente

adecuada como se menciona. (60)
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El objetivo de la teoria es mejorar y proporcionar cuidados
culturalmente congruentes a las personas que les sean
beneficiosas, se adapten a ellas y sean utilices a las formas de
vida saludables del cliente , la familia o el grupo cultural. La
teoria de Leininger afirma que la cultura y el cuidado son medios
méas amplios y holisticos para conceptualizar y entender a las
personas, este saber es imprescindible para la formacion y las

practicas enfermeras.

Considerando lo mencionado, podemos decir que estas teorias

estan relacionadas con el tema a investigar.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Adolescencia

Es un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta, su rango de
duraciéon varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas,
cientificas y psicologicas, generalmente se enmarca su inicio entre los

10y 12 afios, y su finalizacion a los 19 o 24.

Alcohol

Bebida que contiene alcohol etilico.

Enfermera(o):
Es el profesional de salud encargado del cuidado de la salud integral al

ser humano.

Consumo

Accion de consumir alimentos, bienes o energia.
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e Familia
Grupo de personas formado por una pareja (normalmente unida por
lazos legales o religiosos), que convive y tiene un proyecto de vida en

comun, y sus hijos, cuando los tienen.

2.4. HIPOTESIS

H, = La familia si influye en el consumo de alcohol del estudiante
de secundaria de la Institucion Educativa Pionero, Arequipa
—2017.

Ho = La familia no influye en el consumo de alcohol del estudiante
de secundaria de la Institucién Educativa Pionero, Arequipa
—2017.

2.5. VARIABLES

Variable Independiente = Segun tipo de familia o factores familiares se
incrementaria el consumo de alcohol en
estudiantes de la |Institucion Educativa
Pionero, Arequipa — 2017.

Variable dependiente = Segun las consecuencias y tipo de dependencia
influiria en el incremento de consumo de
alcohol en estudiantes de la Institucion

Educativa Pionero, Arequipa — 2017.

2.5.1. Definicion conceptual de la variable
e Familia
La familia, es el elemento natural y fundamental de la sociedad

y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.
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2.5.2.

Consumo de alcohol

Bebida que contiene etanol. Este es un depresor del sistema
nervioso central. Sus efectos dependen de la concentracion en
el organismo, la constitucién de éste y del tipo de alcohol que

Sé consuma.

Definicion operacional de la variable

Familia

La familia del estudiantes de secundaria de la Institucion
educativa Pionero de Arequipa, segun los tipos de familia y
factores familiares.

Consumo de alcohol

Este es un depresor del sistema nervioso central sera medido
en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Pionero de Arequipa. Segun las dimensiones de tipo de

dependencia y consecuencias.

2.5.3. Operacionalizacién de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
= Familia nuclear
= Familia monoparental
= Familia extensa
Familia . . » Familia homoparental
Tipos de familia S
= Familia individual
Factores e
Consumo de o = Factores individuales
familiares .
alcohol = Factores sociales
= Factores ambientales
= Factores econémicos
» Dependencia psicolégica
» Dependencia fisica
Tipos de
dependencia = Nivel personal

= Nivel psicolégico
_ = Nivel educativo
Consecuencias
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio descriptivo —
correlacional, por la capacidad de seleccionar las caracteristicas del
objeto de estudio para luego hacer una descripcion detallada de las
categorias o clases de dicho objeto, es explicativa porque a medida que
analiza las causas y efectos entre variables, por lo que también es de

cohorte transversal no experimental.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizara en la Institucion Educativa Pionero,
ubicada en la Mz. C lote 12, Sector Il del Distrito Cayma, provincia
Arequipa, Departamento Arequipa, brinda es una Institucion Educativa de
nivel primario y secundario en el turno mafana y es mixto, posee
ambiente para computo, zonas recreativas y de deportes, asi como

salones amplios y equipados para brindar una ensefianza de calidad.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion
La poblacion total del estudio estuvo conformada por 120

estudiantes del nivel secundaria del 3ro al 5to.

40



3.3.2. Muestra

La muestra es censal poblacional, donde se selecciona el total de

las unidades de poblacion, la cual posee una caracteristica en

comun, que estudia y da origen a los datos que requiere la

investigacion.

Criterio de inclusién

Estudiantes de 3ro al 5to de secundaria de la Institucion
Educativa Pionero, Arequipa — 2017.

Estudiantes matriculados de 3ro al 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Pionero, Arequipa — 2017.

Estudiantes entre 14 a 17 afos de 3ro al 5to de secundaria de
la Institucion Educativa Pionero, Arequipa — 2017.

Estudiantes de 3ro al 5to de secundaria de la Institucion
Educativa Pionero, Arequipa — 2017 que deseen participar

voluntariamente en la investigacion.

Criterios de Exclusion

Estudiantes que no sean de 3ro al 5to de secundaria de la
Institucion Educativa Pionero, Arequipa — 2017.

Estudiantes no matriculados de 3ro al 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Pionero, Arequipa — 2017.

Estudiantes menores de 14 y mayores de 17 afos de 3ro al 5to
de secundaria de la Institucion Educativa Pionero, Arequipa —
2017.

Estudiantes de 3ro al 5to de secundaria de la Institucion
Educativa Pionero, Arequipa — 2017 que no deseen participar

voluntariamente en la investigacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada en la investigacion es la Encuesta, por ser la mas

adecuada para cumplir con el objetivo de estudio y obtener informacion.

Como instrumento un Cuestionario que consta de 13 items, introduccion
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3.5.

3.6.

datos generales, seleccion de informacion especifica que explora la
influencia de la familia en el consumo de alcohol en estudiantes de

secundaria de la Institucion Educativa Pionero, Arequipa — 2017.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez hace referencia a la capacidad de un instrumento de medicion
para cuantificar de forma significativa y adecuada; la validez del
instrumento se determindé mediante Juicio de Expertos, participaran 7
profesionales de enfermeria con experiencia en el consumo de alcohol,
tratamiento, prevencion y rehabilitacion. La confiabilidad del instrumento
se determinara a través de alfa de Crombach.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se llevara a cabo en la Institucion Educativa
Pionero de Arequipa, previa realizacion de tramites administrativos para
obtener la autorizacion respectiva del Director, a quien se remitié una
carta de representacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas. El instrumento serd aplicado aproximadamente en 15

minutos por cada alumno entrevistado.
Los datos recolectados se tabularon manualmente mediante el programa

estadistico Minitab 16, para que puedan ser presentados a través de
tablas y gréaficos con sus respectivos andlisis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1
LA FAMILIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PIONERO, AREQUIPA —
2017.

FACTORES FAMILIARES Y
()
CONSECUENCIAS
TIPO DE FAMILIAY DEPENDENCIA

58% 60% 62% 64% 66% 68% 70%
Porcentaje

LA FAMILIA EN EL CONSUMO DE
ALCOHOL

W TIPO DE FAMILIA'Y DEPENDENCIA
B FACTORES FAMILIARES Y CONSECUENCIAS

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1:

La influencia de la familia en el consumo de alcohol segun estudiantes de
secundaria de la Instituciéon Educativa Pionero, Arequipa, es por el tipo de
familia y dependencia en un 68%, y los factores familiares y consecuencias en
un 62%.
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GRAFICA 2
LA FAMILIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PIONERO, AREQUIPA —
2017, SEGUN EL TIPO DE FAMILIA Y EL TIPO DE DEPENDENCIA.

Vives con tus padres

Dejarias el alcohol

Te sientes relajado cuando consumes alcohol
Tus familiares consumen alcohol

Consumes alcohol en reuniones con amigos

Consumes diversos tipos de bebidas
alcohélicas
Consumes alcohol al menos una vez a la
semana

TIPO DE FAMILIA Y DEPENDENCIA

Consumes alcohol
0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAIJE

ESI mNO

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 2:

La influencia de la familia en el consumo de alcohol segun estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Pionero, Arequipa, segun el tipo de
familia y dependencia, donde se presentan en los siguientes aspectos: sus
familiares consumen alcohol 65%, consumen diversos tipos de bebidas
alcohdlicas 62%, si consumen alcohol 62%, consumen alcohol en reuniones

con amigos 60%.
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GRAFICA 3
LA FAMILIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PIONERO, AREQUIPA —
2017, SEGUN LOS FACTORES FAMILIARES Y CONSECUENCIAS.
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 3:

La influencia de la familia en el consumo de alcohol segun estudiantes de
secundaria de la Institucién Educativa Pionero, Arequipa, segun los factores
familiares y consecuencias, donde se presentan en los siguientes aspectos: el
consumo de alcohol le trae problemas familiares 68%, el consumo de alcohol le
hace sentir ausente de este mundo 62%, no saben las consecuencias del
consumo de alcohol 62%, no saben que el alcoholismo es una enfermedad
62%.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

En relacidon al Objetivo General, se buscé determinar La influencia de la familia
en el consumo de alcohol segun estudiantes de secundaria de la Instituciéon
Educativa Pionero, Arequipa, es por el tipo de familia y dependencia en un
68%, y los factores familiares y consecuencias en un 62%. Coincidiendo con
ARELLANO Ramos Angélica Maria, Cuaspud Rosa Neila, Diaz Sulay Andrea,
Guerrero Paula Andrea, Herrera Rosero Edith, 2014. Concluyeron lo siguiente:
“Se encontré la mayor prevalencia de consumo en la vida para todas las
sustancias psicoactivas en los jovenes de 14 afios y mas. Hubo mayor
prevalencia de consumo en los hombres para casi todas las sustancias
analizadas, excepto para el alcohol y el cigarrillo, donde se encontr6 un
comportamiento muy similar por sexo. La edad presentd asociacion
estadisticamente significativa con el consumo de alcohol, cigarrillo y
marihuana. El sexo solo se asocio con el consumo de marihuana. Los factores
familiares que presentaron asociacion fueron la calidad de la relacion del joven

con sus padres y el consumo de alcohol en ellos”.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al Objetivo especifico uno, se busco determinar La influencia de la
familia en el consumo de alcohol segun estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Pionero, Arequipa, segun el tipo de familia y dependencia,
donde se presentan en los siguientes aspectos: sus familiares consumen
alcohol 65%, consumen diversos tipos de bebidas alcohdlicas 62%, si
consumen alcohol 62%, consumen alcohol en reuniones con amigos 60%.
Coincidiendo con ALONSO Castillo Maria Magdalena, Lozano Angeles Yarfiez
y Armendariz-Garcia Nora Angélica; 2012,. Se concluye que: “La funcionalidad
familiar es muy importante ya que afecta significativamente las conductas de
los adolescentes, por lo cual el profesional de enfermeria es un elemento clave
para el desarrollo e implementacion de intervenciones enfocadas a la familia
con el objetivo brindar estrategias familiares que impacten en el bienestar

holistico de estas”.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Objetivo especifico dos, se buscé determinar La influencia de la
familia en el consumo de alcohol segun estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Pionero, Arequipa, segun los factores familiares y
consecuencias, donde se presentan en los siguientes aspectos: el consumo de
alcohol le trae problemas familiares 68%, el consumo de alcohol le hace sentir
ausente de este mundo 62%, no saben las consecuencias del consumo de
alcohol 62%, no saben que el alcoholismo es una enfermedad 62%.
Coincidiendo con LEMA Luisa F. ; Varela Maria T.; Duarte Carolina ; Bonilla
Maria V.; 2011; Se concluye lo siguiente: “El estudio muestran la influencia del
consumo de alcohol de la familia y del grupo de pares en el consumo de los
joévenes participantes, de ahi que indican que ésta es una practica frecuente y
socialmente legitimada. Estos factores facilitan su apariciéon y mantenimiento”.
Coincidiendo ademas con MAXIMILIANO Colqui Liz, Ortega Ramos Angela,
Salas-Mujica Maria, Vaiz Bonifaz Rosa, 2015. Conclusiones: “El consumo de
alcohol es alto en este grupo de edad, ademas que los determinantes
asociados son susceptibles de intervenciones educativas que deben
considerarse prioritarias, en particular las que tienen que ver con el ambiente

familiar y el grupo de pares”.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: La influencia de la familia en el
consumo de alcohol segun estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Pionero, Arequipa, encontrando que en mayor porcentaje es por el
tipo de familia y dependencia, seguido de los factores familiares y
consecuencias. donde se presentan los siguientes aspectos: sus familiares
consumen alcohol, consumen diversos tipos de bebidas alcohdlicas, si
consumen alcohol y consumen alcohol en reuniones con amigos. el consumo
de alcohol le trae problemas familiares, el consumo de alcohol le hace sentir
ausente de este mundo, no saben las consecuencias del consumo de alcohol y

no saben que el alcoholismo es una enfermedad.

SEGUNDO

Con respecto a la dimension tipo de familia y dependencia, donde se presentan
los siguientes aspectos: sus familiares consumen alcohol, consumen diversos
tipos de bebidas alcohdlicas, si consumen alcohol y consumen alcohol en

reuniones con amigos.

TERCERO

Con respecto a la dimension factores familiares y consecuencias, donde se
presentan los siguientes aspectos: el consumo de alcohol le trae problemas
familiares, el consumo de alcohol le hace sentir ausente de este mundo, no
saben las consecuencias del consumo de alcohol y no saben que el

alcoholismo es una enfermedad.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Realizar programas educativos sobre prevencion de consumo de alcohol y
promocién de valores, proyecto de vida y autoestima en los estudiantes y
padres de familia de secundaria de la Institucion Educativa Pionero, Arequipa,
para hacer reflexionar sobre las causas que puede provocar el consumo de

alcohol en el futuro.

SEGUNDO

Promover que los padres de familia, tutores, auxiliares, asesores o los
responsables del cuidado y bienestar de los estudiantes de secundaria asuman
la responsabilidad del cuidado dando consejos, apoyando en los momentos
mas necesitados, demostrando carifio y comprension para tener una mejor

convivencia, en la prevencion del consumo de alcohol.

TERCERO

Realizar campafias de prevencion, como pasacalles interno, dentro de la
Institucion Educativa, y externo en la comunidad, en la difusion de no al
consumo de alcohol, ademas de las consecuencias nocivas para la salud de
los estudiantes, bajo el lema: No al consumo de alcohol, si a la vida, si al

deporte.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Familia y su influencia en el consumo de alcohol segln estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa pionero, Arequipa - 2017

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

¢, Cuél es el conocimiento sobre el uso de los
materiales de bioseguridad segun el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2015?

Problemas especificos

¢Cudl es el conocimiento sobre el uso de los
materiales de bioseguridad segin el personal
principiante de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital San Juan Bautista, Huaral
- 20157

¢, Cudl es el conocimiento sobre el uso de los
materiales de bioseguridad segun el personal
competente de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital San Juan Bautista, Huaral
- 20157

¢Cudl es el conocimiento sobre el uso de los
materiales de bioseguridad segun el personal habil
de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2015?

¢Cudl es el conocimiento sobre el uso de los
materiales de bioseguridad segin el personal
experto de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital San Juan Bautista, Huaral - 20157

Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre el
uso de los materiales de
bioseguridad segun el personal de
enfermeria  en el servicio de
emergencia del Hospital San Juan
Bautista, Huaral — 2015.

Objetivo especifico

[lldentificar el conocimiento sobre el
uso de los  materiales de
bioseguridad segun el personal
principiante de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital
San Juan Bautista, Huaral — 2015.

[Ildentificar el conocimiento sobre el
uso de los materiales de
bioseguridad segun el personal
competente de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital
San Juan Bautista, Huaral — 2015.
[/Identificar el conocimiento sobre el
uso de los materiales de
bioseguridad segun el personal habil
de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital San Juan
Bautista, Huaral — 2015.

H; = A mayor conocimiento mejor uso
de materiales de bioseguridad del

personal de enfermeria en el
Servicio de emergencia del
Hospital San Juan Bautista,
Huaral — 2015.

Ho = A menor conocimiento mejor uso
de materiales de bioseguridad del

personal de enfermeria en el
Servicio de emergencia del
Hospital San Juan Bautista,
Huaral — 2015.

Variable Independiente
= Segun tipo de familia
o factores familiares se
incrementaria el
consumo de alcohol en
estudiantes de la

Institucion educativa
Pionero  Arequipa -
2017.

Variable dependiente =
Segun las
consecuencias y tipo de
dependencia influiria en
el incremento de
consumo de alcohol en
estudiantes de la
Institucién Educativa
Pionero, Arequipa -
2017
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Familia nuclear
Familia monoparental
Familia extensa
Familia . . Familia homoparental
Tipos de familia e e
Familia individual
Factores .
Consumo de . Factores individuales
familiares )
alcohol Factores sociales
Factores ambientales
Factores econémicos
Dependencia psicologica
Dependencia fisica
Tipos de

dependencia

Consecuencias

Nivel personal
Nivel psicologico
Nivel educativo
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TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El presente estudio es de tipo
cuantitativo de disefio descriptivo —
correlacional, por la capacidad de
seleccionar las caracteristicas del
objeto de estudio para luego hacer una
descripcion detallada de las categorias
o clases de dicho objeto, es explicativa
porque a medida que analiza las
causas Yy efectos entre variables, por lo
que también es de cohorte transversal
no experimental.

Poblacién

La poblacion total del estudio estuvo
conformada por 120 estudiantes del
nivel secundaria del 3ro al 5to..

Muestra

La muestra es censal poblacional,
donde se selecciona el total de las
unidades de poblacion, la cual posee
una caracteristica en comudn, que
estudia y da origen a los datos que
requiere la investigacion.

Criterio de inclusion

= Estudiantes de 3ro al 5to de
secundaria de la Institucién
Educativa Pionero, Arequipa —
2017.

= Estudiantes matriculados de 3ro
al 5to de secundaria de la
Instituciéon Educativa Pionero,
Arequipa — 2017.

= Estudiantes entre 14 a 17 afios
de 3ro al 5to de secundaria de
la Institucion Educativa Pionero,
Arequipa — 2017.

= Estudiantes de 3ro al 5to de
secundaria de la Institucién
Educativa Pionero, Arequipa —
2017 que deseen participar
voluntariamente en la
investigacion.

La técnica empleada en la
investigacion es la Encuesta,
por ser la més adecuada para

cumplir con el objetivo de
estudio y obtener informacién.
Como instrumento un

Cuestionario que consta de 13
items, introduccion  datos
generales, seleccion de
informacion especifica que
explora la influencia de Ila
familia en el consumo de
alcohol en estudiantes de
secundaria de la institucion
Educativa Pionero, Arequipa —
2017.

La validez hace referencia a la
capacidad de un instrumento de
medicién para cuantificar de forma
significativa y adecuada; la validez
del instrumento se determiné
mediante  Juicio de  Expertos,
participaran 7 profesionales de
enfermeria con experiencia en el
consumo de alcohol, tratamiento,
prevencion y rehabilitacion. La
confiabilidad del instrumento se
determinara a través de alfa de
Crombach.

La recoleccion de datos se
llevara a cabo en la Institucion
Educativa Pionero de Arequipa,
previa realizacion de tramites
administrativos para obtener la
autorizacion respectiva  del
Director, a quien se remiti6 una
carta de representacién de la
Escuela de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. El
instrumento sera aplicado
aproximadamente en 15 minutos
por cada alumno entrevistado.
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Criterios de Exclusion

Estudiantes que no sean de 3ro
al 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Pionero,
Arequipa — 2017.

Estudiantes no matriculados de
3ro al 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Pionero,
Arequipa — 2017.

Estudiantes menores de 14 y
mayores de 17 afios de 3ro al
bto de secundaria de la
Instituciéon Educativa Pionero,
Arequipa — 2017.

Estudiantes de 3ro al 5to de
secundaria de la Institucién
Educativa Pionero, Arequipa —
2017 que no deseen participar
voluntariamente en la
investigacion.

Los datos recolectados se
tabularon manualmente mediante
el programa estadistico Minitab
16, para que puedan ser
presentados a través de tablas y
graficos con sus respectivos
andlisis.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta

Buenos Dias estudiantes, soy el estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas. En esta oportunidad me dirijo ante usted para poder
realizar una encuesta acerca de la familia y su influencia en el consumo de alcohol
segun estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Pionero, Arequipa - 2017.
Por lo cual solicito a usted responda las siguientes preguntas que se han formulado,
gue sera de manera anénima.

Datos Personales:

Edad: ....ccc.ovvviiii, (C1=] 2 (] (0 M
Grado: ..o
1. Consumes alcohol
a) Si
b) No

Si Ud. responde "Si" continle rellenando este cuestionario
Si Ud. Responde "No", pase directamente a la pregunta N° 11y 12

2. ¢, Qué tipo de bebida consume Ud.?
a) Cerveza
b) Vino
c) Ron
d) Aguardiente
e) Chicha de jora

3. ¢, Cuantas veces consumes?

a. Todos los dias

b. 2 veces por semana
c. 1 vez por semana
d. Otros
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4. ;Dob6nde consumes?

a. En fiestas familiares

b. En fiestas de amigos
c. Enlacalle
d. Enlaescuela
e. En mi comunidad
f. Oftros:
5. ¢ Por qué consumes alcohol?

a. Porque mis padres consumen
Porque me identifico con un grupo
Por los efectos que siento en mi
Porque mis amigos consumen
Porque mi pareja consume

Otros:

-~ ® oo T

6. ¢,Con quién consumes?

Solo

Con amigos del colegio
Amigos de la comunidad
Con mi familia

Otros:

® o o0 T p

7. ¢, Qué sientes al consumir licor?
a. Independencia
b. Relajado
c. Excitado
d. Ausencia del mundo y sus problemas
e. Otros:
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8. AP

a.

b
c.
d.
e

or qué empezaste a consumir?
Para resolver mis problemas
Para sentirme mejor

Para encontrarme a mi mismo
Para elevar mi autoestima

Otros:

9. ¢, Dejarias de consumir alcohol?

a

. Si

c. No

d

. ¢ Por qué?

10. El
a
b
c
d
e
f.

consumo del alcohol te trae algunas consecuencias
. Problemas con tus padres
. Problemas con tus amigos
. Problemas econémicos
. Problema en la escuela
. Todas las anteriores
Otros:

11. Recibes alguna informacion sobre el no consumo del alcohol.

a.

b.

Si Por quienes y que medios

No
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12.

13.

¢, Con quienes vives?
a. Con tus padres

b. Sélo con tu madre
c. So6lo con tu padre
d. Con tu tia
e

. Otros:

¢, Qué grado cursas?

a. Primero
b. Segundo
c. Tercero

d. Cuarto
e

. Quinto
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