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RESUMEN

En nuestro pais el consumo de alcohol y tabaco ha ido en aumento en los ultimos
afios en la etapa de la adolescencia y segin elCONSEP 2012, la edad de consumo de
drogas licitas es de 12 afiospor lo que se realiza el presente trabajo de investigacion
es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, transversal. El objetivo general es
identificar los conocimientos sobre las consecuencias del consumo de alcohol y
tabaco que tienen los estudiantes de octavo afio del colegio particular “Frank Vargas
Pazzos” y del colegio fiscal “Félix Sarmiento NuUfiez” de la provincia de Santa Elena.
Participaron 80 estudiantes de cada institucion, utilizando para ello un cuestionario de
preguntas cerradas a través de la encuesta, previo al consentimiento informado de los
encuestados. Luego de realizar el analisis comparativo se evidencia que el 80% del
total de estudiantes del colegio particular y el 90% del colegio fiscal no tienen
conocimiento acerca de las consecuencias del consumo de alcohol y tabaco, asi como
las causas y las leyes que prohiben el consumo, se comprobd la hipotesis, y se
cumplieron los objetivos generales y especificos.En conclusidn se evidencia que en la
mayoria de los sujetos estudiados existen desconocimiento sobre consecuencias del
consumo de alcohol y tabaco, guardando similitud en los estudiantes de las dos
instituciones lo cual es un gravisimo problema social, siendo esto un referente
importante para elaborar una propuesta del programa educativo “Jovenes sin Humo y
Alcohol”el mismo que motivard a promover los factores protectores y prevenir los
factores de riesgo hacia este problema, y conllevard a la practicade estilos de vida
saludables de esta poblacién que es el futuro de la sociedad.

Palabras claves: Conocimiento, Consecuencias, Consumo, Alcohol, Tabaco,
Adolescentes.
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GLOSARIO

ADOLESCENTE

Es un periodo de cambios bio-psico-sociales donde el individuo tiene una busqueda
de una propia identidad lo cual lo convierte en una persona que es susceptible a
cambiar repentinamente su forma de actuar.

ADOLESCENCIA

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez; el periodo del desarrollo humano
comprendido entre la nifiez y la edad adulta, durante el cual se presentan los cambios
mas significativos en la vida de las personas, en el orden fisico y psiquico.
ALCOHOL

Es una substancia depresiva que disminuye el funcionamiento del sistema nervioso
ALCOHOLISMO

El alcoholismo consiste en un consumo excesivo de alcohol de forma prolongada con
dependencia del mismo. Es una enfermedad crénica producida por el consumo
incontrolado de bebidas alcohdlicas, lo cual interfiere en la salud fisica, mental, social
y/o familiar asi como en las responsabilidades laborales.

AUTOESTIMA

Significa saber que eres valioso (a), digno (a), que vales la pena y que eres capaz, y
afirmarlo. Implica respetarte a ti mismo y ensefiar a los demés a hacerlo
CONOCIMIENTOS.

Hechos, o datos de informacién adquiridos por una persona a través de la experiencia
o la educacién, la comprension tedrica o practica de un asunto u objeto de la realidad.
CONSECUENCIA

Es todo hecho resultante de otro, que se constituye en su causa. Es lo que acontece
con necesidad l6gica como derivacion de otro hecho o situacion.

CONSUMO

Es la accion y efecto de consumir.



CONTEXTO

Situacion o conjunto de circunstancias en que se encuentran el emisor y el receptor
durante el proceso de comunicacion y que permiten, en ocasiones, entender
correctamente el mensaje.

DROGAS

Intoxicar con estupefacientes u otras drogas a personas o animales.

FACTOR

Elemento o circunstancia que contribuye, junto con otras cosas, a producir un
resultado

ORBE

Mundo o universo.

ORIENTACION.

Atiende el desarrollo del individuo, en forma gradual y continua, durante un proceso
de ayudar a desarrollar al méximo sus capacidades en la direccion mas beneficiosa
para ély para la sociedad.

PERMISIBLE.

Que se puede permitir.

PROTECTORES.

Que protege o defiende de algln dafio o peligro.

RIESGO

Posibilidad de que ocurra un peligro.

TABACO

Es un producto que se consume por combustion produciendo humo, su particular
contenido en nicotina la hace muy adictiva.

TABAQUISMO

El tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
componentes activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando el

abuso de su consumo.



TOLERANCIA

Saber respetar a las demas personas en su entorno, es decir en su forma de pensar, de
ver las cosas, de sentir y es también saber discernir en forma cordial en lo que uno no
esta de acuerdo.

VINCULACION.,

Mencién a la accion y efecto de vincular (atar algo en otra cosa, perpetuar algo,

someter el comportamiento de alguien al de otra persona, sujetar, asegurar).



PORTADA
APROBACION DEL TUTOR

REVISION GRAMATICAL Y ORTOGRAFICA
DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO
TRIBUNAL DE GRADO

RESUMEN
INDICE GENERAL

INDICE DE CUADROS

INDICE DE GRAFICOS

INDICE DE ANEXOS
INDICE DE PROPUESTA

INTRODUCCION

1

Planteamiento del problema

Enunciado del problema

Justificacion

Objetivos

Objetivo general

Objetivos especificos

Hipotesis

CAPITULO |

MARCO TEORICO

11

Adolescente

INDICE GENERAL

Vi
vii
vii
xiii
XV
XVi

xii



1.2.
1.21
1.2.2
1.2.3
1.24
1241
1.25
1.2.6
1.2.7
1.3
131
1.3.2
1.3.3
1.34
1341
1.3.5
1.3.6
1.3.7
1.3.8
14
151

1.6
1.7
1.8
1.9
191
1.9.2

Factores de riesgo del consumo de alcohol y tabaco
Genético

Constitucional

Psicologico

Sociocultural

Familia

Entre iguales

Escolar

Comunidad

Factores protectores del consumo de alcohol y tabaco
Genético

Constitucional

Psicoldgico

Sociocultural

Familiar

Individuales

Escolar

Comunitario

Sociales

Consumo de alcohol y tabaco en adolescentes
Sintomas de abuso del consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes

Causas del consumo de alcohol y tabaco en adolescentes
Consecuencias del consumo del alcohol en adolescentes
Componentes del alcohol

Componentes del tabaco

Dioxido de carbono y mondxido de carbono

Alquitrén

xii

© © ©O© © ©O© O

10
10
11
12
12
12
12
12
12
13
13
14
14
15
15

16
16
17
18
18
19



193
194
1.9.5
1.9.6
1.9.7
1.9.8
1.9.9
1.9.10
1.9.11
1.9.12
1.10
1.10.1
1.10.2
111
1.12
1121
1.13

1.13.1
1.13.2
1.13.3
1.14

1.14.1
11411
1.14.2
1.14.2.1
1.15

Gas cianhidrico

Amonio

Azlcar

Cacao

Piridina

Chocolate y miel

Menta

Regaliz

Relleno

Papel

Teorias sobre el consumo de alcohol y tabaco

Teoria de apego social/convencional

Teoria del aprendizaje social

Medidas preventivas en adolescentes sobre alcohol y tabaco
Ministerio de salud publica del Ecuador

Plan nacional

Actitud del consejo nacional de control de sustancias
estupefacientes y psicotropicas

Investigacion

Difusion

Coordinacion y asesoria

Modelos de enfermeria para promocion de la salud y prevencion de
salud y prevencion del alcohol y tabaco en adolescentes
Teoria y modelo de Dorothea Orem

Rol de enfermeria

Modelo promocion de salud de Nola Pender

Rol de enfermeria

Proceso de atencion de enfermeria

Xiii

19
19
20
20
20
20
21
21
21
21
22
22
22
23
25
25
26

27
27
28
28

29
29
30
30
30



1.15.1  Valoracion

1.15.2  Diagnostico de enfermeria

1.15.3  Planificacién

1.15.4  Ejecucion

1.15.,5  Evaluacion

1.16 Marco legal

1.16.1  Del Tabaco, Bebidas Alcohdlicas Psicotropicos, Estupefacientes
1.16.2  Seccion 1A del Control, del Consumo de Productos del Tabaco
1.16.3  Seccion 2 de la Prevencion del Consumo de Bebidas Alcohdlicas
1.17 Marco Conceptual

1.17.1  Adolescente

1.17.2  Adolescencia

1.17.3  Alcohol

1.17.4  Tabaco

1.17.5  Alcoholismo

1.17.6  Tabaquismo

1.17.7  Conocimientos

1.17.8  Consecuencia

1.17.9  Consumo

CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1
2.2
2.3
2.4

Disefio de la investigacion
Poblacién y muestra
Variables a investigar

Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion

Xiv

31
31
31
31
31
32
32
33
34
35
35
35
35
35
35
36
36
36
36

37
37
39
42



2.5 Prueba piloto

2.6 Procedimientos para la obtencion de datos
2.7 Procesamiento y presentacion de datos

2.8 Talento humano

CAPITULO Il

3.1 Andlisis e Interpretacion de Datos

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIAS
REFERENCIAS ELECTRONICAS
ANEXOS

GLOSARIO

PROPUESTA

Portada
Antecedentes
Marco institucional
Actividades
Presupuesto
Cronograma
Evaluacion

Bibliografia

XV

42
42
42
43

44

52
53
54
57
58
89

92
93
94
95
96
97
98
99



CUADRO #1
CUADRO #2
CUADRO #3
CUADRO #4
CUADRO #5
CUADRO #6
CUADRO #7
CUADRO #8
CUADRO #9
CUADRO #10

CUADRO #11

CUADRO #12

CUADRO #13
CUADRO #14

CUADRO #15
CUADRO #16
CUADRO #17
CUADRO #18
CUADRO #19
CUADRO #20
CUADRO #21

INDICE DE CUADROS

Poblacion y muestra colegio fiscal

Poblacion y muestra colegio particular
Operacionalizacion de las variables

Cronograma

Presupuesto

Distribucién de estudiantes segin el sexo
Distribucién de los estudiantes segun su procedencia
Distribucién de los estudiantes segun se residencia
Distribucidn de los estudiantes segln la edad
Conocimiento sobre las consecuencias fisicas del
consumo de alcohol

Conocimiento sobre las consecuencias psiquicas del
consumo de alcohol
Conocimiento sobre las consecuencias sociales del
consumo de alcohol

Conocimiento sobre las consecuencias fisicas del tabaco
Conocimiento sobre las consecuencias psiquicas del
tabaco

Conocimiento sobre las consecuencias sociales del tabaco
Percepcion de los estudiantes sobre el alcoholismo

Nivel de conocimiento sobre causas del alcoholismo
Percepcion de los estudiantes sobre el tabaquismo

Nivel de conocimiento sobre las causas del tabaquismo
Conocimiento sobre los componentes del tabaco

las consecuencias del

Fuente de informacion sobre

consumo de alcohol y tabaco

XVi

Pég.
38
38
40
65
66
67
68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81
82



Xvii

CUADRO #22 Conocimiento sobre leyes de alcohol y tabaco 83
CUADRO #23 Desea recibir informacién sobre el consumo de alcohol y 84
tabaco.



GRAFICO #1
GRAFICO #2
GRAFICO #3
GRAFICO #4
GRAFICO #5

GRAFICO #6

GRAFICO #7

GRAFICO #8
GRAFICO #9

GRAFICO #10
GRAFICO #11
GRAFICO #12
GRAFICO #13
GRAFICO #14
GRAFICO #15
GRAFICO #16

GRAFICO #17
GRAFICO #18

INDICE DE GRAFICOS

Distribucién de estudiantes segin el sexo

Distribucién de los estudiantes segun su procedencia
Distribucién de los estudiantes segun se residencia
Distribucién de los estudiantes seguln la edad
Conocimiento sobre las consecuencias fisicas del
consumo de alcohol

Conocimiento sobre las consecuencias psiquicas del
consumo de alcohol

Conocimiento sobre las consecuencias sociales del
consumo de alcohol

Conocimiento sobre las consecuencias fisicas del tabaco
Conocimiento sobre las consecuencias psiquicas del
tabaco

Conocimiento sobre las consecuencias sociales del tabaco
Percepcion de los estudiantes sobre el alcoholismo

Nivel de conocimiento sobre causas del alcoholismo
Percepcion de los estudiantes sobre el tabaquismo

Nivel de conocimiento sobre las causas del tabaquismo
Conocimiento sobre los componentes del tabaco

Fuente de informacion sobre las consecuencias del
consumo de alcohol y tabaco

Conocimiento sobre leyes de alcohol y tabaco

Desea recibir informacion sobre el consumo de alcohol y

tabaco

Xviii

Pég.
67
68
69
70
71

72

73

74
75

76

77

78

79

80

81
82

83
84



ANEXO #1
ANEXO #2
ANEXO #3
ANEXO #4
ANEXO #5
ANEXO #6
ANEXO #7

INDICE DE ANEXOS

Permiso para obtener los datos
Consentimiento informado
Instrumento de obtencién de datos
Cronograma

Presupuesto

Cuadros y gréficos estadisticos
Evidencias fotograficas

XiX

Pég.
58
60
61
65
66
67
86



XX

INTRODUCCION

En la gran mayoria de los paises latinoamericanos el 50% de los jovenes comienza a
beber alcohol a los 17 afios de edad o antes, sin embargo, hay un 5% de ellos que
comienza a hacerlo a los 12 afios, en el habito de fumar la edad promedio es de 12
afios, esta droga licita produce tolerancia y dependencia fisica, Ademas un informe
revela que el aumento en el consumo de alcohol es de 39,7% a 43,6% Yy de tabaco es
de un 38,4% a 41,8% en la poblacion escolar.

Se conoce que en nuestro pais segin el CONSEP 2012, la edad de consumo de
drogas licitas es de 12 afios, constituyéndose una de las etapas mas vulnerables del
ser humano para desarrollar costumbres y habitos de riesgo para su salud en los que

destaca el alcoholismo y tabaquismo.

La presente investigacion realizada en el colegio particular “Frank Vargas Pazzos” y
el colegio fiscal “Félix Sarmiento Nufiez”, identifico que hay deficiencia sobre los
conocimientos acerca de las consecuencias del consumo de alcohol y tabaco, siendo
causa principal para que a temprana edad, represente un factor de riesgo preocupante
en este grupo etario para la iniciacion del consumo de alcohol y tabaco.

Estos resultados han sido un valioso aporte para las autoras estudiantes de la carrera
de enfermeria que como futuras profesionales tenemos el rol protagonico en el
cuidado de la salud, individuo, familia y comunidad por lo que se realiza la propuesta
de un disefio de programa de intervencion en promocion de la salud y prevencién de

las consecuencias del consumo de alcohol y tabaco en adolescentes.

Con la finalidad de mejorar el conocimiento de los estudiantes y tomen conciencia
para fomentar el autocuidado de su salud en esta etapa transitoria de grandes riesgos y

asi contribuir a que se mantengan los estilos de vida saludable.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud 2010 (OMS), el consumo nocivo de
bebidas alcohdlicas es un problema de alcance mundial que pone en peligro tanto el
desarrollo individual como el social. Ya que causa 2,5 millones de muertes cada afio

y también causa dafios que van mas alla de la salud fisica y psiquica del bebedor.

El consumo de alcohol ocupa el tercer lugar mundial entre los factores de riesgo de
enfermedades y discapacidad; en el Pacifico Occidental y las Américas ocupa el
primer lugar, y en Europa el segundo. Ademas, unos 320 000 jovenes entre los 15 y
los 29 afios de edad mueren de causas relacionadas con el alcohol, lo que representan
un 9% de la mortalidad en este grupo etareo.

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica mata a casi 6
millones de personas al afio, de las cuales mas de 5 millones lo consumen o lo han
consumido, y mas de 600 000 son personas no fumadoras expuestas al humo
ambiental. Cada seis segundos aproximadamente muere una persona a causa del

tabaco, lo que representa una de cada 10 defunciones de adultos.

Esa cifra podria elevarse a mas de ocho millones en 2030 .Casi el 80% de los més de
mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en paises de ingresos bajos o

medios, donde mayor es la carga de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco.

En la gran mayoria de los paises latinoamericanos el 50% de los jovenes comienza a
beber alcohol a los 17 afios de edad o antes, sin embargo, hay un 5% de ellos que
comienza a hacerlo a los 12 afios, en el habito de fumar la edad promedio es de 12
afios, esta droga licita produce tolerancia y dependencia fisica; un porcentaje
importante de fumadores ha intentado dejarlo y no lo consigue. Ademas un informe
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revela que el aumento en el consumo de alcohol es de 39,7% a 43,6% Yy de tabaco es

de un 38,4% a 41,8% en la poblacidn escolar.

En Ecuador Segun el estudio realizado en conjunto entre el CONSEP, Observatorio
Nacional de Drogas, Comision Interamericana para el Control de Abuso de Drogas
(CICAD - OEA) y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(ONUD), la edad de consumo se redujo de 15 a 12 afios.

El CONSEP, puntualizé que la encuesta efectuada en 2008 revelé que se incrementd
el consumo de las drogas licitas: alcohol y tabaco, Reiter6 que el alcohol, y el tabaco
son las mas consumidas en ciudades como Quito (Pichincha), Guayaquil (Guayas) y
la provincia de Manabi. CONSEP (2012).

La provincia de Santa Elena no se aleja de la realidad del Ecuador aunque no existen
datos estadisticos acerca del consumo del alcohol y tabaco, se especula que estas son
altas, debido a lo que podemos observar en nuestro diario vivir, ya que los
adolescentes son mas susceptibles al consumo, por tal motivo la presente
investigacion se enfoca en identificar el nivel de conocimiento sobre las
consecuencias de alcohol y tabaco en una poblacion de adolescentes de los colegios
“Frank Vargas Pazzos” ubicado en Salinas y el colegio “Félix sarmientoNufiez”
ubicado en Santa Elena, de la provincia de Santa Elena.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Tienen conocimiento sobre las consecuencias del consumo de alcohol ytabaco los
estudiantes de octavo afio del colegio fiscal “Félix Sarmiento Nufiez” y
particular“Frank Vargas Pazzos”.
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JUSTIFICACION

El alcoholismo no es una simple enfermedad, es un factor comun que afecta todas las
sociedades.El consumo de alcohol en los adolescentes constituye un grave problema
social ya que en nuestro pais son los jovenes inclusive, menores de 16 afios los que
normalmente consumen estas bebidas, teniendo de esta manera una gran relevancia

social y produciendo un sin nimero de muertes anuales por esta terrible causa.

Por esta razon, se aportara informacién de valor tedrico sobre los impactos que este
genera en la familia como lo es el deterioro progresivo de las condiciones
instrumentales, provocando un desequilibrio general el cual produce a su vez

violencia fisica y verbal entre los miembros de la familia.

El tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
componentes activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando el
abuso de su consumo.Es importante no considerar de forma aislada a los jévenes del
contexto social que se desenvuelven en dicha adiccion y se encuentran afectados,
tener siempre presente los elementos del sistema, jovenes, familia, colegio y actuar
conjuntamente para brindar apoyo y asi su recuperacion y rehabilitacion serd méas

rapida.

No se han realizado investigaciones sobre esta tematica a nivel de la peninsula de
Santa Elena y como estudiantes de la carrera de enfermeria hemos considerado
realizar este trabajo, ya que en la actualidad las consecuencias del consumo de

alcohol y tabaco van aumentando y porque no hay suficientes campafas educativas


http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml�
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para prevenirlo y no existe una perspectiva de que los mismos sean considerados
como una sustancia destructiva, dafiina y nociva para la salud.

Principalmente afecta a los adolescentes ya que ellos son propensos a consumirlo y es
un principal problema, ya que existe un desconocimiento acerca de las consecuencias
que provoca el consumo de los mismos. Nuestro objetivo es identificar los
Conocimientos sobre las Consecuencias del Consumo de Alcohol y tabaco en
estudiantes de octavo afio de los colegios descritos, datos que serviran para
determinar el nivel de conocimiento que poseen, y asi dar una propuesta de solucién
a este grave problema en el ambito social, educativo y familiar, ya que se produce por
su continuo consumo generando de esta manera una dependencia dando lugar a,
rechazos sociales y lo mas importante; dificultades de aprendizaje que se ven
reflejadas en el bajo rendimiento académico.

Pretendemos dar informacién a través de las charlas educativas acerca de las
consecuencias del consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes, con lo cual se
beneficiardn los estudiantes, la institucion educativa, comunidad en general,
permitiendo explicar el conocimiento actual sobre las consecuencias del consumo de

alcohol y tabaco en los adolescentes.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar los conocimientos sobre las consecuencias del consumo de Alcohol y
tabaco en estudiantes de octavo afio del Colegio Fiscal “Félix Sarmiento Nufiez” y

Particular “Frank Vargas Pazzos” 2011-2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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v Identificar los conocimientos de las consecuencias del abuso de alcohol en
los adolescentes.

v Identificar los conocimientos de las consecuencias del abuso del tabaco en los
adolescentes.

v' Comparar los resultados obtenidos de los sujetos de estudio del colegio Fiscal
“Félix sarmiento NUfiez” con el colegio Particular “Frank Vargas Pazzos”.

v Realizar un programa educativo con la tematica de prevencién del consumo
de alcohol y tabaco y conocimiento de las consecuencias en los adolescentes

de octavo afio de los colegios anotados de la provincia de Santa Elena.

HIPOTESIS

Los conocimientos sobre las consecuencias del consumo de alcohol y tabaco son

adquiridos mediante la educacion formal e informal.



XXVi

CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 ADOLESCENTE

La adolescencia es una etapa de la vida en la que los jovenes experimentan un gran
interés por las cosas nuevas, el conocimiento y la busqueda de la independencia.
También es una etapa en la que sus cerebros pueden permitirles tomar grandes
riesgos, volverse méas vulnerables a la adiccion o incrementar la probabilidad de
desarrollar una enfermedad mental.

La palabra adolescente viene del latin adolescens, adolescentis y significa ‘que esta

en periodo de crecimiento, que esté creciendo’.

La Organizacion mundial de la salud, (OMS), define: "la adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios considerandose dos fases, la adolescencia temprana
10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, (DRAE), ""adolescencia es la
edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo™".

Segun Dina Krauskopf, (2009). Es un periodo crucial del ciclo vital en que los
individuos toman una nueva direccién en su desarrollo, alcanzan su madurez sexual,

se apoyan en los recursos psicologicos y sociales que poseen, asumen para si las
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funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida

propio.

Independientemente de las influencias sociales, culturales y étnicas la adolescencia se

caracteriza por los siguientes eventos:

v Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura y cambio de las
formas y dimensiones corporales. Al momento de mayor velocidad de

crecimiento se denomina estirdn puberal.

v" Aumento de la masa y de la fuerza muscular, mas marcado en el varon.

v" Aumento de la capacidad de transportacion de oxigeno, incremento de los
mecanismos amortiguadores de la sangre, maduracion de los pulmones y el
corazon, dando por resultado un mayor rendimiento y recuperacidn mas
rapida frente al ejercicio fisico.

v' Al incrementarse la velocidad del crecimiento se cambian las formas y
dimensiones corporales, esto no ocurre de manera armonica, por lo que es
comun que se presenten trastornos como son: torpeza motora,incoordinacion,
fatiga, trastornos del suefio,esto puede ocasionar trastornos emocionales y
conductuales de manera transitoria.

v’ Desarrollo sexual caracterizado por la maduracién de los 6rganos sexuales,
aparicion de caracteres sexuales secundarios y se inicia la capacidad

reproductiva.
Aspectos psicoldgicos dados fundamentalmente por:

Busqueda de si mismos, de su identidad

v Necesidad de independencia
v Tendencia grupal.

v" Evolucion del pensamientoconcreto al abstracto.
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v" Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual.

v Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y fluctuaciones del
estado animico.

v Relacidn conflictiva con los padres

v/ Actitud social reivindicativa, se hacen mas analiticos,formulanhipétesis,
corrigen falsos preceptos,consideran alternativas y llegan a conclusiones
propias.

v La eleccion de una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y capacitacion

para su desempefio.

v Necesidad de formulacién y respuesta para un proyecto de vida.

1.2 FACTORES DE RIESGO DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO
EN ADOLESCENTES

Entre los factores de riesgo sobre el consumo de alcohol y tabaco tenemos:

1.2.1 GENETICO

Hijos de consumidores de sustancias psicoactivas.

1.2.2 CONSTITUCIONAL:

Uso temprano de drogas (antes de los 15 afios)

Dolor o enfermedad crénica - Se utiliza la morfina- cocaina- alcohol.

1.2.3PSICOLOGICO

v" Problemas de salud mental
v Depresion
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Ansiedad

Trastornos por déficit de atencién con hiperactividad
Abuso fisico, sexual o emocional

Trastornos de conducta

Baja autoestima y auto concepto (Problema psico-social)
Poca tolerancia a la frustracion.

Dificultad para manejar conflictos y manejar el estrés.
Falta de responsabilidad.

1.2.4 SOCIOCULTURAL

1.2.4.1 FAMILIA

v
v

AN
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Debilidades de valores ético-morales

Uso de drogas por parte de los padres y actitudes permisivas hacia el uso de
drogas

Conflictos familiares, Ej. Maltrato.

Divorcio o separacion de los padres

Problemas de manejo de la familia. Fracaso de los padres en controlar a sus
hijos

Castigo excesivamente severo 0 inconsciente.

Normas muy rigidas ausencia 0 ambigiiedad de las mismas.

Malas relaciones afectivas y comunicacion

Hogares disfuncionales por migracion

1.2.5 ENTRE IGUALES

v
v

Amigos que usan drogas
Presion de grupo



v

XXX

Busqueda de sensaciones, se refiere a la necesidad que tiene el individuo de
tener experiencias y sensaciones nuevas, complejas y variadas junto al deseo
de asumir riesgos fisicos y sociales para satisfacerlas.

Actitudes favorables hacia el uso de drogas. Si los nifios ven a otros que
conocen probando drogas, sus actitudes a menudo cambian hacia una mayor
aceptacion del consumo de drogas.

Conducta antisocial o delincuencia temprana. Este factor de riesgo incluye
irregular conducta transgresora, desercion escolar, implicarse en peleas con

otros nifos. etc.

1.2.6 ESCOLAR

AN N NN

AN

D N N NN

Modelos autoritarios de ensefianza

Ausencia de modelos, (profesores) de estilos de vida saludable.

Inadaptacion escolar

Falta de comunicacion docente — alumno

Actitudes tolerantes, permisivas o indiferentes frente a situaciones de
consumo.

Mala calidad de la ensefianza

Maltrato escolar

Temprana conducta antisocial. Los nifios que son agresivos tienen un mayor
riesgo de abuso de sustancias, cuando una conducta agresiva temprana del
nifio va unida al aislamiento, abandono o hiperactividad. Se incrementa el
riesgo de problemas en la adolescencia.

Falta de normas y su cumplimiento en el sector educativo

Poca dedicacion o bajo compromiso en los estudios.

Fracaso académico.

La experiencia de fracaso incrementa el riesgo tanto de abuso de drogas como
de conducta transgresora.
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v' Dificultades en el paso de uno a otro curso
v Disponibilidad de sustancias psicoactivas en los centros educativos.
v' Ausencia de espacios idoneos para las actividades deportivas, recreativas y

culturales en los centros educativos

1.2.7 COMUNIDAD

Disponibilidad de drogas.

La disponibilidad facilita al joven abusar de las drogas.

Leyes y normas de la comunidad permisibles hacia el uso de drogas.
Precio y oferta de las drogas.

Falta de lideres comunitarios comprometidos.

Marginacion.

AN N N N N

Carencia de alternativas — educativas, laborales, recreativas y culturales.

1.3 FACTORES PROTECTORES DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y
TABACO EN ADOLESCENTES

Entre los factores de protectores sobre el consumo de alcohol y tabaco tenemos:

1.3.1 GENETICO
Padres no consumidores.
1.3.2 CONSTITUCIONAL

v No experiencias tempranas con el uso de drogas

v Salud fisica y mental estable

v Buena nutricion

v’ Estilos de vida saludables Ejm. deporte y ejercicios.
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AN N NN Y N N N N N SN

Buena salud mental

Autocontrol en el manejo de emociones
Estructura de personalidad fortalecida
Resiliencia proactiva

Adecuada autoestima

Auto aceptacion

Estabilidad de las funciones mentales superiores
Habilidad para toma de decisiones y resolucién de problemas
Pensamiento autbnomo y critico

Capacidad de comunicacidn asertiva
Implicacion en actividades positivas

Manejo adecuado de afrontamiento del estrés.

1.3.4 SOCIOCULTURALES

1.3.4.1 FAMILIAR

AN N NN Y U N NN

Familia integrada.

Valores ético-morales fortalecidos.

Principio de autoridad compartido.

Aptitudes positivas por parte de los modelos (Familiares).

Relacion de pareja estable.

Comunicacion interactiva y asertiva.

Ambiente de armonia, afecto y respeto entre los miembros de la familia
Apego familiar, cohesién, cordialidad.

Reconocimiento de logros.

XXXii
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Supervisién parental de las actividades y conductas diarias

Desarrollar actitudes de resistencia para rehusar el ofrecimiento de drogas
Oportunidades y refuerzos para la implicacién en las actividades de la familia.
Participacion en actividades y responsabilidades del hogar.

Necesidades bésicas cubiertas.

1.3.5 INDIVIDUALES

v
v
v
v

Resolucién de conflictos.
Religiosidad.
Creencia en el orden moral.

Habilidades sociales.

1.3.6 ESCOLAR

AN N NN

AN

Adaptabilidad al sistema educativo

Rendimiento y disciplina conforme a las normas establecidas

Metodologia participativa y proactiva

Adecuado control del profesorado a sus alumnos

Seguimiento minucioso de los alumnos tanto en lo referente a su rendimiento
escolar como a sus problemas personales y familiares

Fomentar las relaciones positivas entre comparieros.

Existencia de espacios alternativos: deportivos, recreativos y culturales
Formacion del docente en el abordaje integral del problema de sustancias
psicoactivas.

1.3.7 COMUNITARIO

v

Leyes y normas de control al uso indebido de drogas
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Actitud critica frente al consumo de sustancias psicoactivas

Presencia de lideres positivos

Ambiente de seguridad social

Participar activamente en las actividades comunitarias

Buen empleo de ocio y tiempo libre

Informacion compartida entre los miembros de la comunidad

Desarrollo de habilidades sociales

Apego social al barrio, adecuado nivel de control en el mismo, Asuncion de
que se es un miembro del mismo y como tal se lo protege, cuidado de lugares

de ocio y diversion, responsabilidad compartida

1.3.8 SOCIALES

<
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Politicas y programas efectivos de prevencion, tréfico y consumo de drogas
Nuevas Leyes que busquen prevenir el consumo de sustancias psicoactivas y
el cumplimiento de las mismas

Red de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de apoyo
Existencia de oportunidades de estudio y empleo

Promocion del desarrollo humano y social

Control adecuado en cuanto a la publicidad y cumplimiento de normas

establecidas.

1.4 CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTES

La dltima Encuesta Nacional (tercera) sobre consumo de drogas en poblacién general

2007, elaborada por el CONSEP, representa a una poblacién comprendida entre los

12 y 65 afios de edad, de ciudades con mas de treinta mil habitantes. Segln datos de

esta investigacion, las drogas de mayor uso son el alcohol (aproximadamente el

54.4% de personas aseguran haber usado alcohol durante el ultimo afio previo a la
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encuesta) y tabaco (aproximadamente un 25.2% de personas aseguran haber usado

tabaco durante el Gltimo afio previo a la encuesta).

1.5 SINTOMAS DE ABUSO DEL CONSUMO DE TABACO y ALCOHOL EN
ADOLESCENTES

Fumar més de 20 cigarrillos por dia

Fuma el primer cigarrillo del dia dentro de los 30 minutos de haber despertado.
Tiene problemas para dejar de fumar y fracasa en sus intentos.
Tiene dificultad para establecer y/o respetar areas libres del fumador
Fuma cuando esté enfermo

Fuma ante crisis 0 eventos traumaticos

Cambios en la personalidad

Cambios rapidos de humor

Comportamiento irresponsable

Poco amor propio

Depresion

Falta general de interés.

1.6 CAUSAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTES:

Dentro de las diferentes causas que llevan a los adolescentes a consumir alcohol y
tabaco tenemos:
-Evasion: La bebida se puede usar como un medio para excluir de la mente problemas

desagradables en vez de hacerles frente.
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-Soledad: La bebida se puede usar para disminuir el dolor causado por tener pocas
amistades, mudanzas frecuentes, no tener "raices" separacion de los seres queridos,

etc.

.Miedo: La bebida puede darle a las personas timidas, inseguras 0 amenazadas, un

falso sentido de confianza en si mismos y seguridad.

-Falta de control emocional: Puede parecer que la bebida alivia los problemas que uno
sufre en sus relaciones con otras personas.

v Culpabilidad

Verguenza

Rencor

Inseguridad

Delincuencia

Problemas econdmicos

AN N N N NN

Maltrato fisico

1.7 CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DEL ALCOHOL EN
ADOLESCENTES.

Las principales consecuencias negativas en los adolescentes son:
v Intoxicacion etilica aguda o embriaguez, a mayor cantidad de alcohol
ingerido, mayor descoordinacion motora, agresividad y episodios de pérdida
de conocimiento. La intoxicacion etilica grave puede desembocar en coma,

Ilegando incluso a provocar la muerte.

v Problemas escolares: EI consumo de alcohol repercute directamente en el
rendimiento escolar. La investigacion ha confirmado la relacion entre

consumo de alcohol y fracaso escolar.
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v" Sexo no planificado: Las relaciones sexuales entre adolescentes a menudo
tienen lugar durante el fin de semana, igual que el consumo de alcohol.
Aunque los adolescentes disponen de informacion sobre los métodos para
prevenir las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados,
la embriaguez puede actuar como una barrera que dificulta la puesta en

practica de las conductas de salud.

v' Accidentes de trafico. El riesgo de padecer un accidente aumenta por la
pérdida de reflejos, la desinhibicion, la sensacién de control, la euforia y los
déficits perceptivos ocasionados por el alcohol.

v" Problemas afectivos.

v Alcohol y consumo de otras drogas. Se considera al alcohol como una "puerta
de entrada" al consumo de otras sustancias. Generalmente el consumo de
drogas ilegales esta precedido por el de sustancias legales, siendo una cadena

habitual: alcohol, tabaco y otras drogas ilegales.

1.8 COMPONENTES DEL ALCOHOL
El principal componente de las bebidas alcoholicas es el etanol o alcohol etilico
La concentracién en etanol depende de su proceso de elaboracion.

Existen dos formas de elaboracion: las bebidas alcohdlicas por fermentacion (vino,
cerveza, sidra) que tienen una graduacion entre 4° y 15° y las bebidas destiladas

(orujo, pacharéan, vodka, whisky, ron o ginebra) que resultan de la destilacion de las
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bebidas alcoholicas fermentadas y tienen una graduacion alcohdlica mucho mas alta
(entre 40° y 50°).

1.9 COMPONENTES DEL TABACO

Se han reconocido cerca de 5.000 elementos quimicos tanto en la fase gaseosa como
en la sélida del humo del tabaco. Muchas sustancias nocivas presentes en el humo del
tabaco estan mas concentradas en esta corriente secundaria de humo (mondxido y
dioxido de carbono, amoniaco, benceno, benzopireno, anilina, acroleina y otros
muchos), lo que incrementa la toxicidad de una atmosfera cuyo aire respiran todas las

personas que se encuentren alrededor.

1.9.1 DIOXIDO DE CARBONO Y MONOXIDO DE CARBONO

El mondxido de carbono (CO) es un gas incoloro de elevado poder toxico que se
desprende durante la combustion del tabaco y el papel del cigarrillo. Constituye del
3% al 6% del humo inhalado.

El aire, en condiciones normales, tiene una concentracion de 1 a 30 particulas de
monodxido de carbono por millon. Una de las particularidades mas peligrosas de estos
compuestos gaseosos consiste en que la hemoglobina transporta con mucha mas
facilidad el CO(monoxido de carbono) que elQz (oxigeno), produciendo el compuesto

de carboxihemoglobina en la sangre.

El CO interfiere en el transporte del oxigeno por la sangre y su depdsito en los
tejidos, lo que produce hipoxia, agravando la vasoconstriccion causada por la

nicotina.
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El diéxido de carbono se aferra, también, a la hemoglobina en la sangre con mas
facilidad que el oxigeno. Esto hace que la sangre transporte menos oxigeno por todo

el cuerpo, lo que aumenta el riesgo de trombosis.
1.9.2 ALQUITRAN

El alquitrdn es un término colectivo que se utiliza para miles de sustancias quimicas
que se desprenden en el humo del cigarrillo, incluidos el arsénico y el cianuro.
Asimismo, el alquitran es la sustancia amarillenta y pegajosa que mancha los dientes

y dedos de los fumadores, depositandose asimismo en los pulmones.

Fumar entre 20 y 60 cigarrillos diarios, ya sean normales o bajos en alquitran,
provoca una acumulacién anual de alquitran en los pulmones cercana a los 500
gramos. Dicha sustancia es la responsable de la mayoria de las lesiones pulmonares

provocadas por el tabaco a los fumadores.
1.9.3 GAS CIANHIDRICO

El humo visible es tan sélo el 5-8% del total de lo que se produce al consumir
cigarrillos. El resto estd compuesto de gases invisibles, entre los que se incluye el gas
cianhidrico. Este gas venenoso también reduce la capacidad del organismo para
transportar oxigeno. Otro de los gases invisibles, la nitrosamina, dafia las células de
los tejidos y puede producir tumores malignos. ElI humo de los cigarrillos también
contiene sustancias que pueden producir mutaciones genéticas que se han relacionado

con el cancer de pulman.
1.9.4 AMONIO

El amonio se utiliza para cristalizar la nicotina, un proceso similar al que se hace para
convertir el polvo de cocaina en crack. El amonio acelera la dispersion de la nicotina

cristalizada al aumentar el pH (la alcalinidad) del humo del tabaco, lo que modifica la



x|

composicién quimica de la nicotina con el fin de que sea méas rapidamente absorbida

por el organismo. El objetivo es potenciar el efecto de la nicotina.
1.9.5 AZUCAR

El aditivo mas comun del tabaco es el azlcar en sus diferentes modalidades. El azucar
representa en torno al 3% del peso total de un cigarrillo. Cuando se enciende un
cigarrillo, los azlcares empiezan a arder y producen una sustancia quimica

denominada acetaldehido, que refuerza el efecto adictivo de la nicotina.

Sales de acidos organicos

1.9.6 CACAO

El cacao contiene una sustancia quimica llamada teobromina, que potencia la
dilatacion de las vias respiratorias. Este efecto broncodilatador hace que el fumador
respire con mayor profundidad de manera que las caladas contengan mayor cantidad

de humo y nicotina.

También puede afiadirse mantequilla de cacao, pues se piensa que disminuye la
aspereza del humo y crea, tal y como dijimos anteriormente, una experiencia mucho

mas suave al fumador.

1.9.7 PIRIDINA

La piridina actia como un depresor del sistema nervioso central. Funciona al igual

que la nicotina con el fin de potenciar los efectos adictivos de fumar.
1.9.8 CHOCOLATE Y MIEL

Aromatizantes como el chocolate y la miel ayudan a disimular el amargor de la

nicotina. El sabor dulce hace que el cigarrillo sea mas agradable para el fumador.
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1.9.9 MENTA

Sin los aditivos, el humo del tabaco no s6lo sabe mal, sino que es extremadamente
irritante para la garganta. EI mentol adormece y *“anestesia” la garganta de manera
que el fumador no pueda sentir el efecto abrasivo del humo. De este modo, la
reaccion natural del cuerpo ante una sustancia irritante (que es el rechazo) queda

anulada.

1.9.10 REGALIZ

Al igual que el chocolate y la miel, el regaliz es uno de los aromatizantes mas
efectivos en los cigarrillos. Segun la BAT, la Asociacion Britanica de Productores de
Tabaco, el regaliz produce una nota de sabor dulce que refuerza la calidad final del
producto.

Dichos potenciadores cualitativos del sabor juegan un papel vital en el
enmascaramiento del mal sabor del tabaco de mala calidad. El regaliz también dilata
las vias respiratorias, ayudando al fumador a aspirar mayor cantidad de humo en una

sola calada.

1.9.11 RELLENO

Los cigarrillos contienen minusculos trozos de hoja de tabaco, pero la mayoria del
relleno proviene de los tallos y otros desechos de la hoja. Dichos rellenos, como
hemos visto, son mezclados con agua, aromatizantes y otros aditivos. Algunas marcas
tienen més relleno que otras siendo el cigarrillo menos denso cuanto mas relleno

contiene (en estos casos es menor la cantidad de nicotina desprendida).

1.9.12 PAPEL
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El tipo de papel usado como cilindro del cigarrillo tiene efectos en la fuerza del
mismo. Cuanto mas poroso es el papel, mas aire permite pasar para la combustion del
cigarrillo, lo que diluye en mayor medida el humo. Este hecho también influye en la
disminucidn de las cantidades de alquitran y nicotina que son inhaladas.

1.10 TEORIAS SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

Existen diferentes teorias sobre el consumo de drogas entre las mas destacadas

tenemos:

1.10.1 LA TEORIA DE APEGO SOCIAL/CONVENCIONALIDAD

Sostienen que un compromiso fuerte con el aspecto sociocultural, inhibe la expresién
de los impulsos desviados que todos los individuos comparten. “El consumo de
sustancias seria una manifestacion de un amplio conjunto de conductas problema o no
convencionales que se desarrollan en el contexto de un vinculo convencional débil,
que se mantienen a través del aprendizaje social y las contingencias del entorno”
(Becoiia E., 2004).

1.10.2 LA TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

La teoria del aprendizaje social es una teoria psicoldgica basada en los principios del
aprendizaje, la persona y su cognicién junto a los aspectos del ambiente en que lleva
a cabo la conducta; varios de los programas preventivos mas eficaces parten de la
misma, la teoria del aprendizaje social fué propuesta por Bandura (1977, 1986),
haciendo la aportacion de incluir el aprendizaje social, vicario o de modelos, que
como elemento practico permite explicar y cambiar cierto tipo de conducta.

Esta teoria tiene como referentes subyacentes el condicionamiento clasico, el

condicionamiento operante y el aprendizaje vicario. Bandura, a diferencia de las



xliii

explicaciones de la conducta humana basadas en los dos tipos de condicionamientos
antes citados, propone la existencia de tres sistemas implicados en la regulacion de la
conducta (Bandura, 1977b):

1) El primero estaria constituido por los acontecimientos o estimulos externos, que
afectarian a la conducta principalmente a través de los procesos de condicionamiento

clasico;

2) El segundo serian las consecuencias de la conducta en forma de refuerzos externos
y que ejercerian su influencia a través de los procesos de condicionamiento operante

0 instrumental; y

3) el tercero lo constituyen los procesos cognitivos mediacionales, que regularian la
influencia del medio, determinando los estimulos a los que se prestara atencion, la
percepcion de los mismos y la propia influencia que éstos ejerceran sobre la conducta

futura

1.11 MEDIDAS PREVENTIVAS EN ADOLESCENTES SOBRE ALCOHOL Y
TABACO.

Es importante no considerar de forma aislada a los jovenes del contexto social en que
se desenvuelven, sino a ambos conjuntamente, para tener siempre presente los
respectivos elementos del sistema: jovenes, familia, escuela, y barrio o municipio y

actuar conjuntamente sobre todos ellos.

Asi podiamos considerar diferentes actitudes o pautas de actuacion frente al
problema, entre los que destacarian:

Disefiar programas de educacion, en los que se incida no sobre los efectos negativos

del consumo alcohdlico, sino sobre los efectos positivos del no consumo, este
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pequefio matiz, haria que las medidas tuvieran una mejor acogida general y una

mayor eficacia.

Orientar las actuaciones en el nivel educativo cuestionando y delimitando los efectos
positivos del alcohol y el tabaco que es el conjunto de creencias mas desarrollado. Se
debe partir de una informacidn realista, que sitle en su término mas justo los "efectos

reforzantes" pero que también muestre sus limites.

Desarrollar programas de entrenamiento en habilidades sociales, para actuar
principalmente en la preadolescencia, antes de que se instaure el consumo habitual de
estas drogas, para ayudar a la poblacion a hacer frente a la enorme presion que el
grupo ejerce sobre aquellos que no beben. Para ello se debe formar a profesores del

sistema educativo, educadores de calle, animadores sociales, etc.

Hay que utilizar medidas eficaces que no tienen por qué ser las mas costosas. Hacer
mas baratas las bebidas no alcohdlicas, ya que actualmente es mas barato consumir
una bebida alcohdlica que un refresco, asi como potenciar bebidas exdticas con

menor o nulo contenido alcohdlico pero "que entren por los 0jos™ a los jovenes.

Conseguir imponer lineas de trabajo que logren que la edad de inicio del consumo
habitual de alcohol se retrase lo maximo posible, lo cual tendra una incidencia
importante en la prevencion de los consumos problematicos del alcohol.

Formular objetivos para evitar la desconexion de los adolescentes de los sistemas de
contexto, sobre todo educativo, modificar las creencias de adolescentes y jovenes
sobre el alcohol, trabajando fundamentalmente sobre las motivaciones de consumo, o
disefiar estrategias para reducir lo maximo posible el dinero que los joévenes llevan

encima los fines de semana.
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Actuar sobre los espacios fisicos por donde se mueve la juventud, revisando su

disefio. Asi podemos:

Ceder lugares donde creemos espacios lo mas parecidos a los bares y ponerlos en
manos de grupos o entidades no controlados por la Administracién, que les dé mas
libertad.

Estimular programas que comporten la presencia de educadores en lugares que ellos

frecuentan.

Obligar a los bares a crear espacios alejados de la barra y con un volumen de masica
reducido que permita la comunicacion y la organizacion de actividades atractivas que
concentren el tiempo de ocio y diversion.Incidir en la importancia de la familia como

factor regulador del consumo y como medio de informacion.

Por altimo, estimular el debate entre las diversas fuerzas politicas para la creacion de

diversos programas juveniles de control y prevencion de las adicciones.

1.12 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR: PREVENCION Y
CONTROL DEL TABAQUISMO:

1.12.1 PLAN NACIONAL.

El consumo de cigarrillos es la principal causa prevenible de pérdida de salud y
muerte prematura en los distintos paises del orbe, afectando principalmente a los
adolescentes y jovenes.

La “epidemia” del tabaco produce efectos devastadores en la vida, en la salud

humana, en la economia de los pueblos y en el ambiente.
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Por estas consideraciones el Ministerio de Salud, mediante Acuerdo Ministerial crea
el Comité Interinstitucional de Lucha Antitabaquica (CILA), conformada por
instituciones pablicas y autonomas, tales como Ministerio de Educacién, Salud, Cruz
Roja, Tribuna del Consumidor.

El Comité pese a las limitaciones de carécter economico ha desarrollado a lo largo de
estos afios actividades de caracter preventivo fundamentalmente en el grupo de

adolescentes y jovenes.

Ante el incremento sistematico y progresivo del consumo de tabaco, en especial en el
grupo de adolescentes, la Organizacion Mundial de la Salud elabor6 el Convenio
Marco para el Control del Tabaco-CMCT, tratado internacional que ha impulsado
grandemente la consecucion de nuevas leyes a favor de la salud publica de cada uno
de los paises.

En la reunion XXVI de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Santiago de
Chile el 31 de marzo de 2005, considerando los efectos devastadores del tabaco en la
salud de las personas y tomando en consideracion de que la mayoria de paises han

suscrito y ratificado el Convenio Marco para el control de Tabaco resuelven:

1. Declarar prioritaria la politica antitabaquica dentro de la salud publica
subregional.

2. Conformar el Comité Subregional de Lucha Contra el Tabaco, designando por
parte de los Ministerios de Salud y Proteccion Social durante los proximos 30 dias a
los funcionarios responsables de cada pais.
3. Que el Comité Subregional de Lucha Contra el Tabaco se encargue de elaborar
un plan de trabajo que incluya el andlisis comparativo de las politicas y legislacion

existentes y el alineamiento de las mismas.

Es por ello que el pais desde al afio 2005 cuenta con un Punto Focal de Control del
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Tabaco siendo el objetivo final el conformar el Programa Nacional de Control del
Tabaco.

Ley Orgénica Reformatoria a la Ley Organica de defensa del Consumidor.
Ley Organica de Salud (Capitulo correspondiente al  Programa)
Codigo de la Nifiez y Adolescente (Capitulo correspondiente al Programa).
Convenio Marco para el Control del Programa.
Productos y servicios: Medidas preventivas del tabaquismo (2007); Espacios libres de
humo, varios (2007); Razones para dejar de fumar (2007); Usted si puede dejar de
fumar (2008).

1.13 ACTITUD DEL CONSEJO NACIONAL DE CONTROL DE
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS (CONSEP).

Sus objetivos son:

Fortalecer las capacidades preventivas al uso de sustancias psicoactivas en los
ambitos educativos, comunitario y familiar, asi como impulsar el sistema de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas consumidoras y
dependientes de las sustancias psicoactivas.

Consolidar la institucionalidad relacionada al control sustancias sujetas a
fiscalizacion.

Administrar los bienes objetivos de aprehensidn, incautacion y comiso, garantizando

eficiencia y transparencia.

1.13.1 INVESTIGACION

v Desarrollar y coordinar investigaciones cuantitativas y cualitativas tendentes a

mejorar el conocimiento sobre la problematica de las drogas, para
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recomendar la adopcion de medidas encaminadas a lograr su reduccion o
erradicacion.

Impulsar estudios de las potenciales aplicaciones terapéuticas de plantas
silvestres de uso ancestral, de las causas de la dependencia e incidencia del
uso indebido de sustancias sujetas a fiscalizacién, asi como otras
investigaciones relacionadas con las diversas manifestaciones de las drogas.
Requerir, recopilas, sistematizar y procesar datos e informaciones sobre
cultivos de plantas, produccion de sustancias; personas incursas en los delitos
determinados; movimiento y tréfico de esas sustancias y otras informaciones
relativas.

Centralizar informacion relativa convenios internacionales, estudios,
investigaciones y demas informacion bibliogréafica y documental referentes a

la problemaética de las drogas.

DIFUSION

Difundir en los ambitos nacional e internacional la informacion producida
sobre el tema de drogas.

Elaborar informes nacionales y otras publicaciones que contengan las
estadisticas, proyecciones y previsiones resultantes de la investigacion,
sistematizacion y procesamiento de informacion relativa al ambito de
competencia del CONSEP.

Mantener el Centro de Informacion y Documentacion para atender los

requerimientos de informacion y asesoria de los distintos actores sociales.

1.13.2 COORDINACION Y ASESORIA

v

Requerir y suministrar informacién a los organismos publicos y privados,

nacionales e internacionales vinculados con las diversas manifestaciones del
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fendmeno de las drogas, e intercambiar datos estadisticos e informacion para
investigacion.

v Obtener de entidades publicas y privadas informacion relativa a la oferta y
demanda de origen licito e ilicito de sustancias estupefacientes vy
psicotrépicas.

v Coadyuvar con el proceso de Relaciones Internacionales para gestionar la
cooperacion técnica nacional e internacional que contribuya al desarrollo de
investigaciones.

v Coordinar con los distintos observatorios nacionales e internacionales
pertinentes con el &mbito de gestion institucional, en el intercambio de
informacién que permita una comprension integral del fendmeno drogas.

v Coordinar con el Proceso de Planificacion Institucional, la evaluacion y
valoracion de la informacion proporcionada por el pais, a los organismos

internacionales inherentes a la temética de las drogas.

1.14 MODELOS DE ENFERMERIA PARA PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DEL ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTES

Los modelos tedricos de enfermeria sirven como guia para estructurar el cuidado con
un fundamento cientifico que permita otorgar asistencia de alta calidad en todos los

niveles de atencion.

1.14.1 TEORIA Y MODELO DE DOROTHEA OREM

Teoria de Dorothea Orem: En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucién constante del individuo a su propia existencia: “el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta

que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si



mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su visa, salud o bienestar”.

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:
v Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccién de la

actividad humana.

v Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas instituciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano; nifiez, adolescencia, adulto

y vejez.

v" Requisitos de autocuidado de desviaciéon de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

1.14.1 EL ROL DE ENFERMERIA

Se ocupa de la necesidad de autocuidado de las personas, para conservar la vida y la
salud, entregando las herramientas necesarias para que los individuos puedan asumir
la responsabilidad de su propio cuidado, también para recuperarse de una
enfermedad o lesion y enfrentar los efectos ocasionados por estas situaciones.

1.14.2 NOLA PENDER (1974): MODELO PROMOCION DE SALUD



Determina la importancia de promocionar la salud, de mantener un nivel 6ptimo.
Identificar la promocion de la salud como el objetivo del siglo XXI.Sugiere que en
estado de la salud éptimo hace innecesaria la prevencion de las enfermedades.

Realiza un estudio e investigacion de las actitudes y caracteristicas personales, en
relacion a lo que implica la promocion de salud, y llega a identificar 2 tipos de
factores que interactian y dan como resultado la generacion de ciertas conductas
sanitarias.Estos  factores son: factores cognitivas, bioldgicas, influencias
interpersonales, por ejemplo, la edad, educacion, cultura. Estos factores influyen

indirectamente en la conducta del individuo.

Cada persona esta definida de una manera Unica por estos factores, la interaccion de
estos dos grupos dan como resultado ciertas conductas en relacién a promocionas la

salud que se la considera como un estado altamente positivo.

1.14.2.1 ROL DE ENFERMERIA

Permiteidentificar los factores cognitivos-preceptlales que son modificados por las
caracteristicas personales e interpersonales, lo cual da como resultado Ila
participacion en conductas favorecedoras de la salud, para promocionar la salud

correctamente.

1.15 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que pueda

cubrir, individualizando, las necesidades del paciente, la familia y la comunidad.



v' ldentificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.
v’ Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

v"Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.
Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria,
compuesto de cinco pasos:

1.15.1 VALORACION: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en
la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y

entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores.

1.15.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. Es el juicio o conclusién que se

produce como resultado de la valoracion de Enfermeria.

1.15.3 PLANIFICACION. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o

corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud.

1.15.4 EJECUCION. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados

programados.

1.15.5 EVALUACION. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos

A continuacion se puntualizan los posibles diagndsticos enfermeros encontrados en

los adolescentes que consumen y abusan del alcohol

v Retraso en el crecimiento y desarrollo

v Desesperanza



v Hipotermia riesgo de incontinencia urinaria de urgencia.
v Riesgo de lesion.

v Riesgo de intoxicacion.

v Riesgo de deterioro de la vinculacion con los padres

v Riego de crecimiento desproporcionado

v Confusion aguda

v Riesgo de violencia dirigido a otros

v Ansiedad

v" Deterioro de la memoria

v’ Trastorno de la imagen corporal

v Riesgo de traumatismo

A continuacion se puntualizan los posibles diagndsticos enfermeros encontrados en
los adolescentes que consumen y abusan del tabaco.

v’ Deterioro del intercambio gaseoso

v Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

v Riesgo de intolerancia a la actividad.

v" Ansiedad

1.16 MARCO LEGAL
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El siguiente trabajo investigativo se sustenta con la LEY ORGANICA DE SALUD.
(2006), se establece los articulos referentes al consumo de alcohol y tabaco que son

las siguientes:

1.16.1 DEL TABACO, BEBIDAS ALCOHOLICAS, PSICOTROPICOS,
ESTUPEFACIENTES Y OTRAS SUBSTANCIAS QUE GENERAN
DEPENDENCIA.

Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. asi como al consumo de sustancias

estupefacientes y psicotropicas, fuera del ambito terapéutico.

Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con otros
organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de
bebidas alcohdlicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacién de un
ambiente saludable, para promover y apoyar el abandono de estos habitos
perjudiciales para la salud humana, individual y colectiva. Los servicios de salud
ejecutaran acciones de atencién integral dirigidas a las personas afectadas por el
consumo Yy exposicién al humo del tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo
de psicotrépicos, estupefacientes y otras substancias que generan dependencia,

orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social.

1.16.2 SECCION IA DEL CONTROL, DEL CONSUMO DE PRODUCTOS

DEL TABACO

Art. 39.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con el Ministerio de
Educacion y Cultura, las universidades, los gobiernos seccionales y la sociedad civil,



disefiara y ejecutara planes y programas de educacién y prevencion del consumo del

tabaco y sus productos.

Art. 40.- Se prohibe la distribucion o entrega de productos del tabaco, sea a titulo
gratuito u oneroso, a personas menores de 18 afios; asi como su venta y consumo en
establecimientos educativos, de salud y de expendio de medicamentos.

Art. 43.A mas de lo dispuesto en la Ley Organica de Defensa del Consumidor, se
prohibe fumar en instituciones publicas, establecimientos educativos y deportivos,
sean publicos o privados, servicios de salud, lugares de trabajo, medios de transporte
colectivo, salas de cine y teatro, auditorios, ascensores, depdsitos y sitios de provision
de combustible, fabricas o depdsitos de explosivos, lugares donde existan productos
de facil combustion y otros espacios que se definan en los reglamentos

correspondientes, emitidos por la autoridad sanitaria nacional.

1.16.3 SECCION 22 DE LA PREVENCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Art. 46.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con el Ministerio de
Educacion y Cultura, las universidades, los gobiernos seccionales y la sociedad civil,
disefiara y ejecutara planes y programas de educacion y prevencién del consumo de

bebidas alcohdlicas.

Art.47.- Se prohibe la distribucion o entrega de bebidas alcohdlicas, sea a titulo
gratuito u oneroso, a personas menores de 18 afios; asi como su venta y consumo en

establecimientos educativos, de salud y de expendio de medicamentos.

Art. 50.- Salvo en los actos autorizados por la autoridad competente, se prohibe
consumir bebidas alcohdlicas y de moderacion, en instituciones publicas,

establecimientos educativos, sean publicos o privados, servicios de salud, lugares de
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trabajo, medios de transporte colectivo, salas de cine y teatro, y otros espacios que se
definan en los reglamentos correspondientes emitidos por la autoridad sanitaria
nacional. En estos establecimientos se colocaran advertencias visibles que indiquen la

prohibicion del consumo de bebidas alcohodlicas.

Ademas, en el titulo VII del régimen del Buen Vivir, seccion segunda de la salud
Articulo 364 determina que: “Las adicciones son un problema de salud puablica. Al
Estado le corresponde desarrollar programas coordinados de informacidn, prevencion
y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrépicas;
asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacibn a los consumidores ocasionales,
habituales y problematicos. En ningun caso se permitira su criminalizacion ni se
vulnerardn sus derechos constitucionales. EI Estado controlard y regulard la

publicidad de alcohol y tabaco”.
1.17 MARCO CONCEPTUAL

1.17.1 ADOLESCENTE

Es un periodo de cambios bio-psico-sociales donde el individuo tiene una busqueda
de una propia identidad lo cual lo convierte en una persona que es susceptible a

cambiar repentinamente su forma de actuar.

1.17.2 ADOLESCENCIA

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez; el periodo del desarrollo humano
comprendido entre la nifiez y la edad adulta, durante el cual se presentan los cambios

mas significativos en la vida de las personas, en el orden fisico y psiquico.

1.17.3 ALCOHOL.:
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Es una substancia depresiva que disminuye el funcionamiento del sistema nervioso.

1.17.4 TABACO:

Es un producto que se consume por combustion produciendo humo, su particular

contenido en nicotina la hace muy adictiva.

1.17.5 ALCOHOLISMO

El alcoholismo consiste en un consumo excesivo de alcohol de forma prolongada con
dependencia del mismo. Es una enfermedad crénica producida por el consumo
incontrolado de bebidas alcohdlicas, lo cual interfiere en la salud fisica, mental, social
y/o familiar asi como en las responsabilidades laborales.

1.17.6 TABAQUISMO

El tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus

componentes activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando el

abuso de su consumo.

1.17.7 CONOCIMIENTOS.

Hechos, o datos de informacion adquiridos  por  unapersonaa traves de

la experienciao  la educacién, la comprensidn tedrica o practicade un asunto

u objeto de larealidad.

1.17.8 CONSECUENCIA

Es todo hecho resultante de otro, que se constituye en su causa. Es lo que acontece

con necesidad légicacomo derivacién de otro hecho o situacion.
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1.17.9 CONSUMO

Es la accion y efecto de consumir.

CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptiva porque permitié trabajar sobre la
realidad actual sobre el conocimiento que tienen los jovenes de nuestra provincia

sobre las consecuencias del consumo de alcohol y tabaco.

Tiene enfoque cuantitativo ya que trabajo con un grupo de estudiantes de octavo afio
en la peninsula de Santa Elena, Canton Santa Elena. En dos colegios el colegio fiscal
“Félix Sarmiento Nufiez” y el Colegio Particular “Frank Vargas Pazzos” de 80

estudiantes en cada institucion.
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Es transversal por el tiempo que se llevd este trabajo es corto, ademas es comparativa,
debido a que el estudio se realiz6 en dos colegios, uno fiscal y otro particular, y se
determina  mediante la comparacion que estd sucediendo en cada grupo de

estudiantes en cuanto a la tematica en estudio.

Este trabajo se realizo6 en la provincia Santa Elena, Canton Santa Elena, en un colegio
Fiscal “Félix Sarmiento Nafiez” y Particular “Frank Vargas Pazzos”.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

Se trabajo con la poblacion total de Estudiantes de octavo afio basicos del colegio

fiscal “Félix Sarmiento”, constituido de la siguiente forma:

COLEGIO FISCAL “FELIX SARMIENTO". SANTA ELENA

Cuadro N.- 1
ESTUDIANTES POBLACION

Auxiliares de  secretariado 15
(hombres) 8 vo “A”

Corte y confeccion (mujeres) 8 ’1

VO LlAl’

Radio y television 8 vo “B” 27
Radio y television 8 vo “C” 17
TOTAL 80

Fuente: Colegio Fiscal “Félix Sarmiento”
Elaborado por: E, Panchana. & N, Antén



Y una poblacion total de estudiantes del Colegio mixto particular “Frank Vargas

Pazzos” constituido por:

COLEGIO PARTICULAR “FRANK VARGAS PAZZOS”. SALINAS

Cuadro N.- 2
ESTUDIANTES POBLACION
8 vo “A” 40
8 vo “B” 40
TOTAL 80
Fuente: Colegio Particular “Frank Vargas Pazzos”
Elaborado por: E, Panchana. & N, Antén
2.3 VARIABLES A INVESTIGAR
VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
ALCOHOL
TABACO CONSECUENCIAS

VARIABLE INDEPENDIENTE:

ALCOHOLISMO
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El alcoholismo es una enfermedad que consiste en padecer una fuerte necesidad de

ingerir alcohol etilico, de forma que existe una dependencia fisica del mismo.

TABAQUISMO

Es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus componentes

activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su

consumo.

VARIABLE DEPENDIENTE:

CONSECUENCIAS:

Reacciones después de la accion, es lo que sucede después de consumir alcohol y

tabaco.

DIMENSION | Indicador Escala

Nivel de | Tabaquismo Adiccion a la nicotina.
conocimiento Adiccion al alcohol

Adiccién a la cocaina

Consecuencias fisicas | Cancer de pulmén enfisema.

0 0oood

Enfermedad cardiaca



http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad�
http://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol_et%C3%ADlico�
http://es.wikipedia.org/wiki/Adicci%C3%B3n�
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Cuadro N.-3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES L]
psiquicas Depresion (|
Irritabilidad 1
Nerviosismo L]
Falta de concentracién .
Consecuencias
sociales Soledad -
Mala higiene [
Maltrato fisico y psicolégico L]
AlKkitran 1
Nicotina ]
Componentes Fenol -
Camecol ]
Pireno ]
Elaborado por. £, Panchans & N, Aen
DIMENSION INDICADOR ESCALA
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Nivel de

conocimiento

Alcoholismo

Consecuencias fisicas

Consecuencias

psiquicas

Consecuencias sociales

Consumo excesivo de

alcoholismo.

El no consumo excesivo del alcohol.

Consumo  excesivo de
hidratantes.

Cancer de estomago
Ulcera gastrica
Cirrosis
Depresiones
epilepsia

Suicidio

Demencia

Lagunas mentales
Soledad

Mala higiene
Maltrato fisico y

Psicologico

bebidas
—

1
bebidas

obdbd obod obod

DIMENSION
Alcoholismo

Tabaquismo

Consecuencias

INDICADOR
Causas

Causas

Informacién adquirida

ESCALA

Costumbres familiares
Presiones personales
Presiones sociales
Publicidad
Costumbres familiares
Presiones personales
Presiones sociales
Publicidad

Casa

Escuela

Colegio

Iglesia

Amigos

000U 00000000
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Leyes Si [ ]
no ]

Fuente: Variables dependiente e independiente.

Elaborado por: E. Panchana. & N. Antén 'TRU M ENTO DE RECOLECC | ON DE
INFORMACION.

La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de informacion a los sujetos de estudio
fué la encuesta y se tomo el tiempo de 20 minutos aproximadamente. Se utiliz6 como
instrumento un cuestionario de 14 preguntas de tipo cerrada enmarcando el tema de

estudio.
2.5 PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se la realiz6 en un Colegio Particular “UPSE” en 10 estudiantes de
octavo afio, que presentaban las mismas caracteristicas de los sujetos de estudio, para
acreditar el nivel de compresion y relevancia de los items y el funcionamiento del

cuestionario
2.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE DATOS

1. Se solicité autorizacion a las instituciones mediante un oficio para realizar
nuestro trabajo investigativo.

2. Serealizé la obtencidn de datos en dias académicos para facilitar la asistencia
de los sujetos de estudio.

3. Se Informo a los sujetos de estudio sobre la importancia de la investigacion y

se les solicité su colaboracion.

2.7 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS
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Para la presentacion de los datos del trabajo investigativo se utilizd en el programa

Microsoft Excel mediante tablas estadisticas, y graficos.

2.8 TALENTO HUMANO.

AUTORAS

Internas en Enfermeria: Evelyn Panchana Yagual y Nelly Anton Neira

TUTORA:

Lic. Carmita Bravo Ortiz, M. Sc.

SUJETOS A INVESTIGAR

80 Alumnos de octavo afio de un Colegio Fiscal “Félix Sarmiento Nufez” y 80

alumnos del colegio Particular “Frank Vargas Pazzos” de la Provincia de Santa
Elena.
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CAPITULO 11l
3.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Respecto al analisis e interpretacion de los resultados, estos reflejan la realidad
observado en el colegios Particular “Frank Vargas Pazzos” de Salinas y el colegio
Fiscal “Félix Sarmiento NUfiez” de Santa Elena, detectando la relacién existente
entre lo supuesto y lo real, para lograr establecer conclusiones y recomendaciones
que mas a adelante se describen.

En consecuencia a continuacion se presentan los resultados obtenidos en la poblacion
de 160 estudiantes de dos colegios, conformada por 80 estudiantes que pertenecen al
colegio particular “Frank Vargas Pazzos” y 80 al colegio fiscal “Félix Sarmiento
Nunez”.

Gréfico N.- 1

En relacibn al sexo los

Distribucién de estudiantes segiin

adolescentes encuestados del SLeso
colegio Particular el 31% 80% |
- B0
corresponden al sexo masculino
40%
y el 69% al sexo femenino, -
mientras que los del colegio o
Colegio particular Colegio fiscal "Felix
“Frank Vargas Pazzos" Sarmiento™

fiscal el 35% corresponden al

® Masculino  ® Femenino

sexo masculino y 65% de | Fuente:Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N. |
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femenino, es decir que prevalece el sexo femenino en la poblacion estudiada en

ambas instituciones.

Como segundo factor en cuanto a la procedencia se determina que el 40% de
estudiantes del colegio particular un 40% proceden de Santa Elena y el restante, el
77% del colegio fiscal también proceden de Santa Elena, evidenciando que la
mayoria de los encuestados proceden de la Provincia de Santa Elena. (Ver grafico N.-

2 en anexo).

Con respecto a la residencia, el 61% de estudiantes del colegio particular
corresponden a Salinas, el 82% del colegio fiscal corresponden a Santa Elena lo que
permite observar que la mayoria de los estudiantes residen de acuerdo a la ubicacién

geografica de la institucion. (Ver grafico N.-3 en anexo).

En lo que respecta a la edad de los sujetos de estudio el 53% de estudiantes del
colegio particular y 44% del colegio fiscal, tienen 12 afios de edad. Siguiendo
menores porcentajes de la edad de 11 y 13 afios de lo cual se determina que el grupo

de investigados tienen la edad Grafico N.- 4
promedio de 12 a 16 afios para Distribucién de los estudiantes segin la edad
la iniciaciéon del consumo de f“"" ' ph

drogas licitas, como el alcohol y 4:

tabaco, segin un  informe ::

elaborado por el (CONSEP). En 10% |

la poblacién estudiantil del pafs, e

p reocu pa a Ias auto r |dades . d 0S ® Colegio particular "Frank Vargas Pazzos"  ® Colegio fiscal "Felix Sarmiento”

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

indicadores de la encuesta

muestran que en el afio 2010 la edad promedio para la iniciacién del consumo del
tabaco y alcohol es de 12-16 afios lo que indica uno de los factores de riesgo
preocupantes para este grupo etario.
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Grafico N.- 5
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las consecuencias fisicas del

consumo del Alcohol, los
estudiantes de ambos colegios
no conocen acerca de esta
pregunta, siendo los porcentajes
mas significativos el 72% de

del

investigados colegio

® Colegio particulas"Frank Vargas Pazzos”

Conocimiento sobre consecuencias lisicas del
consumo de alcohol

84%
72%
14%

Ca.de

100%
80%
60%
A0%%
20%

0%

Cirrosis ~ Mal aliento No Conoce

ago
® Colegio fiscal "Felix Sarmiento”

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

particular y el 84% del colegio fiscal, es decir hay relativa diferencia sobre estos

conocimientos entre los 2 grupos.

Referente al conocimiento sobre las
consecuencias psiquicas del consumo
de de

adolescentes de los dos colegios no

alcohol, ambos  grupos
conocen sobre la pregunta siendo los
porcentajes mas relevantes el 68% de
estudiantes del colegio particular y el
78% del colegio fiscal.
las consecuencias

En relacion a

sociales del consumo de alcohol, los
encuestados no conocen al respecto,
con un porcentaje de 65% de sujetos
del colegio particular y el 76% del
colegio fiscal, siendo nuestro Ecuador
uno de los paises en desarrollo; en

donde, segln el informe de la OMS,

Grafico N.- 6

Conocimiento sobre consecuencias psiquicas del
78%

consumo de alcohol
80%

60%

A%

20%
20% % 6% 1% g% 2%
= h-—-

Bajo
Rendimiento

Suicidio Expulsion Na Conoce

® Colegio particular "Frank Vargas Parzos”  m Colegio fiscal “Felix Sarmiento®

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

Grafico N.- 7

Conocimiento sobre consecuencias sociales
del consumo de alcohol

76%

Soledad  Dolorala

familia

¥ Colegio particular "Frank Vargas Pazzos”

Maltrato
Fisico

No conoce

W Colegio fiscal "Fefix Sarmiento™

Fuente: Encuesta

Autoras: Panchana, E. y Anton, N.

(2008) el consumo de alcohol es el primer factor de riesgo en los paises en desarrollo
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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:

bioldgico, social, fisico y psicolégico en quienes lo consumen.

Estos resultados, han identificado los conocimientos sobre las consecuencias fisicas,

psiquicas y sociales del consumo de alcohol de los estudiantes en ambos colegios

alcanzando el primer objetivo de nuestra Grafico N.- 8
inVGStigaCi()n. Conocimiento sobre consecuencias fisicas

del tabaco

100%
En cuanto a las consecuencias fisicas del s0% 1
iy iy
consumo de Tabaco ambos colegios no 5 b
conocen sobre las mismas debido a que Gréafico N.- 9
; . . ® Colegio particular *Frank Vargas Pazzos"  ® Colegio fiscal “Felix Sarmiento™
los estudiantes del colegio particular | . . .
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

obtuvieron 69% vy el fiscal el 81%. Es
decir se mantiene la tendencia de desconocimiento sobre las drogas licitas.

De igual forma la mitad de los - S
Conocimiento sobre consecuencias psiquicas
encuestados, en el colegio particular el tabace
20% 75%
desconocen las consecuencias 70%
T 60% 50%
psiquicas del consumo del tabaco con %
40%
un 50% Y las tres cuartas partes de " =
. ) ) 20% 14%
estudiantes, es decir 75% del colegio = 5% - N
. ., %
fiscal también desconocen el tema. R Depresion Irritabilidad No Conace
= Colegio particular "Frank Vargas Pazzos"  m Colegio fiscal "Felix Sarmiento"
Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

Con respecto a la pregunta sobre las

consecuencias sociales del consumo

Conacimiento sobre consecuencias sociales del

del tabaco el 69% de investigados Grafico N.- 10
pertenecen al colegio particular y el 80%

60%

40%

20%

0%

Depresion Maltrato Fisico No Conoce

¥ Colegio particular "Frank Vargas Pazzos" M Colegio fiscal "Felix Sarmiento”
Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.
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88% al colegio fiscal, las cuales evidencian que se mantiene la tendencia de

desconocimiento con respecto a este tema.

En Espafia segun datos de la encuesta estatal sobre uso de drogas entre estudiantes de
Ensefianzas Secundarias publicada en 2007, la prevalencia de consumo experimental
entre jovenes de 14 a 18 afios se situaba en 2006 en torno al 46,1% Yy la prevalencia
de consumo diario era del 14,8%; mientras en

nuestro pais (CONSEP 2012), la edad de consumo de drogas licitas es de 12 afios,
constituyéndose una de las etapas mas vulnerables del ser humano para desarrollar
costumbres y habitos de riesgo para su salud en los que destaca el alcoholismo y
tabaquismo y en la adolescencia se han descrito diversos factores personales, sociales
y ambientales que contribuyen al inicio y al mantenimiento del tabaquismo, lo que
significa que este grupo tiene como factor de riesgo la falta de conocimiento sobre las

consecuencias de estas drogas mal llamadas licitas.

Con esto se evidencia claramente la ausencia de los conocimientos acerca de las
consecuencias fisicas, psiquicas y sociales del consumo del tabaco de los estudiantes

de ambos colegios, cumpliendo el segundo objetivo especifico.

En lo referente a la percepcion sobre el alcoholismo y tabaquismo, se mantienen altos
porcentajes, 78% de estudiantes del colegio particular y 91% al colegio fiscal,
quienes manifestaron que es un problema que afecta la salud y familia. Es decir
tienen una clara percepcion. (Ver gréfico N.-11 en anexo).

De igual manera sobre a la percepcion del tabaquismo sus cifras son: 79% de
encuestados del colegio particular y el 85% del colegio fiscal, evidencian que la gran
mayoria respondid que es un problema que afecta la salud y la familia. (Ver grafico

N.-13 en anexo).
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En cuanto al conocimiento sobre causas del alcoholismo se mantienen que el 73% de
estudiantes del colegio particular y el 81%del colegio fiscal, no conocen acerca del
tema. (Ver grafico N.-12 anexo).

La adolescencia ha representado un periodo critico en el inicio y experimentacion en
el consumo de sustancias psicoactivas (Espada, Méndez, Griffin y Botvin
2003, Steinberg y Morris,2001), lo cual ha motivado a los cientificos sociales y

dela salud a analizar este problema en profundidad por sus grandes efectos y este
grupo de estudiantes de los colegios particular y fiscal estdn inmersos también en la

experimentacion.

En cuanto al conocimiento de causas del tabaquismo, prevalecen las tres cuartas
partes de estudiantes con un 76% del colegio particular y el 74% del colegio fiscal, en

queno tienen conocimiento con respecto al tema. (Ver grafico N.-14 anexo).

En lo que referente a los componentes del tabaco ambos colegios no tienen nocion
del tema y en mayor proporcién de adolescentes estan el 73% del colegio particular y
el 85% del colegio fiscal, que no conocen los componentes de esta droga, pero un
25% del colegio particular y el 13% del colegio fiscal, manifestaron que la nicotina
es el unico componente del tabaco, cuando sabemos que existen mas de 5000
componentes. (Ver gréfico N.- 15 en anexo).

Con respecto a la pregunta sobre las fuentes de informacion que recibieron sobre las
consecuencias del consumo de alcohol y tabaco, las cifras fueron que en el colegio
particular el 64% de estudiantes, la

reCibieron en el COIeglO, peI’O de Fuente de informacion sobre las consecuencias del

acuerdo al trabajo investigativo Grafico N.-16

6A%

podemos notar que la informacion 0%

5% 6%

Casa Colegio Amigos
= Colegio particular "Frank Vargas Pazzos™  m Colegio fiscal "Felix Sarmiento”

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.




Ixxii

impartida no es suficiente y con respecto al colegio fiscal el 75% de estudiantes
indican que la fuente de informacion fueron los amigos , lo que resulta paraddjico
que la mayor parte de la informacion se la reciba de los amigos y la institucion, ya
que la familia es la responsable directa de ser quienes mantengan a sus hijos
informados por eso es importante no considerar de forma aislada los adolescentes del
contexto social en que se desenvuelven ,por lo que es necesario disefiar programas

educativos con el fin de orientar a los adolescentes, familia, y comunidad.

De acuerdo con lo anteriormente analizado se comprueba la hipdtesis que es: los
conocimientos sobre las consecuencias del consumo de alcohol y tabaco  son

adquiridos mediante la educacion formal e informal.

En lo referente a los conocimientos sobre leyes que prohiben el consumo de alcohol
y tabaco, los investigados de los colegios mencionados no conocen sobre estas leyes,
representando el 88%de estudiantes del colegio particular y el 98% del colegio fiscal,
lo cual se evidencia que ambos grupos investigados no conocen referente al articulo
N.- 40 y 47que prohibe la venta y consumo de alcohol y tabaco a los menores de 18
afios y segun el articulo 364, al estado le corresponde desarrollar programas
coordinados de informacién prevencién y consumo de alcohol y tabaco.(Ver gréafico

N.-17 en anexo)

Los resultados de este gréfico e
. , o Desea recibir informacion sobre el consumo
demuestran gran IntereS en reCIblr de alcohol y tabaco
informacion sobre las consecuencias o A
del consumo de alcohol y tabaco de 2
60%
los estudiantes del colegio particular o
con el 87% y el colegio fiscal con el &
0% -
94% respectivamente. C:}]eg\:u ;x.lr.ﬁt:u]:u '"Fl:mk l’.oleg_iuli.s::.'ll"_l'élix
argas Parros Sarmiento’

H S| mNO

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton N.
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Cabe recalcar que es urgente la necesidad de implementar programas de prevencion y
actuar en la pre-adolescencia y trabajar en los factores de riego rescatando los
factores protectores en cuanto a la de salud del adolescente, desde el punto de vista
enfermero, a través de un conjunto de acciones de educacién como son los programas

educativos.

De los estudiantes anteriormente descritos se evidencia que tanto en el colegio
particular “Frank Vargas Pazzos” y el colegio fiscal “Félix Sarmiento Nufiez” tienen
porcentajes similares en cuanto al desconocimiento sobre las consecuencias del
consumo de alcohol y tabaco, existiendo minimas diferencias en sus porcentajes de

desconocimiento sobre este fendmeno entre los 2 colegios.

Es decir que de manera general en los estudiantes de los dos colegios hay
desconocimiento sobre esta tematica, cumpliendo con el objetivo general y siendo
esto un referente importante para desarrollar promocion de la salud adolescente,
prevencion de riesgos, asi como el conocimiento de las leyes al que prohiben su

consumo.
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CONCLUSIONES

La gran mayoria de los estudiantes de los colegios Fiscal “Félix Sarmiento Nufiez” y
Particular “Frank Vargas Pazzos” no tienen conocimiento acerca de las causas y
consecuencias del consumo de alcohol y tabaco lo cual es un factor de riesgo para la

salud, la familia y sociedad.

La edad de los sujetos de estudio oscilan entre los 11 y 13 afios, la edad mas frecuente
del inicio es entre 12 y 14 afios en los hombres y entre 15 y 17 afios las mujeres,
siendo esta etapa un periodo critico para el inicio y experimentacion del consumo de

sustancias psicoactivas.



IXxv

La mayoria de los adolescentes no tienen conocimiento acerca de los componentes
de alcohol y del tabaco que son tan dafiinos para la salud del adolescente, que se
encuentra aln en etapa de crecimiento y desarrollo fisico, psicolégico y social y de
descubrimiento, etapa en que la familia es el pilar fundamental de su educacion y

orientacion sobre este tema.

Los datos revelan que las fuentes de informacion recibida acerca de las consecuencias
del consumo del alcohol y tabaco se la dieron los amigos y en el colegio, mas no de

sus padres que son los primeros educadores en la sociedad.

La mayoria de los adolescentes no conocen sobre las leyes que prohiben el consumo
de alcohol y tabaco, para evitar el riesgo de infringir la ley y sobre todo de proteger

su salud.

Los adolescentes manifestaron que desean recibir educacion acerca de las
consecuencias del consumo de alcohol y tabaco la cual es un referente importante
para elaborar programa educativo sobre prevencién de riesgo y promocion de salud
del adolescente.

RECOMENDACIONES

A la institucidn educativa, centro de salud cercano al colegio y escuela de enfermeria,
se recomienda implementar programas de prevencion de riesgo del consumo de
alcohol y tabaco dirigidos a la pre-adolescencia, rescatando los factores protectores
de la salud del adolescente.

Solicitar el compromiso de las autoridades de ambos colegios para dar la apertura

necesaria para que los préximos internos-as de enfermeria para que desarrollen



IXxvi

programas de promocion y crear estilos de vida saludable para el adolescente y
optimizar los factores protectores asi como también dar a conocer las consecuencias

del consumo de alcohol, desde el ciclo basico para lograr una prevencion temprana.

Incluir a los padres de familia en estos programas para optimizar los factores
protectores de la familia y del adolescente; siendo esta la base fundamental de la
familia donde se da amor, comprensién, confianza y se inculcan valores, a los hijos

en esta etapa de la vida, y asi fortalecer los lazos de amor de la familia.

La escuela de enfermeria quien realiza vinculacion con la colectividad, se recomienda
a través de los estudiantes de tercer afio, desarrollar programas de promocion de
factores protectores y de prevencion de los factores de riesgo del consumo de
alcohol, dirigido a autoridades y profesores del colegio, asi como a padres de familia

y estudiantes.

BIBLIOGRAFIAS

Ackley,G. (2007). Manual de Diagnosticos de Enfermeria Guia para la Planificacion
de Cuidados 72 ed, Madrid.

Arrese, P. (2005). Dejar de Fumar con Inteligencia Emocional. 1"* ed. Mensajero.

Esparia.



IXxvii

Becerra, R. (2009).Trabajo social en Drogadiccion. Editorial Humanitas. 5‘“ed.

Buenos aires.

Becofia, E.(2002). Bases Cientificas de la Prevenciéon de las Drogodependencias,
Imprenta nacional del Boletin Oficial del Estado. Espafia.

Becofia, E. (2006). Tabaco:Prevencion y Tratamiento. 3"* ed. Piramide. Espafia.

Blaya, J. & Guillen, F. (2007).Enciclopedia de la Psicologia Océano la

Adolescencia. 3"* ed. Esparia.

Bulecheck, G.Butcher, H. & Mc Closkey, J. (2009) Clasificacion de intervenciones
de enfermeria (NIC). 5%ed. Madrid.

CONSEP 2010. Anteproyecto de la ley de prevencion integral de drogas, Consejo

Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas. Ecuador.

Dorland, B.(2011).Diccionario enciclopédico ilustrado de medicina. 29¢ ed.

McGraw-Hill. Espafia.

Fernandez, F. (2007). Alcohol y Psicoactivos la Bomba de la Pubertad. 29¢ ed.

Vision libros. Espafia.

Greisman, J. &Wittels, H. (2010). Sindnimos y Anténimos para estudiantes. 2%ed.

Barrors Educacional. Nueva York.

Jauregui, C.& Suérez, P. (2004). Promocion de la salud y prevencién de la

enfermedad.29%ed. Editorial Panamericana.Argentina.



Ixxviii

Jhon,W. (2007). Psicologia del desarrollo en la adolescencia.9™%ed. Dallas. Texas.

Jhonson, B. Butcher, M. &Mass, M. Interrelaciones NANDA, NOC, NIC,( 2006)
Diagnosticos Enfermeros, Resultados e Intervenciones. 22 ed. ElsevierMosby.
Barcelona.

Johnson, B.Bulecheck, M. &Moorhead, S. (2007).Diagnésticos enfermeros.
Resultados e Intervenciones. Interrelaciones NANDA, NOC y
NIC.EdicionesHarcourt.Madrid.

Krauskopf, D. (2009). Adolescencia y Educacion.3"%ed.EUDED. San José. Espafia.

Ley Orgénica de Salud (2006). Ecuador: Registro Oficial Organo del Gobierno del
Ecuador.

Litvinof, S. (2010). Guia para Dejar de Fumar. 3"%ed. Editorial Amat. Espafia.

Masgraw, M. (2011). El Placer de Dejar de Fumar. 3" ed. Luciérnaga. Barcelona.

Massun, E. (1991). Prevencion del uso Indebido de Drogas.1"%ed. Editorial

Trillas.México.

Mc CloskeyDochterman J, Bulecket G. Clasificacion de intervenciones de enfermeria
(NIC). 474 ed. Espania.

Mendoza, R. & Vega, A.(2005). El Papel del Educador Ante el Problema de las
Drogas. Primera edicion. Pablo del Rio editor. Espafia.

Moorhead S, Johnson M, Maas M. (2007). Clasificacion de resultados de enfermeria.



IXxix

NANDA. (2007-2008.)Diagnosticos enfermeros: definiciones y
clasificacion.ElsevierMosby. Barcelona.

NOC, Nursing Outcomes Classification3? ed. Barcelona: Elsevier Mosby.

Potter, A. & Peterson, V. (1996). Fundamentos de Enfermeria.8"“ed). Mosloy.

Esparia.
Rale, S. (2010). Ortografia de la Lengua Espafiola.15%4 ed. Espasa libros. Madrid.

Reile, M. &Marrier, A. (1996). Modelos y Teorias de Enfermeria.7"“ Ed.Fanesco.

Esparia.

Roman, R.(2000). Embriaguez, Alcoholismo y Derecho Penal Barcelona. 3584 ed.

Bosh. Espafia.
Rouviere, H. &Delmas, A. (2005).Anatomia Humana.11"® Ed. Masson. Espaiia.

Werner, D. &Bower, B. (2003).Aprendiendo a Promover la Salud. 184 ed. Centro

de Estudio Educativo.México.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas-
CONSEP. (2011). Disponible en:http://www.consep.gob.ec.



IXxx

Herrera, M. Wagner, F. Velasco, E. Borges, G. Lazcano, E. (2003).Inicio en el
consumo de alcohol y tabaco y transicion a otras drogas en estudiantes de

Morelos,12R4 ed. Centro de estudio educativo. México.

Medigraphic Artemisa.46. Consultado el 5 de abril,Drogas y Alcohol. 2004.
Disponible en:http://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2004/sal042f.pdf

Noelia, M. (2008, octubre 9). El inicio del Alcoholismo en la Adolescencia [mensaje
de blog]. Disponible en: http://alcohol-adolescente.blogspot.com/.

Organizacion Mundial de la Salud. OMS. (2011).Alcohol y Tabaco. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/index.html

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Alcohol y Tabaco. (2011). disponible
en: http://publicaciones. Ops. Org.

Salazar, M. &Vileda, D. (2008). Factores biosociales relacionados al consumo de
alcohol y tabaco en los estudiantes de secundaria del colegio fe y alegria. AA.HH.
Tesis de licenciatura en enfermeria. Publicada, Universidad los Angeles de Chimbote,
El Indio- Piura. Disponible en: http://sigh.uladech.edu.pe/intranet-tmpl/prog/es-
ES/PDF/9258.pdf

Iglesias, M. Tu salud al dia. (2010).[en linea]. Disponible en:

http://www.cignasalud.es/tu-salud-al-dia/articulos/salud/el-tabaquismo. (2012).

ANEXO 1.- PERMISO PARA OBTENER LOS DATOS


http://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2004/sal042f.pdf�
http://alcohol-adolescente.blogspot.com/�
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/index.html�
http://sigb.uladech.edu.pe/intranet-tmpl/prog/es-ES/PDF/9258.pdf�
http://sigb.uladech.edu.pe/intranet-tmpl/prog/es-ES/PDF/9258.pdf�
http://www.cignasalud.es/tu-salud-al-dia/articulos/salud/el-tabaquismo�

Ixxxi



Ixxxii



Ixxxiii

ANEXO 2.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por Nelly
Anton Neira y Evelyn Panchana Yagual internas de enfermeria, de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena la meta de este estudio es el “nivel de conocimiento
acerca de las consecuencias delconsumo de alcohol y tabaco en estudiantes de octavo
afio del colegio fiscal “Félix Sarmiento Nufiez” yparticular “Frank VargasPazzos” de
la provincia santa Elena. 2011 - 2012”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente

unos 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se
obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion, sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran anénimas. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él e igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier

momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Agradecemos su participacion.
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Nelly Antén Neira Evelyn Panchana Yagual

Encuestado

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Fecha:... ..o i . N°

INSTRUMENTO: Encuesta dirigida a estudiantes octavo afio del Colegio Fiscal “

Félix Sarmiento y Particular Frank Vargas Pazzos “, Santa Elena 2011 - 2012

Objetivo: Identificar los conocimientos sobre sobre de las consecuencias del
consumo de alcohol y tabaco

Instrucciones:
e Por favor lea detenidamente cada una de las preguntas y responda de
acuerdo a su conocimiento.
e No olvide, que de la veracidad de sus respuestas depende el éxito de este
estudio.
e Debe ser respondida voluntaria y anénimamente y le garantizamos su

estricta confidencialidad

INFORMACION GENERAL

1. Edad: 2. Sexo: Procedencia:
Residencia:
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Ao de estudio que cursa:

l. INFOMACION ESPECIFICA
Nivel de conocimiento
ALCOHOL
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS MARQUE CON UNA X SU
RESPUESTA.
1.- ¢ Las consecuencias fisicas del consumo de alcohol son?

Cancer de estomago
Ulcera gastrica
Cirrosis

Mal aliento

No conoce

(@] 10 PPN (¢ (oo g o119

1.2.- ¢ Las consecuencias psiquicas del consumo de alcohol son?
Suicidio

Demencia

Inasistencia en el colegio
Expulsién del colegio
Bajo rendimiento escolar
No conoce

(@] 40 PPN (¢ (oo g [o]19)

1.3.-¢ Las consecuencias sociales del consumo de alcohol son?
Soledad

Mala higiene

Maltrato fisico y psicolégico
Dolor a la familia

No conoce

(@] 40 PPN (¢ (oo g [o]19)

1.4 ; Las consecuencias fisicas del tabaco son?
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Cancer de pulmon
Enfisema

Enfermedad cardiaca
Deterioro de la dentadura
Cataratas

No conoce

(@ 40 PPN (¢ [csei g [o]19)

1.5 ¢ Las consecuencias psiquicas del tabaco son?
Adiccion

Depresion

Irritabilidad
Nerviosismo

Falta de concentracion

No conoce
(@] 10 PPN (¢ (oo g o119

1.6 ¢ Las consecuencias sociales del tabaco son?
Depresion
Mala higiene

Maltrato fisico
Maltrato psicologico
No conoce

(@] 10 PPN (¢ (oo g o119

ALCOHOLISMO
2.-El Alcoholismo es para usted:

Es un situacion social y cultural

Es un problema importante y requiere
atencion

Es problema que afecta la salud y familia

2.1.-¢ Las causas del alcoholismo son?

Costumbres familiares
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Problemas personales
Presiones sociales
Publicidad

No conoce

(@] 10 PPN (¢ (oo g o119

TABAQUISMO
3.-El Tabaquismo es para usted:

Es un situacion social y cultural

Es un problema importante y requiere
atencion

Es problema que afecta la salud y familia

3.1.- Las causas del tabagquismo son?

Costumbres familiares

Problemas personales

Presiones sociales
Publicidad

No conoce

(@ 40 PPN (¢ [csei g [o]19)
TABACO
4.- ¢Los componentes del tabaco son?

Alquitrén
Nicotina
Pireno
Bencopireno
Fenol

No conoce
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(@] 40 PPN (¢ (oo g [o]19)
5.- ¢Dénde recibi6é informacion acerca de las consecuencias del consumo de
alcohol y tabaco?

Casa

Escuela

Colegio

Iglesia

Amigos -

(@ 40 PPN (¢ [csei g [o]19)

5.1.- ¢ Conoce usted las leyes sobre el consumo de alcohol y tabaco?

Si
No
¢Desearia recibir informacion en su colegio sobre la tematica del consumo de

alcohol y tabaco?

Si
No

ANEXO 4: CRONOGRAMA
Cuadro N.-4



ANEXO 5 .-PRESUPUESTO
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2011 2012
Actividades
Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abril | May | Jun | Jul | Ago

Nov.
Elaboracion del >
proyecto y
aprobacion
Presentacion, ‘
revision, ajustes por
el tutor
Elaboracién del
marco tedrico >
(referencial)
Trabajo de campo:
Recoleccion de la >
informacion
mediante uso de
formulario de
encuesta.
Procesamiento de
datos >
Anélisis e
interpretacion de
datos
Conclusiones y
recomendaciones
Elaboracion de la
Propuesta
Elaboracién del
. . —>
informe final.
Presentacion g
definitiva del
informe final
Sustentacion

—>

Fuente: Cronograma UPSE

Elaborado por: E, Panchana. & N, Antén



CONCEPTOS DE RUBRO DE
GASTOS

Material de Escritorio

Material Bibliogréfico

Copias

Pago a Técnicos computacion y estadistica
Pdster

Servicio de Internet para el Curso

on line

Transporte

Imprevistos

TOTAL

VALOR

$ 120.00
$ 250.00
$ 130.00

$ 150.00
$ 100.00

$ 720.00
$ 190.00
$ 150.00
$ 1,810.00

XC
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ANEXO 6: CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

En
En

SEXO

los

el

los

CUADRO N.- 6
Distribucion de estudiantes segun el sexo

"Frank Vargas Pazzos"

Sarmiento™

M Masculino ™ Femenino

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

"Frank Vargas Pazzos" | "Félix Sarmiento"
Valoracion N: % N: %
Masculino 25 31% 28 35%
Femenino 55 69% 52 65%
Total 80 100% 80 100%
GRAFICON.-1
Distribucién de estudiantes segun
el sexo
80%
60%
40%
20% .
grafico N.- 1.
0% -y
Colegio particular Colegio fiscal "Felix relaciéon al

adolescentes

encuestados de

colegios es

decir el colegio particular el 31% corresponden al sexo masculino y el 69% al sexo

femenino mientras que en el colegio fiscal el 35% corresponde al sexo masculino y

65% del sexo femenino, es decir que prevalece el sexo femenino en la poblacién

estudiada en ambas instituciones.

CUADRO N.- 7
Distribucion de los estudiantes segin su procedencia

Valoracién

"Frank Vargas Pazzos"

"Félix Sarmiento"

N.-

%

N.-

%
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Santa
Elena 32 40% 62 7%
La
Libertad 20 25% 12 15%
Salinas 3 4% 4 5%
Guayas 25 31% 2 3%
Total 80 100% 80 100%
GRAFICON.- 2
Distribucion de los estudiantes segiin
su procedencia
77%
80%
60%
40%
20%
0%
Santa Elena La Libertad Salinas Guayas
En cuanto a ® Colegio particular”Frank Vargas Pazzos" ® Colegio fiscal "Felix Sarmiento" |a
procedencia | Fuente: Encuesta se
. Autoras: Panchana, E. y Anton , N. .
determina que existe

en el colegio particular un 40% de estudiantes que proceden de Santa Elena y en el

colegio fiscal el 77% de estudiantestambién proceden de Santa Elena, evidenciando

que la mayoria de los encuestados proceden de la Provincia de Santa Elena.
CUADRON.-8

Distribucion de los estudiantes segun su residencia

"Frank Vargas Pazzos" | "Félix Sarmiento"
Valoracion N.- % N.- %
Santa
Elena 8 10% 66 82%
La
Libertad 23 29% 11 14%
Salinas 49 61% 3 4%
Total 80 100% 80 100%




Con respecto
61% del
particular

GRAFICON.- 3

Distribucion de los estudiantes segiun su

residencia
100% 82%
80% 61%
60%
40% Z
20% 2
0% -
Santa Elena La Libertad Salinas

B Colegio particular "Frank Vargas Pazzos” B Colegio fiscal "Felix Sarmiento”

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.
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a la residencia, el
colegio

corresponden  a

Salinas, el 82% del colegio fiscal corresponden a Santa Elena lo que permite

observar que la mayoria de los estudiantes residen de acuerdo a la ubicacion

geografica de la institucion.

CUADRON.-9

Distribucion de los estudiantes segun la edad

"Frank Vargas Pazzos"
"Félix Sarmiento"
Valoracion | N.- % N.- %
Once 26 32% 20 2%
Doce 42 53% 35 44%
Trece 12 15% 25 31%
Total 80 100% 80 T7%

GRAFICO N.- 4

Distribucion de los estudiantes segun la edad
60% 53%
50% %%

40% 32% 31%

30% %

20% 15%

10%

0%

Once Doce Trece

M Colegio particular "Frank Vargas Pazzos" M Colegio fiscal "Felix Sarmiento"

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.
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En lo que respecta a la edad de los sujetos de estudio el 53% del colegio particular y

44% del colegio fiscal, tienen 12 afios. Lo cual se determina que existe un gran

porcentaje de estudiantes que cuenta con la edad promedio de un estudiante de 8vo

afio basico. Siendo la edad promedio de 12 a 16 afios para la iniciacion del consumo

de drogas licitas, como el alcohol y tabaco, segin un

informe elaborado por el

(CONSEP).sobre el consumo y adiccion de drogas licitas como el alcohol y el tabaco

en la poblacién estudiantil del pais, preocupa a las autoridades dos indicadores de la

"Frank Vargas Pazzos" |"Félix Sarmiento"
valoracion N.- % N.- %
que €N " Cirrosis 8 10% 3 4%
2010 la |Mal aliento 3 4% 5 6%
Ca.de
Estomago 11 14% 5) 6%
para la | No Conoce 58 2% 67 84%
del Total 80 100% 80 100%

encuesta
muestran
el afo
edad
promedio
iniciacion

consumo

del tabaco y alcohol es de 12-16 afios lo que indica uno de los factores de riesgo

preocupantes para este grupo etario.

CUADRO N.- 10

Conocimiento sobre consecuencias fisicas del consumo de alcohol

En cuanto a

GRAFICO N.-5

Conocimiento sobre consecuencias fisicas del
consumo de alcohol

100%
80%
60%
40%

20%

0%
No Conoce

Mal aliento Ca.de

Cirrosis
EstomagO

m Colegio particulas"Frank Vargas Pazzos" m Colegio fiscal "Felix Sarmiento"

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

las
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consecuencias fisicas del consumo del alcohol ambos colegios no conocen acerca de
esta pregunta siendo los porcentajes mas significativos el 72% del colegio particular
y el 84% del colegio fiscal, Ya que la mayoria de las personas no suelen darle
importancia a los efectos fisicos que el alcohol puede producirles a nivel organico, o
creen que podran reconocer el momento en que tienen un problema y dejar de beber
por su cuenta antes de que ese problema se convierta en algo serio, segun M. J.
Gibney (1990).

CUADRO N.- 11
Conocimiento sobre consecuencias psiquicas del consumo de alcohol

"Frank Vargas Pazzos" | "Félix Sarmiento"
Valoracion N.- % N.- %
Suicidio 16 20% 5 6%
Expulsion 5 6% 6 7%
Bajo
Rendimiento 5 6% 7 9%
No Conoce 54 68% 62 78%
Total 80 100% 80 100%
GRAFICO N.-6
Conocimiento sobre consecuencias psiquicas del
consumo de alcohol 78%
20% 68%
60%
ABG
20%
200 % 6% 7% 5% 9%
Suicidio Expulsmn BZIJO No Conoce
Rendimiento
En Cuanto a Ias M Colegio particular "Frank Vargas Pazzos" M Colegio fiscal "Felix Sarmiento” consecuencias
del consumo de | ruente: Encuesta alcohol,
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.
ambos colegios no  conocen

sobre la pregunta siendo los porcentajes mas relevantes el 68% del colegio particular
y el 78% del colegio fiscal.
CUADRON.-12
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Conocimiento sobre consecuencias sociales del consumo de alcohol

"Frank Vargas Pazzos" | "Félix Sarmiento"
Valoracién
N.- % N.- %
Soledad 2 2% 5 7%
Dolor a la
familia 10 13% 9 11%
Maltrato Fisico 16 20% 5 6%
No conoce 52 65% 61 76%
Total 80 100% 80 100%
GRAFICO N.- 7
Conocimiento sobre consecuencias sociales
del consumo de alcohol
T76%
80% 65%
60%
A0
) . e 20% .
Con relacion | u - ﬁ a las consecuencias
. ats soledad Dolor ala Maltrato MNo conoce
sociales del familia  Fisico consumo de alcohol,
= Colegio particular "Frank Vargas Pazzos" = Colegio fiscal "Felix Sarmiento”
los Fuente: Encuesta encuestados no
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.
conocen al respecto, con un

porcentaje de 65% del colegio particular y el 76% del colegio fiscal, siendo nuestro

Ecuador uno de los paises en desarrollo; en donde, segin el informe de 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: bioldgico, social, fisico y psicoldgico

en quienes lo consumen.

CUADRO N.- 13

Conocimiento sobre consecuencias fisicas del tabaco

Valoracién

"Frank Vargas Pazzos"

"Félix Sarmiento"

N.- % N.-

%

Céancer de pulmon

10 12%

10%
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Enfermedad

cardiaca 15 19% 7 9%
No conoce 55 69% 65 81%
Total 80 100% 80 100%

GRAFICO N.- 8

Conocimiento sobre consecuencias fisicas del

tabaco
100%
50%
0%
Ca. De Pulmon Enfermedad Mo Conoce
Cardiaca
M Colegio particular "Frank Vargas Pazzos" M Colegiofiscal "Felix Sarmienta”

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

En cuanto a las consecuencias fisicas del consumo de tabaco ambos colegios no
conocen sobre las mismas debido a que el colegio particular obtuvo 69% v el fiscal el
81%.

CUADRO N.- 14
Conocimiento sobre consecuencias psiquicas del tabaco

"Frank Vargas Pazzos" |"Félix Sarmiento"
Valoracién

N.- % N.- %
Adiccion 11 14% 7 9%
Depresion 6 7% 6 7%
Irritabilidad 23 29% 7 9%
No conoce 40 50% 60 75%
Total 80 100% 80 100%

GRAFICON.- 9

Conocimiento sobre consecuencias psiquicas
del tabaco

75%

80%
70%
60%
50%
AN9L -
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De igual forma la mitad de los encuestados, en el colegio particular desconocen las
consecuencias psiquicas del consumo del tabaco con un 50% y las tres cuartas partes,

es decir 75% del colegio fiscal también desconocen el tema.

CUADRON.-15
Conocimiento sobre consecuencias sociales del tabaco

"Frank Vargas Pazzos" |"Félix Sarmiento™
Valoracion

N.- % N.- %
Depresion 13 16% 5 6%
Maltrato
fisico 12 15% 5 6%
No conoce 55 69% 70 88%
Total 80 100% 80 100%

GRAFICO N.- 10

Conocimiento sobre consecuencias sociales del
tabaco

88%

100%
80%
60%

40%
16%

Con respecto a = & & la  pregunta
0%
SO bre Ia_S Depresion Maltrato Fisico No Conoce consecuencilas
. Colegio particular "Frank Vargas Pazzos" Colegio fiscal "Felix Sarmiento"
sociales  del | fuente: Encuesta g . consumo  del

Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

tabaco el 69% pertenecen al
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colegio particular y el 88% al colegio fiscal, las cuales evidencian que no conocen
con respecto a este tema.

En Espafia segun datos de la encuesta estatal sobre uso de drogas entre estudiantes de
Ensefianzas Secundarias publicada en 2007, la prevalencia de consumo experimental
entre jovenes de 14 a 18 afios se situaba en 2006 en torno al 46,1% vy la prevalencia
de consumo diario era del 14,8%. En la adolescencia se han descrito diversos factores
personales, sociales y ambientales que contribuyen al inicio y al mantenimiento del
tabaquismo, lo que significa que este grupo tiene como factor de riesgo la falta de

conocimiento sobre las consecuencias de estas drogas mal llamadas licitas.

CUADRO N.- 16
Percepcion de los estudiantes sobre el alcoholismo

"Frank Vargas Pazzos" | "Félix Sarmiento™

Valoracién
N.- % N.- %

Es una Situacién Social y Cultural 5 6% 3 4%
Es un Problema Importante y Requiere
Atencion 13 16% 4 5%
Es un Problema que Afecta la Salud y
Familiar 62 78% 73 91%
Total 80 100% 80 100%

GRAFICO N.- 11

Percepcion de los estudiantes sobre el

alcoholismo

o)
100% 7
5006

i i

0% *
Es una Es un Problema  Es un Problema
Situacion Social  Importante y que Afectala
y Cultural Requiere Salud y Familiar
Atencion

m Colegio particular "Frank Vargas Pazzos" @ Colegio fiscal "Felix Sarmiento”

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.




En lo referente a la percepcion sobre el alcoholismo los porcentajes son el 78% que
pertenece al colegio particular y 91% al colegio fiscal, quienes manifestaron que
es un problema que afecta la salud y familia.

CUADRO N.- 17
Nivel de conocimiento sobre causas del alcoholismo

"Frank Vargas Pazzos" | "Félix Sarmiento™
Valoracion
Costumbres
Familiares 7 9% 5 6%
Problemas personales 14 17% 7 9%
Publicidad 1 1% 3 4%
No conoce 58\ 73% 65 81%
Total 80|  100% 80 100%
GRAFICO N.- 12
Nivel de conocimiento sobre causas del
alcoholismo
100%
81%
B0%
60%
40%
20%
0%
Costumbres Problemas Publicidad No Conoce
Familiares Personales
W Colegio particular "Frank Vargas Pazzos”  m Colegio fiscal "Felix Sarmiento™
Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

Como resultado de las causas del alcoholismo, se revela que el 73% que pertenece al
colegio particular y el 81% al colegio fiscal, no conocen acerca del tema.
CUADRO N.- 18

Percepcion de los estudiantes sobre el tabaquismo

Valoracion "Frank Vargas "Félix Sarmiento"
Pazzos"




ci

N.- % N.- %
Es una situacién social y cultural 2 2% 7 9%
Es un problema importante y requiere
atencion 15 19% 5 6%
Es un problema que afecta la salud y
familiar 63 79% 68 85%
Total 80| 100% 80 100%

GRAFICO N.- 13

100%
80%
60%
A0%
20%

Percepcion de los estudiantes sobre el
tabaquismo

0% <

social y cultural

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

requiere
atencion

Es una situacion  Es un problema  Es un problema
importante y que afecta la

salud y familiar

m Colegio particular "Frank Vargas Pazzos" m Colegio fiscal "Felix Sarmiento"

En cuanto a la percepcion del tabaquismo sus cifras son: 79% del colegio particular y

el 85% del colegio fiscal, evidencidndose que la gran mayoria respondié que es un

problema que afecta la salud y la familia.

CUADRO N.- 19

Nivel de conocimiento sobre las causas del tabaquismo

"Frank Vargas Pazzos" | "Félix Sarmiento"
Valoracion
N.- % N.- %

Costumbres

Familiares 7 9% 5 6%
Problemas personales 10 12% 11 14%
Publicidad 2 3% 5 6%
No conoce 61 76% 59 74%
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Total 80 100% 80 100%

GRAFICO N.- 14

Nivel de conocimiento sobre las causas del

tabaquismo
76% 74%
80%
6056
a40%
14%
20% 12%

Publicidad

0% <«
Costumbres  Problemas
Familiares  Personales

No Conoce

u Colegio particular "Frank Vargas Pazzos" @ Colegio fiscal "Felix Sarmiento™

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

En cuanto al conocimiento de causas del tabaquismo, los porcentajes son el 76% del
colegio particular y el 74% del colegio fiscal, los cuales no tienen conocimiento con

respecto al tema.

CUADRO N.- 20
Conocimiento sobre los componentes del tabaco

"Frank Vargas Pazzos" |"Félix Sarmiento"
Valoracion
N.- % N.- %

Alquitrén 2 2% 2 2%
Nicotina 20 25% 10 13%
No

Conoce 58 73% 68 85%
Total 80 100% 80 100%

GRAFICO N.- 15
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Conocimiento sobre los componentes del tabaco

100%
80%
60%
A40%

20%

0%

Alquitran Nicotina No Conoce

m Colegio particular "Frank Vargas Pazzos" m Colegio fiscal "Felix Sarmiento”

Fuente: Encuesta
Autoras: Panchana, E. y Anton , N.

En lo que respecta a los componentes del tabaco ambos colegios no tienen nocién
del tema y en mayor proporcién estan el 73% del colegio particular y el 85% del
colegio fiscal , que no conocen sus componentes, pero un 25% del colegio particular
y el 13% del colegio fiscal, manifestaron que la nicotina es el unico componente del
tabaco, cuando sabemos que existen mas de 5000 componentes, cabe recalcar que es
urgente para los profesionales de salud implementar estrategias para dar a conocer la
importancia del tema en este grupo de estudiantes en el que tienen efectos
devastadores el consumo del tabaco.

CUADRO N.- 21
Fuente de informacion sobre las consecuencias del consumo de
alcohol y tabaco

"Frank Vargas Pazzos" |"Félix Sarmiento"
Valoracién
N.- % N.- %
Casa 4 5% 5 6%
Colegio 51 64% 15 19%
Amigos 25 31% 60 75%
Total 80 100% 80 100%

GRAFICO N.- 16

Fuente de informacion sobre las consecuencias del
consumo de alcohol y tabaco
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Con respecto a la pregunta sobre las fuentes de informacion que recibieron sobre las
consecuencias del consumo de alcohol y tabaco, las cifras fueron que en el colegio
particular el 64%, la recibieron en el colegio, pero de acuerdo a nuestra trabajo
investigativo podemos notar que la informacién impartida no es suficiente y con
respecto al colegio fiscal el 75% de estudiantes indican que la fuente de
informacion fueron los amigos , lo que resulta paraddjico que la mayor parte de la
informacion se la reciba de los amigos y la institucién, ya que la familia es la
responsable directa de ser quienes mantengan a sus hijos informados ,por eso es
importante no considerar de forma aislada los adolescentes del contexto social en que
se desenvuelven ,por lo que es necesario disefiar programas educativos con el fin de
orientar a los adolescentes, familia, y comunidad

CUADRO N.-22
Conocimiento sobre leyes de alcohol y tabaco

"Frank Vargas Pazzos" | "Félix Sarmiento"
Valoracion
N.- % N.- %
Sl 10 12% 2 2%
No 70 88% 78 98%
Total 80 100% 80 100%

GRAFICO N.- 17
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alcohol y tabaco, de los colegios antes mencionados los porcentajes son: 88% del

colegio particular y el 98% del colegio fiscal, Evidenciando que ambas instituciones

educativas no conocen sobre leyes del consumo de alcohol y tabaco, segun el articulo

364, al estado le corresponde desarrollar programas coordinados de informacién

prevencion y consumo de alcohol y tabaco.

CUADRO N.- 23

Desea recibir informacion sobre el consumo de alcohol y tabaco

Los

este

"Frank Vargas Pazzos" |"Félix Sarmiento"
Valoracion
N.- % N.- %
Sl 70 13% 75 6%
NO 10 87% 5 94%
Total 80 100% 80 100%

GRAFICO N-- 18
Desea recibir informacion sobre el consumo
de alcohol y tabaco
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resultados de

grafico

demuestran gran interés en recibir informacion sobre las consecuencias del consumo

de alcohol y tabaco de los estudiantes del colegio particular con el 87% vy el colegio

fiscal con el 94% respectivamente Cabe recalcar que es urgente la necesidad de

implementar programas de prevencion y actuar en la pre-adolescencia y trabajar en

los factores de riego rescatando los factores protectores en cuanto a la de salud del
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adolescente, desde el punto de vista enfermero, a traves de un conjunto de acciones

de educacion como son los programas educativo

ANEXO 7: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Evidencia de la prueba piloto en el Colegio “UPSE”

Estudiantes revisando la encuesta Realizando la Encuesta

Preguntando inquietudes Contestando Inquietudes
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ENCUESTA EN EL COLEGIO FISCAL “FELIX SARMIENTO NUNEZ”

Ty

Dando Instrucciones sobre la Encuesta

REALIZANDO LA ENCUESTA EN EL COLEGIO FISCAL “FELIX
SARMIENTO”

Estudiantes Pensativos

Estudiantes Atendiendo

Estudiantes Contestando la Encuesta
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EVIDENCIA DE LA ENCUESTA REALIZADA EN EL COLEGIO
PARTICULAR “FRANK VARGAS PAZZ0OS”

Terminando de entregar las encuestas

Contestando la encuesta Terminando de Contestar la encuesta
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