CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La adolescencia es un momento de la vida en que se comienza a aprender sobre
el mundo que les rodea y a encontrar un lugar en él. Este aprendizaje implica el
intentar nuevas experiencias, algunas de las cuales pueden resultar arriesgadas o
incluso peligrosas. Los adolescentes a esta edad anhelan la excitacion en una
forma que la mayoria de los adultos encuentran dificil de comprender, sobre todo

las actividades que pueden resultar peligrosas.

Actualmente nuestra sociedad se ve en un estado de crisis en los diferentes
ambitos del desarrollo econémico, social, cultural y de valores. El alcoholismo y
el tabaquismo, son obviamente consecuencias de la falta de educacion e
informacion disponible al publico. Si bien estos problemas se ven acentuados en
areas donde la poblacién padece de bajos recursos, también se ve afectada la clase
media, donde es muy claro que la adolescencia esta influenciada, lo que los

Ilevaria a la adiccidn en sus siguientes afos.

Las primeras experiencias con la bebida, con drogas o el fumar generalmente
tienen lugar en compafiia de otros. Aquellos que lo hacen solos poseen un mayor
riesgo. Las advertencias de los adultos al respecto suelen ser ignoradas, aungue si

éstas proceden de algun adolescente mayor que ellos si suelen ser atendidas.

Ahora hay un inicio denominado precoz. Un 60% en hombres y un 48% en
mujeres se inician en el consumo de estas drogas antes de los 16 afios. Y después,
entre los 16 y 20 afos (antes de finalizar el desarrollo fisico del individuo), se
inicia un consumo abusivo. Esto puede suceder por razones problemaéticas o

negativas como el fracaso escolar, la insatisfaccion en los estudios o en el trabajo
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y el aburrimiento en el tiempo libre. A éstas hay que afadirlas en el caso del
alcohol otras, como son las malas relaciones familiares y la dependencia del grupo

de amigos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2005):

“El alcoholismo, también conocido como el sindrome de
dependencia del alcohol segun la OMS, el alcohol es considerado
una droga, la cual posee etanol o alcohol etilico que es la sustancia
adictiva en las bebidas alcohodlicas ya que sufre un proceso que
queda definido por el conjunto de lesiones organicas y trastornos
psiquicos que genera la incapacidad en la ingestion de alcohol una
vez iniciada y la imposibilidad de abstenerse”*

Lo que genera dependencia en los cigarrillos se Ilama alcaloide nicotina, que
ademéas es cancerigeno. La OMS, afirmd que éste, contiene méas de 4.000
sustancias quimicas de las cuales 50 pueden dar cancer y las otras, enfermedades
relacionadas tanto como infartos y bronquitis. Los fumadores no solo dafian a su
organismo generando enfermedades, sino que también ocasionan que la dentadura
se haga mas amarilla con el paso del tiempo, dedos manchados y un perfume no
muy agradable, también dafian al ambiente, a la gente que se ve afectada por el
humo, considerados fumadores pasivos, la Organizacion Mundial de la salud

(2008), informo que:

“El 40% de los adolescentes ecuatorianos en edad escolar fuma
habitualmente y se inicia en el consumo de tabaco a veces en la
infancia, segun datos facilitados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Este organismo advierte, ante estas cifras, que si los
gobiernos no prohiben la publicidad de tabaco, 250 millones de
adolescentes morirdn prematuramente dentro de unos afos.
Considera que a la luz de estos datos el problema del tabaquismo
entre los jovenes es muy importante. En este sentido, destaca que las
medidas de prevencién deben iniciarse desde muy temprano, ya que
el fumador prueba su primer cigarrillo durante la adolescencia, bien
por necesidad de imitar a los mayores, o por la influencia de la
publicidad

! html.rincondelvago.com/alcoholismo-en-la-adolescencia.html
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La ciudad de Ibarra cuenta con muchos colegios tanto particulares como fiscales
los cuales estan capacitados para dar informacion integral a sus estudiantes; el
Colegio “Victor Manuel Pefiaherrera” ubicado en el sector de “La Victoria”, fue
fundado hace 30 afios y cuenta con aproximadamente 376 estudiantes; brinda
educacién de octavo a tercer afio de bachillerato. Observandose que en este
colegio existe muy poco conocimiento acerca de temas de consumo de tabaco y
alcohol en los adolescentes, ya que a pesar de que los maestros conocen de la
importancia de estos temas no lo pueden impartir por falta de horas, de asignatura,
por no contar con un profesional capacitado en este tipo de temas y ademas por no
tener material didactico disponible en la institucion.

Ahora la principal diversién es beber todos los fines de semana y hacer
botellones en medio de la calle, con los amigos. Conseguir el alcohol si eres
menor de edad no esta muy dificil, ya que te lo venden en muchos sitios. Respecto

al tabaco, antes y ahora se empieza a fumar por diversion o por ser mas gallito.

Si ya desde tan pequefio se acostumbra a beber o fumar con frecuencia puede
gue comiencen con problemas que mas adelante seguiran y les afectara en su vida
personal y social, necesitaran mucha ayuda para conseguir salir de ellos. Por lo
complejo del problema, el manejo de estas enfermedades requiere no solo de la
participacion del sistema de salud, sino de la integracion dindmica de todos los
factores de la comunidad, politica y social que permita abordar el problema en su

aspecto bioldgico, psicoldgico y social.

En este contexto como profesionales de la salud, consideramos que el consumo
de tabaco y alcohol, genera conductas de riesgo de enfermar o morir por causas

concomitantes a su consumo especialmente en la poblacion adolescente.

1.2 Justificacién

Los antecedentes expuestos y la falta de estudios sobre la realidad local han

motivado esta investigacion, con cuyos resultados reflejan la situacion del
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consumo de tabaco y alcohol de la poblacién en estudio, asi como también
identificar el perfil del adolescente fumador y alcohdlico ya que se esta

transformando en un tema preocupante de salud publica.

El alcoholismo y el tabaquismo estdn considerados como un tipo de
drogodependencia. Segun diferentes investigaciones realizadas se puede decir
que esta enfermedad puede tener componentes fisicos y psicologicos, o ambos
conjuntamente, aunque la mayoria de las personas que consumen alcohol y tabaco
de forma excesiva terminan por crear una adiccion. Alguna de las respuestas a
esto seria la diferencia genética entre individuos, de este modo hay personas mas
predispuestas a ello que otras. El alcoholismo y el tabaquismo es una enfermedad
porque ocasiona trastornos en el funcionamiento normal del organismo, en sus

relaciones familiares y sociales.

La educacidn a los adolescentes sobre esta enfermedad que puede ocasionar la
destruccion de su vida es necesaria, porque de esta manera se brinda una
orientacion acerca de las formas de prevenir y detectar tempranamente esta
enfermedad, ya que el consumo de alcohol y tabaco deteriora el estilo de vida de
los adolescentes y de la sociedad.

Mediante esta investigacion logramos establecer un estudio sobre factores de
riesgo y protectores que influyen en el consumo de tabaco y alcohol en los
adolescentes ya que creemos que la informacion que reciben los estudiantes de
cuartos a sextos afios de bachillerato del Colegio Fiscal Mixto “Victor Manuel
Pefiaherrera” de la ciudad de Ibarra es limitado, lo cual deja un gran porcentaje de

dudas y curiosidad en cada individuo.

Con esta investigacion y sus resultados se pretende llenar los vacios que tienen
los adolescentes del colegio y sobre todo lo relacionado al consumo de tabaco y
alcohol en esta etapa. Lo que nosotros proponemos es informar a los adolescentes

sobre temas de alcoholismo y tabaquismo, ademdas sobre sus derechos y



obligaciones con la sociedad, mediante la ayuda de profesionales capacitados se
pretende impartir charlas y talleres.

De esta manera queremos aportar a la comunidad con elementos que favorecen
la prevencion y deteccidon temprana de estas enfermedades y asi lograr disminuir

el alto indice de morbi-mortalidad.

Se considera urgente que los profesionales de la salud encuentren estrategias
efectivas para disminuir el consumo de tabaco en los adolescentes, para que a
futuro sean adultos con buena calidad de vida, logren tener hijos sanos y sean

agentes multiplicadores de estilos de vida sin tabaco y alcohol.

1.3 Formulacién del problema

¢Cuales factores de riesgo y protectores influiran en el consumo de tabaco y
alcohol en los adolescentes de cuartos a sextos afios de bachillerato del Colegio
Fiscal Mixto Victor Manuel Pefiaherrera de la ciudad de Ibarra periodo
Septiembre 2010 - Julio del 20117

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar los factores de riesgo y protectores que influyen en el consumo de
tabaco y alcohol en los adolescentes de cuartos a sextos afios de bachillerato del
Colegio Fiscal Mixto Victor Manuel Pefiaherrera de la ciudad de Ibarra periodo
Septiembre 2010 - Julio del 2011.

1.4.1.1 Especificos
v" Definir las caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacion en estudio.

v Conocer la magnitud del habito del tabaquismo y alcoholismo en los

adolecentes en estudio.



v" Sefialar los factores de riesgo y protectores del tabaquismo y alcoholismo,
existentes en la poblacion en estudio influencia de la publicidad,

antecedentes familiares, relaciones familiares y sociales.

v" Determinar el perfil del adolescente fumador y su asociacion con factores

de riesgo y protectores.

v' Elaborar una guia de prevencion de alcoholismo y tabaquismo.

1.5 Preguntas directrices

¢ Conocer caracteristicas de los adolescentes en estudio, como su edad, sexo, color
de piel, nivel de educacional, zona de residencia y participacion en las actividades

sociales?

¢Mediante un test de la OMS sobre tabaquismo y alcoholismo podremos
identificar la magnitud de la adiccion?

¢Cuales son los factores sociales, econdmicos que determinan el consumo de

tabaco y alcohol en los adolescentes?

¢Por qué es importante investigar la influencia de los amigos en los temas de

consumo de tabaco y alcohol en el adolescente?

¢De qué manera interviene ciertos factores protectores como la educacion, las
adecuadas relaciones interpersonales y otras en la incidencia del consumo de

tabaco y alcohol?

¢Cual es el perfil del adolescente con dependencia del consumo de tabaco y

alcohol del colegio en estudio?

¢Como ayuda una guia de prevencion del consumo de tabaco y alcohol del

colegio en estudio?



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Caracterizacion del lugar de estudio

La educacion frente a los cambios que exige la globalizacién del mundo
moderno, se constituye en elemento basico, para las grandes transformaciones en
todos los campos del saber humano, determinando una nueva forma de ser y de

hacer educacion.

En este milenio los recursos importantes de un pais se centraran en el desarrollo
del pensamiento, la creatividad, el acceso inmediato al conocimiento y la
capacidad de ser y adaptacién del hombre, por lo que es fundamental que el
sistema educativo ecuatoriano establezca objetivos, para el desarrollo de la

inteligencia.

2.1.1 Vision

El Colegio Nacional “Victor Manuel Pefiaherrera”, se constituya en referente
Local, Regional y Nacional como Institucién Educativa Técnica y como iniciativa

empresarial en servicios Turisticos.

2.1.2 Misién

Somos un Colegio Fiscal, situado en la Region Sierra, Provincia de Imbabura,
Canton Ibarra, Parroquia San Francisco. Trabajamos con organizaciones,
Gobiernos Gubernamentales, Locales, ONGS y la comunidad educativa,
impulsando y transfiriendo la investigacidn técnica, cientifica y socio cultural para
hacer agentes de cambio; porque creemos en una sociedad de respeto, justicia

social y libertad.



2.1.3 Organizacion

Oferta académica
1.- Bachillerato en ciencias especialidad sociales
Campos ocupacionales:

e Comunicacion social

e Derecho, ciencias politicas y sociales

e Docencia

e Trabajo social, sociologia

e Antropologia, arqueologia

e Derecho internacional, entre otros

2.- Bachillerato especialidad fisico matematicas
Campos ocupacionales:
v" Ingenierias
v" Docencia: agroindustrias, matematicas, fisica, mecanica.
v’ Arquitectura: electricidad, electrénica, topografia, mecatronica, sistemas,
geologia, minas, petréleo, ciencias fisicas y matematicas.

v Ramas militares y policia

3.- Bachillerato especialidad informacién y comercializacion turistica
Campos ocupacionales:

¢+ Hoteleria: camareros de piso, ayudantes de cocina

% Ingenieria en ecoturismo

¢+ Turismo: informadores de turismo, agencias de viajes, funcionarios en

oficinas de trabajo turistico

¢+ Guias locales: guias acompafiantes

+«+ Administradores de agencias

% Administrador de hoteles

% Chefs



NUmero de estudiantes
Este colegio cuenta con treinta profesores y 427 estudiantes, una secretaria, un

colector, un guia profesional, dos inspectores, y un trabajador publico.

Organigrama

Este colegio tiene dieciséis aulas, cuatro oficinas administrativas, de hormigén y
ladrillos, el techo es de estructura metalica, por otra parte. Hay dos patios, una
cancha multiples de baloncesto y voleibol, una cancha de fatbol, una pista de

atletismo y un tutor de casa.

El area de ciencias de la computacion tiene un moderno laboratorio aqui el
calculo de los alumnos estudian y hacen uso del Internet se utiliza para los
maestros y las autoridades también. A su lado cuenta con un laboratorio de la

fisica aqui el experimento de los estudiantes y desarrollar su imaginacion.

2.1.4  Fundamentacion legal

Transcurria el afio 1980 en la placida y acogedora ciudad de Blanca, en el barrio
Santo Domingo, perteneciente a la Parroquia del Sagrario; Cantdn Ibarra. Sus
moradores preocupados por el desarrollo de la comunidad organizaron el comité
Pro-Creacién Colegio Nacional Santo Domingo que a futuro se convirtiera en el
Colegio Nacional “Victor Manuel Pefiaherrera”, centro educativo semillero de

formacion de la juventud imbaburefia.

En sus inicios, sorteando varias dificultades, finalmente sus gestores vieron
cristalizados sus anhelos al conseguir las instalaciones gentilmente cedidas en
jornada vespertina en la Escuela “América”.

En la gestion del Lic. Miguel Angel Puga Russo, Rector del Colegio, es cuando se
cristaliza la consecucion del espacio fisico, procediéndose a la firma de escritura
de donacion otorgada por el llustre Municipio de la Ciudad de Ibarra cuyo alcalde
fue el Dr. Luis Andrade Galindo, con fecha 16 de Febrero de 1983, en la Notaria

Segunda del Canton Ibarra, ante el Notario Dr. Enrique Proafio, e inscrita en el
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Registro de la Propiedad de la misma ciudad el 25 de marzo del mismo afio
alcanzando de esta manera uno de los objetivos basicos de la Institucion.

Escuela "América"

Con la presencia de las autoridades Civiles y Militares de la Provincia, el 15 de
Octubre del afio 1990 se procedid a la inauguracion oficial del local propio
contando inicialmente con dos pabellones destinados al funcionamiento de 6
aulas, una oficina donde se desarrollaba toda la administracion y una bodega,

baterias sanitarias y el resto constituia espacios verdes.

El colegio Nacional Mixto "Victor Manuel Pefiaherrera” esta situada en la
provincia de Imbabura, en el cantén lbarra, ciudad de Ibarra en el barrio de La

Victoria en la avenida Dr. Guzméan Lara y la calle José Maria Larrea.

2.4 EL ALCOHOL

El alcohol etilico es una sustancia con propiedades analgésicas, anestésicas y
depresoras del Sistema nervioso central con capacidad para producir tolerancia, y
dependencia fisica y psicolégica. Se absorbe por la mucosa del tubo digestivo,
sobre todo a nivel del intestino delgado. Es utilizado como disolvente de

productos como lacas, pinturas, barnices, colas, farmacos y explosivos.

Es una de las drogas de uso méas antiguo y con una amplia aceptacion en la
cultura mediterranea, la amplia tolerancia social y su facil adquisicién la
convierten en una sustancia ‘domestica’

2.4.1 Definicion
Se conoce como alcohol a aquel liquido incoloro e inflamable, de olor y sabor

extremadamente fuerte producido por la fermentacion de azucares de origen

vegetal y presente en numerosas bebidas tales como el vino y otros licores.
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Segln la OMS, el alcohol es considerado una droga, la cual posee etanol o
alcohol etilico que es la sustancia adictiva en las bebidas alcoholicas que puede

crear tanto dependencia fisica como psiquicas que comprometen al higado.

2.4.2 Bebidas alcohdlicas

Toda bebida que contenga alguna cantidad de etanol es considerada bebida
alcohdlica. Las bebidas que abarca este grupo son muchas algunas de ellas son:
vinos, cervezas, aguardientes, whiskies, entre otros. A nivel caldrico, el alcohol
produce 7 kilocalorias por gramo sin aportar otros nutrientes, como pueden ser las

vitaminas, minerales, etc.
Las bebidas pueden clasificarse en tres grupos:

Las bebidas fermentadas.- la fermentacion espontanea de cualquier liquido
azucarado conducen a la obtencion de una bebida fermentada. Las mas

consumidas en nuestro pais son el vino de la mesa, la cervezay la sidra.

Las bebidas destiladas.- se obtiene cuando se hierven las bebidas fermentadas
entre las mas consumidas se encuentran el whisky, la ginebra, el ron, el cofiac, el

anis entre otros.

Las bebidas alcoholicas sin alcohol.- tienen un contenido alcoholico de 0,8° a
1°. Por ejemplo, tres latas de cerveza sin alcohol equivalen a un vaso de vino o a

medio whisky.
2.4.3 Inicio al consumo

Ahora hay un inicio denominado precoz. Un 60% en hombres y un 48% en
mujeres se inician en el consumo de estas drogas antes de los 16 afios. Y después,
a partir de los 16 a los 20 afios (antes de finalizar el desarrollo fisico del
individuo), se inicia un consumo abusivo. Esto puede suceder por razones
problematicas o negativas como el fracaso escolar, la insatisfaccion en los

estudios o en el trabajo y el aburrimiento en el tiempo libre. A éstas hay que
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afiadirlas en el caso del alcohol otras, como son las malas relaciones familiares y

la dependencia del grupo de amigos.

En la actualidad asistimos a una creciente demanda de informacion sobre los
patrones de consumo de alcohol en nuestra sociedad, por la problemaética social y
personal que plantea. Dentro de estos patrones adquieren una mayor importancia
los asociados a las pautas de consumo de la adolescencia, que va aumentando,
tanto en nimero de bebidas adquiridas, como en el de su graduacién alcoholica.

Segun Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (1998):

La accesibilidad de los adolescentes a las bebidas alcohdlicas es
cada vez mayor, a pesar de las prohibiciones impuestas de su venta a
menores. La edad media de inicio en el consumo de alcohol entre los
escolares, segun los datos de la Encuesta sobre Drogas a la
Poblacion Escolar, es de 13.6 afios, y la edad media de inicio de
consumo semanal se sita en los 14.9 afios, segun esta fuente las
chicas registran mayor prevalencia de consumo de alcohol, aunque
en cantidades menores. El 84.2% de los escolares ha consumido
alcohol en alguna ocasion y el 43.9% consume al menos una vez a
la semana. En cuanto a los episodios de embriaguez el 41% de los
escolares se han emborrachado en alguna ocasion y el 23.6% en el
Gltimo mes.®

Un 80% de las muertes registradas entre adolescentes se deben a causas
violentas y dentro de ellas las relacionadas con drogas o alcohol representan el
50%, existiendo un mayor porcentaje de suicidios en los adictos a estas sustancias.
Ademas, se consideran los factores familiares de gran importancia en el inicio y
curso clinico de la adiccion al alcohol y otras drogas, ya que hasta un tercio de los
nifios tienen su primera oferta de consumo de bebida alcohdlica dentro del
ambiente familiar, por lo que la implicacion de la familia tiene gran importancia

en todo programa terapéutico.

2.4.4 Factores

* http://members.tripod.com/~sober_joe/alcoconse.htm
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En el ambito global, es importante tener en cuenta que ha habido un cambio
considerable en las costumbres sociales que favorecen de alguna manera el
consumo de alcohol. Por un lado, se tiende hacia las macro-sociedades, donde
cada vez se da mas una peérdida de valores y por otro los/as adolescentes tienen
hoy una mayor independencia econémica, lo que les permite entrar de lleno en la
sociedad de consumo. En definitiva, podriamos decir que tanto el alcohol como
otras drogas, estan en nuestra sociedad porque cumplen determinadas funciones,
entre las que estan, la de servir de elemento de integracion para unos adolescentes

y de evasion para otros.

A partir de aqui podriamos constatar que la mayoria de los adolescentes no solo
beben por placer, sino por otras multiples razones que se podrian agrupar en dos

procesos:

1. La busqueda de efectos agradables. El encontrarse a gusto, busqueda de una

mayor capacidad de relacidn, entre otras.
2. Elementos de presion social, el bombardeo de la publicidad y la oferta.

No hay una causa definida del alcoholismo pero hay factores que pueden jugar
un papel en su desarrollo. Es més probable el desencadenamiento de un
alcoholismo en las personas con algun familiar alcoholico que en otras que no lo
tienen. No se conoce la razon, que puede encontrarse en anomalias genéticas o

bioguimicas.

Entre los factores psicolégicos se incluyen: la necesidad de consuelo para la

ansiedad, conflictos en las relaciones personales, baja estima personal, entre otros.

Los factores sociales incluyen: la facilidad, la aceptacion social de consumo de
alcohol, estilos de vida de stress, entre otros. La incidencia en la dependencia del

alcohol estd aumentando.

Para cada uno de estos procesos existen una serie de factores que podriamos

diferenciar en:
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2441 Social

El alcohol constituye un problema social ya que tiene un impacto negativo en las
vidas de un segmento considerable de la poblacion, el mismo para su estudio y
comprension podemos analizarlo a través de dos funciones las que se manifiestan

y las latentes.

Existen factores sociales que inciden en el predominio del alcoholismo como
problema social como son: un medio social favorable, al consumo y adquisicion
de las bebidas alcohodlicas, evasion a los problemas que afectan al individuo y

tradiciones socioculturales favorables al consumo.

Algunos factores que influyen en su consumo:
o Ladificultad de asumir algunas realidades cotidianas.

« El papel que hace del alcohol compafiia habitual en las relaciones sociales.

o La publicidad, dirigida de una manera especialmente agresiva a los
adolescentes.

o La aceleracion del ritmo de vida.

o Lainseguridad en el porvenir de los adolescentes.

24.4.2 Familiar

El consumo de alcohol dentro de la familia es siempre referencia para los
adolescentes y afecta sobre todo en el adelanto de la edad del consumo por parte

de estos.

Factores de Riesgo asociados a la Familia

Se sabe como los diferentes comportamientos y actitudes estan directamente
relacionados con el uso de alcohol, reflejandose ello en alguno de sus miembros

especialmente en el adolescente, se habla de la existencia de 2 tipos de factores
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familiares, que de una u otra manera pueden potenciar y en algunos casos,
desencadenar el consumo de sustancias en los adolescentes; los factores
especificos son los que tienen una influencia directa en el consumo de sustancias,
en tal sentido los hijos tiene exposicion al alcohol en una fase pre-natal del
desarrollo, consumo por parte de los padres, aceptacion de los padres del uso del
alcohol. Los factores no especificos son la desestructura familiar, la exposicion a
conflictos familiares (padres separados), exposicion a altos niveles de estatus y
psicopatologias familiares, negligencia, abuso fisico emocional, exclusion social;
los conflictos familiares se consideran con los de mayor riesgo en la salud del

adolescente, relacionandolos con el consumo del alcohol.

Asi la familia se constituye en otro factor de riesgo a través de la practica de
estilos y/o pautas educativas como los déficits o los excesos de disciplina, la
excesiva implicacion o el demasiado autoritarismo de uno de los padres puede
estar directamente conectados con el uso del alcohol por parte de los hijos, ello
acompariada del desentendimiento o permisividad del otro; las actitudes
permisivas aumentan el riesgo del consumo de sustancias por los hijos, las
relaciones afectivas, las relaciones o interacciones como la baja o inadecuada
comunicacion familiar, la inconsistencia en las normas, limites poco claros y
expectativas poco realistas sobre sus hijos, la estructura familiar como en algunos
casos la ausencia de lazos familiares no solo fisica sino afectiva y moral, en donde
el adolescente no tiene una identificacién con sus padres y carece de modelos de
identidad, buscando un modelo sustituto, el cual puede ser nocivo para su

desarrollo. Segun el articulo de Psicologia en adolescente (2008):

“Los modelos de adultos consumidores de alcohol cercanos al
adolescente, cuanto mayor sea el nimero de miembros de la familia
que use alcohol o que implique a los nifios en ese uso, incluso
aungue esa implicancia se reduzca a pedir por ejemplo que el nifio
vaya a comprar una cerveza o paquete de cigarrillo, mayor sera el
riesgo que los nifios comiencen a usar drogas a los 16 afios ,la
influencia directa de la familia en cuanto al nivel socio econémico
bajo, deficiente transmision de valores en la familia, la ausencia de
valoracion en la salud, y los conflictos familiares, son aquellos que
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predicen mejor los problemas de conducta que la propia estructura
de la familia™”

Los habitos de los padres influyen sobre los hijos. Si estos crecen en un
ambiente donde el alcohol es celebrado como algo que se relaciona con la fiesta,

el bienestar y la euforia, al tiempo que reduce el miedo y la ansiedad.
Factores de Riesgo en la familia

a) Ambientes familiares cadticos o con abuso de alcohol en los padres o padres

con un trastorno psiquiatrico

b) Problemas serios en la educacion de los hijos por los padres en nifios con

temperamentos dificiles o problemas de conducta

c) Falta de vinculo afectivo entre hijos y padres, y falta de carifio
Factores Protectores

a) Lazos fuertes con la familia

b) Los padres que estan al tanto de las actividades, aficiones y amistades de sus

hijos, y que forman parte de la vida del adolescente previenen el uso de alcohol.
¢) Exito académico en los adolescentes

d) Participacion y lazos con instituciones sociales como las familias, el colegio y

organizaciones religiosas
2443 Grupal

Normalmente se bebe en grupo para divertirse y ser aceptado y en alguna

medida para mantener una relacion grupal.

* http://Psicologoinfantil.com/articuloadolescencia.htm

16



Factores de Riesgo asociados al grupo de pares

El grupo de pares posibilita un factor de riesgo dependiendo de la eleccion de
amigos Yy el grupo al que se pertenece, el grado de dependencia que se tenga hacia
el mismo, la presion de grupo y la influencia de estos pueden incitar y/o reforzar
el consumo, en funcién de los habitos y actitudes de este grupo, los cuales estan
estrechamente relacionados con la ausencia de autonomia de las personas en la
toma de decision, en la valoracion de los pro y los contra de sus actos y en la
limitacion para asumir las consecuencias de sus conductas, la bdsqueda de
situaciones excitantes, sucesos estresantes, depresion, ansiedad, conductas anti-

sociales.

El répido desarrollo de las sociedades junto a la multiplicidad de influencias
interculturales que se producen ha propiciado una situacion de confusion de
valores, a la que los adolescentes son especialmente sensibles, pudiendo sentirse
en ocasiones exiguos de ese marco de referencia que les permita tomar decisiones
adecuadas sobre su propia conducta, sabiéndose ademas que la adolescencia es
una época en la que el individuo se hace cada vez méas consciente de si mismo y
que forjando su individualidad crea un sistema de valores aprendiendo el rol
personal y social que requiere para la vida adulta, este proceso de construccion
que sefiala el transito de la infancia al mundo adulto suele ir acompafiado de una
situacion de desequilibrio e inestabilidad, que perturba al adolescente por ser una
etapa del desarrollo, pero que también afecta a la familia, momento donde se
habla de una crisis de adolescencia la cual varia mucho de acuerdo con el
temperamento del adolescente y de sus padres, la calidad de la familia y las

caracteristicas del medio.

Factores de riesgo en el colegio

a) Comportamiento excesivamente timido o agresivo del adolescente en clase.

b) Fracaso escolar.

¢) Incapacidad para manejar situaciones adversas (no saber decir no).
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d) Amistades con otros chicos con problemas de conducta o legales.

e) Consentimiento implicito o tolerancia al uso de alcohol en el colegio, los

amigos o la comunidad.

f) Disponibilidad y tolerancia al uso de alcohol en el barrio y la creencia de que el
uso de alcohol es inofensivo aumentan el nimero de adolescentes que empiezan a

usarlo.

2444 Individual

Se acude al alcohol por curiosidad, por el afan de experimentar, de conocer
aquellos de lo que se habla y que tan peligroso parece. También para facilitar el
contacto y la comunicacion en las relaciones sexuales, pero por el contrario, esto
no solo no lo facilita, sino que lo dificulta y aporta efectos contrarios a los
buscados. Otra de las formas de acercarse al alcohol por parte de los adolescentes
es para participar de la sociedad de los adultos, cuyas actitudes tomamos como

referencia en numerosas situaciones cotidianas.

Generalmente, el adolescente tiene dificultades en saber cuél es su limite, y
pocas veces tiene conciencia de cuando tiene que parar de beber. Con el tiempo, la
forma de beber de los adolescentes ha cambiado considerablemente. Los
adolescentes consumen alcohol intermitentemente y sin apenas diferencia en los

sexos, la mujer ha alcanzado al varon.

Se bebe los fines de semana y las bebidas preferidas por los adolescentes son la
cerveza, las bebidas destiladas y los combinados. Se busca una rapida
intoxicacion y se ocupa casi la totalidad del tiempo libre en beber. Incluso el
alcohol esta presente en otro tipo de actividades que podrian ser susceptibles de
ser en cierto modo alternativas al consumo, como por ejemplo en excursiones y
acampadas, celebraciones deportivas, entre otras. EI consumo se da en todas las

capas de la sociedad.
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Los problemas que acarrea el alcohol giran siempre en torno a la salud y aunque
la mayoria de los adolescentes no son conscientes de las consecuencias a medio y
largo plazo, si sufren otro tipo de consecuencias a muy corto plazo como son los
distintos problemas y desequilibrios de la personalidad (que aumentan el nimero
de conductas delictivas al estar borracho), y por supuesto las secuelas de un alto
indice de accidentes de trafico producidos por la alta ingestion de alcohol.

Para una buena concienciacion por parte de los adolescentes de la gravedad de
este problema, el estado deberia tomar mas parte en el asunto y endurecer la
normativa vigente en cuanto a edad de consumo, lugares de venta, mayor
informacién con campafias divulgativas y sobre todo, la presentacion de

actividades de ocio y tiempo libre que pudieran suplir al consumo de alcohol.

Factores personales

Se ha considerado la existencia de una serie de rasgos de personalidad que
hacen méas vulnerable a los sujetos para iniciarse y llegar al consumo abusivo de
las sustancias psicoactivas. Caracteristicas tales como: inconformismo social, baja
motivacion para el rendimiento académico, independencia, rebeldia, tendencia a la
busqueda de sensaciones nuevas e intensas, tolerancia a la desviacion, tendencias

antisociales tempranas (agresividad, delincuencia).

No existiendo una "personalidad” propia de un alcohdlico, en general si se
afirma que individuos con problemas de socializacién, con un bajo umbral para la
frustracion, el fracaso y el dolor, que buscan la satisfaccién inmediata, que
carecen de habilidades para enfrentarse a los problemas de la vida y a las
demandas de la sociedad, es decir, con un retraso en su desarrollo personal
(sujetos con bajo nivel de autocontrol, baja autoestima, baja autoconfianza), son

personas claramente identificables como de "alto riesgo™.

Adolescentes con retraimiento social, con déficits en habilidades sociales,

personas denominadas timidas, con dificultad para el contacto social pueden
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recurrir por ejemplo al alcohol u otras drogas para desinhibir su conducta en una
reunion social, siendo el primer paso a una dependencia. Del mismo modo,
adolescentes muy influenciables son mas vulnerables cuando las personas
significativas que les rodean consumen alcohol, al actuar la imitacion o elementos
de integracion en el grupo. EIl distrés emocional causado por un auto imagen
negativa 0 una baja autoestima, la depresion, el aislamiento social han sido

propuestos como variables potencialmente asociadas con el consumo de alcohol.

Consecuencias personales y sociales del uso indebido de alcohol y drogas.

El alcoholico sufre un proceso de despersonalizacion. Esto significa que se
altera la relacion del individuo enfermo con la sociedad, y se desestabiliza su rol
como estudiante, trabajador, padre de familia. Sefialemos algunos sintomas de

estas consecuencias:

1. Deterioro de la imagen personal.- se pierde la imagen anterior de la persona,
y se asume la identidad de consumidor, con los consiguientes dafios para el

prestigio personal y la autoestima.

2. Aislamiento.- la persona que consume alcohol en exceso tiende a perder
contacto con sus antiguas amistades y se relaciona mucho menos con sus

familiares.

3. Estigmatizacion.- la sociedad lo etiqueta de "alcoholico™ y por mecanismos del
modelo que se refiere a la teoria de la personalidad implicita. Por ejemplo, le

tildan de irresponsable, vicioso, ladrén, delincuente, promiscuo sexual, etc.

4. Rechazo social.- que hasta hace poco tiempo caian bien a los demas, e
irradiaban una buena imagen de gracia y simpatia, empiezan a ser rechazados,

como consecuencia del cambio producido en las redes de amistad.
Los rasgos tipicos de la personalidad de los drogodependientes son:

» Personas con problemas de socializacion.
» Buscan la satisfaccion inmediata.

20



» Carecen de control interno.

» Mal dotado para hacer frente a las presiones de la vida y demandas de la
sociedad.

» Con una fuerte necesidad de permanecer dependientes de sus progenitores
o0 con dependencia afectiva en general.

» Falta de confianza en si mismos.

Los déficits y problemas adolescentes constituyen factores de riesgo por lo que
puede intentar compensarlos o aliviarlos recurriendo al alcohol. EI consumo de

alcohol se relaciona estrechamente con pobre autoestima.

2.45 Causas

El alcoholismo es un tipo de drogodependencia. La dependencia fisica se revela
por si misma, cuando se interrumpe la ingesta de alcohol, con sintomas muy
claros como la tolerancia, cada vez mayor, al alcohol y enfermedades asociadas a

SuU consumo.

El efecto directo del alcohol en el sistema nervioso es la depresién, como
resultado de la disminucion de la actividad, la ansiedad, tension e inhibiciones.
Incluso un pequefio nivel de alcohol dentro del cuerpo enlentece las reacciones.
La concentracion y el juicio empiezan a empeorar. En cantidades excesivas, el

alcohol produce una intoxicacion y envenenamiento.

El desarrollo de la dependencia del alcohol puede ocurrir entre los 5 y 25 afios
siguiendo una progresion. Primero se desarrolla la tolerancia alcohol. Esto ocurre
en personas que son capaces de consumir una gran cantidad de alcohol antes de

que se noten los efectos adversos.
Después de la tolerancia apareceran los lapsus de memoria. Mas tarde aparece la
falta del control de beber y la persona afectada no puede permanecer sin beber, lo

necesita para desarrollar su vida diaria.
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El problema mas serio de los bebedores son las complicaciones fisicas y
mentales. Algunas personas son capaces de conseguir un control sobre su
dependencia en las fases tempranas antes de la total pérdida del control.

No hay una causa definida del alcoholismo pero hay factores que pueden jugar
un papel en su desarrollo. Es més probable el desencadenamiento de un
alcoholismo en las personas con algin familiar alcohdlico que en otras que no lo
tienen. No se conoce la razon, que puede encontrarse en anomalias genéticas o

bioquimicas.

Entre los factores psicoldgicos se incluyen: la necesidad de consuelo para la

ansiedad, conflictos en las relaciones personales, baja estima personal, etc.

2.4.6 Consecuencias por el consumo del alcohol

El consumo de bebidas alcoholicas en las reuniones sociales es frecuente en
muchos lugares del mundo, pero puede tener consecuencias sanitarias y sociales
negativas relacionadas con sus propiedades toxicas y la dependencia que puede
producir.

Ademas de las enfermedades cronicas que pueden contraer quienes beben
grandes cantidades de alcohol a lo largo de varios afios, el consumo de alcohol
también se asocia a un aumento del riesgo de padecer afecciones agudas, tales

como las lesiones, y en particular las provocadas por accidentes de transito.

La realidad nos muestra un problema serio de consumo de bebidas alcohdlicas
en nuestros adolescentes, lo cual no solo habla de la ineficacia de politicas
publicas sino también involucra directamente a la familia. Este consumo de
alcohol en adolescentes puede interpretarse como la consecuencia de la

interaccion de un sin nimero de factores, entre los que se pueden presentarse:
e Unarelacion con los padres basados en excesos, carentes de limites.

e Influencia de los medios de comunicacion (principalmente Internet) que
inducen el consumo de alcohol.
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e Presion social, caracterizada por influencia de los amigos para beber.
» Deseo de aceptacion social y pretensiones de madurez.

e Soledad en el hogar por falta de presencia de los padres por sus

obligaciones laborales o sus vidas personales.

« Depresion, hiperactividad, timidez, conflictos con las figuras de autoridad,
traumas, problemas familiares o relacionales, impulsividad, falta de

autocontrol, ansiedad.
o Falta de madurez.
« Familiares alcohdlicos, principalmente padres o abuelos.

o Patrones de comportamiento obsesivo compulsivo que dejaran ver a los
nifios en formacion conductas dominadas por la impulsividad y falta de

autocontrol.
« Ambientes hostiles y de riesgo como lugares de consumo (bares, fiestas).

o Motivar y/o aceptar el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas en

el ndcleo familiar.

Falta de seguimiento al comportamiento de los hijos.

Las consecuencias del consumo del alcohol pueden ser de dos clases:

2.4.6.1 Corto plazo

e Irritacion de la mucosa estomacal.

e Trastornos de la vision, de los reflejos, del pensamiento y del habla.
e Intoxicacion aguda

e Embriaguez

e Agitacion
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¢ Riesgo de muerte por paro respiratorio.
e Desinhibicion, sobre todo en cuanto a las relaciones sociales.
e Sensacion de euforia.

e Posibilidad de realizar actos violentos.
El abuso de alcohol con lleva los siguientes riesgos:

* Se puede llegar a la intoxicacion etilica, que puede provocar un coma e incluso

la muerte.

* Favorece conductas de riesgo, ya que el alcohol desinhibe y ademas, provoca
una falsa sensacion de seguridad. Por ello, estd relacionado con contraer

enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados.

» Las intoxicaciones etilicas en menores durante los fines de semana han
aumentado en los ultimos afios. Segin un estudio de la Sociedad Espafiola de
Urgencias Pediétricas, el 48,6 % de los menores de 12 a 18 afios atendidos por
intoxicacion en urgencias hospitalarias, habian consumido alcohol y/o drogas

ilegales.

2.4.6.2 Largo plazo

El consumo excesivo de alcohol puede provocar importantes problemas de
salud, conflictos familiares y sociales.

Destacan los siguientes:
e Hipertension arterial
o Alteraciones del suefio
e Gastritis
e Agresividad
e Ulcera gastroduodenal

e Depresion
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e Cirrosis hepatica

e Disfunciones sexuales
e Cardiopatias

e Deterioro cognitivo

e Demencia

e Cancer

e Psicosis

e Encefalopatias

e Dependencia fisica ( tolerancia y sindrome de abstinencia)

Una de las consecuencias méas graves del consumo excesivo de alcohol es el
alcoholismo o dependencia alcoholica. Se trata de una enfermedad caracterizada
por el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas a un nivel que interfiere con
la salud fisica 0 mental de la persona y con sus responsabilidades familiares,

laborales y sociales.

El sindrome de abstinencia se caracteriza por una serie de efectos que se
producen al suprimirse el consumo de alcohol, entre ellos un deseo compulsivo de
tomar alcohol para evitar esa sensacién de malestar que conocemos como resaca
en sus casos mas leves. El riesgo de desarrollar alcoholismo depende de varios
factores, a destacar:

¢ La vulnerabilidad individual: los hijos de padres alcohdlicos tienen un mayor
riesgo de desarrollar problemas con el alcohol. También tienen mas riesgo
aquellos que lo utilizan para aliviar el malestar psicoldégico o superar sus

problemas personales.

* La edad de inicio: cuanto antes se empieza a beber, mas riesgo existe de

desarrollar dependencia en la edad adulta.

* La cantidad que se bebe: aunque la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

indica que no hay una cantidad “segura” por debajo de la cual no haya riesgos.
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Dependencia

La dependencia al alcohol es una de las formas de consumir. Pero no es ni la
Unica ni la més habitual, desarrollar una dependencia con las drogas es haber
llegado a los Ultimos peldafios de una escalera que se ha comenzado a subir
mucho tiempo antes, de manera gradual, casi siempre sin conciencia de ello y por
diversos motivos los cuales generalmente son desconocidos o no aceptados por la

persona.

Cuando alguien siente o cree que no puede vivir sin una sustancia, y la utiliza en
forma permanente y de manera compulsiva. Algunos autores se refieren a una
dependencia fisica y a una dependencia psiquica. Aqui, nos referimos al individuo
integro, considerando que de ambas maneras prevalece en la persona la

compulsion e imperiosa necesidad de consumir la droga.

DEPENDENCIA: " Si no lo tomo, me muero " " No importa que sean las 4 de la
mafiana, jjtengo que conseguir un quiosco abierto, urgente!! "Hablaré en la
conferencia, unicamente, si tomo unos tragos...." "Vamos a ganar el partido

porque ya hice, como siempre, lo que necesito...."

En estos casos estamos hablando de adiccion a las drogas, la adiccion es la

conducta que alguien tiene, en este caso, con respecto a una sustancia o droga.

La familia constituye el lugar donde los seres humanos aprendemos a
relacionarnos con los demas e incluso con uno mismo. La agresividad como
conducta en muchos de los casos, corresponde a una caracteristica aprendida
desde pequefios en el hogar, ya que las relaciones que se dan y los
comportamientos presentados por la familia, ejercen una influencia en su

generacion y mantenimiento.
2.4.7 Complicaciones

2.4.7.1 Fisicas
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El alcohol, como ya hemos visto, es un depresor del sistema nervioso central,
aungue en pequefias dosis, y de acuerdo con las caracteristicas del usuario y la

circunstancia en que se ingiera puede provocar efecto estimulante desinhibi torio.

Los efectos variaran, de acuerdo con la cantidad ingerida, y la capacidad de
asimilacién del cuerpo fisico de la persona, asi como de la tolerancia que la

misma tenga.

Las consecuencias en el cuerpo fisico también dependeran de estos elementos
como asi de la permanencia en el uso y variaran desde minimas alteraciones de la

conducta hasta el coma y muerte por depresion del centro respiratorio.

Hay una reduccion del autocontrol, de la capacidad autocritica, cambios
abruptos del estado de humor y de las emociones (llanto, nostalgia, euforia),
afectacion de la memoria y empobrecimiento de las funciones del pensamiento y

del lenguaje.

En tanto que las consecuencias en el organismo fisico se van derivando, siendo
el higado el principal afectado, dado que la metabolizacion del alcohol se produce
en ese organo, pudiendo producir en casos extremos la denominada cirrosis

hepética y hasta el cancer de higado.

El S.N.C. sufre también una serie de lesiones, alteraciones de la memoria,
confusion mental, hasta enfermedades mentales irreversibles donde se disminuyen

las capacidades psiquicas, fisicas e intelectuales del individuo.

Corazon: En grandes dosis, aumenta el riesgo de sufrir infartos.

Aparato digestivo: Aumenta hasta 18 veces el riesgo de contraer cancer de boca,

garganta o esdfago. Inhibe la absorcion de algunas vitaminas vitales como la B.

Cirrosis Hepatica: Enfermedad cronica del higado que cursa con destruccion

irreversible de las células hepaticas. Puede causar la muerte.
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Gastritis.- Inflamacion aguda o cronica de la mucosa del estbmago, En la gastritis
aguda hay, formaciones nodulares y a veces hemorragia de la pared géstrica. En la
gastritis cronica se produce, ademas, una transformacion progresiva de la mucosa

a tejido fibroso.

Sexualidad: Los hombres pierden la potencia sexual y a las mujeres se les inhibe

el deseo. Beber provoca grandes desarreglos hormonales y menstruales.

Alcoholismo fetal.- Ingestion de alcohol durante la gestacion, incluso en
cantidades moderadas, puede producir dafios graves en el feto, especialmente
retraso en el desarrollo fisico y mental. Deformaciones faciales, defectos

cardiacos, crecimiento deficiente.
2.4.7.2  Psicologicas

Alucinosis  alcoholica.-  caracterizado  por alucinaciones  auditivas,
frecuentemente acusadoras y amenazadoras; el paciente suele ser aprensivo y

puede estar aterrorizado.

Delirium tremens.- Consiste en un ataque muy agudo, una especie de locura
donde el paciente ve imagenes espantosas y alucinantes, puede estar asociado a la

abstinencia. Pueden producirse pesadillas.

Sindrome de Korsakof.- Se caracteriza por una grave alteracion de la memoria

reciente, a menudo compensada por la confabulacion.

Intoxicacion Patologica.- Es un sindrome caracterizado por movimientos
repetitivos y automaticos, por la aparicion de excitacion extrema con
comportamiento irracional no controlado tras ingerir una cantidad relativamente

pequefia de alcohol.
Entre los factores psicoldgicos pueden estar:

e Una necesidad de aliviar la ansiedad

o Conflicto en relaciones interpersonales
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o Depresion

« Baja autoestima

o Laintolerancia a la frustracion
o La pérdida de si mismo

e Lahumillacion o malestar de su cuerpo en su conjunto o de una parte

Existen muchos tdpicos falsos relacionados con el consumo de alcohol. Sobre

algunos de ellos se matiza lo siguiente:

+¢ El alcohol no es un alimento

+¢ El alcohol no calienta.

¢+ El alcohol no abre el apetito

+«» El alcohol no es un estimulante

++ El alcohol no es bueno para el corazén
+¢+ El alcohol no es un excitante sexual

«» El alcohol no elimina las barreras de comunicacién
2.4.7.3 Sociales

Por tanto uno de los factores de riesgo relevante en el desarrollo personal de
los nifios y adolescentes, pre disponente al consumo de drogas, es de caracter
individual, personal, el cual comprende aspectos de tipo fisico relacionados al
sexo y edad; de tipo genético en donde influye la sensibilidad, tolerancia y
dependencia; y de tipo evolutivo y personalidad, como experimentacion temprana
y consumo con drogas, la falta de identidad personal, inseguridad, impulsividad,
rebeldia, insatisfaccidn personal, baja autoestima, sistema de valores poco claros,

escasos o nulas habilidades sociales.

La dificultad para hacer frente a los conflictos, este ultimo puede facilitar el uso
de drogas como amortiguar los mismos, en lugar de buscar respuestas y
soluciones constructivas frente a los conflictos presentados, dificultades para
tomar decisiones frente a la presion de grupo, este elemento representa una

elevada probabilidad en el inicio de consumo del alcohol en adolescentes.
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Consecuencias sociales:

e Rechazo de los demas

o Despidos de los trabajos

o Soledad

e Ruina econémica

o Mala higiene

o Agresiones, violencia

e Separaciones

« Accidentes con victimas mortales y minusvalidos para toda la vida

« Maltratos fisicos y psicologicos

o Dolor ala familia y a uno mismo

« No olvides que el alcohol provoca muchas mas muertes que las llamadas
drogas duras.

2.5.1 EI Alcoholismo
2.5.2 Conceptos

El alcoholismo, también conocido como el sindrome de dependencia del alcohol
segun la OMS, es un proceso que queda definido por el conjunto de lesiones
organicas y trastornos psiquicos que genera la incapacidad en la ingestion de
alcohol una vez iniciada y la imposibilidad de abstenerse.

2.5.3 Alcoholismo en los adolescentes

El hecho de tomar alcohol no implica que esa persona sea alcohdlica, ni siquiera
embriagarse de vez en cuando implica lo dicho, pero hay diferentes categorias de
bebedores que indican cuan cercano una persona estd en convertirse en una

persona dependiente del alcohol.

¢Por qué beben los adolescentes?
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Para los adolescentes el alcohol es como un "quita-penas” que permitirian
esquivar los limites que la realidad impone y acceder a un mundo que ofreceria

mejores condiciones de sensacion.

La adolescencia es un momento particularmente vulnerable en la vida de una
persona, por ser un momento de “transicion" entre la pérdida de los padres como
educadores principales y la badsqueda o el encuentro de otras nuevas figuras,
deseos y sensaciones. A todo esto también se suma el enfrentamiento con un

mundo que cada vez se les va haciendo mas complejo.

Existe ademéas un verdadero "bombardeo” de la publicidad dirigida hacia los
adolescentes, apetecible para el mercado; basta ver como ejemplo al respecto, las

publicidades de cerveza destinadas a adolescentes y el "encuentro™ entre ellos.

Es posible que en nuestra cultura actual, el alcohol juegue algin papel en este
sentido para los adolescentes en tanto "se es grande” por estar "tomando alcohol™
0 por estar borracho. Por otra parte, el alcohol "suelta la lengua" y "da animos"

para "encarar" el juego de la seduccidn inicial.

El alcohol es una droga socialmente aceptada, como ya hemos dicho en otros
puntos, y esta droga daria, desde la consideracién de los adolescentes, la fuerza y
el valor necesarios para los primeros encuentros sexuales tan deseados y tan
temidos. Entonces, se arman de un escenario: la discoteca, en cualquier parque o
lugar donde hacer el denominado “botellon”, en el cual beber para asi poder, a
través de este acto, estar en un estado de embriaguez o borrachera, sentirse

grandes y pensar que estan haciendo cosas de personas adultas.
2.5.4 Influencia de la sociedad

Las bebidas alcoholicas suelen aparecer asociadas con el éxito social, en los
negocios o en el deporte. Los momentos mas romanticos se acomparian con vino o
champagne. La cerveza patrocina al seleccionado nacional de futbol. Y la lista

podria seguir indefinidamente.
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Muchas cosas generan que el adolescente beba, entre ellas la presion de los
amigos. A menudo, el consumo de alcohol es exaltado como un reto que
convierte el abuso en un falso valor. Hay, ademas, una cultura que favorece el

consumo del alcohol.

Factores macro-sociales

En nuestro pais el caracter de droga legal convierte al alcohol en un producto
disponible de fécil acceso, por los multiples establecimientos donde se puede
adquirir, los amplios horarios de venta, el precio asequible de las bebidas y el

escaso control de la venta a menores.

Institucionalizacion y aprobacion social de las drogas legales. El alcohol es una
droga aceptada socialmente. La television, el cine y la prensa muestran iméagenes

de personajes famosos y personas con prestigio social bebiendo.

Constituye una importante fuente de presion social hacia el consumo. Los
anuncios asocian la bebida con valores y estimulos atractivos para los
adolescentes, como la amistad, el caracter y la personalidad, la transicién a la
adultez, el sexo, el riesgo y la aventura, entre otros. Estos mensajes persuasivos
son dificiles de contrarrestar por los adolescentes que en muchos casos carecen de
una actitud critica frente a la publicidad. Por esta razon, se ha limitado la
presencia de mensajes publicitarios dirigidos explicitamente a poblacion

adolescente.

Factores micro-sociales

Estilos educativos inadecuados. La ambiguedad en las normas familiares, el
exceso de proteccion, la falta de reconocimiento y una organizacion familiar
rigida influyen negativamente en el adolescente, y pueden desembocar en una

personalidad con escasa asercion o en un enfrentamiento con el mundo adulto.

Falta de comunicacion y clima familiar conflictivo. La comunicacion

satisfactoria evita el aislamiento, educa para las relaciones extra-familiares,
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promueve la expresion de sentimientos, y facilita el desarrollo personal. Por el
contrario, la incomunicacién y el ambiente familiar enrarecido contribuyen a
generar y mantener los déficits y carencias personales, que el adolescente puede

intentar compensar recurriendo al alcohol.
Los medios masivos de comunicacion

Junto con los fenémenos masivos de los medios de comunicacion, aparece con
el hombre contemporaneo una gran necesidad de tocar y poseer ese mundo que se
le ofrece. Surge entonces un nuevo fendmeno que es la necesidad de obtener un

producto tan publicitado.

El desencanto y los vertiginosos cambios de las propuestas, llevan a que tantos
momentos felices de identificacién y pertenencia se conviertan rapidamente en
decepcion. Permanentes mensajes convocan y disuelven el ritmo de una vida

social dificil de ser unificada en un Unico relato.

Al plantearse la cuestion relativa a lo televisivo no se duda en afirmar que la

esencia de la television, lo que la define como medio, es la publicidad.
Esto se da por diversos motivos:

« Ante todo, porque lo especifico de la television es vender mayor cantidad
de bebidas alcohdlicas.

e Como consecuencia, la television debe venderse constantemente a si
misma. Para incrementar el consumo, el propio medio debe convertirse en

objeto de consumo.

o Cada vez maés, todos los programas incorporan parametros expresivos del

discurso publicitario del alcohol.

Los medios de comunicacion y los adolescentes
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El principal impacto de la television es un efecto sutil, acumulado e insidioso,
especialmente durante los afios cruciales cuando los nifios son méas susceptibles a
su influencia. La exposicion a estos medios los provee de mensajes referidos a lo
que significa estar “en la onda”, ser “hombre” o “mujer”, o lo que estar “dentro”

de la sociedad.

Los nifios comienzan a creer que las representaciones de la television reflejan la

manera en la cual los adultos reales se comportan en el mundo real.

La publicidad impresa también es muy efectiva. Los anuncios asocian
tipicamente el vino, la cerveza y los licores con fiestas, diversion y sexo entre

adultos jovenes activos y muy atractivos.

Como resultado, la television funciona como una especie de “stuper compafiero”.
Cuando se hace ver que el beber es un comportamiento normativo, los

adolescentes de seguro beberan.

Las cadenas de television deberian competir en la emision de programas de
calidad para ganar audiencia y abandonar la tactica de contraprogramacion sub-
cultural en la que se han instalado. La salud mental de los televidentes, sobre todo

la de los adolescentes, saldria muy beneficiada.

2.5.5 Tipos de Bebedores

Es la globalizacion de la bebida en Latino América éramos mas dados a beber
vino o cerveza, en cantidades moderadas y durante la comida. Por ese motivo, en

nuestro pais el alcohol no se percibe como un problema.

Pero entre los adolescentes las cosas han cambiado. Todos tenemos la impresion
de que el consumo de alcohol en fin de semana, en discotecas y otros lugares de

ocio, es muy elevado.

A los bebedores los podemos clasificar en:
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2.5.5.1 Moderado.- su ingestion es habitual, inferior a los tres cuartos litros por
dia. Aparentemente, son bebedores moderados (incluso minimos), pero

varias veces al mes consumen pequefias cantidades de alcohol.

2.5.5.2 Habitual.- su vida social se centra en el alcohol. No consume por gusto,
sino porque su efecto le puede hacer sentir una persona con valor,

seguridad o placer.

2.5.5.3 Excesivo.- generalmente se embriaga mas de una vez por mes, y a pesar

de eso todavia puede controlar su consumo.

2.5.5.4 Alcoholico.- posee una dependencia del alcohol fisica y psiquica. La falta
de bebida le provoca lo que se llama sindrome de abstinencia, que se
manifiesta por temblores, espasmos Y, en los peores casos, hasta puede

sobrevenir la muerte.

2.5.6 Estadisticas

Las estadisticas en cuanto al alcohol, han identificado que su consumo en los
adolescentes subi6 un 17,1%. Esa opinion es apoyada por Franklin Espinoza, jefe
de Intervencion de la Direccion Nacional de Policia Especializada Dinapen en
Pichincha, quien manifestd que aunque la Policia realice operativos, ellos nada

pueden hacer sin el apoyo real de los padres y de la comunidad.

Entre las drogas més ofrecidas en el pais estan el alcohol y el cigarrillo, con el
20,6%; marihuana, 18,7%; cocaina, con el 6,4% y éxtasis, 2,6%, segun datos del

Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (Consep).
Segun este estudio del Consep, las drogas que se consumen a los 14 afos,

aproximadamente; las consumidas a edades mayores son los tranquilizantes y

estimulantes, su consumo puede empezar a alrededor de los 25 afios.
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En cuanto al alcohol, el estudio revel6 que el 12,7% de los adolescentes de 14
afios probaron o bebieron alguna vez alcohol y que el 60,7% prob6 una bebida
alcohdlica entre los 15 a 19 afios. Dicho informe determin6 que los hombres son
mas vulnerables a las drogas que las mujeres, puesto que segun el estudio son

mayores consumidores de alcohol, cigarrillo y cocaina en la region.

2.5.7 Sefiales tipicas de cémo identificar a un alcohdlico

o Promesas de tomar menos

o Discusiones sobre la bebida

« Acusaciones y negaciones sobre los habitos de beber

« Perdidas de conciencia

« No hacer caso o evitar responsabilidades

o EIl adicto a la bebida no puede recordar lo que pasdé mientras estaba

bebiendo.
e Ansiedad
e Temores

Sintomas de la enfermedad del Alcoholismo

1-. Beber para sentir confianza en si mismo.

2-. Perdida del control sobre la manera de beber.
3-. A menudo desea una copa mas.

4.- Trata de controlar su bebida.

5.- Bebe cuando no planea hacerlo.

6.- Tiene periodos de abstinencia.

7.- Tiene pérdida casual de la memoria.

8.- Hay fuertes sentimientos de culpa.

2.5.8 Causas y efectos del alcoholismo
25.8.1 Causas

El tan sélo tomar de manera regular y consistente durante un transcurso de
tiempo puede ocasionar una sensacion de dependencia y sintomas de supresion
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durante los periodos de abstinencia; esta dependencia fisica, sin embargo, no es la
Unica causa del alcoholismo. Los estudios con personas que sufren enfermedades
cronicas que han tomado medicamentos contra el dolor por mucho tiempo, han
mostrado que una vez la persona resiste el proceso de supresion fisica, a menudo
pierde el deseo por las drogas que estaba tomando. Para que una persona se
vuelva alcoholica, por lo general se deberan tener en cuenta otros factores

bioldgicos, genéticos, culturales y psicologicos.

La mayoria de los expertos concuerda en que las causas mas comunes son:

Evasidn: la bebida se puede usar como un medio para excluir de la mente

problemas desagradables en vez de hacerles frente.

= 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, entre otros.

= Miedo: la bebida puede darle a las personas timidas, inseguras o

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.

2.5.8.1.1 Problemas familiares

Problemas familiares que pueden hacer que una persona se transforme en
alcohdlico

e Culpabilidad

o Verguenza

e Rencor

e Inseguridad

e Delincuencia

e Problemas econémicos
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o Maltrato fisico
2.5.8.2 Efectos

El alcohol produce sobre el organismo un efecto toxico directo y un efecto
sedante; ademas la ingestion excesiva de alcohol durante periodos prolongados
conduce a carencias en la nutricion y en otras necesidades organicas, lo cual

complica la situacion.

Pueden llegar a producirse desmayos, alucinaciones e intensos temblores,
sintomas del sindrome de abstinencia alcohoélica mas grave y el delirium tremen,
que puede ser mortal a pesar del tratamiento adecuado; esto ultimo contrasta con
los sindromes de abstinencia de drogas como la heroina, que aunque muy
aparatosos rara vez son fatales. Se ha demostrado en fechas recientes que la
ingestion de alcohol durante la gestacion, incluso en cantidades moderadas, puede
producir dafios graves en el feto, especialmente retraso en el desarrollo fisico y
mental; la forma méas grave de este retraso, poco frecuente, se llama sindrome de

alcoholismo fetal.
2.5.8.2.1 Efectos cronicos
Efectos cronicos:

o Trastornos severos de la conducta y de la comunicacion, tanto afectiva
como social

e Disminucién de las facultades mentales y obsesion por la ingesta de
alcohol

e Trastornos en la sexualidad

o Lesiones organicas, como gastritis, Ulceras, pancreatitis aguda y cronica,

cirrosis hepatica, infertilidad, entre otros.

2.5.9 Sindrome de abstinencia
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Es un conjunto de sintomas que la gente puede experimentar cuando deja de
tomar después de haber abusado del alcohol durante semanas, meses o afios. La
gente gue solamente bebe alcohol de vez en cuando rara vez presenta sintomas del
sindrome de abstinencia. Las personas que han pasado por una abstinencia antes,
tienen mas probabilidad de tener sintomas del sindrome de abstinencia cada vez
que dejan de beber.

¢ Cuales son los sintomas del sindrome de abstinencia al alcohol?

Los sintomas pueden ser leves o graves y pueden incluir:

e« Temblores

e Sudores

e Ansiedad
 Irritabilidad
o Fatiga

o Depresion

e Dolores de cabeza
e Insomnio
e Pesadillas

e Apetito disminuido
2.5.9.1 Delirium tremen

Es una forma grave de la abstinencia alcohdlica que involucra cambios de los
sistemas nerviosos o mentales repentinos e intensos. EIl delirium tremens puede
ocurrir cuando se deja de beber después de un periodo de consumo excesivo de

alcohol, especialmente si no ingiere suficiente alimento.

El delirium tremens también puede ser causado por un traumatismo craneal,
infeccion o enfermedad en personas con antecedentes de alto consumo de alcohol.
Los sintomas se presentan con mayor frecuencia al cabo de 72 horas después de la

ultima bebida, pero pueden ocurrir hasta 7 0 10 dias después del ultimo trago.

25.9.2 Convulsivo
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Corresponde a los hallazgos fisicos o cambios en el comportamiento que

ocurren después de un episodio de actividad eléctrica anormal en el cerebro.
2.5.9.3  Estupor y coma alcohdlico

o habito alcohdlico

o somnolencia.
2.5.10 Consecuencias del consumo del alcohol en adolescentes de 14-17 afios

El consumo de bebidas alcohdlicas ha sido siempre fuente de graves problemas,
pero en la época actual sus efectos negativos se han agravado por circunstancias
nuevas. Una de ellas es que las bebidas alcohdlicas se han popularizado
rapidamente entre los adolescentes y cada vez son mas los adolescentes que
beben. Las causas que llevan a consumir alcohol a la juventud son mdltiples y

variadas.

Para muchos mas, en cambio, no hay verdadera diversién sin alcohol de por
medio, y ello porque el alcohol, aun consumido en pequefias cantidades, estimula
la corteza cerebral y vuelve a las personas mas desenfadadas y ocurrentes. El
problema es que tras esos primeros efectos de euforia aparece una pérdida de
autocontrol y las personas asumen conductas que sin el catalizador etilico no

serian capaces de adoptar.

Hasta hace algin tiempo, y no sin cierta condescendencia, esta nociva
costumbre fue considerada una moda temporaria que mas tarde 0 mas temprano
como tantas otras, terminaria por extinguirse. Esa actitud permisiva tuvo graves
consecuencias: la aficion por el alcohol se ha convertido en un habito de la

sociedad.

Las cifras del consumo juvenil comienzan a ser preocupantes por su progresivo
asentamiento y, sobre todo, por las pocas barreras capaces de contrarrestar su

incidencia.
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El alcohol representa una droga "licita" con la cual se inician los adolescente en
el vicio adictivo porque es barato, accesible y socialmente aceptado. El exceso en
el consumo de alcohol suele ser el primer paso antes de probar la marihuana o la
cocaina. El alcohol es, en muchos casos, el camino a la droga y muchisimos

adolescentes han comenzado a consumirlo.

2.5.11 Tratamiento

El tratamiento primario comienza con el reconocimiento del alcoholismo como
un problema que necesita atencion especifica, en vez de considerarlo secundario a
otro problema subyacente como se solia hacer. Se estdn desarrollando
rapidamente residencias especializadas para su tratamiento y unidades especificas

en los hospitales generales y psiquiatricos.

A medida que la sociedad se conciencia de la verdadera naturaleza del
alcoholismo, disminuye su consideracion como estigma social, los enfermos y sus
familias lo ocultan menos y el diagndstico no se retrasa tanto. Los tratamientos
mas precoces y mejores estan produciendo unas altas y esperanzadoras tasas de

recuperacion.

Ademas de resolver las complicaciones organicas y los cuadros de abstinencia,
el tratamiento pasa por los consejos y entrevistas individualizados y por las
técnicas de terapia de grupo encaminadas a conseguir una abstinencia no forzada
de alcohol y otras drogas. La abstinencia es el objetivo deseado, a pesar de que
algunas opiniones muy discutidas manifiestan que es posible volver a beber con
moderacion en sociedad sin peligro. La adiccion a otras drogas, sobre todo

tranquilizante y sedante, es muy peligrosa para los adolescentes alcohdlicos.
El alcohdlico y su aproximacion al alcohol después del tratamiento

Ningun alcohdlico ha vuelto a dejar de serlo. El solo hecho de haberse abstenido
del alcohol durante varios meses o afios, nunca ha sido suficiente para que un
alcohdlico pueda beber socialmente. Una vez que el individuo ha traspasado la

frontera entre beber mucho y beber irresponsablemente, no puede volver atrés.
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El alcohdlico nunca sera capaz de controlar el alcohol durante un periodo de
tiempo apreciable. Eso deja abiertos dos caminos: dejar que la enfermedad siga
empeorando progresivamente, con todas sus terribles consecuencias o abstenerse

totalmente del alcohol y desarrollar una nueva manera de vivir constructivamente.

Como actuar sobre el problema
Es importante no considerar de forma aislada a los adolescentes del contexto
social en que se desenvuelven, sino a ambos conjuntamente, para tener siempre

presente los respectivos elementos del sistema: adolescentes, familia y escuela.

2.5.12 Cinco mitos sobre el alcohol

1. Las personas que solo beben cerveza no pueden llegar a ser alcohdlicas.
La cerveza, al igual que el vino y los licores o bebidas destiladas como tequila,
ron, entre otros. Aunque en menor grado, también contiene alcohol. Esto significa

que consumirla abusivamente tiene consecuencias negativas y produce dafio.

2. Beber alcohol sélo los fines de semana no provoca dafio.
El dafio que provoca el alcohol depende principalmente de la cantidad que se
ingiera o del llamado "patrén de consumo”, es decir, la forma en que se hace. Si se
consume a esta edad, todos los fines de semana, en grandes cantidades, se estara
en mayor riesgo de hacerlo un habito, provocando dafio a sus 6rganos, como el

higado, el cerebro.

3. El consumo de otras drogas es un problema mayor que el consumo de
alcohol.

Como en nuestra cultura el alcohol es una droga legal, se ha tendido a minimizar
las consecuencias negativas de su consumo. Las consecuencias derivadas del
consumo abusivo de alcohol son multiples: violencia intrafamiliar, accidentes de

transito, accidentes laborales, ausentismo laboral, abusos sexuales, entre otros.

4. El alcohol dafa por igual a los hombres y a las mujeres.
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La mujer tiene en general, menor peso que el hombre y en consecuencia, el
tamafio proporcional de sus drganos es mas pequefio. Por lo tanto puede generar
mas rapidamente deterioro de sus funciones con menores cantidades de alcohol y

Ilegar al alcoholismo maés aceleradamente que el hombre.

5. El alcoholismo es una enfermedad de gente adulta.
El alcoholismo es la dependencia al alcohol. Si el consumo de alcohol se inicia a
edades tempranas, la curva de la tolerancia se desarrolla con mayor rapidez y por
lo tanto, la dependencia aparece muy precozmente. Es decir, el alcoholismo esta
mas relacionado con la cantidad de alcohol que se ha consumido y con el tiempo

de consumo, que con la edad.

2.5.13 Prevencion

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 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, que es el conjunto de creencias mas desarrollado. Se
debe partir de una informacion realista, que sitle en su término mas justo los

"efectos reforzantes™ del alcohol, pero que también muestre sus limites.

Desarrollar programas de entrenamiento en habilidades sociales, para actuar
principalmente en los adolecentes, antes de que se instaure el consumo habitual de
alcohol, para ayudar a esta poblacion a hacer frente a la enorme presion que el

grupo ejerce sobre aquellos que no beben.
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Hay que utilizar medidas eficaces que no tienen porque ser las mas costosas.
Hacer més baratas las bebidas no alcohdlicas, ya que actualmente es méas barato
consumir una bebida alcohdlica que un refresco, asi como potenciar bebidas
exoticas con menor o nulo contenido alcoholico pero "que entren por los ojos" a

los adolescentes.

Conseguir imponer lineas de trabajo que logren que la edad de inicio del consumo
habitual de alcohol se retrase lo méximo posible, lo cual tendrd una incidencia

importante en la prevencion de los consumos problematicos del alcohol.

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

llevan encima los fines de semana.

2.6 Tabaco

26.1 Definicion

El tabaco es un producto de la agricultura originario de América y procesado a
partir de las hojas de varias plantas del género Nicotiana tabacum. Se consume de
varias formas, siendo la principal por combustion produciendo humo. Su
particular contenido en nicotina la hace muy adictiva. Se comercializa legalmente
en todo el mundo, aunque en muchos paises tiene numerosas restricciones de

consumo, por sus efectos adversos para la salud publica.
2.6.2 Riesgo y efectos que asumen al fumar tabaco

Las primeras veces que se fuma se suele sentir mareo, tos y hasta vomitos. Por el
contrario los fumadores continuados dicen que les relaja y ayuda a combatir los

estados de ansiedad o aburrimiento. El tabaco genera adiccion y por tanto, los
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fumadores deben fumar un ndmero determinado de cigarros cada dia para cubrir

la dependencia. Si no pueden hacerlo aparece el sindrome de abstinencia.
Riesgo

Investigaciones recientes muestran que no so6lo los fumadores cronicos, sino los
nifios y adolescentes expuestos al humo del tabaco sufren serios problemas de

salud.

Los padres deben estar pendientes de como el fumar afecta a todos los
miembros de su familia convertirlos en fumadores pasivos. Los hijos de personas
fumadoras tienen mayor riesgo de contraer neumonia, bronquitis, asma e

infecciones en el oido y de desarrollar a largo plazo dafios en los pulmones.

Fumar causa también serios problemas de salud a las mujeres embarazadas y al
bebé. EIl cigarro se ha asociado a bajo peso en el recién nacido, crecimiento
retardado, abortos y muerte del bebé en el parto y a mayor riesgo de morir por
sindrome de muerte infantil subita; con cinco cigarrillos 0 mas que una madre

fume durante su embarazo puede producirse todo lo anterior.

Los adolescentes son fuertemente influenciados por el medio en el que se
desenvuelven. Al afio se gastan enormes cantidades de dinero en publicidad, los
anuncios generalmente estan dirigidos a los adolescentes, por lo que no es de
extrafiar que 90% de los fumadores hayan adquirido el habito en esta etapa;

ademas, el namero de mujeres adolescentes fumadoras se ha incrementado.

2.6.3 Efectos nocivos

Los anuncios de cigarros hacen pensar a las personas que si fuman son mas
atractivas, fuertes, triunfadoras; lo que realmente obtienen es: adiccion a la
nicotina, mal aliento, dientes manchados, tos frecuente, taquicardia, disminucion

en las funciones pulmonares, incremento en la presion sanguinea, disminucion de
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las habilidades fisicas, mayor riesgo de desarrollar céancer pulmonar vy

enfermedades del corazon, entre otras.

La tos y los problemas respiratorios son muy frecuentes entre los fumadores.
Los fumadores regulares y tras mucho tiempo, el consumo aumenta el riesgo de

padecer cancer de pulmon, de garganta, problemas circulatorios y bronquitis.

El calor producido por la combustion del cigarrillo tendrd contacto directo con
la mucosa oral, provocando efectos nocivos sobre la misma, entre ellos,

periodontitis, gingivitis, la falta de absorcion de las vitaminas A, B 'y C.

2.6.3.1 Lanicotina

La Nicotina es un poderoso estimulante. Es la que proporciona el sabor al
cigarrillo y obliga a la persona a querer cada vez mayor cantidad. Después de
inhalar la Nicotina, el flujo sanguineo va acumulando la sustancia en cada célula
del organismo y a medida que el tiempo pasa, las células se acostumbran y piden
mas al cuerpo. Por ello, el fumador se vuelve irritable y nervioso; con el cigarrillo

se "calma" y la Nicotina se convierte en un "tranquilizante” semejante a la cafeina.

La experiencia demuestra que la nicotina esta entre las drogas que crean mayor

adiccion, junto con la heroina y la cafeina.

También tiene cierto efecto vasoconstrictor sobre distintos 6rganos centrales
como el corazén, asi como las arterias coronarias, el tabaco también produce
vasoconstriccion de los vasos de la placenta de la mujer embarazada, cuya funcion
principal es el intercambio de oxigeno y nutrientes con el feto, viéndose afectado
este en su desarrollo (peso y talla inferiores a lo normal), y también por el menor
desarrollo y la accion de la sustancia toxica inhalada por la madre, que ha pasado

al torrente circulatorio del feto.

Los efectos de la nicotina en el hombre dependen de la dosis, pudiendo
comportarse como un estimulante produciendo un aumento de la atencion, mejora

la memoria y disminuye la irritabilidad.
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2.6.3.2 El monéxido de Carbono

Es un gas que procede de la combustion incompleta de la hebra de tabaco.
Una persona que fuma un paquete diario de cigarrillos esté viviendo con la sangre

saturada en una proporcién del 4 al 8 % de mondxido de carbono.

Si una molécula de monoxido de carbono se une a una molécula de
hemoglobina, que usualmente lleva oxigeno, se unen como si estuvieran pegadas.

El oxigeno no tiene entonces posibilidades de competir por la hemoglobina.

El tabaco produce otros efectos aparte de suprimir el oxigeno en el cuerpo,
debido al contenido de mondxido de carbono en el humo. Disminuye la
sensibilidad ocular y la vision nocturna aproximadamente en un 20 %. Mas aun, la
nicotina aumenta la produccién de calor en el cuerpo entre un 10 y 15 %, ademas
de las demandas adicionales normales de oxigeno. Irdnicamente, el mismo

cigarrillo que aumenta la demanda de oxigeno también disminuye el suministro.

2.6.3.3 Gases irritantes

Van a afectar al aparato respiratorio, donde desarrollan una doble accién, por
una parte aumenta la aparicion de moco y por otra alteran los mecanismos de
limpieza de las células ciliares del epitelio respiratorio, que es donde el moco se
acumula dejando zonas mal ventiladas y facilmente colonizacion por gérmenes.
Evolucionando esta situacion en alteraciones respiratorias tipicas del fumador

hasta la aparicién de bronquitis de repeticion o la méas grave de ellas, la cronica.

2.6.3.4 Sustancias cancerigenas

En el humo del tabaco se han detectado diversas sustancias cancerigenas como
el Benzopireno, que se forman durante la combustion del tabaco o del papel de los
cigarrillos. Se ha comprobado que el nimero de canceres de pulmon tiene relacién
directa con la cantidad de tabaco consumida en un pais, y también esta
relacionado directamente con la aparicion de céncer en otros lugares del

organismo como la vejiga, el col6n, entre otros.
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2.6.4 Consecuencias del consumo del tabaco
2.6.4.1 Efectos a corto plazo

Se inicia un aprendizaje que comienza con el consumo ocasional y que aumenta
progresivamente en frecuencia. Aumenta poco a poco el nimero de situaciones

en las que parece "adecuado” fumar.

Cuando un fumador inhala el humo del cigarrillo, casi el 25% de la nicotina
contenida en este llega al cerebro en menos de seis segundos, dos veces mas
rapido que la heroina inyectada en la vena. La persona que consume diariamente
una cajetilla de cigarrillos recibe en un afio entre 50.000 y 70.000 impactos

nicotinicos. Ningun otro habito exige una dosis tan elevada.

Al principio, el impacto de la nicotina agiliza el pensamiento después de una
inhalacion tanto las personas como los animales desempefian mejor ciertas tareas
de memoria y aprendizaje, pero como el fumador se cansa pronto, con la misma
prontitud abandona su tarea; asimismo, el corazén late con mas lentitud, la tension

arterial disminuye y la mente pierde su agudeza.

Se inicia un aprendizaje que comienza con el consumo ocasional y que aumenta
progresivamente en frecuencia. Los efectos mas frecuentes a corto plazo por
consumo de cigarrillo son: tos, faringitis, dolor de cabeza, aumento del ritmo

cardiaco y de la presion arterial
2.6.4.2 Efectos a largo plazo

Se sabe que el tabaco perjudica seriamente la salud. Los investigadores lo
denuncian como agente inductor o al menos favorecedor de multitud de trastornos
y dolencias como la bronquitis crénicas, enfisema pulmonar, enfermedades
coronarias, Ulceras de estdmago y duodeno, diversos tipos de cancer (pulmon,
bucal, de laringe, faringe, es6fago), disminucion de la vision periférica y de la

capacidad de la vision nocturna.
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Ademas de la disminucion de la memoria, fatiga, disminuye el rendimiento
deportivo. Dependencia fisica y psiquica con su correspondiente sindrome de

abstinencia (irritabilidad, ansiedad)

2.6.5 Inicio al consumo

La nicotina es el producto activo mas importante del tabaco (junto con el
alquitran). Es una droga estimulante que genera adiccion y produce un incremento

del pulso cardiaco y de la tension arterial.

Es una droga legal; sin embargo, en la mayoria de los paises no esta permitida la
venta de tabaco a menores de 18 afios. Un numero importante de adolescentes
(58,4%) comienza a fumar entre los 14 y 16 afios. Probablemente para muchos de
este grupo dicho inicio al consumo de tabaco se enmarca en un rito de iniciacion a
la vida adulta. Sin embargo otro nimero de adolescentes (26,4%), se inicia a partir
de los 17 afios. Las mujeres se inician algo més tardiamente al consumo de tabaco

que los hombres.

La edad de inicio al consumo de tabaco es decisiva para la politica de
prevencion. Su retraso en el tiempo es uno de los objetivos clave de los programas
preventivos y su adelanto es uno de los logros de las campafias de méarketing de
las industrias tabaqueras.

También hay que tener claro estos puntos:
e No es seguro fumar, aunque solo sea por 1 0 2 afios
o Cuando estas aburrido la solucion no es fumarte un cigarro
o EIl fumar no reduce el estrés, es psicoldgico

o El fumar no ayuda a perder peso

» Mascar tabaco es muy malo, produce cancer

2.6.6 Enfermedades comunes del tabaquismo
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Los cigarrillos estan llenos de veneno que penetra en sus pulmones cuando
usted inhala. La tos, el mareo y el ardor en los ojos, nariz y garganta son los
signos tempranos del dafio que fumar le esta haciendo. Fumar aumenta los riesgos
para su salud si usted tiene diabetes, presion arterial alta o alto nivel de colesterol

en la sangre.

Los problemas de larga duracion debidos al consumo de cigarrillo son lo

siguiente:

Cancer: Fumar aumenta sus posibilidades de contraer cancer. El cancer de

pulmon es el tipo de cancer mas comun causado por el consumo de cigarrillo.

Enfermedad del corazon y los vasos sanguineos: la nicotina contenida en el
tabaco causa un aumento del ritmo cardiaco y de la presion arterial. Las arterias de
sus brazos y piernas se endurecen y angostan debido a la nicotina que proviene del
consumo de cigarrillo. EI consumo de cigarrillo aumenta los codgulos de sangre y
puede lesionar el revestimiento de las arterias de su corazén y de otros vasos

sanguineos.

Enfermedad pulmonar: Entre mas joven se comience a fumar, méas grande es su
riesgo de contraer enfermedades pulmonares. Muchos fumadores presentan tos la

cual es causada por los quimicos contenidos en el humo.

Enfermedad gastrointestinal: Fumar cigarrillo aumenta el &cido que es
producido por su estdbmago y puede causarle Ulceras pépticas, también puede
presentar reflujo gastro-esofagico que es cuando el acido estomacal sube hacia su

esofago.

Otros problemas: Los siguientes son otros problemas que pueden ser causados

por el consumo de cigarrillos:

v" Mal aliento.
v Mal olor en su ropa, cabello y piel.

v Disminucién de la capacidad para practicar deportes o actividades fisicas.
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v" Arrugas prematuras en la piel, principalmente en el rostro.
v" Mayor riesgo de fracturas tales como la cadera, mufieca o columna
vertebral

v Los hombres puede tener dificultad para tener erecciones

<\

Problemas para dormir
v" El consumo de cigarrillo es un habito muy costoso. Usted ahorrara dinero

si decide dejar de fumar.

Las mujeres y el cigarrillo: Si fuma y ademas toma pildoras anticonceptivas, se
puede estar en mayor riesgo de sufrir un ataque cardiaco o derrame cerebral. Las
mujeres fumadoras también tienen mayor riesgo de sufrir de incontinencia. La

incontinencia es la incapacidad de controlar la orina.

2.7. Tabaquismo
2.7.1 Definicion

El tabaquismo es un problema social de primera magnitud que ha generado
miles de muertes y se debe a la adiccion del cigarrillo. 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.
27.2 Estadisticas

Segun la OMS el tabaco es la primera causa de invalidez y muerte prematura del
mundo. En Europa el tabaquismo provoca cada afio 1,2 millones de muertes. Esta
directamente relacionado con la aparicion de 29 enfermedades, de las cuales 10
son diferentes tipos de cancer, y es la principal causa del 95% de los canceres de
pulmon, del 90% de las bronquitis y de méas del 50% de las enfermedades

cardiovasculares.

e En América Latina mueren mas personas por enfermedades relacionadas
con el tabaco que por otras enfermedades

o EI 69,6% estan expuestos al humo en casa
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o EI47,4% quiere dejarlo

o EI51,6% lo intentaron

o EI89,8% vieron publicidades en vallas

o EI89,5% vieron publicidades en periddicos y revistas

o EI 18,3% tienen objetos con logotipos

Los nifios y adolescentes cuyos padres son fumadores tienen dos veces mas
posibilidades de empezar a fumar a temprana edad que los hijos de los no

fumadores.

Tabaquismo en los adolescentes

= Entre 80.000 y 100.000 adolescentes de todo el mundo se convierten en

adictos al tabaco cada dia.

= Cuatro de cada cinco fumadores empezaron a fumar antes de los 18 afios.

= Los adolescentes fumadores tienen una capacidad pulmonar disminuida y

una mayor incidencia de infecciones respiratorias.

El tabaco: estadisticas alarmantes que hay que conocer

Un cigarrillo al menos equivale a 11 minutos més de vida

Las estadisticas

o Eltabaco es el responsable del 33% de los canceres en los hombres y del
10% en las mujeres

o EI90% de los canceres de pulmdn estan provocados por el tabaco

o EI50% de los canceres de vejiga estan ligados al tabaco

e Un fumador regular sobre dos muere prematuramente a consecuencia de
su tabaquismo, la mitad antes de los 65 afios

o EI80% de la victimas de infarto de miocardio menores de 45 afios son

fumadores
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« El tabaco representa el primer contaminante de los pulmones: 20
cigarrillos fumados se corresponde con el nivel de alerta de contaminacion

en la ciudad.

2.7.3 Dependencia

El tabaco desarrolla una dependencia psicologica, que Se encuentra
fundamentalmente asociada al ritual del acto de fumar. Se desarrolla tolerancia a
la nicotina que hace incrementar la cantidad consumida al doble o al triple aunque
desciende rapidamente con la interrupcion del uso del tabaco, por eso hace méas

efecto el cigarrillo de la mafiana.

Aunque no de caracter grave, con la interrupcién del hébito, se presenta un
sindrome de abstinencia con diferente intensidad, segun el individuo en forma de
alteraciones psiquicas como intranquilidad, falta de concentracién, alteraciones de
apetito y de caracter organico como secreciones, estrefiimiento, hipotension, etc.
El fumador dependiente que interrumpe el consumo, suele experimentar en los
primeros dias alteraciones neurovegetativas tales como sudacion, palpitaciones y
mareos, crisis de mal humor, problemas de relacion por falta de control,

depresién, aumento de peso, etc.

Fumar provoca sensaciones agradables que llevan rapidamente al fumador hacia
la dependencia. Esta dependencia puede crease muy rapidamente tras algunas

semanas, incluso antes en ciertas personas.

La dependencia es la pérdida del control del consumo de una sustancia que
continuamos consumiendo a pesar de los efectos nefastos sobre nuestra salud.
Cada cigarrillo fumado refuerza esta adiccion que acaba por arrastrar al fumador
hacia el tabaco.

La dependencia se crea rapidamente tras haber empezado a fumar.

o El tabaco es una forma de comunicar y de crear momentos agradables.
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o El fumador deja de tener la voluntad de resistirse a la nicotina, una
verdadera droga y necesita mantener una tasa de nicotina constante.

o Fumar recrea situaciones y gestos habituales que pueden variar para cada
fumador: el cigarrillo de la mafana, él de después del cafe, al final de la
comida, durante las pausas, durante las cenas con amigos, en el coche,
delante de la tele... son situaciones que consiguen calmar aromaticamente
las angustias.

o El cigarrillo también ayuda a evadirse, trabajar, escribir, pintar, esculpir,
sofiar...

o Fumar representa una verdadera compulsion: el fumador no consigue
controlarse y ya no tiene ninguna voluntad.

o Al principio de dejar de fumar, los fumadores tienen panico a perder estos
gestos.

e El fumador no consigue calmar sus angustias sin fumar: el tabaco se
convierte poco a poco en un antidoto de la angustia.

o La mayoria de los fumadores son completamente conscientes de los
riesgos que corren, sintiendo un cierto placer como jugar con el fuego y
afrontarse a los numerosos riesgos sobre su salud. Algunos psicologos o

psiquiatras no dudan en evocar tendencias suicidas.
Tipos de dependencia

« Ladependencia fisica que corresponde a las sensaciones que faltan.

« La dependencia psicoldgica que corresponde a la bdsqueda de los efectos
de la nicotina (no tener hambre, relajacién, placer, sosiego de angustias,
antidepresivo, estimulacion...).

o La dependencia en el comportamiento que corresponde a los reflejos
provocados por la voluntad de fumar en ciertas circunstancias bien
precisas (con el café, con los amigos...).

o EI efecto de la nicotina se produce muy rapidamente en menos de 8
segundos y dura de media entre 20 minutos y 45 minutos. La tasa de la
nicotina que se eleva rapidamente es el origen del placer de fumar y de la
dependencia que lleva consigo.
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e Cada cigarrillo fumado aumenta la dependencia que lleva a los fumadores
a la adiccion al tabaco.

o Nerviosismo, necesidad de comer, coOlera aparecen cuando el organismo
no absorbe suficiente nicotina y su tasa disminuye. Fumar se vuelve

indispensable para colmar la falta de nicotina de los receptores.
2.7.4 Tabaquismo en poblacion joven

El 40% de los adolescentes en edad escolar fuma habitualmente y se inicia en el
consumo de tabaco a veces en la infancia, segun datos facilitados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este organismo advierte, ante estas
cifras, que si los gobiernos no prohiben la publicidad de tabaco, 250 millones de
adolescentes moriran prematuramente dentro de unos afos. Considera que a la luz
de estos datos el problema del tabaquismo entre los jovenes es muy importante.
En este sentido, destaca que las medidas de prevencion deben iniciarse desde muy
temprano, ya que el fumador prueba su primer cigarrillo durante la adolescencia,

bien por necesidad de imitar a los mayores, o por la influencia de la publicidad.

Por ello, desde la OMS se insiste, ademas, en la necesidad de que los adultos se
conciencien sobre los riesgos del tabaco, y ayuden a los adolescentes a dejar el
habito, poniendo los medios médicos y psicoldgicos a su alcance. No obstante,
advierte que la lucha contra el tabaquismo entre los escolares es muy dificil, ya
que las industrias tabacaleras saben que el 90% de los fumadores se inicia en el
habito durante la adolescencia, especialmente entre los 13 y los 18 afios. Por esta
razén gastan al afio casi 2.500 millones de délares en campafias publicitarias que
tocan los puntos débiles de los adolescentes.

Una persona muere cada 10 segundos en el mundo a causa de esta adiccion, que

persiste como primer problema de salud publica en el ambito planetario.

Fumar indica falta de confianza en si mismo. En la vida moderna, una de las
caracteristicas que mas se busca en la persona es el dominio de si misma y esa

seguridad con que actua y piensa. Generalmente, el fumador recurre a su vicio

55



para esconder los nervios o para disimular sus angustias. La Nicotina es una droga

que habitua y con el tiempo la dependencia es mas fuerte.

Hay que comprender la necesidad de eliminar este vicio. Al comprender y
eliminar el vicio del cigarrillo, el cuerpo necesita un tiempo para recuperarse y
desintoxicarse. En unos meses los pulmones recuperaran su vitalidad y el corazén

empezara a latir normalmente. El sistema nervioso también se ira estabilizando.

La educacion, el buen ejemplo en los hogares y en los colegios ayudan para que
los jovenes no se inicien en este vicio. Es dificil que alguien que no haya fumado
antes de los 19 afios se inicie en este vicio, ya que la adiccion a la nicotina es
mayor en los menores de edad y es por esto que es tan importante que los padres
den un buen ejemplo a sus hijos no fumando en frente de ellos. Los profesores
deberian evitar fumar delante de sus alumnos y dentro de los recintos estudiantiles
ya sean de bachillerato ¢ en la universidad. Deberia orientarse a los alumnos

acerca del dafio que causa el cigarrillo.

El consumo de tabaco en poblacién adolescente tiene un fuerte componente
grupal. Los adolescentes son fundamentalmente fumadores sociales, de modo que
su habito esta estrechamente vinculado a sus relaciones con iguales. El verano,
caracterizado por un incremento del tiempo libre y de las oportunidades de ocio
compartido, es el periodo del afio en el que se consume més tabaco y también el

momento en el que muchas personas inician su adiccion.
2.7.5 Posibles mecanismos para afrontar eficazmente el problema

El impacto de la publicidad del tabaco sobre la juventud es estremecedor. “En
1988”, recuerda Carlos Jiménez Cruz presidente del Area de Tabaquismo de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR), "una compaiiia
norteamericana cred el personaje de un aventurero para promocionar su marca
estrella. En tres aflos de campafia sus ventas entre los menores de 16 afios pasaron
de los seis millones de ddlares (750 millones de pesetas) iniciales a 476 millones
de dolares (59.500 millones de pesetas)”. En su opinidn, estos mensajes son
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"engafiosos " y contradictorios. El doctor Jiménez apunta que la belleza y la
independencia estan refiidas con el cigarrillo.

Los adolescentes y las mujeres son segun coinciden los especialistas, los
principales destinatarios de las camparias publicitarias de las multinacionales
tabaqueras. La tendencia de consumo sigue la estela de las imé&genes que ofrecen
los anuncios. "La publicidad engancha y la nicotina se encarga de mantener el
habito ", afirma Jiménez Cruz. La adopcion de medidas que interrumpan la
extension de este mecanismo de captacion de nuevos consumidores es “crucial ",

en opinion de los expertos.

Los expertos auguran un cambio en la estructura sanitaria del pais para dar
respuesta a la ingente magnitud de este problema de salud. Y denuncian con
insistencia que se trata de la primera causa de muerte "evitable " a escala mundial.
Sin embargo, como reconoce Pardell, la lucha contra el tabaquismo choca contra

el muro de su "aceptacion social " y gran cantidad de "intereses contrapuestos".

Estd demostrado que los gastos directos e indirectos que ocasionan las
enfermedades asociadas al tabaco superan los beneficios que puedan derivarse de
su cultivo y comercializacion. La balanza empieza a inclinarse en algunos paises

del lado de la prevencion.

La lucha contra el tabaco requiere un consenso social y el ataque debe
plantearse desde distintos frentes. "El programa deberia constar de distintas fases
y empezar por suministrar informacion sanitaria a la poblacién y medidas que
incrementen la sensibilizacién hacia el problema. S6lo después de esta educacion

para la salud pueden iniciarse otras mas restrictivas ", argumenta. Entre las
propuestas del Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo figura que el
1% de los ingresos recaudados por el Estado en concepto de impuestos de tabaco

se dedique a actividades de promocién de salud.

Respecto a las poblaciones adolescentes, principal grupo de riesgo para el inicio
en esta adiccion, los expertos, ademas de la prohibicion "total” de cualquier forma
de publicidad, sugieren medidas como aumentar el precio de los cigarrillos. "Es
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un mecanismo de control efectivo para evitar que los adolescentes no accedan o,
al menos, accedan lo méas tarde posible”. Reducir el nimero de maquinas

expendedoras es otra de las opciones para limitar la accesibilidad al tabaco.

El personal educador cobra también protagonismo en la educacion sanitaria y el
consejo a los adolescentes. Los especialistas destacan la importancia de que
profesores y maestros desempefien un papel modélico, actitud que consideran
extensible a los padres, personal sanitario e, incluso, a los politicos, entre otros
referentes sociales. Bajo el eslogan "Artes y Deportes sin Tabaco ", la OMS, entre
otras muchas actividades, se dedica a llamar la atencion sobre la influencia que la
conducta ejemplar de algunos de los modelos sociales a seguir puede tener en la
prevencion del tabaquismo, sin olvidar los elementos de apoyo para facilitar el
abandono de la adiccion. Segin Helios Pardell, es necesario establecer las
herramientas para facilitar esta tarea, mediante grupos de autoayuda o terapia

farmacoldgica supervisada médicamente.

Terapias

Se distinguen, basicamente, dos lineas terapéuticas en la lucha contra la adiccion
a la nicotina: la farmacoldgica y la terapia con nicotina alternativa a fumar; en
ambos casos, se considera que el coadyuvante de la predisposicion psicoldgica es

esencial para conseguir superar la adiccion.

La terapia farmacoldgica se lleva a cabo con el uso de medicamentos que imitan
la molécula de la nicotina que se consume en forma de pastilla. Todos estos

medicamentos producen también los correspondientes efectos secundarios.

La terapia de administrar nicotina en dosis limitadas a través de medios
alternativos (chicles, parches, pastillas e inhaladores) presenta el problema de su
contraindicacién para aquellos con problemas precisamente derivados del
consumo de nicotina a través del tabaco e incluso la posibilidad de que, ella
misma, cree adiccion. Se utilizan parches diariamente con una concentracion

constante de nicotina por 3 semanas y luego se van cambiando por otros de menor
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dosis de nicotina. Mientras tanto el cerebro aprende a funcionar sin nicotina y
adquiere otros habitos saludables.

2.7.6 Fumador pasivo

Es aquella persona que aspira el humo del tabaco por permanecer en ambientes
donde fuman otras personas. Se ha comprobado que los fumadores pasivos estan
expuestos a la mayoria de las enfermedades anteriormente citadas para el fumador
activo con una incidencia mas alta que aquellas personas que no estan expuestas
pasivamente al humo del tabaco. A corto plazo sufren irritacion ocular, dolor de

cabeza, tos, sensacion de incomodidad y alteracion del tiempo de reaccion.

El humo del tabaco es peligroso para las deméas personas. El efecto que fumar
tiene sobre los no fumadores se conoce como "fumar pasivamente”. Los no
fumadores que inhalan humo de tabaco tienen los mismos riesgos de salud que los
fumadores. Los nifios que permanecen cerca del humo de tabaco pueden presentar

mas resfriados, infecciones en el oido u otros problemas respiratorios.
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2.8 VARIABLES

2.8.1 Variables independientes
Factores sociales

2.8.2 Variable Intervinientes

Antecedentes Familiares

Medios de comunicacion

2.8.3 Variables dependientes
Consumo de tabaco y alcohol en los adolescentes

2.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Variable e <SMV
Independiente Nivel Ingreso econémico de . SMV
Factores sociales | Socioeconémico la familia e >SMV

Instruccioén Frecuencia de » Cuarto
estudiantes en » Quinto
determinado nivel » Sexto
educativo

Relaciones
Familiares Edad Frecuencia + 15 afnos
y + 16 afios
Sociales «» 17 anos
+» 18 afios
Sexo Género v" Femenino
v" Masculino

Organizacion Determinar tipo de e Buena

organizacion familiar e Regular
e Mala
Variable Antecedentes

Intervinientes | Antecedentes de familiares de consumo » Si

adiccion de alcohol > No

Antecedentes

Familiares
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Antecedentes

familiares de consumo

de cigarrillo

Si
No

Medios
Comunicacion

Influencia

Frecuencia de medios

de comunicacion

ANANENENEN

Revistas
Televisién
Internet
Negocios
Calle

Grado de influencia

Alto
Medio
Bajo

Variable
Dependientes

Consumo de
alcohol

Consumo

Frecuencia

YV VYV

Nunca

2-3 veces a la semana

0 mas veces a la semana
Todos los dias

Inicio del consumo

Afos cumplidos

X/
L X4

K/
L X4

X/
L X4

K/
L X4

X/
o

X3

A

X/
o

X3

A

X/
o

X3

A

8afnos

9 afios

10afios
11 afos
12 afios
13 afios
14 afios
15 afos
16 afos
17 afos

Consumo de
cigarrillo

Consumo

Frecuencia

AN NI NN

Nunca

2-3 veces a la semana

0 mas veces a la semana
Todos los dias

Inicio del consumo

Afos cumplidos

8afnos

9 afios

10afios
11 afios
12 afios
13 afos
14 afos
15 afios
16 afios
17 afios
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

Se describié el contexto operativo de la investigacion, donde se fijan los
lineamientos que se llevaron a cabo para dar respuestas a las interrogantes
planteadas. En tal sentido se desarrollan el tipo de estudio, disefio metodoldgico,
poblacion, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion, validez y
confiabilidad del instrumento y finalmente las técnicas de analisis e interpretacion

de resultados.

3.1 Tipo de Estudio

El objetivo de cualquier investigacion es adquirir conocimientos y la eleccion
del método adecuado que nos permita conocer la realidad es por tanto
fundamental. De acuerdo con los objetivos planteados, esta investigacion, es de
tipo analitico por que es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para
observar las causas, la naturaleza y los efectos. Es de corte transversal por que es
un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia de
la exposicion y del efecto en una poblacional en un solo momento; es decir,
permite estimar la magnitud y distribucién en un momento dado; ya que permitié
establecer comparaciones de variables objeto de investigacion, segun como se
presentaron en la realidad concreta y por otro lado la investigacion se realizo con
el fin de identificar los problemas presentes en la poblacion de estudio referente al
consumo de alcohol y tabaco.

3.2 Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de caracter cualitativo y cuantitativo, no experimental.

Cualitativa, por permitir la descripcion y analisis de los fenédmenos que fueron
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estudiados y es cuantitativa en la medida que la recoleccion y analisis de

resultados fueron expresados numéricamente.

3.3 Poblacion a investigar

La poblacion de este estudio estuvo conformada por ciento setenta y nueve
(179) adolescentes que cursaron el cuarto, quinto y sexto afio pertenecientes al
Colegio Fiscal Mixto Victor Manuel Pefiaherrera de la ciudad de Ibarra, periodo
Septiembre 2010 - Julio del 2011 los cuales se encontraron distribuidos en cuarto
curso 89 estudiantes, quinto curso 45 estudiantes y en sexto curso 45 estudiantes.

En las especialidades de fisico matematico, sociales y turismo.

3.4 Técnicas de Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos lo hicimos mediante la aplicacion individual de una
encuesta modificada que se incorporé con los test de la OMS el del tabaco el test

de AUDIT y para determinar el grado de dependencia de alcohol.

3.4.1 Instrumentos

Como instrumentos de recoleccion de datos, se utilizo el cuestionario con items
que consideraban las variables en estudio y preguntas especificas de los test
recomendados por la OMS, para identificar el grado de dependencia a estas
adicciones. El cuestionario estuvo conformado por preguntas abiertas y cerradas
de dos 0 mas opciones de respuesta con el fin de facilitar la exactitud y precision

de la informacion.

3.4.2 Validez y Confiabilidad

Para evaluar la validez y confiabilidad del instrumento se realizd una prueba
piloto a una poblacion con similares caracteristicas a la investigada, esto permitio

clarificar las preguntas y corregirlas para la aplicacién definitiva del instrumento.
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Para evaluar el grado de dependencia al consumo de tabaco se aplicé el test
validado por la Organizacion mundial de la Salud “Test de AUDIT” para
identificar la dependencia del tabaco, mismo que posee un grado de confiabilidad
de 99.5 % y de validez del 99.9 %. Para la dependencia alcohdlica se aplicé el
“Test de dependencia Alcohodlica de la OMS”, con una validez de 99.8 % y
confiabilidad del 99.9%.

3.4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Para la investigacion se incluyeron a los adolescentes
entre las edades comprendidos entre 15 a 18 afios matriculados en los cuartos,
quintos y sexto afios del Colegio Fiscal Mixto “Victor Manuel Pefiaherrera”
durante el periodo 2010-2011.

Criterios de exclusion: No se incluyeron en el estudio adolescentes menores de
14 afos y mayores de 18 afios que no estuvieron matriculados en el periodo
académico 2010-2011.

3.5 Andlisis e interpretacion de Resultados

Se procedié a la depuracion de los datos y la generacion de la base de datos
mediante el paquete Epi-Info, la graficacion de los resultados se elabor6 con la
ayuda del programa Excel. Para el andlisis de datos se utilizd la estadistica

descriptiva.

3.6 Presentacion y analisis de datos
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CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EN

ESTUDIO
TABLA DE FRECUENCIA N°1
Edad
CURSO EDAD | CANTIDAD | PORCENTAJE
Cuarto 15 afios 55 36%
Quinto 16 afos 63 41%
Sexto 17 afos 35 23%
TOTAL 153 100%
GRAFICO N*1
70
60 55
50
40
30
20
10
36%
0
15 anos
Cuarto

Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

En esta tabla podemos observar que el 41%, corresponde a estudiantes de 16 afios
de edad, el 36% a 15 afios de edad y con un porcentaje del 23% corresponden a la
edad de 17 afios, con esto podemos notar que los estudiantes de la edad de 16 afios
existen en mayor cantidad de alumnos en el Colegio “Victor Manuel Pefiaherrera”

en el afo lectivo 2010 — 2011.
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CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

EN ESTUDIO
TABLA DE FRECUENCIA N°2
Sexo
SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
Femenino 68 44%
Masculino 85 56%
TOTAL 153 100%

GRAFICO N°2

100
80 68
60
40
20

44% 56%

0

Femenino Masculino

Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

El 56% de los estudiantes encuestados pertenecen al sexo masculino, el 44%
corresponden al sexo femenino, por lo que podemos notar que el Colegio Victor
Manuel Pefaherrera en el diversificado predomina el sexo masculino, lo
importante que hoy en dia ya no hay distincion de sexo y se tratar a todos por
igual.

67



CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

EN ESTUDIO
TABLA DE FRECUENCIA N°3
Curso
CURSO CANTIDAD | PORCENTAJE
4° TURISMO 18 12%
4° FISICO MATEMATICO 26 17%
4° SOCIALES 11 7%
5 TURISMO 27 18%
5° FISICO MATEMATICO 15 10%
59 SOCIALES 21 14%
6° TURISMO 10 6%
6 SOCIALES 25 16%
TOTAL 153 100%
GRAFICO N*3
30 27 25
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Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

Este Colegio cuenta con tres especialidades es asi que en 5° Sociales representa el
18%, el 4° Fisico Matematico cuenta con un 17%, se puede observar que en el 6°
Sociales esta representado por el 16%,. En el 5° Sociales cuenta con el 14%, en un
12% el 4° Turismo, 10% el 5° Fisico Matematica, el 4° Sociales conformado por el
7% y en ultimo lugar el 6° Turismo con el 6%. Mediante esta encuesta podemos
ver que en los cuartos cursos de las diferentes especialidades se concentra la

mayor cantidad de estudiantes del diversificado.
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RELACIONES INTERPERSONALES

TABLA DE FRECUENCIA N°4

Con quien vive

VIVE CANTIDAD PORCENTAJE
Madre — Padre-Hermanos 82 54%
Padre — Madrastra- Hermanos 34 22%
Madre-Padrastro-Hermanos 7 5%
Tios 13 8%
Abuelitos 14 9%
Solo 3 2%
TOTAL 153 100%
GRAFICO N° 4
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Fuente: Encuesta a estudiantes

Elaborado por: Grupo de investigacion

En esta tabla podemos observar que la mayoria de los adolecentes en un 54%
vienen de un hogar conformado por madre, padre y hermanos, el 22% de ellos su
hogar esta formado por padre, madrastra y hermanos, el 5% de estos hogares
formado por madre, padrastro y hermanos. En pequefias cantidades como el 9%

viven con sus abuelos, el 8% con tios y el 2% solo. Con estos porcentajes vemos

que la mayoria provienen de un hogar constituido por una familia tradicional.
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RELACIONES INTERPERSONALES

TABLA DE FRECUENCIA N°7

Relaciones interpersonales

PROFESORES | CANTIDAD | PORCENTAJE
Buena 71 46%
Regular 74 49%
Mala 8 5%
TOTAL 153 100%
PADRES CANTIDAD | PORCENTAJE
Buena 112 73%
Regular 35 23%
Mala 6 4%
TOTAL 153 100%
GRAFICONZ®7
112
80 71 74 Profesores 120 Padres
70 100
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0 0 ||
Buena Regular Mala Buena Regular Mala

Fuente: Encuesta a estudiantes

Elaborado por: Grupo de investigacion

En cuanto a las relaciones interpersonales de los alumnos con sus profesores el

49% informo que es regular, el 46% tiene una relacién buena y 5% es mala.

Mediante estos datos se puede analizar que la gran mayoria tiene una relacion

personal regular esto puede sr consecuencia por la manera de calificar o

expresarse hacia los alumnos.
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En las relaciones que el adolecente tiene con sus padres en un 73% afirman que es
buena, el 23% tiene una relacion regular con sus padres y el 4% de los
encuestados informo que la relacion que tiene con sus padres es mala estos puede
deberse a la falta de comunicacion entre padres e hijos tomando en cuenta que

esta es la parte mas importante de la formacion personal para el futuro.

Si comparamos la relacion que existe entre padres y adolecentes nos complace
saber que en su gran mayoria es buena ya que esto les permite formar adolecentes
con un criterio formado. Es importante fortalecer y mejorar la relacion entre los
profesores y alumnos ya que de esta manera se fortalece la autoestima de

adolescentes.
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FACTOR PROTECTOR
TABLA DE FRECUENCIA N°

Que comunicacion familiar cree usted que tiene en su hogar

COMUNICACION CANTIDAD | PORCENTAJE
Buena 98 64%
Regular 50 33%
Mala 5 3%

TOTAL 153 100%
GRAFICO N*5
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100
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64% 33% > 3y
0 I
Buena Regular Mala

Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

La comunicacion familiar que tienen los adolescentes en su hogar en la gran
mayoria es buena representada en un 64% de los encuestados, el 33% expresa que
la comunicacion es regular y tan solo el 3% manifiesta que es mala. Mediante este
analisis podemos concluir que la mayoria de los encuestados tiene una buena
relacion con su familia lo que ayuda a estrechar los lazos de amor y confianza

entre padres e hijos.
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TABLA DE FRECUENCIA N°

FACTORES PROTECTORES

Dentro de su vida social usted se considera

COMUNICACION | SI PORCENTAJE | NO | PORCENTAJE
Aceptado 145 95% 8 5%
Ignorado 10 7% 143 | 93%
Rechazado 14 9% 139 | 91%
GRAFICO N* 6
160 145 143 139
140
120
100
80
60
40
20 10 1% oose 0% 8 5% 93%91%
0
Sl PORCENTAJE NO PORCENTAJE
B Aceptado  H Ignorado Rechazado
Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion
Aceptado 145 95% 8 5%
Ignorado 10 7% 143 | 93%
Rechazado 14 9% 139 | 91%

En un 95% de los adolecentes encuestados se sienten aceptados, el 93% no se
siente ignorado, 91% refiere no sentirse rechazado por parte del grupo social en el
que vive. En porcentajes muy pequefios como el 9% se sienten rechazados, el 7%
refiere sentirse ignorados y el 5% no son aceptados por su grupo de amigos/as.
Estos grupos en pequefios porcentajes son los que nos preocupan por gque son

blancos faciles de caer en consumo de alcohol y tabaco ya que pueden tener una

baja autoestima por no sentirse aceptado dentro de un grupo en la sociedad.
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GRADO DE COMUNICACION
TABLA DE FRECUENCIA N° 22

¢Algan familiar, amigo, médico ha mostrado preocupacion por su consumo

de cigarrillo y bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber o fumar?

CONSUMO CANTIDAD PORCENTAJE
Sl 38 40%
NO 57 60%

TOTAL 95 100%

GRAFICO N 22
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Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

El 60% de los encuestados informo que nadie ha mostrado preocupacion por su
consumo Yya sea este de cigarrillo o bebidas alcohdlicas, mientras que el 40% de
los adolecentes refiere que alguien se ha preocupado por su manera de beber o
fumar ya se familiares o amigos. Tal vez el fondo de todo esto es que los padres
tal vez no saben que su hijo consume estas drogas y por eso no han recibido ayuda

adecuada para salir de su problema.
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FACTORES DE RIESGO

TABLA DE FRECUENCIA N° 21

¢En qué medios de comunicacion han visto publicidad sobre el alcohol y el

cigarrillo?
ALCOHOL CANTIDAD | PORCENTAJE
Revistas, periddicos 70 19%
Television 109 31%
Internet 67 18%
Negocios 45 13%
Calle 69 19%
TOTAL 360 100%
CIGARRILLO CANTIDAD | PORCENTAJE
Revistas, periodicos 87 24%
Television 102 28%
Internet 60 17%
Negocios 40 11%
Calle 71 20%
TOTAL 360 100%
GRAFICO N* 21
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Fuente: Encuesta a estudiantes

Elaborado por: Grupo de investigacion

Segun el analisis en los medios de comunicacion que se ha visto publicidad sobre
el alcohol con un 31% es en la television, seguido por revistas, periddicos y en la

calle en un 19%. En el internet en un 18% y lo encuestados dice que en los
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negocios en un 13%. Todos estos medios contribuyen al aumento del consumo de
alcohol en los adolescentes debido a que sus campafias estan dirigidas a este tipo

de poblacion.

En la tabla podemos observar que en cuanto al cigarrillo la television se encuentra
en primer lugar con un 28% en publicidad de esta droga, el 24% se observa
publicaciones en revistas y periodicos. En la calle en un 20%, en el Internet 17% y
en los negocios hay propagandas sobre este producto en un 11%. Este analisis nos
lleva a comprender que estamos bombardeados de publicidad que nos puede

inducir al consumo del tabaco.
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FACTORES DE RIESGO

TABLA DE FRECUENCIA N°23

¢Cudl de los medios de comunicacidn, han influido en usted para el consumo del

alcohol y el cigarrillo?

MEDIO DE COMUNICACION

CANTIDAD | PORCENTAJE

Revistas, periddicos

30 32%

Television

18 19%

Internet

47 49%

TOTAL

95 100%

GRAFICO N 23
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Fuente: Encuesta a estudiantes

Elaborado por: Grupo de investigacion

Como se puede observar los medios de comunicacion, que influyen en el

adolecente para el consumo del alcohol y el cigarrillo es en Internet en un 49%,

Revistas y periddicos en un 32%. Y la television en un 19%. Podemos concluir

que todos los medios influyen en el consumo de diferentes maneras solo depende

de la personalidad de cada uno para saber escoger lo mejor.
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FACTORES DE RIESGO

TABLA DE FRECUENCIA N° 20

¢Con quien toma alcohol y en que lugares?

CON QUIEN | CANTIDAD | PORCENTAJE
Amigos 24 38%
Comparieros | 22 34%
Familiares 14 22%
Solo 4 6%
TOTAL 64 100%
LUGAR CANTIDAD | PORCENTAJE
Fiestas 38 59%
Colegio 3 5%
Casa 7 11%
Calle 16 25%
TOTAL 64 100%
GRAFICO N® 20
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Fuente: Encuesta a estudiantes

Elaborado por: Grupo de investigacion

El 38% de los adolecentes toman alcohol con sus amigos, el 34% de ellos lo hacen

con sus comparieros de colegio, el 22% consume licor con sus familiares, en

porcentaje del 6% consumo licor solo. Mediante esta encuesta podemos

evidenciar que en los adolecentes influye en gran parte su circulo social tanto

amigos, comparieros e incluso la propia familia.
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Los lugares mas frecuentes donde consumen alcohol en un 59% en las fiestas, en
un 25% en la calle consume licor, el 11% lo hace en su casa y el 5% en el colegio.
Estos adolecentes consumen alcohol en cualquier lugar esto se debe a la facilidad

con la que se puede obtener este producto legar pero que causa tanto dafio en la

sociedad.
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FACTORES DE RIESGO

TABLA DE FRECUENCIA N°13

¢CON QUIEN FUMA'Y EN QUE LUGARES?

CON QUIEN | CANTIDAD | PORCENTAJE
Amigos 49 58%
Comparieros 20 24%
Familiares 6 %
Solo 9 11%
TOTAL 84 100%
LUGAR CANTIDAD | PORCENTAJE
Fiestas 40 48%
Colegio 6 7%
Casa 8 10%
Calle 30 35%
TOTAL 84 100%
GRAFICO N> 13
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Fuente: Encuesta a estudiantes

Elaborado por: Grupo de investigacion

El 58% de los adolecentes fuman en compaiiia de sus amigos, el 24% de ellos lo

hacen con sus comparieros de colegio, con un porcentaje del 11% fuma solo vy el

7% consumo cigarrillo con los familiares. Mediante esta encuesta podemos

observar que en los adolecentes influye en gran parte su circulo social tanto

amigos, comparieros e incluso la propia familia.
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Los lugares mas frecuentes donde fuman son en un 48% en las fiestas, en un 35%
en la calle consume cigarrillo, el 10% lo hace en su casa y el 7% en el colegio.
Estos adolecentes consumen cigarrillo en cualquier lugar esto se debe a la

facilidad con la que se puede obtener esta droga legar pero que causa tanto dafio

en la sociedad.
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PERFIL DE DEPENDENCIA'Y CONSUMO

TABLA DE FRECUENCIA N°8

¢Nivel de dependencia de cigarrillos segun el Test de la OMS?

FRECUENCIA CANTIDAD | PORCENTAJE RESULTADO
TEST
Nunca 69 45% 0-2
De 2 a 3 veces a la semana 63 41% 34
4 0 mas veces a la semana 16 11% 5-6
Todos los dias 5 3% 7-10
TOTAL 153 100%
GRAFICO N°*8
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Fuente: Encuesta a estudiantes

Elaborado por: Grupo de investigacién

El 45% de lo adolecentes encuestados nunca han consumido cigarrillo dando en el

test como resultado que no existe dependencia, el 41 % expresa consumir esta

droga de 2 a 3 veces a la semana provocando en estos adolecentes una

dependencia floja, mientras el 11% fuma de 4 o mas veces a la semana

evidenciando una dependencia media. En un pequefio porcentaje del 3% consume

todos los dias provocando una dependencia alta. Esto nos lleva a identificar un

problema dentro del colegio en estudio logrando evidenciar que si existe un

consumo de cigarrillo dentro de los alumnos y de esta manera proponer

soluciones.
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PERFIL DE DEPENDENCIA'YY CONSUMO
TABLA DE FRECUENCIA N°14

¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

FRECUENCIA CANTIDAD | PORCENTAJE RESULTADO
TEST
Nunca 89 58% 0-7
De 2 a 3 veces a la semana 55 36% 8-12
4 0 mas veces a la semana 8 5% 8-12
Todos los dias 1 1% 13 -40
TOTAL 153 100%

GRAFICO N* 14
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Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

Podemos apreciar que un porcentaje de 58% de los encuestados no tienen
problemas con el consumo de alcohol, el 36% toma alcohol de 2 a 3 veces en
semana dando como resultado una dependencia media, por lo tanto el 5% de los
adolecentes consume més de 4 veces a la semana también es una dependencia
media y en un porcentaje del 1% lo hace todos los dias es tomada como una
dependencia alta. En este grafico podemos observar que el grupo que consume

alcohol es considerable y preocupante por que lo hace varias veces en semana.
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PERFIL DE DEPENDENCIA'YY CONSUMO

TABLA DE FRECUENCIA N°9

A que edad consumio su primer cigarrillo

EDAD | CANTIDAD | PORCENTAJE
8 afnos 1 1%
9 anos 1 1%
10 afios | 4 5%
11afios 1 1%
12 afios | 10 12%
13 afios |9 11%
14 afios | 18 21%
15 afios | 17 20%
16 aflos | 9 11%
17 afios | 14 17%
TOTAL 84 100%
GRAFICO N%9
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Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

La edad que consumio su primer cigarrillo fue a los 14 afios con el 21%, a los 15
afnos con un 20%, expresaron que a los 17 afios con un porcentaje 17%, con un
12% a la edad de 12 afios y con valores iguales con un 11% a las edades de 13 y
16 afos. A la edad de 10 afios con un 5%, a los 8, 9, 11 afios representados con un
porcentaje de 1%. Los datos obtenidos son bastante alarmantes ya que el consumo
se lo inicia desde muy temprana edad aun cuando son nifios y tomando fuerza en

la adolescencia.
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PERFIL DE DEPENDENCIA'YY CONSUMO
TABLA DE FRECUENCIA N°15

A que edad consumio su primera bebida alcohdlica

EDAD | CANTIDAD | PORCENTAJE
8 afnos 1 2%

9 anos 1 2%

10 aflos |1 2%

11afios 1 2%

12 aflos | 7 11%

13 afios |9 14%

14 afios | 12 18%

15 afios | 18 27%

16 afios | 10 16%

17 afios | 4 6%

TOTAL 64 100%

GRAFICO N> 15
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Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

La edad que consumio la primera bebida alcoholica fue a los 15 afios de edad con
el 27%, a los 14 afios con un 18%, expresaron que a los 16 afios con un porcentaje
16%, con un 14% a la edad de 13 afios, seguido por la edad de 12 afios con un
porcentaje de 11% y a los 17 afios con el 6% que fue la primera ves que tomo
alcohol. Con valores iguales con el 2% a las edades de 8, 9, 10, 11 afios. Los datos
obtenidos son bastante alarmantes ya que el consumo se lo inicia desde muy

temprana edad aun cuando son nifios y tomando fuerza en la adolescencia.
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PERFIL DE DEPENDENCIA'YY CONSUMO

TABLA DE FRECUENCIA N° 10

¢ Cuanto tiempo después de levantarse fuma usted su primer cigarrillo?

TIEMPO CANTIDAD | PORCENTAIJE RESULTADO
TEST
A los 5 minutos 3 4% 7-10
A los 6-30 minutos 25 30% 5-6
A los 31-60 minutos 49 58% 3-4
Después de 60 minutos 7 8% 0-2
TOTAL 84 100%

GRAFICO N> 10
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Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacién

En esta tabla podemos observar que el 58% de los encuestados consumen
cigarrillo después de 31 a 60 minutos luego de haberse levantado dando como
resultado una dependencia floja, mientras tanto el 30% lo hace después de 6 a 30
minutos de despertarse con una dependencia media, el 8% después de 60 minutos
consume su primer tabaco no se evidencia dependencia a esta droga y en un
porcentaje pequefio del 4% después de 5 minutos de levantarse este grupo tiene
una dependencia alta. Esto nos da una breve indicativo que estos fumadores

necesitan un cigarrillo para poder comenzar su dia.
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PERFIL DE DEPENDENCIA'YY CONSUMO

TABLA DE FRECUENCIA N°16

¢ Cuantas veces consume bebidas alcohélicas?

VECES CANTIDAD | PORCENTAJE | RESULTADO
TEST
1 vez a la semana 42 65% 0-7
De 2 a 3 veces a la semana 17 27% 8-12
4 0 mas veces a la semana 4 6% 8-12
Todos los dias 1 2% 13-40
TOTAL 64 100%

GRAFICO N 16
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Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

Podemos observar en la tabla que el 65% de lo encuestados afirman consumir
alcohol 1 vez a la semana no tiene dependencia, mientras el 27% lo hace 2 a 3
veces a la semana tienen una dependencia media, toman alcohol mas de 4 veces a
la semana el 6% dando como resultado una dependencia media y tan solo el 2% lo
hace todos los dias es tomada como una dependencia alta. Mediante el analisis de
estos resultados podemos observar en los graficos que hay un gran consumo de

alcohol ya sea los fines de semana o entre semana también.
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PERFIL DE DEPENDENCIA'YY CONSUMO

TABLA DE FRECUENCIA N°11

¢ Le resulta dificil mantenerse sin fumar en los lugares donde esta prohibido -
iglesias, cines, otros?

PROHIBIDO | CANTIDAD | PORCENTAJE | RESULTADO

TEST
Sl 10 12% 7-10
NO 74 88% 0-2

TOTAL 84 100%

GRAFICO N> 11
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Elaborado por: Grupo de investigacion

Como podemos observar en el grafico el 88% de los encuestados no fuman en
lugares prohibidos dando como resultado en el test de que no existe dependencia,
mientras que el 12% lo hace en todos los lugares incluso en lugares prohibidos
interpretandolo como dependencia alta. Esto puede deberse al grado de adiccion
que tengan al tabaco es por eso que ha estos adolecentes se les hace dificil dejar

de fumar.

88



PERFIL DE DEPENDENCIA'Y CONSUMO

TABLA DE FRECUENCIA N°17

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

VECES CANTIDAD | PORCENTAJE | RESULTADO
TEST
Nunca 42 65% 0-7
Menos de una vez al mes 17 27% 8-12
Mensualmente 4 6% 8-12
Semanalmente 1 2% 13-40
A diario o casi a diario 0 0% 13-40
TOTAL 64 100%
GRAFICO N* 17
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Fuente: Encuesta a estudiantes

Elaborado por: Grupo de investigacion

El 65% afirman que son capaces de parar de beber alcohol cuando ellos quieren

por lo tanto no existe dependencia, el 33% al mes tomada también como una

dependencia media y el 2% a la semana es una dependencia alta. La mayoria de

los adolecentes segun esta encuesta tienen dominio en su forma de beber pero no

sabemos si estan consientes en todo el dafio que esté les causas a sus organismos.
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PERFIL DE DEPENDENCIA'YY CONSUMO

TABLA DE FRECUENCIA N°12

¢ Cuéntos cigarrillos promedio Ud. Fuma diariamente?

CUANTOS | CANTIDAD | PORCENTAIE RESULTADO
TEST
3 0 menos 55 65% 0-2
3-5 22 26% 3-4
5-10 4 5% 5-6
10 — mas 3 4% 7-10
TOTAL 84 100%
GRAFICO N® 12
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Fuente: Encuesta a estudiantes

Elaborado por: Grupo de investigacion

El 65% de los encuestados consumen menos de 3 cigarrillos diarios esto quiere
decir que no tienen dependencia, con un 26% consumen de 3 a 5 cigarrillos
durante el dia considerada como una dependencia floja, el 5% de los adolescentes
consumo de 5 a 10 tabacos diariamente es una dependencia media y en un
porcentaje muy pequeiio en 4% mas de 10 tabacos todos los dias dando como
resultado de una dependencia alta. Esto nos da una pequefia vision sobre que

cantidad de tabaco consumen todos los dias y de esta manera poder crear una guia

para concienciar a los adolecentes sobre los dafios que estos causan.
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PERFIL DE DEPENDENCIA'YY CONSUMO

TABLA DE FRECUENCIA N°18

¢Con qué frecuencia ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?
VECES CANTIDAD | PORCENTAJE | RESULTADO
TEST
Nunca 42 65% 0-7
Menos de una vez al mes 17 27% 8-12
Mensualmente 4 6% 8-12
Semanalmente 1 2% 13-40
A diario o casi a diario 0 0% 13-40
TOTAL 64 100%
GRAFICO N* 18
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Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

El grafico nos indica que el 65% no tiene sentimientos de culpa después de haber
bebido no existe dependencia, el 27% al menos una vez al mes es una
dependencia media, el 6% al mes de haber tomado y el 2% todos las semanas. La
mayoria de las adolecentes disfrutan sin tener ningun cargo de conciencia solo

piensan en el momento, en lo que siente y el placer que el alcohol les produce.
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PERFIL DE DEPENDENCIA'YY CONSUMO

TABLA DE FRECUENCIA N°19

¢Con qué frecuencia no ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior
porque habia estado bebiendo?

FRECUENCIA CANTIDAD | PORCENTAJE

Nunca 37 58%

Menos de una vez al mes 21 33%

Mensualmente 2 3%

Semanalmente 2 3%

A diario o casi a diario 2 3%
TOTAL 64 100%

GRAFICO N> 19
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Fuente: Encuesta a estudiantes
Elaborado por: Grupo de investigacion

De los encuestados el 58% dice que siempre se acuerda lo que paso la noche
anterior, el 33% menos de una vez al mes, 3% semanal y el 2% a diario no
recuerdan lo que hicieron la noche anterior después de consumir alcohol. Por este

motivo pueden corre riesgos por no recordar lo que hicieron.
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3.7 DISCUSION DE RESULTADOS

Tabaquismo

Entre las caracteristicas socio-demograficas predominantes en la poblacion de

estudio podemos citar:

Que la poblacién de estudio del ciclo diversificado, es adolecente y oscila entre
los 15-17 afios de edad, el 56 % pertenece al sexo masculino y el menor
porcentaje el 44% corresponde al sexo femenino, la mayor concentracion de
poblacién se encuentra en los quintos cursos, en la especialidad de turismo.

La mayoria de adolecentes viene de hogares funcionales y mono-parentales con
un 54%, en un 39% forman parte de familias ampliadas, mientras que un 2%

viven solos.

La comunicacion intrafamiliar a criterio de los adolescentes en un 64% es buena,
mientras que apenas un 33% acepta que es mala. En cuanto a la aceptacion dentro

del grupo social el 9% se siente rechazado, un 7% ignorado y el 5% no aceptado.

El 49% de adolecentes califica que la relacion entre docentes y estudiantes es
buena, mientras que un 51% la califica entre regular y mala, en las relaciones con
los padres el mayor porcentaje del 73% lo considera buena, mientras que el 27%

la califica entre regular y mala.

La edad de inicio de mayor frecuencia es de 14-15 afios (41%), lo que demuestra
que la iniciacion es cada vez méas temprana al consumo de cigarrillo, con relacion
a estudios similares en Chile, Argentina y en otros estudios situados en la

literatura.
Es importante destacar que de la poblacion adolecente consumidora un 3% tiene

dependencia alta, el 11% una dependencia media y en un 41% no existe

dependencia.
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De acuerdo al test de dependencia validado por la OPS:
Se determina de acuerdo a la valoracion de dependencia establecida en el test que
un 4% de la poblacidn tiene dependencia alta, el 30% dependencia media, el 58%

como dependencia baja y apenas el 8% no evidencia dependencia a esta droga.

Del 58% de la poblacion consumidora de cigarrillo apenas el 8% no evidencia
dependencia a esta droga (intervalo de consumo) pero este porcentaje se
incrementa al 12% en el grado de dependencia por el sitio de consumo.
Se determina que las funciones de riesgo méas importantes en relacién al consumo
de cigarrillos para los jovenes estudiados son:

e Relacion estudiantes docentes (relacion regular).

e Padres y familiares fumadores que viven con ellos.

e Alta concurrencia a fiestas.

e Sentimientos de ser ignorado, rechazado y no aceptado.

Los factores protectores mas importantes son buenas relaciones interpersonales
con el medio social (entorno escolar, entorno familiar), autoestima alta y el

conocimiento.

Alcoholismo

En relacion a la dependencia alcohdlica por grado de control en el consumo de
alcohol, de acuerdo al test de AUDIT para medir dependencia alcohdlica, el

patron de consumo de bebidas alcohdlicas.

La mayor frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas una vez a la semana
(65%); siendo el grado de consumicién de 8 copas por cada vez que toman.
Un alto porcentaje de adolecentes (36%) no pueden dejar de beber,

evidenciandose un alto grado de dependencia alcoholica.

Las actitudes del adolecente frente al alcohol se pueden inferir “No se evidencia

sentimientos de culpa cuando consumen alcohol” evidenciandose por tanto que no
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existe el control en la forma de beber prevaleciendo la sensacion y el placer del
consumo del efecto que les produce al consumo de alcohol.

En relacion a los efectos que el alcohol produce en el organismo por la ingestion
excesiva se puede notar una disminucion de su capacidad alterando la memoria y
la conciencia.

Al alcohol se le asigna un papel central en las relaciones sociales con los amigos
de ahi que un 70% lo hace con amigos y compafieros aunque un porcentaje
notable del 28% consume alcohol dentro de la familia, evidencidndose que el

consumo esta relacionado también con los habitos de consumo familiar.

Los elementos como la oferta y el bombardeo de la publicidad, influyen como
factores desencadenantes para su consumo el 100% de adolecentes asevera
sentirse influenciado por los medios de comunicacion especialmente la TV.

Los elementos de presion social unidos a la falta de procesos adecuados de
comunicacion en los entornos en donde se desenvuelve el adolecente, determina
conductas poco consientes de las consecuencias a mediano y largo plazo que
causa el consumo de alcohol. El dafio que provoca el alcohol depende de la
cantidad de alcohol consumido, es decir de la forma como se hace cuyo patrén

esta relacionado con la edad y el género.
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3.8 CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Los estudiantes del ciclo diversificado se encuentran entre las edades de 15
- 17 afios predominando el sexo masculino, con la mayor concentracion de
la poblacién en los quintos cursos, en la especialidad de turismo,
demostrandose asi que existe una gran demanda de esta especialidad

dentro de la institucién educativa.

En un notable porcentaje de los adolecentes se identifico que la
comunicacion intrafamiliar es buena, mientras que un pequefio grupo se
siente rechazado, ignorado y no aceptado dentro de su grupo social, de esta
manera se logro identificar como adolescentes vulnerables y presas féciles
para iniciarse en el consumo del alcohol y el tabaco a temprana edad.

La mayor parte de los adolescentes califican su relacion con los docentes y
compafieros como regular o mala, influyendo en su rendimiento
académico en razon de que su desenvolvimiento guarda relacion directa
con las interrelaciones en la institucion educativa, notando en ellos
limitaciones, acarreando problemas como la posibilidad de adquirir

adicciones a las drogas licitas.

Un importante dato obtenido durante la investigacion demostr6 que la edad
de inicio del consumo de tabaco se encuentro en mayor frecuencia en
adolescentes de 14 — 15 afios lo que nos indica que su consumo se inicia

cada vez a mas temprana edad, dandose tanto en hombre como en mujeres.

Es importante destacar que atravez del test de dependencia al tabaco
“TEST de AUDIT” validado por la OMS, se determino que la
dependencia del consumo del tabaco en los adolescentes fue baja, sin
embargo un pequefio porcentaje obtuvo como resultado una dependencia

96



6)

7)

8)

9)

alta a esta droga generando un signo de alarma porque en el futuro pueden
generar una adiccion dificil de abandonar.

Entre las funciones de riesgo méas importantes relacionadas al consumo de
cigarrillos se logro determinar que son mas susceptibles los adolescentes
que se encuentran rodeados por padres y familiares fumadores que viven

con ellos, ademas de otro factor como es la alta concurrencia a fiestas.

El rol de los padres y maestros es importante en esta etapa de la vida para
la formacion integral del adolescente logrando construir unas buenas
relaciones interpersonales con el medio social en el que se desenvuelve, de
este modo se podra evitar que sean presa facil de caer en el consumo del
cigarrillo ya que tendrén una autoestima alta y conocimiento acerca de los

dafos que causa en su organismo.

Mediante la aplicacion del test de dependencia del alcohol se evidencio
que un gran namero de adolecentes consumen alcohol por lo menos una
vez cada semana, evidenciando un alto grado de dependencia, por cada
salida a beber por lo menos consume de ocho 0 mas copas.

Un gran porcentaje de los estudiantes que fueron parte del estudio
expresaron no tener sentimientos de culpabilidad después que
consumieron alcohol, de esta manera se ratifico que a los adolescentes les
falta control por parte de sus padres, de la manera en que consumen la
bebida ya que provoca placer y euforia siendo un escapa a sus problemas

personales.

10) Es de gran importancia durante la adolescencia las relaciones sociales, es

por eso que se destaca en este estudio que un gran porcentaje de los
encuestados admitio que consumié alcohol cuando se encontraba en
compafiia de sus amigos, pero un porcentaje notable informo que consume

alcohol cuando se encuentra con sus familiares.
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11) Los medios de comunicacién son los que influyen en el adolescente para
inducirlo al consumo del alcohol y el tabaco, mediante las encuesta se
logro determinar que el medio que mas influye en esta decision del
consumo es la television ya que existe una gran variedad de ofertar que se
encuentran al alcance del todo el publico ya que no se aplican restricciones

en la venta para menores de edad.

12)La gran mayoria de los adolescentes no son consientes ya que no
dimensionan los problemas de salud que pueden presentar a corto o a largo
plazo por la adiccidn a estas drogas comerciales, ademas se toma en cuenta
la cantidad de alcohol que ingiere, edad, sexo, contextura ya que depende
de ello para presentar las patologias que acompafian al consumo del

alcohol y el tabaco.

13) Es importante recalcar que el excesivo consumo del alcohol altera de
manera importante el funcionamiento normal del cerebro provocando
dafios irreversibles como perdida de la memoria y alteracion en la

conciencia.
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3.9 RECOMENDACIONES

Establecer programas educativos permanentes a edades tempranas, entre 6 y 10

afios, para prevenir el consumo del tabaco.

Las enfermeras tienen un rol fundamental en el fomento de algunos factores
protectores para el consumo de cigarrillos en los jovenes, ya que a traves de los
controles de salud de los nifios pre-escolares y escolares debe incluir en la
educacién el fortalecimiento de una buena apreciacion de si mismo, como también
el fomento de las actividades deportivas., educacion y procesos de capacitacion a

maestros y padres.

Establecer programas intersectoriales de salud y educacién que tengan como
proposito fundamental la prevencion del consumo de tabaco, utilizando el
resultado de este y otros trabajos que reflejen la realidad de nuestros jovenes con

este habito, comprobadamente nocivo para la salud.
Continuar investigando en el tema desarrollando un estudio-accion en el que,

utilizando el perfil del fumador y los factores protectores encontrados, se trabaje

con nifios entre 6 y adolescentes de 19 afios sobre prevencion del tabaquismo.
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4.1 Recursos

Talento Humano:

Recursos Materiales

Técnicos:

Tecnoldgicos:

CAPITULO IV

MARCO ADMINISTRATIVO

2  Investigadores
1  Director de Tesis
1  Digitador
2  Capacitadores
29  Maestros
179  Estudiantes
179  Padres de familia

Libros y Manuales
Copias
Hojas impresiones
Anillados
Empastado
Transporte
Boligrafos, Lapices, borradores

Carpetas

Internet
Computador
Infocus
Tinta para impresion
Memorias USB
Cd’s
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4.2 Presupuesto

Cantidad Detalle Valor unitario | Valor total
50 horas Internet 0.60 30.00
100 horas Uso de computador 0.60 60.00
15 horas Alquiler de Infocus 5.00 75.00
2000 Copias 0.015 30.00
5 Tinta para impresion 10.00 50.00
5 Hojas impresiones 3.50 17.50
10 Anillados 2.00 20.00
5 Empastado 8.00 40.00
2 Memorias USB 10.00 20.00
100 Cd’s 0.17 17.00
Material de escritorio 30.00
25 Alimentacion 1.00 25.00
50 Transporte 1.00 50.00
6 Tarjeta de celular 10.00 60.00
2 Capacitacion 80.00 160.00
250 Refrigerios 1.00 250.00
Imprevistos 20.00
TOTAL 954.50

4.3 Cronograma
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45 GLOSARIO DE TERMINOS

Abstinencia.- Accién de abstenerse. Privacion de determinados alimentos

0 bebidas.

Adiccion.- Habito de quien se deja dominar por el uso de alguna o algunas

drogas toxicas, o por la aficion desmedida a ciertos juegos.

Adolescentes.- Edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la
pubertad hasta el completo desarrollo del organismo.

Alcohol.- Es un liquido incoloro, de sabor urente y olor fuerte, se obtiene
por destilacion de productos de fermentacion de sustancias azucaradas.
Forma parte de muchas bebidas, como vino, aguardiente, cerveza, etc., y

tiene muchas aplicaciones industriales.

Alcoholismo.- Enfermedad ocasionada por tal abuso, que puede ser aguda,
como la embriaguez, o crénica. Esta Ultima produce trastornos graves y
suele transmitir por herencia otras enfermedades, especialmente del

sistema nervioso.
Cirrosis.- Enfermedad caracterizada por una lesion que se desenvuelve en
las visceras, especialmente en el higado, y consiste en la induracién de los

elementos conjuntivos y atrofia de los demas.

Convulsién.- Contraccion intensa e involuntaria de los musculos del

cuerpo, de origen patoldgico.

Delirium tremen.- Delirio caracterizado por una gran agitacion y

alucinaciones, que sufren los alcohdlicos cronicos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dependencia.- Necesidad compulsiva de alguna sustancia, como alcohol,
tabaco o drogas, para experimentar sus efectos o calmar el malestar

producido por su privacion.

Depresion.- Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la
inhibicion de las funciones psiquicas, a veces con trastornos

neurovegetativos.

Drogodependencia.- Uso habitual de estupefacientes al que el drogadicto

no se puede sustraer.

Efectos.- Aquello que sigue por virtud de una causa. Fin para que se hace

algo.

Embriaguez.- Turbacion pasajera de las potencias, exceso con que se ha

bebido vino o licor.

Estupor.- Disminucion de la actividad de las funciones intelectuales,
acompariada de cierto aire o aspecto de asombro o de indiferencia.

Factores.- cada uno de los elementos, circunstancias, influencias que

contribuyen a producir un resultado.

Genero.- Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes.

Clase o tipo a que pertenecen personas 0 cosas.

Instruccion.- Ensefianza gradual, lenta, dirigida a dar orientacion
particular al que aprende sus conocimientos, segin directivas bien
definidas, conformes con exigencias, cientificas, profesionales entre otras.
Intoxicacion.- Infectar con toéxico, envenenar. Imbuir, infundir en el

animo de alguien algo moralmente nocivo.

106



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Morbilidad.- Proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo

determinado.

Mortalidad.- Cualidad de mortal. Tasa de muertes producidas en una

poblacion durante un tiempo dado, en general o por una causa determinada

Nocivos.- Dafioso, pernicioso, perjudicial.

Protectores.- Que protege. Que por oficio cuida de los derechos o

intereses de una comunidad.

Rechazo.- Contradecir lo que alguien expresa 0 no admitir lo que propone
u ofrece. Mostrar oposicidn o desprecio a una persona, grupo, comunidad,

etc.

Riesgo.- Estar expuesto a perderse o a no verificarse. Contingencia o

proximidad de un dafio.

25. Sexo.- Condicion organico, masculino o femenino, de los animales y las

plantas.

26. Sindrome.- Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad.

Conjunto de fenémenos que caracterizan una situacion determinada.

27. Tabaco.- Planta de la familia de las Solanaceas, originaria de América, de

raiz fibrosa, tallo de cinco a doce decimetros de altura, velloso y con
médula blanca, Toda la planta tiene olor fuerte y es narcotica. Hoja de esta

planta, curada y preparada para sus diversos usos.

28. Tabaquismo.- Intoxicacion crénica producida por el abuso del tabaco.
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CAPITULO V

MARCO PROPOSITIVO

PROPUESTA VIABLE Y PERTINENTE

5.1 Titulo: “Guia de Prevencion de alcoholismo y tabaquismo en adolescentes”

5.2 Introduccién

La presente investigacion culmina con una propuesta de intervencion sobre la

base de los resultados de la linea de base previa.

Se trata de una guia que reunio las caracteristicas necesarias y define con absoluta
claridad, la prevencion y deteccion temprana de alcoholismo y tabaquismo en

adolescentes.

La propuesta de la elaboracion de una guia de prevencion y deteccién temprana
de alcoholismo y tabaquismo en adolescentes, se realizo como parte de nuestra

tesis,

Si los adolescentes se acostumbran a beber o fumar con frecuencia irdn formando
puede que comiencen con problemas que mas adelante seguiran y les afectara en
su vida personal y social, y necesitaran mucha ayuda para conseguir salir de ellos.
Por lo complejo del problema, el manejo de estas enfermedades requiere no solo
de la participacion del sistema de salud, sino de la integracion dindmica de todos
los factores de la comunidad, politica y social que permita abordar el problema en

su aspecto bioldgico, psicoldgico y social.

Ante esta realidad la Universidad Técnica del Norte a través de Escuela de

Enfermeria pretendid contribuir para el mejoramiento de la calidad de vida de los
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adolescentes del colegio en estudio mediante una guia de prevencion y deteccion
temprana de alcoholismo y tabaquismo.

Antecedentes
Este colegio cuenta con treinta profesores y 427 estudiantes, una secretaria, un
colector, un guia profesional, dos inspectores y un trabajador publico.

Este colegio tiene dieciséis aulas, cuatro oficinas administrativas, de hormigén y
ladrillos, el techo es de estructura metélica, por otra parte. Hay dos patios, una
cancha mdltiples de baloncesto y voleibol, una cancha de futbol, una pista de

atletismo y un tutor de casa.

El area de ciencias de la computacion tiene un moderno laboratorio aqui el
célculo de los alumnos estudian y hacen uso del Internet se utiliza para los
maestros y las autoridades también. A su lado cuenta con un laboratorio de la

fisica aqui el experimento de los estudiantes y desarrollar su imaginacion.

Justificacion

A través de la encuesta realizada a los estudiantes del ciclo diversificado en el
colegio Nacional Mixto "Victor Manuel Pefiaherrera™ en lIbarra habia sido
determinado que los estudiantes del ciclo diversificado tienen una escasa
informacion sobre temas del tabaco y alcohol constituido por una dependencia

media a estas drogas segun los test que fueron aplicados en los adolescentes.

Por todas estas razones hubo la necesidad de elaborar una guia de prevencion
y deteccion temprana de alcoholismo y tabaquismo en adolescentes, para que se

convierta en una fuente de informacion adecuado sobre estos temas.

Asi que se va a evitar que los estudiantes abandonen las aulas y pierdan el afio
escolar. Seran capaces de mejorar sus habitos y tratar de dejar sus adicciones al

tabaco y alcohol que tanto dafio causa al adolescente, a su familia y a la sociedad
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en general. Este proyecto de tesis hace una contribucién importante en la
educacién. Es mejorar la calidad de su vida y puedo llegar a que los estudiantes
descubran sus habilidades. Para que sepan cuéles son sus puntos débiles y fuertes

y siempre se motivan para alcanzar sus metas y los planes que se han fijado.

Ejes prioritarios de intervencion

e Bioldgico
Fue importante la capacitacion sobre la prevencion del consumo del tabaco y el
alcohol en los adolescentes y se brindo un cuidado integral con eficacia, calidad y
calidez.
e Psicoldgico
Se aporto el conocimiento en los adolescentes a fin de entender el
comportamiento de cada uno de ellos, a través de charlas, talleres para elevar su
autoestima y actividades recreativas de acuerdo a las necesidades de cada
individuo.
e Social
El talento humano que trabaja con los adolescentes conto con los elementos
fundamentales en todos los procesos del desarrollo: en los aspectos de autoestima
y fomento para tratar de evitar ser presa de los bombardeos publicitarios y tratar
de afronta las presiones que se viven en los grupos de amigos y comparieros para
de esta manera evitar el consumo de estas drogas tan comerciales como el alcohol

y el tabaco.

Beneficiarios

Los beneficiarios de la guia son: los docentes y estudiantes del ciclo diversificado

del colegio Fiscal Mixto “Victor Manuel Pefiaherrera” de la ciudad de Ibarra.
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5.3 Objetivo

Elaboracion de una guia de prevencion y deteccion temprana de alcoholismo y
tabaquismo en adolescentes en el colegio Fiscal Mixto “Victor Manuel
Pefaherrera” de la ciudad de Ibarra.

5.3.1 Objetivos especificos

v" Incentivar al adolescente mediante la guia de prevencién para evitar el

consumo del tabaco y el alcohol

v’ Capacitar a los adolescentes y docentes sobre las causas y los efectos que

provoca el consumo del tabaco y el alcohol en el organismo.

v Concientizar a los adolescentes y maestros sobre el uso inadecuado del
alcohol y el tabaco, para que sean ellos quienes se guien con valores y
principios, para asi poder prevenir un posible incremento de adolescentes

adictos en nuestra provincia.

Disefio técnico

Se detalla a continuacion la guia:
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