UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TESIS PREVIA LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

TEMA: Percepcion de padres de familia acerca de habitos nocivos en la Unidad

Educativa Bolivar, Tulcan 2016.

AUTORA: Sara Yesenia Aleman Puerres
DIRECTORA DE TESIS: Msc. Viviana Espinel Jara

Ibarra, Septiembre de 2017



PAGINA DE APROBACION

CONSTANCIA DE APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS

En calidad de Directora de la tesis de grado titulada “PERCEPCION DE PADRES
DE FAMILIA ACERCA DE HABITOS NOCIVOS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA BOLIVAR, TULCAN 2016”, de autoria d¢ ALEMAN PUERRES
SARA YESENIA, para la obtener el Titulo de Licenciada en Enfermeria, doy fe que
dicho trabajo reune los requisitos y méritos suficientes para ser sometidos a

presentacion y evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En la ciudad de Ibarra, 27 de Septiembre del 2017

Msc. Viviana Espinel Jara
C.C: 1001927951
DIRECTORA DE TESIS



2 oa ,
! Anlne % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
2 ety 7 BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

):g 4""?UV|DMA Ur};f- \’#OOQ-
ARR, A - EC e

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

La Universidad Técnica del Norte dentro del proyecto repositorio Digital

Institucional, determiné la necesidad de disponer de textos completos en formato

digital con la finalidad de apoyar los procesos de investigacion, docencia y extension

de la universidad.

Por medio del presente documento dejo sentada mi voluntad de participar en este

proyecto, para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO

Cédula de identidad:

0401903911

Apellidos y nombres:

Aleman Puerres Sara Yesenia

Direccion:

Av. 17 de Julio. Barrio El Olivo

Email:

sarydss93@gmail.com

Teléfono fijo:

2-601-117

Teléfono moévil:

0991746790

DATOS DE LA OBRA

Titulo: Percepcion de padres de familia acerca de habitos nocivos en
la Unidad Educativa Bolivar, Tulcin 2016.
Autor: Sara Aleméan P.
Fecha: Septiembre 2017
Solo para trabajos de grado
Programa: Pregrado

Titulo por el que opta:

Licenciatura en Enfermeria

Director:

Msc. Viviana Espinel Jara



mailto:sarydss93@gmail.com

2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Yo, Sara Yesenia Alemédn Puerres, con cédula de ciudadania Nro.0401903919; en
calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales de la obra o trabajo de grado
descrito anteriormente, hago entrega del ejemplar respectivo en formato digital y
autorizo a la Universidad Técnica del Norte, la publicacién de la obra en el
Repositorio Digital Institucional y uso del archivo digital en la Biblioteca de la
Universidad con fines académicos, para ampliar la disponibilidad del material y
como apoyo a la educacion, investigacién y extensién; en concordancia con Ley de

Educacién Superior Articulo 144.

3. CONSTANCIAS

El autor manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacién es original y se la
desarrolld, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es original y
es el titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad sobre

el contenido de la misma y saldrd en defensa de la Universidad en caso de

reclamacion por parte de terceros.

Ibarra, 27 de Septiembre de 2017

SARA YESENIA ALEMAN PUERRES
AUTORA C.I.: 0401903919



28 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

o
“Toncuncest o

4‘?5’;\ gcuP

CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A
FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Yo, Sara Yesenia Alemdn Puerres, con cédula de ciudadania Nro. 0401903919;
manifiesta la voluntad de ceder a la Universidad Técnica del Norte los derechos
patrimoniales consagrados en la Ley de propiedad intelectual del Ecuador, articulos
4, 5 y 6, en calidad de autor de la obra o trabajo de grado denominada
“PERCEPCION DE PADRES DE FAMILIA ACERCA DE HABITOS
NOCIVOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA BOLIVAR, TULCAN 2016.”, que
ha sido desarrollado para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria en la
Universidad Técnica del Norte, quedando la universidad facultada para ejercer
plenamente los derechos cedidos anteriormente. En condicién de autor me reservo
los derechos morales de la obra antes citada. En concordancia suscribo este
documento en el momento que hago entrega del trabajo final en formato impreso y

digital a la biblioteca de la Universidad Técnica del Norte.

Q )pm A \NBW

Sara Yesenia Aleman Puerres
C.I1.: 040190391-9

Ibarra, 27 de Septiembre de 2017.



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCCS-UTN
Fecha: Ibarra, de Septiembre de 2017

ALEMAN PUERRES SARA YESENIA “Percepcién de los padres de familia
acerca de habitos nocivos en la Unidad Educativa Bolivar, Carchi 2016” /
TRABAJO DE GRADO. Licenciada en Enfermeria. Universidad Técnica del Norte.
Ibarra, 27 de septiembre de 2017. 93 pp. 3anexos.

DIRECTOR: Msc. Viviana Espinel Jara

El principal objetivo de la presente investigacion fue, establecer la percepcion de los
padres de familia sobre héabitos nocivos en la Unidad Educativa Bolivar. Tulcan
2016. Entre los objetivos especificos se encuentran: determinar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio, Identificar las actividades
perjudiciales, que fomentan hébitos nocivos en estudiantes, segin los padres de
familia de la Unidad Educativa Bolivar, Identificar las actividades que previenen
habitos nocivos en estudiantes segun los padres de familia de esta Unidad Educativa,
Disefiar un plan de capacitacién dirigida a padres de familia de esta Unidad
Educativa sobre prevencion de hébitos nocivos y estilos de vida saludables.

Fecha: Ibarra, 27 de Septiembre de 2017.

Msc. Viviana Espinel Jara

Directora de Tesis

e Sl

T .;.,,v,.', %Frﬁz;._)

Sara Aleman Puerres

Autor

Vi



AGRADECIMIENTO

Al culminar mi trabajo quiero expresar mi agradecimiento en primer lugar a mi
amado Dios que es quien me dio la suficiente sabiduria para hacer esta investigacion
de la mejor manera, por darme las fuerzas necesarias en los momentos que mas las

necesité y bendecirme con la posibilidad de caminar a su lado durante toda mi vida.

Expresar mi profundo agradecimiento a mi Universidad Técnica del Norte, carrera de
enfermeria por haberme abierto sus puertas y guiarme en el camino tan dificil pero

gratificante de llegar a ser profesional.
De igual manera a mi tutora de tesis, Msc. Viviana Espinel Jara que con sus
conocimientos y apoyo supo orientarme en mi trabajo y también agradecer a los

padres de familia de los estudiantes de Bachillerato de la Unidad Educativa Bolivar

por haberme colaborado en mi investigacion.

Aleman Puerres Sara Yesenia

Vi



DEDICATORIA

De manera especial dedico este trabajo a mi familia, que son quienes me han
acompariado en cada una de las locuras que he emprendido. A mis padres Amparito y
Miguelito por todo lo que me han dado en esta vida en especial por dejarme la mejor
herencia como lo es mi carrera y ensefiarme que la Unica manera de conseguir las
cosas y cumplir mis objetivos es trabajando arduamente para conseguirlos, por sus
sabios consejos por la manera correcta en como reprendieron mis malos actos y por
estar a mi lado en los momentos dificiles, a mis hermanos Miguel y Mishell por ser
al igual que mi familia mis mejores amigos y a mi amado sobrinito Nicol&s que a
pesar de que este lejos él siempre sera parte de nuestros corazones.

Mi familia en conjunto fue, es y serd el motor de mi vida, quienes me dan la fuerza
para salir adelante y a pesar de tantas dificultades nunca abandonar el anhelo de

Ilegar a ser alguien importante en la vida.

Aleman Puerres Sara Yesenia

viii



INDICE GENERAL

PAGINA DE APROBACION ..ottt i
CONSTANCIA DE APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS........ccccouue... i
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE......ooiiieeeeeieeeses et esee e ii
CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A
FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE .....cc.cccocvniiiiiinienn %
REGISTRO BIBLIOGRAFICO .....ooivieevceeeeeeeees e Vi
AGRADECIMIENTO ..ottt st vii
DEDICATORIA ... ettt ne e e enes viii
INDICE GENERAL ....ovviiiiiieieiesie st ix
INDICE DE TABLAS........coiiiieieeete sttt Xii
RESUMEN ..ottt ettt bbb reenes Xiii
SUMARY ettt e e e e e e e e e e e e nnre e nes Xiv
TE IV A L e XV
CAPITULO Lottt 1
1. El Problema de la INVEStIgacion ............ccoveiiiieiicce e 1
1.1. Planteamiento del Problema...........ccccooveiiiiiiicicce e 1

1.2 Formulacion del Problema .........c.cveieieiiieic s 3

1.3 JUSHIFICACION ...t 4

@ o =] (Y 1SS SR 5
1.4.1 ObjJetivo GENETAl .........ocoiiieieiiee e 5

1.4.2 Objetivos ESPECITICOS.......ccviiiiiieiecie et 5

1.5 Preguntas de INVEStIgACION ...........ccceiieiieiiiiccecse e 6
CAPTTULO oottt 7
P Y, U oo T =T oo TSSO 7
2.1. Marco ReferenCial ...........ccviiiiiiiie it 7
2.1.1. Consumo de tabaco en adolescente: factores de riesgo y factores
Q10 T0t (0] = PR UPRURRPPRN 7

2.1.2 Alcohol y tabaco en adolescentes espafioles y mexicanos y su

relacion con la actividad fisico-deportiva y la familia............c.ccccoceeinns 8

2.1.3. Alimentos saludables: la percepcion de los jovenes adolescentes en
Monterrey, NUEVO LEON. ......c.ccvcivieiicee e 8

2.1.4 Influencia de la familia en la sexualidad adolescente ..............c......... 9



2.1.5 Las conductas adictivas desde un enfoque social ............c.cceeveeneee. 10

2.2 Marco CONEXTUAL ........ccveiieeiiice e 10
2.2.1 Historia de la Unidad Educativa Bolivar ............ccccccccevvevieiecniennen, 11

2.2.2 Mision de la Unidad Educativa Bolivar............ccccceovevveieciiciienen, 12

2.2.3 Visién de la Unidad Educativa Bolivar.............ccccceoeiieiiciecnienen, 13

2.3 Marco COoNCEPLUAL ......c.ooviiiiiiie e 13
2.3.1 AJOIESCENCIA ...c.vvevieeie sttt ne e 13

2.3.2 Habitos saludables............cccoiiiiiiiiiiccccce e, 15

2.3.3 HADITOS tOXICOS. .. c.vieuviivieiie ettt sttt 15

2.3.4 Posibles causas del consumismo de sustancias tdxicas en el

10 (0] Lo o1 (= SRR 15

2.3.5 Habito de fumar en el adolescente ..........cccceeveveeve i, 17

2.3.5 Alcohol en la adolesCencia...........ccceevveveeieciciecce e 20

2.3.6 Drogas en 1a adoleSCeNCIA .........ccvierieririeieeee e 24

2.3.7 Malos Habitos alimenticios en la adolescencia............c.ccccceveeveennen. 24

2.3.8 Sedentarismo en la adolesCencia...........ccccoveveveeieiieiicse e, 25

2.3.9 La familia en el adolescente..........cccvevvveveeiiie v 28
2.3.10. Proyecto de Educacion Intercultural ..........cccccoveveieiiiiciecieienn, 31

2.4 MArCO LEGAL.......eciiiieiieee e 33
2.4.1 La Constitucion de la Republica del Ecuador............c.ccoceevieriennnnee. 33

2.4.2 Plan Nacional del BUEN VIVIF ........cooeiiiiiiciie e 35

2.4.3 Ley Organicade la Salud. ..........ccccviiiiieiicccecc e, 35

2.4.4 Ley Organica de Educacion Intercultural ...........ccccooeieiiiiiennene, 38

2.4.5 Codigo de la Nifiez y la AdOIESCENCIA ........cuvveveiriiiiciieee e 39

2.5 IMAICO ELICO ...ttt 41
2.5.1 COdigo de HEISINKI.......coveuiiiieieieiieieesese e 41

2.5.2 Cadigo Deodontoldgico del CIE..........ccooeiiiiinciiceeeee, 42
CAPITULO HE oottt 44
3 Metodologia de 1a INVESLIGACION .........cccceriiieiiiieeeere e 44
3.1 Disefio de 1a inVeStigaCiOn............ccevveiiiie i 44
3.2 Tip0o de 12 INVESEIGACION ......oviiiiiiiiiiiieiee e 44
3.3 Localizacion y Ubicacion del EStUTIO ..........cccooiiiiiniiiieene e 45
B4 PODIACION ... e 45
S L UNIVEISO ...ttt ettt ettt et be e b e be e saee e 45

B [T 1 - TS 45



3.4.3. CriterioS de INCIUSION .......eeeeeeeeeeeee e 45

3.4.4. Criterios de EXCIUSION ........ccoieiiiiie e 45

3.5 Operacionalizacion de 1as variables ..., 46
3.6. Métodos y Técnicas para la recoleccion de datos de la investigacion ......... 52

3.7 ANALISIS U8 DALOS......ccieiiiiiiecie sttt 52
CAPITULO IV oottt 53
4. Resultados de 1a INVESTIGACION .......ccvcvveriiiierieieieeeeeeie e 53
4.1 Caracteristicas Sociodemogréaficas de los padres de familia..............ccc...... 54
4.2. Actividades perjudiciales segun la precepcion de los padres de familia...... 56

4.3 Actividades preventivas segun la percepcion de los padres de familia......... 61
CAPITULO Vet 66
5 Conclusiones y RECOMENUACIONES ........cveveiverieriirieiiiseeeeie e 66
5.1 CONCIUSIONES. .....vievieiieeiieete ettt ereesreenaeaneenrees 66

5.2 RECOMENUACIONES .....vvevvirieie ittt sttt sttt st sttt 67
BIBLIOGRAFIA . ......oiieeeeeeeeeeeeeeee ettt s sttt nann s 68
ANEXOS ..ottt ettt een s 74
Anexo 1: Fotografia de la Unidad Educativa Bolivar ..........ccccccoevviiviviivcnicniennn, 74
ANEXO 27 ENCUBSEA......eeiiiiecieieiee ettt ettt ettt nre e 75
Anexo 3. Portada de la Guia de prevencion para padres de familia....................... 78

Xi



Tabla 1:
Tabla 2:
Tabla 3:
Tabla 4:
Tabla 5:
Tabla 6:
Tabla 7:
Tabla 8:
Tabla 9:

INDICE DE TABLAS

Caracterizacion sociodemografica del grupo en estudio. ..........cccccevvvennnne. 54
Actividades perjudiciales en cuanto al tabaco .............cccceevveiieii i 56
Actividades perjudiciales en cuanto al alcohol y las drogas............c.cce..... 57
Habitos inadecuados de alimentacion...........ccccovevevereiene i 58
Actividades perjudiciales en cuanto a la actividad fisica...............ccccovennne. 60
Actividades preventivas en cuanto al tabaco ...........cccccevviieeiiere e 61
Actividades preventivas en cuanto al Alcohol y Drogas...........ccccceveeveenen. 62
Acciones afirmativas en cuanto a los Habitos Alimenticios..............c.c....... 63
Actividades preventivas en cuanto a las Actividades Fisicas.............c........ 65

Xii



RESUMEN

Percepcion de padres de familia acerca de habitos nocivos en la Unidad
Educativa Bolivar, Tulcan 2016

Autor: Sara Yesenia Aleman Puerres!

saraa227@gmail.com

Los habitos nocivos en los adolescentes son comportamientos insalubres tomados
como propios de la vida cotidiana, en este aspecto la familia lleva dos papeles, el méas
comun es ser la primera influencia para que el adolescente se familiarice y adopte
malos habitos y el segundo es ser uno de los principales actores que imparten
educacion para la salud y lograr el cambio de conductas erroneas. Estudio realizado
para establecer la precepcion de los padres de familia sobre habitos nocivos en la
Unidad Educativa Bolivar en la ciudad de Tulcéan. Estudio con disefio bimodal cuali-
cuantitativo y no experimental, de tipo descriptivo, observacional y transversal,
realizado en padres de familia de estudiantes legalmente matriculados en tercero de
bachillerato, quienes voluntariamente llenaron una encuesta. Los datos recogidos
fueron ingresados en una base de datos en Microsoft Excel. Entre los principales
resultados se pudo evidenciar que la mayoria de los padres de familia reconocieron
como actividades perjudiciales que fomentan malos héabitos en los adolescentes al
facil acceso que tienen a las sustancias psicoactivas, la falta de educacion impartida
sobre buenos habitos y ademas se permite el expendio de comida chatarra y bebidas
gaseosas dentro y fuera de la institucion, por ultimo mencionaron que no existe una
fuente de agua o bebedero seguro en la Institucion por lo que se recomendo a las
personas que les corresponde en la institucion educativa el actuar mas en la

educacién impartida y en la inspeccion de los alimentos que expenden en sus bares.

Palabras Claves: adolescentes, habitos nocivos, malnutricion, padres
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SUMARY

Parents’ perception about harmful habits in Unidad Educativa Bolivar, Tulcan
2016

Author: Sara Yesenia Aleman Puerres!

saraa227@gmail.com

Harmful habits in the adolescents are unhealthy behaviors taken as typical of
everyday life, in this aspect the family has roles, the most common is to be the first
influence for the teenager to become familiar and adopt bad habits and the second is
to be one of the main actors that impart education for health and achieve the change
of wrong behaviors. This study was carried out to establish the parents’ percepts
about harmful habits in Unidad Educativa Bolivar in Tulcan city. Study with bimodal
qualitative-quantitative and non-experimental design, descriptive, observational and
transversal; it was conducted to students’ parents legally registered in third year of
high school, who voluntarily filled out a survey. The data collected was entered into
a database in Microsoft Excel. Among the main results, they could evidence that
most of the parents recognized as harmful activities that promote bad habits in
adolescents is the easy access they have to psychoactive substances. The lack of
education about the good habits and also allowed the sale of junk food and soft
drinks inside and outside the institution, finally it is mentioned that there is no safe
water or drinker in the institution so it was recommended to the people who are
responsible in the educational institution to act better in education and they must

control the food that they sell in their bars.

Keywords: adolescents, harmful habits, malnutrition, parents.
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TEMA:

Percepcion de los padres de familia acerca de habitos nocivos en la Unidad
Educativa Bolivar, Carchi 2016.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacién

1.1. Planteamiento del Problema

La etapa de la adolescencia es muy importante en la vida del ser humano tomando en
cuenta cada uno de sus ambitos incluido el ambito de la salud ya que todo lo que
ocurra en esta etapa sera decisivo para el nivel de salud y estilos de vida posteriores.
En esta suceden un sin nimero de cambios relacionados con las actitudes asumidas
por los adolescentes en los aspectos bildgicos, psicoldgicos, fisiolgicos y culturales.
Y entre los principales trastornos de salud en el adolescente se mencionan los
trastornos de la adaptacion psicosocial entre los que se encuentran los habitos de
fumar, consumir alcohol y otras drogas. A pesar del conocimiento de todas las
consecuencias que conlleva el consumismo de drogas desde edades tempranas, la

edad de comienzo de entre los 12 a 14 afios de edad sigue siendo invariables (1) .

Al igual que esto también en la adolescencia se conforma el estilo de vida que dicho
personaje llevara ya que en esa época es cuando se define y se construye la identidad
personal. En esta etapa aumenta la tendencia al consumismo ya que los adolescentes
son el grupo etario mas vulnerable, incomprendido y desprotegido, para esto también
esta la influencia familiar del individuo ya que esta juega un papel muy importante

en la formacion de su personalidad y adopcién de habitos (2).

La mejor manera de trabajar en cuanto a esto es la prevencion de habitos tdxicos en
especial si el campo de accion es el grupo mas joven de la sociedad como lo es los
adolescentes ya que todo comienza en ellos por la vulnerabilidad que presentan ante
este problema social y de salud pero si se puede aprovechar esta vulnerabilidad de
una mejor manera: un familiar o profesional de salud podria convertirse en el que lo

encamine a un buen estilo de vida (3).



UNICEF afirma que en cuanto a Latinoamérica existen muchos factores que afectan
la supervivencia de los adolescentes, la mal nutricion es uno de ellos; dentro de 7
paises en donde se realizd la investigacion se encontro que 1 de cada 5 adolescentes
tiene sobrepeso y que el 10.8% tiene bajo peso, de igual manera se menciono que en
cuanto a la actividad fisica segun las encuestas realizadas se observo que uno de cada
4 adolescentes seguia las indicaciones recomendadas sobre la actividad fisica, que
consiste en realizar ejercicio de moderada a intensa cantidad todos los dias durante
60 minutos, otro de los factores de riesgo es el consumo de sustancias toxicas, se
observd que 1 de cada 3 estudiantes afirmaba haber consumido alcohol, el 17% de
los jovenes habia consumido un cigarrillo de tabaco, todo esto en el ultimo mes y el
8,8% de los jovenes afirma haber consumido drogas por lo menos una vez en su
vida. Por lo que UNICEF toma como mejor accién frente estos problemas una
buena educacion sobre el cuidado del cuerpo, su correcta alimentacion y evitar el

consumo de sustancias toxicas (4).

En nuestro pais Ecuador la adiccion a sustancias estupefacientes es mucho mas alta
que 6 paises de Sudamérica segun los estudios de la oficina de las Naciones Unidas
contra la droga y el Delito y el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas quienes diagnosticaron que nuestro pais registra un
nivel de 51%. El afio pasado 20.894 usuarios de entre 10 y 19 afios fueron atendidos
por sus adicciones en el Ministerio de Salud, es decir el 0.66% de la poblacion en

este grupo etario y de esta el 80% se concentra en el Guayas (5).

Ademas en el Ecuador se encontr6 que las dos principales causas de muerte es la
diabetes mellitus (7.4%) e hipertension arterial (6.3%) lo cual se considera un
aumento del 7.2 puntos porcentuales en 12 afios y esta situacion esta dada por los
malos habitos que tiene su poblacion desde tempranas edades como lo es la nifiez y
adolescencia ya que se conoce que el 26% de adolescentes presentan obesidad y
sobrepeso y al llegar a la juventud y adultez la prevalencia aumenta en un 62.8%. En
lo que se refiere a la actividad fisica segun la encuesta nacional de salud y nutricion-
ENSANUT revela que el 47% de las mujeres adolescentes reconoce que no realiza

actividad fisica frente al 24.3% de los hombres (6).



1.2 Formulacién del Problema

¢Como perciben los padres de familia los habitos nocivos en la Unidad Educativa
Bolivar, Tulcan 2016?



1.3 Justificacién

Los malos habitos como lo son el alcoholismo, tabaquismo, mal nutricion y
sedentarismo que presentan los adolescentes pueden ser corregidos con ayuda de
todo el personal de salud pero mas oportunidades de accion tiene el personal de
enfermeria ya que es quien tiene contacto directo con el usuario en este caso el
adolescente y su familia. Este estd totalmente capacitado para dar una oportuna
educacion a los padres de familia de esta Institucion educativa y asi otorgarles un
arma muy importante como lo es el conocimiento y por medio de los padres que son
la parte méas cercana a los adolescentes llegar a concientizar sobre la prevencion de la

adopcion de habitos nocivos, teniendo en cuenta el valor que tiene una buena salud.

El hogar es el ambiente en donde los adolescentes forman su personalidad, es donde
adquiere sus habitos con el ejemplo de los padres, pero a veces por el
desconocimiento y la ignorancia de los adultos pueden existir actitudes negativas en

los méas vulnerables del hogar como son los adolescentes.

Por lo tanto con esta investigacion se busca evidenciar la percepcion que tienen los
padres de familia de esta unidad educativa frente a los habitos perjudiciales y el bajo
conocimiento en el tema de estilos de vida y consecuencias de la adopcién de estos
que puede conllevar a una muerte o enfermedades irreversibles y asi con este aporte
investigativo entregado a la Unidad Educativa y los resultados encontrados crear un
plan de capacitacion sobre los habitos nocivos y estilos de vida saludables para

padres e hijos y prevenir estas consecuencias en la Unidad Educativa Bolivar.

No solo prevenir muertes o enfermedades sino también preparar a estos adolescentes
para una vida adulta responsable, moderada y sensible ante cada problema, evitando
deserciones escolares, conflictos en las relaciones de padres a hijos y un acabose de
su vida social porque al momento en que trabajamos en la prevencion de problemas
de salud nos solo estamos ayudando a un alcance de tiempo inmediato 0 mediato
sino tardio o0 a futuro ya que se esta formando pensamientos criticos, responsables y

planificadores.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Establecer la percepcion de los padres de familia sobre habitos nocivos en la Unidad

Educativa Bolivar, Tulcan 2016

1.4.2 Objetivos Especificos

» Determinar las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.

» ldentificar las actividades perjudiciales, que fomentan habitos nocivos en

estudiantes, segun los padres de familia de la Unidad Educativa Bolivar

> ldentificar las actividades que previenen habitos nocivos en estudiantes,

segun los padres de familia de la Unidad Educativa Bolivar.

» Disefiar un plan de capacitacion dirigida a padres de familia de la Unidad
Educativa Bolivar sobre prevencion de habitos nocivos y estilos de vida

saludable.



1.5 Preguntas de Investigacion

» ¢Cuales son las caracteristicas socio demogréaficas del grupo en estudio?

» ¢Cuales son las actividades perjudiciales, que fomentan habitos nocivos en
estudiantes, segun los padres de familia de la Unidad Educativa Bolivar?

» ¢Cuales son las actividades que previenen habitos nocivos en estudiantes,

segun los padres de familia de la Unidad Educativa Bolivar?

» ¢Como el disefio de un plan de capacitacion dirigida a padres de familia de la
Unidad Educativa Bolivar aportara en la prevencion de habitos nocivos y

estilos de vida saludable?



CAPITULO 1

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Consumo de tabaco en adolescente: factores de riesgo y factores

protectores

El tabaquismo es ahora en un problema de salud a nivel mundial y segln registros y
estadisticas las edades de inicio de adopcién de este habito es en la adolescencia, la
persona fumadora ademas de causar problemas en su salud como la afectacion en el
sistema respiratorio llegando a enfermedades casi terminales e irremediables como lo
es el cancer de pulmén o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, otra poblacién
que esta siendo afectada son los fumadores pasivos, siendo muy peligroso para quien
sufre de esto, de aqui tantas medidas de proteccidn para este grupo de fumadores.

En la adolescencia cada vez es méas alto el porcentaje de hombres y mujeres que
fuman habitualmente reconociendo la edad promedio de inicio entre los 13 o 14
afios, las razones mas notables por lo que los adolescentes convierten el tabaquismo
en un habito de vida son el encanto que les provoca, la indagacion, la influencia de
los amigos y de los padres, resultados a la presente investigacion hace referencia a
que la mayoria de los jovenes opin6 que la salud hace referencia a sentirse bien en
todos sus aspectos, del grupo fumador se resaltdé que la mayoria lo hace por la
influencia de los amigos en fiestas o por relajarse. La generalidad del grupo refirié
que lo efectuaba a ocultas de sus padres y ademas el grupo refirié que los temas de
consumo de sustancias toxicas deberia ser un programa de salud que actle en

colegios ya que esta es una droga permitida (7).



2.1.2 Alcohol y tabaco en adolescentes espafioles y mexicanos y su relacién con
la actividad fisico-deportiva y la familia

La mayoria de individuos consume alcohol periodicamente o de vez en cuando a lo
largo de su vida. Existen estudiantes de 14 a 18 afios que ya habian consumido
alcohol alguna vez en su vida y se consideraban fumadores habituales, la
adolescencia es una etapa clave ya que en ella se acoge el futuro estilo de vida que
llevard, durante su adolescencia crece la idea de consumismo pero si no se adopta
habitos nocivos durante esta etapa es poco probable que en edades adultas se adopten
estos habitos. Los adolescentes son el grupo de la sociedad mas sensible, se sienten
solitarios e indefensos y muy a pesar de que las leyes impiden el expendio a menores
de edad esta es la poblacion méas consumista, el ejercicio fisico se ha estimado la
mejor manera de apoyo para dejar este habito por tal razén es importante la
implementacion de zonas recreativas. La influencia familiar es la razon mas marcada
en trabajos relacionados a este tema como factor de riesgo. Como resultados a la
presente investigacion hace referencia que existe un gran nimero de personas
sedentarias y que en el &mbito familiar del grupo tomado como muestra, los padres
son la imagen familiar que mas ingiere drogas licitas y en cuestion a los estudiantes

se observo que a mas edad aumentara mas el consumismo (8).

2.1.3. Alimentos saludables: la percepcién de los jovenes adolescentes en

Monterrey, Nuevo Ledn.

Los habitos alimenticios estdn en manos de muchos factores que van desde los
econdmicos, climaticos, geogréficos hasta las politicas alimentarias, ademas existen
factores que determinan estos habitos como lo es el psicolégico, lo tradicional y lo
familiar pero igual de importantes son los factores familiares, sociales y la influencia
de los medios de comunicacion y la publicidad. Los estilos de vida de los
adolescentes se forman en el ambiente en donde ellos actdan corrientemente y tienen
su base en las diferentes practicas y experiencias que regulan su comportamiento, por
lo que dichos estilos de vida estan asociados con aspectos sociales, econdémicos,
culturales. Los resultados de la investigacion permiten identificar los estilos de vida
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de los adolescentes y comprobar que estos se constituyen en factores de riesgo para
su salud y bienestar y no solo son los aspectos en alimentacion, sino también el
consumo de otros productos nocivos para la salud, tales como: el alcohol, cigarros,
drogas (9).

2.1.4 Influencia de la familia en la sexualidad adolescente

La familia es el ndcleo basico de la sociedad, en ella el hombre asienta sus vivencias
iniciales, asimila las primeras muestras de comportamiento por lo tanto tomando en
cuenta esto se dice que el comportamiento del adolescente estd en gran parte
fundado en el tipo de relacion que lleva con su familia. Si desde sus primeros afios la
relacién fue de amor, respeto, ternura, carifio es casi seguro que en un futuro este
personaje serd completo, portador de sensateces y buenos habitos y le serd posible
desarrollar de la mejor manera el rol que deba desempefiar a lo largo de su vida. En
este periodo no solamente el adolescente soporta cambios y alcanza nuevas
costumbres sino también la familia ya que esta tiene que cohabitar y no pecar de
ignorancia con las nuevas indagaciones y el propdsito del adolescente de emprender
una des ligacion. Ademas habré el riesgo de una pérdida de control de parte de los
padres hacia sus hijos por el hecho de que constaran otras influencias en la vida de
este como lo son los amigos, comparieros 0 medios de comunicacién si no son
usados para fines Utiles y necesarios. La comunicacion es esencial en cualquier
relacion y alin mas en la relacion de padre a hijo, aunque en estos tiempos por un
sinfin de causas, problemas esta comunicacion se ha ido perdiendo o también existen
casos de que la familia se muestra despistada y con falta de conocimiento acerca de
como afrontar la sexualidad del adolescente. La informacion recibida sobre
sexualidad fue insuficiente, asi como deficientes sus conocimientos a pesar de ser
adecuada la comunicacion entre padres e hijos. Todos estaban inseguros a factores de
riesgo reproductivos y los miembros de familias disfuncionales fueron los mas

vulnerables (10).



2.1.5 Las conductas adictivas desde un enfoque social

Los malos estilos de vida y adicciones son estimados males sociales que corroen y
acaban con quienes los adquieren, el enfrentamiento a conductas adictivas en el
adolescente esté dividido en dos partes como lo es la reduccion de la oferta que viene
a ser todo lo que tiene que ver con la conducta adictiva del adolescente y la
reduccion de la demanda que tiene que ver con la prevencion, rehabilitacion y
reinsercion social cuando este ya ha caido en estas adicciones. Para lograr la
reduccion de esto en primer lugar esta la actuacion del pais en cuanto a las estrategias
que ha propuesto para esto y en conjunto también va la actuacion que ha tenido a lo
largo de esto el circulo social que lo rodea como principal la familia, la escuela y
personas que complementen su vida. Los malos estilos de vida y conductas adictivas
se han convertido en pandemias de la sociedad porque solo en drogas ilegales ahi
mas de 200 millones de adictos y que pasa con las legales como son el cigarrillo y el
alcohol; quien ha caido en esto se le califica como escoria de la sociedad, un
enfermo pero lo que se hace es buscar escusas para cubrir este mal social. La
rehabilitacion en muchos casos es necesaria cuando estos dos colaboradores no han
tenido fuerza en la prevencion de estas adicciones, pero es un tanto dificil porque no
se lo considera enfermo o adicto hasta el momento en que este a “tocado fondo” y en
si mientras mas tardia sea la aceptacion y rehabilitacion existen menos
probabilidades de que este se recupere en su totalidad y en conclusién deben
reevaluarse los enfoques sociales que han caracterizado a las conductas adictivas,
despojarlos del caracter discriminatorio y acercarlos al pensamiento cientifico y los
nuevos conocimientos donde lo social alcance su objetiva expresion en el proceso
evolutivo de la enfermedad. Las adicciones son enfermedades crdnicas, en las que el
elemento social es significativo en la etiologia, rehabilitacion y seguimiento del

paciente (11).

2.2 Marco Contextual

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en la Provincia del Carchi, canton

Tulcén, Unidad Educativa Bolivar.
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2.2.1 Historia de la Unidad Educativa Bolivar

Para hablar de la historia de la Unidad Educativa Bolivar se debe hablar netamente
de la historia misma de la provincia del Carchi ya que esta emblematica institucion
es el herrador de un pasado grandioso, de un presente lleno de oportunidades y de un
grandioso futuro, lleno de triunfos y metas cumplidas. El papa Bolivar es un
verdadero dimanante en los ambitos de la educacion, deporte, investigacion y
cultura, 100 afios sirviendo al pueblo carchense en beneficio de la juventud lo cual
motivo a todos sus estudiantes graduados y por graduarse y dejandoles una sabia
ensefianza de que la sabiduria y el conocimiento conducen a los pueblos a cumplir

sus objetivos (12).

Los profesores y demas trabajadores de la institucion trabajan arduamente dia a dia
para lograr escribir paginas llenas de gloria y demostrando siempre las razones por
las cuales la institucion es Ilamada la decana de la educacion laica en el norte de la
nacién. Su historia viene con Eloy Alfaro y Simon Bolivar ya que sus ideales siguen
siendo plasmados en cada uno de los estudiantes y seguirdn iluminando hasta el
ultimo dia de su existencia (12).

Su historia inicia el 19 de mayo de 1896 iniciando una institucion que se ganaria el
renombre de ser quien conquiste el honor y la dignidad de su ciudad cumpliendo con
sus objetivos de luchar y ganar. Para lograr la liberacion de su pueblo Eloy Alfaro
necesito la ayuda de dos grandes guerreros del norte del pais al mando de Nicanor y
Rafael Arellano, Julio Andrade entre otros y por tal ayuda en gratitud el viejo
luchador les contribuyo a ellos y ese pueblo luchador con la creacion del colegio
Bolivar (12).

Por tal hecho a partir del 19 de Mayo de 1986 el colegio Bolivar como Colegio Laico
siendo el primero en su género dentro de la provincia, de acuerdo a registros
anteriores en 1985 se matricularon siete alumnos y asi fueron incrementando al pasar
de los afios incorporandose también alumnos del vecino pais de las ciudades de
Ipiales y Pasto (12).
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El primer rector de la unidad fue el Dr. Rosero Mora quien fue catalogado como
cientifico y supo llevar a este colegio por las sendas del saber y tenga orientaciones
laicas y cientificas. Por consiguiente la ciudadania tulcanefia vio a esta Institucion
con mucho agrado y en ese momento supieron que esta unidad educativa seria un

polo de desarrollo educativo en el norte del pais (12).

Han pasado hasta la fecha de hoy en total 24 rectores por este plantel del saber
quiénes han luchado igual que su fundador por dejar a este colegio en el sitio
preferencial del honor y la gloria. El antiguo edificio en donde funcionaba la
institucion fue destruido para construir un moderno, lo cual muchos personajes han
lamentado ya que este edificio pudo haber sido considerado como patrimonio
nacional. Actualmente la institucion esta constituido por blogues novisimos y en su
interior cuenta con las suficientes aulas para sus estudiantes, areas recreativas. Su
propio coliseo, laboratorios de investigacion y equipos para brindar una educacion

cientifica y humanista (12).

2.2.2 Misién de la Unidad Educativa Bolivar

Permanentemente se promueve el desarrollo de la persona mediante una
formacion integral sustentada en una cultura de valores humanos y
cristianos tendiente a mejorar la calidad de vida de los ecuatorianos,
labrando su desarrollo personal, social, econémico y productivo

Mediante una oferta educativa en busqueda de la excelencia que
responda eficazmente a los paradigmas de la reforma educativa
impulsada por el Ministerio de Educacion y Cultura. De tal manera que

siendo gestores de su propia transformacion (13).
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2.2.3 Vision de la Unidad Educativa Bolivar

En los proximos afios deseamos constituirnos como una institucion
reconocida por la comunidad tulcanefia, carchense y nacional como
altamente competitiva y de gran arraigo por su prestigio en la formacion
integral de los estudiantes.

Una instituciéon capaz de dar respuesta a los cambios de su entorno
social, politico, econdmico, tecnoldgico y cultural manteniendo una
actitud competitiva y de liderazgo en el proceso de modernizacion de la

educacion.

Una institucién que ofrezca a los jovenes un sélido proceso de
crecimiento integral, Un eficiente acompafiamiento de directivos y
maestros y la decidida corresponsabilidad de los padres de familia en la
formacion de personas libres, responsables, criticas y sensibles ante la

realidad que nos rodea.

Un centro de comunicacion interactiva entre todos los miembros, donde
alumnos, maestros, personal administrativo y autoridades se
caractericen por su probidad, capaces de hacer frente a situaciones y
aspectos multidisciplinarios, con principios éticos, morales, de lealtad,
de servicio y permanente deseo de superacién (14).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Adolescencia

Esta se define como un proceso mas que un estado en donde a partir de los 10 afios
de edad los nifios y las nifias inician una nueva etapa de su vida, la pubertad se

convierte en el pasaje de ida a la siguiente etapa que es la adolescencia, la cual inicia
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a los 10 afios de edad y termina a los 19 afios, ambos sexos incluidos, pasando a su
juventud (15).

Etapas de la adolescencia

Tomando en cuenta la inmensa practica que aparta a los adolescentes mas frescos de

los mayores es muy ventajoso visualizar esta década de su vida en dos partes (16):

» La adolescencia temprana: estd comprendida desde los 10 hasta los 14
afios, las caracteristicas principales de esta etapa es la gran cantidad de
cambios por ejemplo: los fisicos, sexuales, emocionales y mentales por esta
razon en esta etapa los nifios deben contar con un espacio seguro y claro para

Ilegar a armonizar con esta transformacion.

» La adolescencia tardia: esta etapa va desde los 15 hasta los 18 afios de edad
en donde el cuerpo sigue desarrollandose pero los cambios mas importantes
son los de la capacidad de pensamiento analitico y reflexivo, la capacidad de
evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes sin embargo la experiencia
con el cigarrillo, las drogas y el alcohol comienzan en la edad temprana de la
adolescencia que es donde se adquiere las conductas adictivas a sustancias
nocivas para la salud extendiéndose a la adolescencia tardia e incluso hasta la
edad adulta.

Peculiaridades de los adolescentes

Los adolescentes ya no son nifios pero tampoco son adultos y los cambios fisicos por
los que pasan durante esta etapa son innumerables procesos psicoldgicos en ellos

para poder adaptarse a ellos, algunos de estos tenemos (17):

» Mayor toma de conciencia de si mismo

» Cierto distanciamiento o desapego a los padres
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» Aumenta su curiosidad sexual
» Los modelos paternales son sustituidos por alguien mas como, héroes o
padres de sus amigos

» Tienden a sentirse solos e incomprendidos

Y

Conflictos emocionales por los cambios internos y externos

» Actitud mas critica haca el mundo que los rodea

2.3.2 Habitos saludables

Son llamados hébitos saludables a los comportamientos tomados como propios de la
vida cotidiana del individuo y que acttan efectivamente en el bienestar fisico, mental
y social, estos conducen a estilos de vida positivos y su finalidad es incrementar los
afios de vida bajo una adecuada condicién de calidad de vida, estos habitos son
principalmente la buena alimentacion, la practica de actividad fisica, el consumo de
alcohol con moderacion o la abstinencia de este al igual que del tabaco y las drogas
(18).

2.3.3 Habitos toxicos

Estos son el empleo de una o varias sustancias perjudiciales para la salud que le es
muy a menudo complicado de abandonar, a pesar de saber el riesgo que produce su
uso, para llegar a convertirse en habito estas sustancias originan alguna secuela en el
sistema nervioso, establecen algin tipo de tolerancia, establecen dependencia,
pueden afectar a la salud en todos su aspectos; para que la persona sea considerada
enferma debe sobrepasar el limite de consumo habitual y tener un grado de sumisién
ante el toxico, estas sustancias pueden ser legales en el caso del alcohol y el tabaco e

ilegales en el caso de las drogas; (19).

2.3.4 Posibles causas del consumismo de sustancias toxicas en el adolescente

Se dice que no existe solo una causa que influya en el consumismo de los

adolescentes y también que el consumismo es propio del adolescente por su afan de
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experimentar con cosas nuevas y que llaman su atencion pero es necesario conocer
algunas de las causas que podrian ser las desencadenantes de este consumismo para

asi poder buscar una ayuda las cuales se mencionan a continuacion (20):

» Influencia de otras personas: los adolescentes siempre estan pendientes del
consumo de sustancias de las personas que les rodea por ejemplo a sus padres
y otros adultos consumiendo alcohol, fumando, a sus amigos inmersos en el
consumo de la droga, algunos de los amigos se presionan entre si para probar
bebidas o fumar algo por esta razén los adolescentes ven el uso de estas

sustancias como un parte normal de su experiencia.

» Medios de comunicacion populares: los adolescentes consideran que en su
mayoria las peliculas, novelas y algunos programas de television hacen que la

imagen de consumir sustancias tdxicas sea una practica muy normal.

» Escape y automedicacion: cuando un adolescente no se siente muy bien en
su entorno y no puede encontrar una salida a sus problemas o tener una
persona con quien hablar, puede recurrir a sustancias quimicas en busca de
paz, los afios de adolescencia son frecuentemente muy dificiles por los
sinnimero de cambios que experimentan y por la vida que les ha tocado
llevar y pueden incluso llegar a una depresion, asi que en estas circunstancias
cuando el adolescente se le da la oportunidad de tomar algo lo haga sentir

mejor, muchos no pueden resistir a la tentacion.

» Aburrimiento: los adolescentes que no pueden estar solos, que no tiene
muchas obligaciones y que desean las fuertes emociones son los principales

candidatos para el abuso de drogas.

» Rebeldia: dependiendo la personalidad de los adolescentes rebeldes eligen
usar las diferentes sustancias toxicas por ejemplo: al alcohol es la droga de
eleccion para los adolescentes que sienten enojo pero que los libera al

comportarse de una manera agresiva al igual que las metanfetaminas que
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propician la agresividad Ilegando a ser esta mas peligrosa que el alcohol, la
marihuana por otro lado redice la agresion e incita la evasion y el escape al
igual que el LSD vy los alucindgenos estas son utilizadas por adolescentes que
se sienten incomprendidos, el cigarrillo en cambio significa la independencia

que el adolescente desea mostrar.

Gratificacion instantanea: las drogas y el alcohol tienen un afecto que lleva
al adolescente a la felicidad que tanto anhelan aunque esta sea a corto plazo,

lo cual lo hace mas propenso a la dependencia.

Falta de confianza: esta falta de confianza hace que el adolescente timido
encuentre bajo el efecto de estas sustancias la confianza que les hace falta,
esto es parte del atractivo que frecen las drogas y el alcohol aun para el
adolescente que tiene confianza esta le da el valor de pararse a bailar aunque
no sea un buen bailarin o a cantar aunque s voz sea terrible o a darle el beso a

la chica que tanto le gusta.

Informacion equivocada: a lo mejor la causa que se pueda reducir en mas
cantidad es esta porque siempre va a existir un “amigo” que le diga que al
consumir estas sustancias los riesgos son minimos y que es totalmente
recreativa y placentera pero al prevenir al adolescente otorgandole
informacidn real sobre el uso de drogas y sus consecuencias, esta informacion
puede ser brindad por algunas personas de su circulo social como los son los
padres, profesores o verdaderos amigos

2.3.5 Habito de fumar en el adolescente

Experimentar con el tabaco por lo general es mas comun hacerlo en la adolescencia

por el simple hecho de mostrar a la sociedad un comportamiento adulto pues lo usan

como sinénimo de madurez, valor, independencia y un menor porcentaje de los

adolescentes que no fuman solo es rechazado por suposiciones simples como lo son:

el olor, mancha la ropa, dedos manchados; pero son pocos los que no lo consumen

por prevencion de futuras enfermedades (21).
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Adopcion del habito tabaquico en el adolescente

Pocas veces el tabaquismo en el adolescente se lo adopta de la noche a la mafiana,
siempre existen pasos o0 etapas por las cuales se llega hacer un habito, las cuales son
muy importante conocerlas para asi poder ayudar al abandono de este vicio el cual se
resume en el siguiente proceso (22):

Como primera fase estd la preparacion la cual se da desde que el adolescente
observd a sus padres o personas allegadas con este vicio, como segundo paso es
cuando el adolecente prueba por primera vez el cigarrillo por influencia de
amistades o hermanos mayores, como tercera etapa esta la experimentacion en
donde el adolescente lo realiza por repetidas ocasiones pero de manera irregular
hasta que convierte el uso del tabaco en hébito la cual es la Gltima etapa y la mas
dificil de abandonar (22)

La razén por la cual fumar es dafiino esta resumido en tres fuertes componentes del

cigarrillo (23):

» Nicotina: sustancia responsable de la dependencia al cigarrillo, es 7 u 8 veces
mas aditiva que el alcohol, al ser asimilada este compuesto de inmediato
induce la liberaciéon de dopamina en el cerebro por lo que origina ese efecto
de placer y bienestar seguida de depresion, este potentisimo veneno actla
directamente en las paredes de las arterias provocando vasoconstriccion lo
que significa que el diametro de las paredes arteriales va a disminuir por lo
que aumenta el esfuerzo del corazédn a latir més veces la misma cantidad de

sangre.

» Mondxido de Carbono: los efectos toxicos de este son: la hipoxia tisular,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, anemia, hipovolemia
todos estos van relacionados con el bloqueo de las vias respiratorias y el

aumento del gasto cardiaco.
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» Gases irritantes y sustancias cancerigenas: como por ejemplo el cadmio,

una sustancia cancerigena para el ser humano

Problemas de salud que causa el tabaquismo

El tabaquismo en los adolescentes y en cualquier persona que sea esclava a este mal

es causal de casi la mayoria de enfermedades pero en especifico de las siguientes

(24):

» Dependencia: El tabaco desencadena una sujecion psicolégica que se

encuentra fundamentalmente asociada al ritual del hecho de fumar. Se tiende
a tolerar a la nicotina lo que provoca el aumento del consumido duplicando o
triplicando la cantidad, aunque disminuye rapidamente con el
entorpecimiento del abuso de este, por esta razén es mas efectivo el cigarrillo

de la manana.

Dificultades respiratorias: Los adictos tienen tos productiva que se hace
cronica. Esto pasa dado a que el humo del cigarrillo actda en las células de
los bronquios lo cual aumenta la produccion de secrecion las cuales paralizan
y aniquilan las vellosidades quienes son las gestoras de limpiar las impurezas

del aire impidiendo posibles infecciones.

Cancer: El humo del cigarrillo contiene méas de 40 sustancias capaces de
generar cancer; los adictos y las personas que lo rodean como fumadores
pasivos estan peligrosamente expuestos a padecer esta enfermedad. El
aumento del consumo de este por parte de la mujer ha hecho que incremente
la cantidad de mujeres con cancer de pulmén desplazando al cancer de mama
como segunda causa de muerte. El cigarrillo también es el causante de otros
tipos de cancer como por ejemplo el de nariz, boca, laringe, vejiga, cuello de

utero, esofago, estbmago, intestinal de piel y de otros.
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» Enfermedad Cardiovascular: la adiccion al cigarrillo se encuentra como
causa principal de la arteriosclerosis. Las enfermedades cardiovasculares
causadas por el cigarrillo incrementan su incidencia cuando coexiste con
algunos de los siguientes padecimientos: diabetes, hipertension arterial,

dislipidemias, obesidad, ingesta de anticonceptivos y estrés.

Participacion de la Familia en el uso del cigarrillo por el adolescente

Una de las razones con mas peso que tiene en el uso del cigarrillo por parte de los

adolescentes son sus padres de familia o personas que lideren ese hogar

2.3.5 Alcohol en la adolescencia

El consumo de alcohol no es una contrariedad Unica de los adolescentes pues toda la
poblacién estd inmersa o alguna vez probo alcohol en su vida, pero el inicio de este

mal habito se da en esta etapa (25).

El abuso del alcohol en la adolescencia en un tema que ha generado desasosiego a
muchos paises ya que esta sustancia Psicoactiva con propiedades causantes de
dependencia inhibe el autocontrol y eleva las conductas que ponen en riesgo al
adolescente como por ejemplo la irresponsabilidad en las relaciones sexuales,
accidentes de transito, violencia en el circulo social, enfermedades que tienen como

principal causa el alcoholismo y la muerte (26).

Accion del alcohol en el organismo

El alcohol es un compuesto exdgeno que una vez que ingresa al organismo pasa por
4 etapas bdasicas para su ingestién las cuales son, absorcidn, distribucion,
metabolizacion y excrecion. EIl organismo lo metaboliza en compuestos asimilables y
faciles de absorber, por su estructura y la solubilidad que presenta ante el agua le
permite llegar a todos los 6rganos y tejidos del cuerpo acepto a los tejidos grasos,

existen ciertas interacciones sobre unas proteinas receptoras como por ejemplo los
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receptores para la acetilcolina y dependiendo de la dosis consumida lo que va a
provocar los efectos como lo son la desinhibicion, la sedacion o el suefio. Otro efecto
del alcohol es actuar sobre otro sistema de neurotransmisores, opioides, dopamina los

cuales se relacionan con la dependencia alcoholica (25).

Consumo, abuso y dependencia del alcohol

Para poder entender de mejor manera como se va generando del consumo de alcohol

al alcoholismo como enfermedad (27):

» Consumo: esta palabra es el uso que se realiza de un compuesto o sustancia
en un tiempo sefialado y da como resultado la obtencion de algunos efectos.
Esta terminologia abarca tanto al alcohdlico como al bebedor habitual o quien
lo estda probando por primera vez. Este término abarca la opcién de aquel
individuo que consume pero no abusa en las veces que lo hace, la persona
tiene la capacidad de conocer los efectos del alcohol y decidir si continla

consumiéndolo o si lo deja por completo.

» Abuso: este término puede comprenderse como el uso del alcohol de manera
descontrolada o fuera de lo normal en lo que era considerado como su
consumo habitual, este término da a entender que este es el segundo paso en
el camino de llegar al alcoholismo pero aun esta en la capacidad del control,
en esta etapa como consecuencia del abuso del alcohol ya vienen a darse
algunos problemas como por ejemplo con el conducir o realizar trabajos

peligrosos.

» Dependencia: con este término ya se describe a un individuo que ha
convertido su consumo de alcohol en enfermedad y por ende necesita ser
tratado, especificamente esto se denomina el Sindrome de dependencia del
alcohol, en otras palabras cuando el individuo ha alcanzado la tolerancia del
alcohol, al incrementar la dosis y el nimero de veces de consumo este ya se

ve aproximado o ya estd en el camino adecuado para llegar a ser adicto al
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alcohol, ya que el alcohol ya estéa instaurado en el cuerpo de este adicto como
sustancia presente continuamente y la ausencia de esta ya genera una serie de

problemas fisicos y mentales.

Resultados del uso de bebidas alcohdlicas de manera continlia

El resultado del abuso de una sustancia tan toxica como lo es el alcohol no podria
atraer consecuencias buenas solo situaciones como las que se describen a

continuacion (28):

» Enfermedades del higado por ejemplo cirrosis.

» La presencia continua del alcohol en el organismo provoca un dafio en el
sistema nervioso central generando temblores, letargia, amnesia, estados de
animo cambiantes, mareos, aturdimientos entre otras.

» Influye también en el sistema cardiovascular provocando insuficiencias
cardiacas: disneas, edemas en miembros inferiores, abdomen, dificultad para
realizar ejercicios fisicos, infartos, taquicardia entre otras.

» Afectacion en el estomago como ulceras pépticas, gastritis por la produccién
de &cidos gastricos en presencia del alcohol.

» Inflamacion del pancreas cuyos efectos son: fiebre, malestar general, dolor,
vOmitos y nauseas.

» Este también puede producir desnutricion al afectar al intestino delgado ya
que genera trastornos de absorcion de las vitaminas, glucidos y grasas.

» Trastornos de personalidad, ansiedad, agresividad, irritabilidad,
alucinaciones, delirios o generara enfermedades mentales complejas.

» Problemas en las relaciones con los padres, familia, maltratos a la pareja.

» Problemas en el ambito escolar ya que tienen bajo rendimiento académico y
hasta llegan a retirarse del colegio

» El adolescente alcohdlico es rechazado por la sociedad al no ser considerado

enfermo.
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Dificultades de conducta y psicolégicas con relacion al consumo de alcohol.

El alcohol es considerado como un compuesto depresor del sistema nervioso, los
problemas que genere el alcohol en una persona dependen de algunas caracteristicas
propias de la persona y de la sustancia por ejemplo con las mismas cantidades de
alcohol se embriagan més rapido las personas de bajo peso, los adolescentes menores
de 17 afios y las mujeres en general ademas de esto también depende de cuanto este

agotado el cuerpo y de cuanto haya comido anteriormente (29).

Los efectos del alcohol en abuso generan una intoxicacion aguda, la cual se la puede

describir en cuatro fases las cuales se detallan a continuacion (30):

» Primera fase: con una dosis menor de 0.5 gramos de alcohol por litro de
sangre, se presenta un periodo de bienestar y vascularizacién periférica

producida por el efecto del alcohol.

» Segunda fase: con una dosis que va desde 0.5 s 0.8 gramos de alcohol por
litro de sangre en donde un adulto que ha ingerido esta cantidad presenta
felicidad, facilidad de palabra y de depresion, se ausentan los reflejos mas
comunes como andar en linea recta, escribir en computador, puede haber

tiempos de alteracion y existe un aumento de fuerza y seguridad en si mismo.

» Tercera fase: esta va desde los 0.8 a 1.5 gramos por litros de sangre, en esta
fase se disminuye ain mas la coordinacién mano-ojo, los movimientos se
aturdiesen, el dialecto es incoherente y las personas van perdiendo el control

al volverse mas impulsivas ademas se van tornando agresivas y busca pleitos.

» Cuarta fase: esta va desde 1.5 a 4 gramos por litros de sangre, esta es una
nueva etapa de intoxicacion y como resultado se obtiene la disminucion total
del equilibrio, presenta vision borrosa y doble y su comportamiento se

convierte en el de un individuo psicético-incoherente.
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» Quinta fase: en esta etapa el consumo es mayor al de los 4 gramos de alcohol
por litros de sangre y es una fase en donde el individuo entra en un suefio
profundo, ademas en esta etapa el individuo podria llegar al fallecimiento por

depresion bulbar.

2.3.6 Drogas en la adolescencia

En el mundo hay demasiada informacion epidemioldgica para asegurar que en la
etapa de la pubertad y adolescencia el ser humano es mucho mas fragiles al uso de
sustancias permitidas, no permitidas y drogas farmacéuticas, por el hecho de que es
su naturaleza el experimentar y conocer por la formacion en la que se encuentran
(31):

Rendimiento escolar bajo

Faltas frecuentes al colegio

Nuevas amistades

Sabe que estas amistades son malas influencias

Cambios de caracter

YV V V V V V¥V

Sintomas fisicos poco comunes: pupilas dilatadas, o0jos enrojecidos,
congestién nasal, reaccion lenta a los movimientos, habla despacio y actua
aceleradamente.

» Si esta confundido y desorientado.

2.3.7 Malos Habitos alimenticios en la adolescencia

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en todas
sus formas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones.
Sin embargo, el aumento de la produccion de alimentos procesados, la rapida
urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los
habitos alimentarios. Ahora se consumen mas alimentos hipercaldricos, mas grasas

saturadas, mas grasas de tipo trans, méas azucares libres y mas sal o sodio; ademas,
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hay muchas personas que no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética,

como por ejemplo cereales integrales (32).

La composicién exacta de una alimentacion saludable, equilibrada y variada depende
de las necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo, habitos de vida,
ejercicio fisico), el contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y los
habitos alimentarios. No obstante, los principios basicos de la alimentacion saludable

son siempre los mismos (32).

Recomendaciones para una alimentacion correcta en los adolescentes

La alimentacion de un adolescente debe tener las siguientes caracteristicas (33).

> Adecuada en cuanto a cantidades.
> Debe tener suficientes calorias.

» Debe contener los nutrientes necesarios.
Debe estar fragmentada en 5 porciones diarias sin saltarse ninguna

» Desayuno 40%
> Almuerzo 20%
» Merienda 20%

» Alimentos entre comidas 15%-15%

2.3.8 Sedentarismo en la adolescencia

En la adolescencia aumenta el riesgo de llegar a una conducta sedentaria, que es la
inactividad fisica, por la presencia de nuevas tecnologias a disposicion del individuo
por ejemplo el celular de Gltima tecnologia, el internet, la television, en este caso
estudios delatan que los adolescentes que viven en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, miran méas de 4 horas la television por dia, el doble del tiempo
recomendado. Por otro lado las pautas de conducta que desarrollan los adolescentes

determinaran su vida en la adultez (34).
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Causas del sedentarismo

Més de la mitad de los adolescentes tienen una actividad fisica insuficiente en las
ciudades de crecimiento rapido del mundo debido a la urbanizacién y a la creacién

de algunos factores que desaniman la actividad fisica estas son (35):

Superpoblacion

Aumento de la pobreza
Aumento de la criminalidad
Gran densidad de tréfico
Mala calidad del aire

Inexistencia de espacios de recreacién

YV V V V V V VY

El hébito de actividad fisica de los padres ya que estos ejercen una gran

influencia sobre sus hijos.

Consecuencias del sedentarismo

El sedentarismo existente delata el estilo de vida que estd llevando la poblacion
actual, teniendo menor necesidad de movimiento y esfuerzo fisico, esta condicién
inicia en la nifiez, permanece 0 aumenta en la adolescencia y sus consecuencias se
evidencian en la adultez con las enfermedades no transmisibles asociadas a la
inactividad fisica esta siendo una de tantas consecuencias que se describen a

continuacion (36):

» Sobrepeso y obesidad: la actividad fisica es muy necesaria para prevenir
estas condiciones de salud dado que este ayuda a que el organismo queme las
calorias y grasas que estan demas, por lo que cuando el individuo no es activo
lo habitual es que consuma mas calorias de las que su cuerpo consume por

consiguiente viene el aumento de peso.

» Propension a determinadas enfermedades: esta falta de actividad fisica

también repercute en el aumento de riesgo de padecer algunas enfermedades
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vasculares y coronarias que por el hecho de la inactividad fisica y el aumento
de peso podrian aparecer tales como son la diabetes, hipertension arterial,

ataques al miocardio y accidentes cerebro-vasculares.

» Dolores articulares y contracturas: debido a la pérdida de masa muscular y

fuerza causada por el sedentarismo provoca esta condicion.

» Variacion de los estados de animo: el ejercicio fisico a mas de prevenir
enfermedades también aumenta el estado de &nimo y la autoestima y es obvio
ver que si ahi ausencia de esta actividad ocurre practicamente lo contrario.
Es més una persona sedentaria se siente ain mas cansada, desanimada y no se

siente a gusto con su propio cuerpo.

Actividad fisica como prevencion del sedentarismo

La actividad fisica se define como cualquier movimiento que se produzca por los
musculos esqueléticos para consumo de energia, estas pueden ser las actividades
realizadas en el trabajo, en las horas de educacion fisica del colegio, jugar, bailar,

viajar, realizar las tareas domésticas y actividades recreativas (37).

Recomendaciones de la realizacion de actividad fisica

Las siguientes recomendaciones estan dirigidas para nifios y adolescentes de 5 a 17
afios de edad (38):

» Practicar al menos 60 minutos diarios de actividad moderada a intensa, los
que se realice pasado este tiempo son de mayor beneficio para la salud.

» Realizar al menos 3 veces a la semana ejercicios de intensa actividad y
gjercicios que fortalezcan los huesos y estén involucrados grandes grupos
musculares.

» Evitar la incidencia de actividades de ocio prolongadas como lo son, reducir

las horas frente al televisor u otros aparatos, lo recomendable son 2 horas al

27



dia, aumentar el transporte activo como lo es ir a sitios caminando o en

bicicleta y aumentando las actividades al aire libre.

Los padres, madres o tutores tienen que ser conscientes de que, al llegar a la
adolescencia, los nifios y nifias, por lo general reducen su actividad fisica. Esto es
muy importante, sobre todo en las adolescentes, que tienen niveles de actividad fisica
muy por debajo de los chicos y de lo recomendado para su edad. Por lo tanto, los
padres, madres o tutores juegan un papel de vital importancia en promover y facilitar
oportunidades para la realizacién de actividad fisica apropiada para cada edad. Al
hacerlo, ayudan a sentar una base importante para la actividad fisica que promueve la
salud de toda la vida (39).

2.3.9 La familia en el adolescente

La familia es considerada como el nucleo de la sociedad y en el caso del adolescente
esta desempefia un papel muy importante en la mejora de los valores sociales y en la
adopcion de actitudes amigables para la sociedad y en el logro de demostraciones
empaticas. La familia al ser el vinculo més cercano del adolescente puede ser tomada
en cuenta como uno de los principales factores de riesgo para que el adolescente
desarrolle malos estilos de vida y al mismo tiempo tomado en cuenta esta cercania

puede ser el medio de proteccion para sus miembros (40).

Se menciona que la familia es un factor de riesgo muy importante para la posible
adopcion de habitos toxicos en el adolescente por el hecho de la existencia de una
gama de problemas que presenta cada una de las familias en su diario vivir que

predisponen a contraer habitos inadecuados en su vida como por ejemplo (41):

El aislamiento del adolescente de la familia
Falta de relaciones estrechas con sus padres
Necesidad insatisfecha de reconocimiento, atencion, confianza y amor

Rechazo de los padres

vV V V V V

Padre no implicado en la familia
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Conflictos matrimoniales

Irresponsabilidades

Hogar infeliz, esposa infeliz, discordia familiar

Alto grado de estrés

Presencia de traumas

Migraciones

Hogar roto, padres ausentes, hogar de un solo progenitor

En la disciplina: falta de reglas claras; falta o exceso de castigos

YV V.V V V V V V V

Falta de comunicacién.

Por otra parte los propositos humanos y sociales de la existencia de la familia para

cada uno de los integrantes de esta son (42):

» Abastecimiento de alimentos, vestimenta y otras exigencias materiales que
ayudan a sobrellevar la vida y salvaguardarla de riesgos externos.

» Provision de alianza social que es el centro de los sentimientos de las
relaciones sociales familiares.

» Oportunidad para desarrollar su identidad personal.

» Amoldar los papeles sexuales para preparar el camino de la maduracién
sexual.

» El apoyo al integrarse a roles sociales y nuevas responsabilidades sociales.

» Laayuda al aprendizaje, la iniciativa, la creatividad y demas valores.

Dinamica familiar

La dinamica familiar es el equilibrio de personalidades y conductas dentro de un
grupo de personas que pasaron por un proceso de vinculacion sano para llegar a ser
familia, aunque esta vinculacion en muchas ocasiones es alterada por diversos
factores externos e internos que cambian su estabilidad como por ejemplo: el nimero
de integrantes, factor econdmico, nivel cultural, caracteristicas étnicas, orientaciones

religiosas, escolaridad, experiencia, etc. (43).
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Las familias en esta época enfrentan un sin nimero de problemas que generan crisis
en los hogares, la mayoria de estos problemas se originan por la falta de la
comunicacion entre padre e hijo la cual entorpece la funcion familiar. Ademas se
dice que en las familias en donde esta presente un adolescente el primer problema
que se presenta es el reajuste emocional que estdn pasando ellos dado a la
maduracion emocional que en casos los transforma o los separa del grupo familiar
(43).

Estilos de crianza

Los estilos 0 modelos de crianza es la manera de como el padre siembra o inculca
disciplina, habitos o valores en sus hijos. La crianza es un proceso dinamico y
complejo que incluye, por un lado, la obligacion de los padres de cubrir las
necesidades basicas del nifio, tanto fisicas como afectivas y psicosociales, y por otro,
facilitarle pautas de aprendizaje y ciertas condiciones de estimulo que favorezcan un
desarrollo biopsicosocial saludable. Desde la perspectiva ecoldgica se sostiene que el
comportamiento parental esta determinado por varios factores, como los individuales
(caracteristicas de la personalidad de los padres o de los hijos), evolutivos,
familiares, sociales y contextuales. El conjunto de estos factores desencadenaria
algunos comportamientos y actitudes concretos que marcan un estilo educativo

propio (44).

Caracteristicas de padres eficientes

Cada una de las familias tiene intereses, problemas, pensamientos y prioridades
diferentes pero las caracteristicas que todos los padres eficientes tienen son (45):

» Padres amorosos: los hijos adolescentes necesitan sentir el amor de sus
progenitores, necesitan saber que se preocupan por su bienestar.
» Apoyo incondicional: a pesar de que los problemas de los adolescentes no

tengan la magnitud de los problemas de un adulto no quiere decir que no sean
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importantes y ellos necesitan sentir que cuentan con el apoyo de sus padres en
todo momento

» Imponer reglas: el hecho de que existan normas o reglas en los hogares
aseguran un comportamiento positivo y un desarrollo psicolégico equilibrado
del adolescente.

» Conocer nuevas experiencias: un padres eficiente sabe reconocer que en
esta etapa los adolescentes estan sufriendo muchos cambios y su curiosidad
aumenta y por esta razobn hay que aprovecharla haciéndoles conocer
actividades nuevas como deportes,

» Transmiten responsabilidad y respeto: al momento de asignarles tareas en
el hogar de acuerdo a su edad estan impartiendo y ensefiando el sentido de la
responsabilidad sobre ellos

» Buen ejemplo: los adolescentes tienden muy a menudo a copiar o imitar
acciones por lo general de las personas mas cercanas a ellos siendo los padres

los primeros ejemplos a seguir y quienes mas influyen en sus actos.

Padres que quieren prevenir habitos tdxicos en sus hijos.

Cada padre y madre conoce muy bien a sus hijos y se dan cuenta cuando algo no esta
bien o ahi algo extrafio con ellos eso es detectar problemas y si se interesa en eso y se
involucra en el tema eso se llama afrontar y al implicarse nos daremos cuenta de que
ese problema aln estd en nuestras manos el poder cambiarlo por ejemplo malas
conductas en el colegio a eso denominamos anticipar con esto estamos previniendo

cualquier mala situacién con nuestros hijos (46).

2.3.10. Proyecto de Educacion Intercultural

Por mandato de la Ley Orgéanica de Educacion Intercultural en su articulo 88 se ha creado un
proyecto dirigido a las Instituciones Educativas para la planificacion estratégica que orienta
las actividades que deben desarrollarse en el interior de esta institucion con el fin de lograr u

ambiente favorable para la ensefianza y bienestar de los actores de este proyecto. Este consta
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de cinco componentes: gestion administrativa, gestion pedagdgica, de convivencia, de

servicios educativos y gestion de riesgo (47).

C3 Componente de convivencia

Este es un documento dirigido para todas las instituciones educativas del pais
realizado por los 6rganos de cada una de las estas para conseguir un entorno
armonioso entre los actores educativos, con la cual se pretende la participacion e
integracion de todos ellos para prevenir y resolver problemas a través de convenios y
responsabilidades, el cual es coordinado por el Gobierno Escolar y el Consejo
Educativo (47).

Los padres de familia, docentes, estudiantes y las Autoridades del Gobierno Escolar
o0 el Consejo Ejecutivo son participantes en la creacion del codigo de convivencia el
cual estard vigente por dos afios y se actualizarg, retroalimentara y mejorara cuando
sea necesario con la participacion de la Asamblea de Aulas, Circulos de Estudio de
Docentes y la Asamblea de padres, madres o representantes para el analisis de cada
uno de los &mbitos de convivencia, uno de ellos se trata sobre el Respeto y
Responsabilidad por el cuidado y promocion de la salud el cual cuenta con las
siguientes dimensiones (48):

» Actividades para mejorar habitos de higiene personal

» Thécticas para fortalecer los habitos alimenticios a todos los sujetos de la
comunidad educativa

» Estrategias desarrolladas y efectuadas por la institucion para prevenir el
consumo de sustancias toxicas

» Institucionalizacion de la Educacién para la sexualidad integral en la
prevencion del embarazo en adolescentes y de las ITS.

Este cddigo debera ser sensibilizado y sociabilizado por el equipo coordinador en
primer lugar después para su organizacion participaran cuatro comisiones las cuales

son: El diagnostico, la Sistematizacion y Redaccion, la Promocion y Veeduria vy la
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Aprobacion y Ratificacion quienes elaboraran su plan de trabajo, objetivos anhelados
y acciones a realizar a lo cual la Comision de Promocion y Veeduria estard dando
seguimiento y evaluando constantemente para comprobar avances e identificar
beneficios y conflictos con el fin de optimizar la convivencia y alcanzar sus objetivos
(48).

2.4 Marco Legal

El Ecuador estd siempre trabajando en los deberes y derechos de la nifiez y la
adolescencia y en cuanto a la prevencion de habitos nocivo no es la acepcion ya que
a través de sus politicas orientadas a la mejor accesibilidad de informacion y buenas
prestaciones de servicios de calidad se pretende reducir y cumplir con los objetivos

de Desarrollo del Milenio

2.4.1 La Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador; hace referencia a los habitos nocivos
ya que en los articulos que se mencionan mas a delante nos da a conocer los derechos
que tienen las personan en cuanto a la salud, entre los cuales se mencionan los

siguientes (49):

Capitulo segundo: Derechos del buen vivir; Seccion Primera

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e
irrenunciable. El agua constituye patrimonio nacional estratégico
de uso publico, inalienable, imprescriptible, inembargable y

esencial para la vida.
Art 13.-Las personas y colectividades tienen derecho al acceso

seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;

preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia
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con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El estado

ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

Seccion cuarta: Culturay ciencia

Art 24.- Las personas tienen derecho a la recreacion y

esparcimiento, a la practica del deporte y al tiempo libre

Seccidn séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Codificacion de la Ley de Sustancias Estupefacientes y

Psicotropicas
Art. 7. Publicacion de planes nacionales. Para la aplicacion de la

presente Ley se contara con un plan nacional elaborado por el

CONSEP y aprobado por el Presidente de la Republica.
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2.4.2 Plan Nacional del Buen Vivir

El Plan Nacional del Buen Vivir, en concordancia con los mandatos constitucionales

define objetivos, politicas y metas prioritarias (50):

En el objetivo 2. “Mejorar las capacidades y potencialidades de
la poblacion, en que la salud y la nutricidon constituyen aspectos
claves para el logro de este objetivo a través de una vision
integral de la salud, la atencion adecuada y oportuna que

permitan la disponibilidad de la misma energia vital.”

En el objetivo 3. “Aumentar la esperanza y calidad de vida de la
poblacion; plantea politicas orientadas al cuidado y promocién
de la salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de
salud; el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica; el
reconocimiento incorporacion de las medicinas ancestrales y

alternativas.”

2.4.3 Ley Organica de la Salud.

Ley orgéanica de la salud; hace referencia al tema de investigacién ya que buscamos

saber la percepcion que tiene los padres sobre los habitos nocivos y para eso

debemos conocer las leyes que existen sobre este tema a continuacién se citaran los

articulos que se hacen referencia al tema en investigacion (51):

Capitulo VII: del tabaco, bebidas alcohodlicas, psicotropicas,

estupefacientes y otras sustancias que generan dependencia.

Art 16: El estado establecera un politica intersectorial de
seguridad alimentaria y nutricional, que pretenda eliminar los
malos habitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos

y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y
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consumo de productos alimenticios propios de cada region y
garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos

sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.

Art. 38.- Del control del consumo de productos del tabaco

Art.39.- Declarase como problema de salud pablica al consumo
de tabaco y al consumo excesivo de bebidas alcoholicas, asi
como al consumo de sustancias estupefacientes y psicotrépicas,
fuera del ambito terapéutico.

Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en
coordinacion con otros organismos competentes, adoptar
medidas para evitar el consumo del tabaco y de bebidas
alcoholicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacién
de un ambiente saludable, para promover y apoyar el abandono
de estos habitos perjudiciales para la salud humana, individual

y colectiva.

Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencion integral
dirigidas a las personas afectadas por el consumo y exposicion
al humo del tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo de
psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan
dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y

reinsercion social.
Seccidn 1: El control del consumo de productos del tabaco
Art. 39.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el

Ministerio de Educacion y Cultura, las universidades, los

gobiernos seccionales y la sociedad civil, disefiara y ejecutara
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planes y programas de educacion y prevencién del consumo del
tabaco y sus productos.

Art. 44.- Los derechos y obligaciones establecidos en la
presente Ley, no excluyen ni se oponen a aquellos contenidos en
la legislacion destinada a regular la proteccion del ser humano
de la exposicion al humo del tabaco, desde antes de su
nacimiento, del medio ambiente y el desarrollo sustentable y

otras leyes relacionadas con el control del consumo del tabaco.

SECCION 1II: De la prevencion del consumo de bebidas

alcohdlicas

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

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

educativos, de salud y de expendio de medicamentos.

Art. 48.- La publicidad de bebidas alcohdlicas por ningun
motivo se vinculara a la salud, al éxito deportivo o a la imagen
de la mujer como simbolo sexual. La autoridad sanitaria
nacional vigilara y controlard el cumplimiento de esta

disposicion.

Art. 49.- Los envases de bebidas alcohélicas, deben incluir de

forma clara, visible y comprensible, la advertencia de su
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caracter nocivo para la salud; y, para la impresion de la
advertencia, se seguiran las especificaciones previstas en el

reglamento correspondiente.

Art. 50.- Salvo en los actos autorizados por la autoridad
competente, se prohibe consumir bebidas alcohdlicas y de
moderacion, en instituciones publicas, establecimientos
educativos, sean publicos o privados, servicios de salud, lugares
de trabajo, medios de transporte colectivo, salas de cine y
teatro, y otros espacios que se definan en los reglamentos
correspondientes emitidos por la autoridad sanitaria nacional.
En estos establecimientos se colocaran advertencias visibles que

indiquen la prohibicion del consumo de bebidas alcohdlicas.

SECCION 1II: Del uso y consumo de psicotropicos,

estupefacientes y otras sustancias que generan dependencia.

Art. 51.- Estd prohibido la produccion, comercializacion,
distribucién y consumo de estupefacientes y psicotropicos y
otras substancias adictivas, salvo el uso terapéutico y bajo
prescripcion médica, que seran controlados por la autoridad
sanitaria nacional, de acuerdo con lo establecido en la

legislacion pertinente.

2.4.4 Ley Organica de Educacion Intercultural

Esta ley hace referencia al tema dado que la Unidad Educativa tiene la
obligacion de ser el sujeto activo en la prevencion de los habitos tdxicos ya
que ya que para esto es necesario la participacion de las personas mas

cercanas al adolescente. (52)



En el Titulo I: De los Principios Generales. Capitulo Unico:
Del ambito, principios y fines.

Art. 3.- Fines de la Educacion; se establece que son fines de la
educacion “la garantia de acceso plural y libre a la
informacion y educacién para la salud y la prevencion de
enfermedades, la prevencion del uso de estupefacientes y
psicotropicos, del consumo de bebidas alcohdlicas y otras

sustancias nocivas para la salud y desarrollo”.

Art. 9.- Funcién bésica de la familia.- La ley reconoce y
protege a la familia como el espacio natural y fundamental

para el desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente.

Corresponde prioritariamente al padre y a la madre, la
responsabilidad compartida del respeto, proteccion y cuidado
de los hijos y la promocion, respeto y exigibilidad de sus
derechos.

2.4.5 Codigo de la Nifiez y la Adolescencia

TITULO II: Principios fundamentales

Art. 9.- Funcién bésica de la familia.- La ley reconoce y
protege a la familia como el espacio natural y fundamental
para el desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente.
Corresponde prioritariamente al padre y a la madre, la
responsabilidad compartida del respeto, proteccién y cuidado
de los hijos y la promocion, respeto y exigibilidad de sus
derechos.
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TITULO I11: Derechos, garantias y deberes

Art. 48.- Derecho a la recreacion y al descanso.- Los nifios,
niflas y adolescentes tienen derecho a la recreacion, al
descanso, al juego, al deporte y mas actividades propias de
cada etapa evolutiva.

Es obligacion del Estado y de los gobiernos seccionales
promocionar e inculcar en la nifiez y adolescencia, la practica
de juegos tradicionales; crear y mantener espacios e
instalaciones seguras y accesibles, programas y espectaculos
publicos adecuados, seguros y gratuitos para el ejercicio de

este derecho.

Los establecimientos educativos deberan contar con areas
deportivas, recreativas, artisticas y culturales, y destinar los
recursos presupuestarios suficientes para desarrollar estas

actividades.

Los Municipios dictaran regulaciones sobre espectaculos
publicos; mientras que el Consejo de Regulacion de
Desarrollo de la Informacién y Comunicacion dictara
regulaciones sobre programas de radio y television y uso de

juegos y programas computarizados o electronicos.

TITULO IV: De la proteccion contra el maltrato, abuso,
explotacion sexual, trafico y pérdida de nifios, nifias y

adolescentes.

Art. 78.- Derecho a proteccion contra otras formas de abuso.-
Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que se les

brinde proteccién contra:
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1. El consumo y uso indebido de bebidas alcohdlicas, tabaco,

estupefacientes y substancias psicotropicas.

2.5 Marco Etico

2.5.1 Codigo de Helsinki

Por la relevancia en este estudio se ha considerado ademas los principios de la
Declaracion de Helsinki que es un documento que auto-regula a la comunidad
médica en lo relativo a la investigacion y es la base de muchos documentos
subsecuentes, que considera como principio basico el respeto por el individuo, su
derecho a la autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha
informado claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su participacion o
no en un estudio de investigacion médica. para que un sujeto participe de un estudio
debe obtenerse un consentimiento informado, el cual es un documento donde el
sujeto acepta participar una vez que se le han explicado todos los riesgos y beneficios
de la investigacion, en forma libre, sin presiones de ninguna indole y con el
conocimiento que puede retirarse de la investigacion cuando asi lo decida. Otro
precepto de la declaracion es que el bienestar del sujeto debe estar siempre por
encima de los intereses de la ciencia y de la sociedad. Se reconoce que cuando un
potencial participante en una investigacion es incompetente, fisica y/o mentalmente
incapaz de consentir o es un menor, el consentimiento debe darlo un sustituto que

vele por el mejor interés del individuo (53).

» El proposito fundamental de la investigacion medica en seres humanos
es comprender las causas y evolucién, efectos de las enfermedades y
sus respectivos métodos procedimientos y tratamientos, ya que la
investigacion meédica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para

proteger su salud y sus derechos individuales (53).
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2.5.2 Cédigo Deodontoldgico del CIE

También se sustenta en los lineamientos emitidos por el Cédigo Deodontoldgico del
CIE para la profesion de enfermeria que es una guia para actuar sobre la base de los
valores y necesidades sociales. S6lo tendra significado como documento vivo si se
aplica a las realidades de la enfermeria y de la atencion de salud en una sociedad

cambiante.

Contempla cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta
ética (54):

1. Las Enfermerasy la Persona

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera
para con las personas que necesiten de sus cuidados, promovera
un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la
comunidad; se cerciorara de que la persona reciba informacion
suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los
cuidados y a los tratamientos relacionados, mantendra
confidencial toda informacion personal y utilizara la discrecion
al compartirla. La enfermera compartira con la sociedad la
responsabilidad de iniciar y mantener toda accion encaminada a
satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en

particular las de las poblaciones vulnerables.

2. LaEnfermeray la Préctica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir
cuentas de la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su
competencia mediante la formacién continua, mantendra un nivel

de salud personal que no comprometa su capacidad para
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dispensar cuidados, juzgard la competencia de las personas al
aceptar y delegar responsabilidad; también observara en todo
momento normas de conducta personal que acrediten a la
profesion y fomenten la confianza del publico al dispensar los
cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la

seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.

3. La Enfermeray la Profesion

A la enfermera incumbird la funcion principal al establecer y
aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,
investigacion y formacion de enfermeria, contribuird activamente
al desarrollo de un nucleo de conocimientos profesionales
basados en la investigacion; a través de la organizacién
profesional, participard en la creacion y mantenimiento de
condiciones de trabajo social y econémicamente equitativas y

seguras en la enfermeria.

4. Las Enfermeras y sus Compafieros de Trabajo

La enfermera mantendra una relacion de cooperacién con las
personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores,
adoptara las medidas adecuadas para preservar a las personas,
familias y comunidades cuando un comparfiero u otra persona

pongan en peligro su salud.
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CAPITULO I

3 Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

Este fue un trabajo con disefio bimodal cuali-cuantitativo, no experimental

> Cuali-cuantitativo: se toma en cuenta las cualidades y cantidades del estudio

potencializando la mirada del investigador.

> No experimental: debido a que no se manipulan las variables solo se

observa el sujeto en estudio de manera natural.

3.2 Tipo de la Investigacion
Este fue un estudio observacional, descriptivo y transversal.
» Observacional: es aquella en la que el investigador se limita a la observacion
y el registro de los acontecimientos sin intervencién alguna en el curso
natural de estos.
» Descriptivo: La investigacion descriptiva narra, lo que esta sucediendo en un
momento dado y lo interpreta. tal manera que se pueda tener una idea clara

del fendbmeno que se esta investigando.

» Transversal: porque la investigacion se realizara en un lapso de tiempo

determinado.
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3.3 Localizacién y Ubicacion del Estudio

El presente estudio fue realizado en la provincia del Carchi, Canton Tulcéan,

parroquia Gonzales Suarez de Huaca en la Unidad Educativa Bolivar.

3.4 Poblacion

3.4.1 Universo

El universo estuvo constituido por los padres de familia de los alumnos legalmente

matriculados en la Institucion Educativa Bolivar de la ciudad de Tulcan.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por los padres de familia de los alumnos legalmente

matriculados en el tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Bolivar.

3.4.3. Criterios de inclusion

» Seincluyeron en el estudio a los padres de familia de los estudiantes de

Bachillerato legalmente matriculados en la Unidad Educativa Bolivar.

3.4.4. Criterios de Exclusion
» Padres de familia que no asistieron el dia de la aplicacion del instrumento de

investigacion

» Padres de familia que no desearon participar.
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3.5 Operacionalizacion de las variables

Obijetivo.- determinar las caracteristicas socio demograficas de la poblacidn en estudio

Variable

Concepto

Indicador

Dimension

Escala

Caracteristicas
socio
demogréaficas

Caracteristicas  sociales
de la poblacion en
estudio, para cuantificar
estas existen diferentes
dimensiones como lo
son la edad, el sexo, los
ingresos, nivel de
escolaridad, estado civil
y tipos de residencia
(55)

Edad

Afios cumplidos

De 30 a 39 afios

De 40 a 49 afios
De 50 y 59 afios
Mas de 60 afios

Género

Caracteristicas
sexuales

Masculino
Femenino

Etnia

Autodefinicién

Mestiza
Indigena
Afro-ecuatoriano
Montubio
Blanco

Estado civil

Establecido por el
registro

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union libre

Instruccion

Afios aprobados

Ninguna

Primaria

Secundaria incompleta
Secundaria Completa
superior

Ocupacion

Actividad a la que
se dedican

Docente

Comerciante
Agricultor

Jornalero

Empleado puablico
Quehaceres domésticos

Profesion

Titulos Obtenidos

VVIVVVVVVIVVVVVIVVVVVVVVVVHVVY|VVY

Licenciatura
Ingenieria
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Objetivo.- Identificar las actividades perjudiciales, que fomentan habitos nocivos en estudiantes de la Unidad Educativa Huaca.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Es posible comprar cigarrillos sueltos en el Municipio donde se encuentra
localizada la Institucién Educativa
Adquisicion > Si
> No
> No se
Tabaco Alguna vez ha brindado ayuda o consejeria a sus hijos que quieren dejar de
fumar
Consejerfa > Nunca la han solicitado
» Si, a través de un programa o de manera personal
Las actividades > Si, a través de un experto
perjudiciales son » No he recibido capacitacion para hacerlo.
aquellos  actos  que Usted o en su familia son consumidores de bebidas alcoholicas
pueden considerarse » Ninguno
peligrosos, ilegales, Consumo > Yo .
poco éticos que violan el > Mis compafieros
codigo de la conducta » Ambos
los cuales  pueden > No lo se
Actividades | repercutir en diferentes | Alcohol y drogas ¢Queé tan dificil es conseguir bebidas alcohdlicas, si quisiera?
perjudiciales | ambitos como lo son: la > Imposible
salud, economia, » Muy facil
estabilidad  emocional Adquisicion > Relativamente dificil
(30). » Relativamente facil
» Muy fécil
> No lo se
Durante los ultimos 30 dias ¢ Qué tan frecuente desayunaron sus hijos?
» Nunca
Habitos Consumo de » Raravez
. desayuno » Algunas veces
inadecuados de > Lamavoria del ti
alimentacion a mayoria del tiempo
» Siempre
Consumo de ¢Pueden comprar o recibir gratis bebidas gaseosas sus hijos?

bebidas gaseosas

> Si
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> No

Consumo de
comidas

¢Pueden comprar o recibir gratis sus hijos comida rapida en su escuela?
> Si
> No

¢En la institucién existen estrategias que fomenten el consumo de productos
alimenticios?

> Si
> No
» Cuales
a. Comidas no enlatadas
b. Frutas
c. Prohibir la venta de comida chatarra
d. Otros

Consumo de agua

¢Hay alguna fuente (bebedero) de agua potable o segura para beber en la
institucién donde estudian sus hijos?

> Si

> No

Actividad fisica

Desarrollo de
programas

En su institucion educativa se desarrollan programas que favorezcan la
practica de la actividad fisica

> Si

> No

» Cuales

48




Objetivo.- Identificar las actividades que previenen habitos nocivos en estudiantes de la Unidad Educativa Huaca.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Les ha hablado a sus hijos sobre los efectos dafiinos de fumar
> Si
> No
> Nose
Actividades Ha hablado con sus hijos de lo dafiino que es, el estar expuesto al humo
realizadas de los cigarrillos de otras personas que fuman, para la salud
» Absolutamente no
» Probablemente no
Tabaco » Probablemente si
Las actividades > Absolutamente si
preyentivas son las ¢ Esté de acuerdo con que se prohiba fumar en lugares publicos? (como
acclones  que  se . en restaurantes, en buses, micros, escuelas, gimnasios, lugares de
realizan para evitar A(_:Clon_es diversion, discotecas, cines, etc.
posibles riesgos afirmativas > Si
futuros, es mucho mas > No
L factible realizarlas con
Actividades , ..
preventivas un  programa 0 ¢En algun momento, les ha hablado a sus hijos sobre los
acciones permanentes problemas asociados por beber alcohol?
de identificacion de > Sj
riesgos 'y posibles > No
soluciones ademas se Actividades > Nolose
debe de contar con un realizadas _ _
sistemas de control de ¢En algun momento, les ha hablado a sus hijos sobre los efectos
resultados (56). del uso del alcohol?
Alcohol y drogas » Si
> No
> Nolose
¢En algin momento, les ha hablado a sus hijos sobre, como decir
no al consumo de bebidas alcohélicas?
Acciones > Si
afirmativas > No
> Nolose

Usted cree que en la institucién educativa existen estrategias para
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prevencion de SPA

> Si

> No

» Cuales:
a. Sanciones
b. Charlas
c. Otros

Habitos de
alimentacion

¢En algin momento, les ha hablado a sus hijos sobre los beneficios de
comer saludable?

» Si

> No

» Cuales

¢En algun momento, les ha hablado a sus hijos sobre los beneficios de
comer mas frutas y vegetales?

Actividades > Si
realizadas > No
Cuales
¢En algin momento, les ha hablado a sus hijos sobre cémo
preparar 0 almacenar comida de manera segura?
> Si
> No
» Nolose
¢En algin momento, les ha hablado a sus hijos sobre modos
saludables de ganar peso?
> Si
> No
Acciones > Nolose
afirmativas ¢En algin momento, les ha hablado a sus hijos sobre formas

saludables de perder peso?
» Si

> No

» Nolose
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Actividades fisicas

Actividades
realizadas

¢En algin momento, les ha hablado a sus hijos sobre cémo
prevenir lesiones haciendo actividad fisica?

> Si

> No

» Nolose

¢En algun momento, les ha hablado a sus hijos sobre los
beneficios de la actividad fisica?

> Si

> No

> Nolose
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3.6. Métodos y Técnicas para la recoleccion de datos de la investigacion

La Encuesta.- Se utilizd esta técnica con la finalidad de obtener informacion
especifica para el trabajo de investigacion, mediante el empleo de un cuestionario
que para el presente caso consto de 26 preguntas cerradas, multiples y abiertas,
previamente elaborada , probada y aplicada por investigadores de la Universidad

Marianas de la ciudad de Pasto-Colombia.

3.7 Analisis de Datos

La tabulacion de datos de esta investigacion se lo realizd con el programa de

Microsoft Excel, para su posterior analisis y discusion
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Una vez aplicado los instrumentos de investigacion que en este caso fue la encuesta a
los padres de familia de la Unidad Educativa Bolivar, los datos obtenidos fueron
ingresados en una base de datos en Programa Microsoft Excel para su tabulacion, de

los cuales se obtiene los resultados que continuacion se detallan:
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4.1 Caracteristicas Sociodemograficas de los padres de familia

Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica del grupo en estudio.

De 30 a 39 afios 34,3%
De 40 a 49 afos 44,6%

Edad .
De 50 a 59 afios 19, 0%
Mas de 60 afios 1,7%
Masculino 48 0%
Género _ '
Femenino 52 0%
Mestiza 97,7%
) Indigena 0.06%
Etnia ) '
Montubio 0,06%
Blanco 1,1%
Soltero 22,0%
Casado 61,0%
Estado civil Viudo 2,0%
Divorciado 8,0%
Union Libre 7,0%
Primaria 17,0%
Secundaria
. incompleta 22,0%
Instruccion .
Secundaria
completa 43,0%
Superior 18,0%
Docente 6,9%
Comerciante 11,4%
Chofer 19,4%
Ocupacion Jornalero 51%
Otros 18,6%
Quehaceres
domeésticos 38,6%
Licenciatura 9,7%
.. Chofer 21.1%
Profesion _ '
Ninguna 56,0%
Ingenieria 4.6%
Otros 8,0%

Analisis: Los resultados reflejan que de los 175 padres de familia encuestados el
promedio de edad fue de 40 a 49 afios y el mayor porcentaje correspondié al género

femenino, se identificaron en mayor cantidad con una etnia mestiza, de esta
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poblacion la mayoria estdn casados, con un nivel de instruccion secundaria
completa, ocup&ndose de sus hogares y sin ninguna profesion. Segun el INEC en el
Carchi habitan en su mayoria gente joven de 0 a 15 afios de edad, el género que
predomina en esta provincia es el femenino con un 50,7%, segin su cultura y
costumbres el mayor porcentaje se identifica como mestiza, en su mayoria estan
casados, en el sistema educativo anterior el 82,1% termino la secundaria, en cuanto a
lo que se refiere a ocupacion en el Carchi la poblacion tienen ocupaciones
elementales en mayor cantidad con un 38,3% a lo que se refiere como limpiadores,
asistentes domésticos, vendedores ambulantes , peones agropecuarios pesqueros o de
mineria, etc. Y por ultimo la poblacion del Carchi trabaja en mayor porcentaje de
pedn el hombre y la mujer por su propia cuenta (57). En relacion a la investigacion y
las estadisticas encontradas se puede observar que hay una relacion mutua entre el
porcentaje de género femenino y en cuanto a la edad se observa que varia en el rango
de edades debido a que esta investigacion fue realizada a personas adultas como lo
son los padres de familia o tutores sin tomar en cuenta a sus hijos y demas familiares,
en cuanto al estado civil si existe semejanza de porcentajes ya que concuerdan en que
su gran mayoria se encuentran casados, al igual que si concuerdan cifras en el nivel
de estudios y por Gltimo existi6 variacion en la ocupacion y profesion en cuanto a la
investigacion y las cifras encontradas dado que los resultados de las encuestas
revelan que las madres de familia se ocupan en los quehaceres domésticos debido a

que son los padres quienes sustentan econémicamente el hogar.
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4.2. Actividades perjudiciales segun la precepcion de los padres de familia

Tabla 2: Actividades perjudiciales en cuanto al tabaco

Es posible comprar cigarrillos ~ Si 64,60%
sueltos en el Municipio donde o

se encuentra localizada la 26,8%
Institucion Educativa NoO sé 8,4%

Nunca la han solicitado 43,4%

Tabaco Si, através de un
programa o de manera 28,0%
Alguna vez ha brindado ayuda personal.

0 consejeria a sus hijos que Si, a través de un 0
quieren dejar de fumar experto. 17,2%
No he recibido
capacitacion para 11,4%
hacerlo.

Anélisis, Los resultados indican que si es posible comprar cigarrillos sueltos en la
comunidad en donde viven y la mayoria de los padres de familia de esta institucion
dijeron que nunca han solicitado consejeria sus hijos para dejar de fumar. Un
estudio realizado por la revista de medicina General de Cuba revela que la compra de
cigarrillos se lo puede hacer en cualquiera de los viveres de la ciudad y que esta
restringida la venta a menores de edad pero que a pesar de esto se hace caso omiso a
esta regla y su edad no es ningln impedimento para obtenerlos (58). Ademas un
estudio realizado por Ramirez y Andrade muestra que para que un adolescente ya
este inmerso en el mundo de las drogas licitas e ilicitas es resultado de padres que no
dan afecto ni ponen reglas ni limites en el hogar pero que en su mayoria lo padres
siempre educan a sus hijos en prevencién de cualquier problema (59). En relacién a
la investigacion vy las estadisticas encontradas se puede observar que hay una relacion
mutua en las dos respuestas ya que los padres de familia del colegio Bolivar dijeron
que si era muy facil conseguirlo a pesar de que esté prohibido el expendio de
cigarrillos a menores de edad y que nunca se ha dado consejeria para ayudarles a
dejar el tabaquismo pero no solo significa que sea por descuido de parte de ellos
hacia sus hijos sino la falta de comunicacion o confianza de los hijos hacia sus

padres.
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Tabla 3: Actividades perjudiciales en cuanto al alcohol y las drogas

Ninguno 55,4%
Ud. o su familia son Yo 13,7%
consumidores de bebidas . .
alcohélicas Mis comparfieros 22,3%
No lo sé 8,3%
Alcohol Y Imposible 5,6%
Drogas Muy dificil 12,6%
¢Que tan dificil es conseguir  Re|ativamente dificil 0,6%
bebidas alcohdlicas, si . L.
quisiera? Relativamente facil 28,0%
Muy facil 52,6%
No lo sé 0,6%

Anélisis: Este grafico indica que del total de los padres encuestados en mayor
porcentaje ninguno es consumidor de bebidas alcohdlicas y que en su ciudad es muy
facil conseguir bebidas alcohdlicas. Anna Salomo Avellaneda de la Universidad de
Girona en Espafia menciona que en su gran mayoria los padres si consumen bebidas
alcohdlicas esporadicamente pero este hecho no lo hacen frente a sus hijos por la
gran influencia que ellos son para ellos ya que esta demostrado que existe una
relaciébn muy positiva entre el consumo de alcohol de los adolescentes y el de sus
padres, hermanos y amigos siendo los hermanos quienes influyen mas en este caso
(43). En cuanto a la obtencion de estas sustancias un estudio realizado por el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuentes Mufiiz en México dice que a la hora de
conseguir todas estas sustancias adictivas como el alcohol u otras drogas son muchos
los lugares en donde se puede conseguir y literalmente es muy facil conseguirlas
siendo estos los parques y las calles en el caso de drogas pero que es ain mas
sencillo conseguir el alcohol ya que este es la droga permitida que puede ser
comprada en cualquier tienda o licoreria (60). En relacion a las respuestas de los
padres y la bibliografia encontrada si existieron diferencias ya que ellos nunca han
consumido alcohol siendo falsa la informacién ya que en algin momento de su vida
y dada la sociedad en la que vivimos alguna vez si debieron consumir alcohol pero
no hacerlo adiccion y en cuanto a la obtencion de estas si existio relacion mutua en

la respuesta.
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Tabla 4: Habitos inadecuados de alimentacion

Nunca 1,1%
Durante los Gltimos 30 dias ~ Xara vez 2,3%
Consumo De - 0
Desayuno ¢Que tan frecuenteﬂ Algunas veces 1,.3%
desayunaron sus hijos? La mayoria de tiempo  18,9%
Siempre 67,4%
Consumo De  ;Pueden comprar o recibir Si 70,3%
Bebidas gratis bebidas gaseosas sus
Gaseosas  hijos No 29,7%
¢Pueden comprar o recibir Sj 70,9%
gratis sus hijos comida rapida
en su escuela? No 29,1%
¢En la institucion existen Si 35,4%
estrategias que fomenten el
consumo de productos 0
Consumo De alimenticios? No 64’6 Yo
Comidas .
Comidas no enlatadas 9,1%
Frutas 64,6%
¢Cuales? Prohibir la venta de
. 11,4%
comidas chatarras
Otros 14,9%
¢Hay alguna fuente (bebedero) Si 26.3%
Consumo de  de agua potable o segura para '
agua beber en la institucion donde
No 73,7%

estudian sus hijos?

Analisis: El gréfico indica que del total de los padres encuestados la mayoria
respondié que sus hijos siempre fueron desayunados al colegio en los ultimos 30
dias, que si pueden comprar o recibir gratis bebidas gaseosas y comida rapida en su
institucion educativa, ademas los padres respondieron que no existe en la institucion
estrategias que fomenten el consumo de productos alimenticios y los padres que
manifestaron que si existen estrategias dijeron que la venta de frutas era la que mas
promovian y ademas refirieron que no hay alguna fuente o bebedero de agua potable
0 segura para beber en esta Institucion. En un estudio realizado sobre las relaciones
de padres-hijos y estilos de vida en la adolescencia en Las Palmas de Gran Canaria
manifiesta que en estos tiempos en donde tanto padre como madre por distintos

motivos tienen que salir a trabajar el mayor porcentaje de familias han dejado de
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preocuparse por alimentarse sino solamente por comer lo cual no significa lo mismo,
en el caso del desayuno un poco més de la mitad de la poblacién tomada en cuenta en
la investigacion lo omiten por falta de tiempo o ausencia de la madre pero lo tratan
de compensar con el refrigerio que se sirven en el colegio lo cual no lo realizan de
buena manera dado que sus alimentos de preferencia son las comidas rapidas y
bebidas gaseosas que facilmente lo encuentran dentro o fuera de la institucion el otro
porcentaje de adolescentes consume frutas en su mayoria como disposicion de
alimentacion y ademas si existen bebederos en las instituciones de dicha ciudad (61).
En lo que respecta a las estrategias existentes en la Unidad Educativa La ley
Orgénica de Salud creo un proyecto dirigido a las Instituciones Educativas en donde
una de sus dimensiones trata sobre la implementacion de estrategias para fomentar
buenos habitos alimenticios en todos sus personajes (48). En relacion a la
investigacion y los datos obtenidos encontramos que varian en cuanto al desayuno ya
que los padres de familia manifiestan a que sus hijos si van desayunando y eso se
debe a que la mayoria de madres de familia se ocupan en los quehaceres del hogar
por lo tanto si atienden a sus hijos, ademas no existen las estrategias para la mejora
de buenos habitos alimenticios en la institucion educativa y también difiere en la
inexistencia de bebederos ya que los padres de familia mencionan que solo existe los

lavamanos de los bafios y que esa no es una fuente segura de beber agua.

59



Tabla 5: Actividades perjudiciales en cuanto a la actividad fisica

En su institucion educativase  g; 72.0%
desarrollan programas que
favorezcan la practica de la

actividad fisica 28,0%

Desarrollo de Deportes 22.9%
programas Campeonatos

, beonatosy 28,0%
¢Cudles? competencias

Cultura Fisica 22,2%

Caminatas 26,9%

Analisis: los resultados indican que de los 175 padres de familia encuestados
manifestaron que en la institucion de sus hijos se desarrollan programas que
favorecen la préctica de actividad fisica y como actividad més realizada estan los
campeonatos y competencias. ElI ministerio de Educacion del Ecuador implemento
desde el 2014 la realizacion de dos a cinco horas semanales en su malla curricular
ademas de la creacion de clubes escolares de deportes ademas el Ministerio de
Deportes del Ecuador afirma que la iniciacion deportiva se fomenta por medio de los
juegos escolares y por este hecho se crearon los Juegos Escolares de la Revolucion y
también hicieron una bonificacién econdmica para estos eventos (62). En relacién a
la investigacion y lo expuesto en las paginas de este comercio existe una total
concordancia y ademas refleja el cumplimiento de esta institucion al mandato en el
cambio de la malla curricular y en la realizacion de campeonatos ademas por los
resultados en los porcentajes que son semejantes en todas sus respuesta da a notar

que esta institucion infunde mucho el deporte en los estudiantes.
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4.3 Actividades preventivas segun la percepcién de los padres de familia

Tabla 6: Actividades preventivas en cuanto al tabaco

Les ha hablado a sus hijos Si 84,6%

sobre los efectos dafiinos de

fumar No 15,4%
Tabaco

¢Esta de acuerdo con que se  Sj 90,9%

prohiba fumar en lugares

plblicos? No 9,1%

Analisis: En el grafico se observar que en cuanto a actividades preventivas los
padres de familia en su mayoria manifestaron que si les han hablado a sus hijos
sobre los efectos dafiinos de fumar y que si estan de acuerdo con que se prohiba
fumar en lugares publicos. La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que
todas las personas deberian respirar aire libre de humo de cigarrillo pero que casi la
mitad de los nifios en el mundo respiran aire contaminado por este y tanto es el
problema que en el afio 2004 los nifios representaron el 28% de las muertes
atribuidas a este humo ajeno de cigarrillo lo cual es una cifra muy alta (63). De
acuerdo con esta investigacion y lo expresado por la OMS se puede manifestar que
tanto el Estado como las familias de esta institucion protegen al adolescente de
tabaco dando educacion por parte de los padres y haciendo cumplir las reglas por
parte del pais ya que Ecuador es uno de los 18 paises que trabajan activamente en
contra del tabaquismo y cumpliendo con las 6 medidas MPOWER del convenio
marco de la OMS.
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Tabla 7: Actividades preventivas en cuanto al Alcohol y Drogas

¢En algun momento, les ha Si 83.4%
hablado a sus hijos sobre los

problemas asociados por beber No 16,6%
alcohol?

¢En algin momento, les ha Si 81,1%

hablado a sus hijos sobre los

efectos del uso del alcohol? No 18,9%
¢En algin momento, les ha Si 84,0%
Alcohol y hzflblado asus hijos sobre, No 14.9%
Drogas cémo decir no al consumo de
bebidas alcohdlicas? No lo sé 1,1%
Usted cree que enla Si 43.4%
institucion educativa existen
estrategias para prevencion de 56,6%
SPA
Sanciones 11,4%
¢Cuales? Charlas 57,7%
Otros 30,9%

Anélisis: en el grafico se observa que de los 175 padres de familia encuestados la
mayoria si han hablado con sus hijos de temas como los problemas asociados por
beber alcohol, efectos del uso del alcohol, como decir no al consumo de bebidas
prevencion de sustancias psicoactivas y de los padres que respondieron si afirmaron
que las charlas son las estrategias que mas utilizan. La Organizacion Mundial de la
Salud menciona que las sustancias psicoactivas afectan tanto al individuo como a su
entorno social de distintas maneras y sus efectos dependen mucho del volumen de
alcohol ingerido, Las costumbres de consumo y en pocas ocasiones la cantidad de
alcohol, este es el causal de mas de 200 enfermedades y trastornos y que las medidas
de prevencién globalizadas son las que mas seguridad ofrecen (64). En relacién a lo
que manifiesta la OMS vy los padres de familia se evidencia que los padres como
personas de su entorno social mas cercano a los adolescentes educan a sus hijos en
cuanto a los temas de alcohol se refiere pero también se evidencia que la institucion
no hace mucho por ayudar a disminuir esta carga social tan pesada para la sociedad

como lo es el consumo frecuente de alcohol.

62



Tabla 8: Acciones afirmativas en cuanto a los Habitos Alimenticios

¢En algin momento, les ha Si 72,0%

hablagjo_ a sus hijos sobre los No 22.9%
beneficios de comer

saludable? No lo sé 5,1%

¢En algin momento, les ha Si 85,7%

hablado a sus hijos sobre los No 12 6%

beneficios de comer mas ’

frutas y vegetales? No lo sé 1.7%

- ¢En algin momento, les ha Si 66,3%
Habitos hablado a sus hijos sobre

alimenticios 2 ! No 25,1%
como preparar o almacenar

comida de manera segura? No lo sé 8,6%

¢En algin momento, les ha Sj 66,9%

hablado a sus hijos sobre 0

modos saludables de ganar No 25,1%

peso? No lo sé 8,0%

¢En algn momento, les ha Si 63,4%

hablado a sus hijos sobre 0

formas saludables de perder No 28,0%

peso? No lo sé 8,6%

Analisis: en el grafico se observa que de los 175 padres encuestados respondieron
que si han hablaron con sus hijos sobre los beneficios de comer saludable en un 72%,
beneficios de comer més frutas y vegetales, de como preparar o almacenar comida de
manera segura, modos saludables de ganar peso y de los padres si les han educado de
como perder peso de manera saludable. En un estudio realizado por la Universidad
de Paris Vasco, en Espafia se encontré que la familia es quien educa al adolescente
en cuanto a la alimentacion pero los factores externos al hogar generan gran
impacto sobre sus pensamientos y conductas por ejemplo las modas que existen en el
mundo hacen que no solo chicas sino también chicos la imiten y deseen perder peso
hasta llegar a la extrema delgadez; ademas las diferentes propagandas en television
de la gran variedad de comidas rapidas son responsables de todos los adolescentes
con sobre peso en el mundo siendo estas dos de las distintas razones del origen de las
diferentes irregularidades en el patron de las comidas siendo mas marcadas en las
chicas (65).
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En relacion a la investigacion y lo expresado por los padres de familia si existe
relacion ya que ellos si cumplen con la parte que les compete que es la educacién
pero con lo visto en esta investigacion la institucion educativa no ayuda mucho en la
correcta formacion de habitos alimenticios ya que se pudo constatar la venta de

comida chatarra tanto en el interior como en el exterior de este colegio,
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Tabla 9: Actividades preventivas en cuanto a las Actividades Fisicas

¢En algin momento, les ha Si 72,6%
hablado a sus hijos sobre cémo

prevenir lesiones haciendo No 18,3%
Actividades actividad fisica? No lo sé 9,1%
Fisicas ; 0
¢En algin momento, les ha S| 80.6%
hablado a sus hijos sobre los No 10,3%
beneficios de la actividad .
fisica? No lo sé 9,1%

Anélisis: en el grafico se observa que de los 175 padres encuestados de esta unidad
educativa en mayor porcentaje respondieron que si han ensefiado a sus hijos de como
prevenir lesiones haciendo actividades y que si han educado a sus hijos sobre los
beneficios de la actividad fisica. En estudio realizado en La Isla de Mallorca por
Jaume, Ponseti, Vidal, Borrds y Palou mencionan que los padres imponen una gran
influencia en las practicas deportivas de los adolescentes y que es tres veces mas
probable que el adolescente sea deportista si sus padres lo son, exponen también que
conforme va aumentando la edad del adolescente va disminuyendo la préctica de
deportes y ademas manifiestan que mientras mas elevado sea el nivel cultural menos
son los casos de sedentarismo, aunque se encontrd también que los padres que tienen
grandes remuneraciones provocan sedentarismo en sus hijos por las facilidades y
comodidades dadas. Si existe concordancia entre la investigacion y lo que
respondieron los padres de familia cumpliendo y ayudando a sus hijos con una
educacion y dando a notar el interés que tienen hacia este tema ya que ensefian hasta

lo mas principal que es como prevenir lesiones.



CAPITULO V

5 Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

» La mayoria de los padres de familia estan en una edad entre los 40 a 49 afios
de edad predominando el género femenino, son de etnia mestiza, de estado
civil casados, con una instruccién secundaria completa, se ocupan en

quehaceres domésticos y no tienen ninguna profesion

» La mayoria de padres reconocieron como actividades perjudiciales en los
adolescentes al facil acceso que tienen a las sustancias psicoactivas, la falta
de estrategias preventivas y educacion sobre buenos habitos, el expendio de
comida chatarra y bebidas gaseosas dentro y fuera de la instituciéon y la
inexistencia de una fuente de agua o bebedero seguro en el interior de la
Unidad Educativa.

» Los padres de familia reconocieron como actividades preventivas para los
habitos nocivos a la educacién impartida a los adolescentes en cuanto a
drogas, alcohol, cigarrillos y una buena alimentacion, la comunicacion
existente entre padre e hijo y el ejemplo brindado, en cuanto a la
participacion de la institucién desarrolla programas que favorecen la practica

de actividad fisica.

» La guia educativa aporto a los padres de familia el conocimiento sobre cada
uno de los habitos toxicos como lo es el tabaquismo, drogadiccion, mal
nutricion o sedentarismo en sus hijos, las consecuencias que conllevan vy

como prevenirlos.
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5.2 Recomendaciones

> A los docentes de la unidad educativa que implementen en su malla
curricular charlas sobre habitos saludables dado que es un mandato del
Ministerio de Educacién el cual uno de sus objetivos es la educacion
sobre el consumo de sustancias psicoactivas, las consecuencias que

conlleva el consumo y las enfermedades que ocasionan.

» A los padres de familia que sigan manteniendo su excelente
participacion en la prevencién de estos malos habitos y con su buen
ejemplo ya que la familia es la primera influencia para la adopcién de
estos malos héabitos en el grupo mas vulnerable como lo son los

adolescentes.

> Al departamento de Orientacion Vocacional de esta Unidad Educativa
para que realice la gestion que sea necesaria para cumplir con lo que
dice el Ministerio de Educacion en acuerdo con el Ministerio de Salud
en la implementacion del plan “Bares Escolares Saludables™ el cual
tiene como objetivo promover un cultura alimentaria y nutricional en
todo su contexto para el cuidado y promocion de la salud en nifios y
adolescentes y en la implementacion de bebederos de aguas seguras

para sus estudiantes.

» A las personas que les corresponda en la Unidad educativa para la
difusion de la guia educativa disefiada a base de esta investigacion a los
padres de familia de los alumnos de la institucion para que conozcan
todo en cuanto a la prevencion de estos habitos nocivos y de sus

consecuencias.
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Anexo 1: Fotografia de la Unidad Educativa Bolivar

Papa Bolivar
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Anexo 2: Encuesta

Encuesta mundial sobre estilos de vida saludable
Instrumento para ser diligenciado por los padres de los estudiantes de
la Unidad Educativa Bolivar

A continuacién Usted encontrara una serie de preguntas, sobre diferentes
aspectos que favorecen los estilos de vida saludable, favor contestarlas

segun la respuesta correcta.

TABAQUISMO

1. ¢ Es posible comprar cigarrillos sueltos en
el Municipio donde se encuentra localizada
la Institucion Educativa?

a. Si

b. No

c. No sé

2. ¢Les ha hablado a sus hijos
sobre los efectos dafinos de
fumar?

a. Si
b. No

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ESTAN DIRIGIDAS A LA EXPOSICION AL
HUMO DE CIGARRILLO QUE OTROS FUMAN

3. ¢Ha hablado con sus hijos de lo dafino
que es, el estar expuesto al humo de los
cigarrillos de otras personas que fuman,
para la salud?

a. Absolutamente no

b. Probablemente no

c. Probablemente si

d. Absolutamente si

4. ¢Estd de acuerdo con que se
prohiba fumar en lugares publicos?
(como en restaurantes, en buses,

micros, escuelas, gimnasios,
lugares de diversion, discotecas,
cines, etc.).

a.Si

b. No

LAS PROXIMAS PREGUNTAS SE REFIEREN A SU ACTITUD FRENTE AL

CONSUMO DE CIGARRILLOS

5. ¢Alguna vez ha brindado ayuda o consejeria a sus hijos que quieren dejar de

fumar? (Seleccionar una sola respuesta)
a. Nunca la han solicitado

b. Si, a través de un programa o de manera personal

c. Si, a través de un experto
d. No he recibido capacitacién para hacerlo.

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN LO QUE ENSENA EN LA
ESCUELA/COLEGIO ACERCA DEL TABACO

6 .Durante el presente afio escolar, en algin
momento, ¢les ha hablado sobre los
peligros de fumar?

a. Si
b. No

7. Durante el presente afio escolar,
sconvers6 en alguno de sus
espacios acerca de los efectos del
fumar? Como por ejemplo, que los
dientes se vuelven amarillos, que
ocasiona arrugas, o que hace oler
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c. No estoy seguro(a)

mal

a.Si
b. No
c. No estoy seguro(a)

ALCOHOL Y DROGAS

1. cUsted o en su familia son
consumidores de bebidas alcohélicas?

a. Ninguno

b. Yo

c. Mis familiares
d. Ambos

e. Nolosé

2. ¢ Qué tan dificil es conseguir bebidas
alcohdlicas, si quisiera?

Imposible

Muy dificil
Relativamente dificil
Relativamente facil
Muy fécil

No lo sé

~0oo0 T

3. ¢ En algin momento, les ha hablado
a sus hijos sobre los problemas
asociados por beber alcohol?

a. Si
b. No
c. Nolose

4. ¢ En alguin momento, les ha hablado
a sus hijos sobre los efectos del uso del
alcohol?

a. Si
b. No
c. Nolose

5. ¢En algun momento, les ha hablado
a sus hijos sobre, como decir no al
consumo de bebidas alcohdlicas?

a. Si
b. No
c. Nolose

6. Usted cree que en la institucién
educativa existen estrategias para
prevencion de sustancias Psicoactivas
— SPA:

a. Si

b. No
Cuales

HABITOS DE ALIMENTACION

7. Durante los ultimos 30 dias ¢ Qué tan
frecuente desayunaron sus hijos?

a. Nunca

b. Rara vez

c. Algunas veces

d. La mayoria del tiempo

e. Siempre

8. ¢Pueden comprar o recibir gratis
bebidas gaseosas sus hijos?

a. Si

b. No

9. ¢Pueden comprar o recibir gratis sus
hijos comida rapida en su escuela?

a. Si
b. No

10. Durante este afio escolar ¢En algun
momento, les ha hablado a sus hijos

sobre los beneficios de comer
saludable?

a. Si

b. No
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c. Nolosé

11. Durante este afio escolar ¢ En algun
momento, les ha hablado a sus hijos
sobre los beneficios de comer mas
frutas y vegetales?

a. Si

b. No

c. Nolosé

12. Durante este afio escolar ¢En alguin
momento, les ha hablado a sus hijos
sobre cdémo preparar o almacenar
comida de manera segura?

a. Si
b. No
c. Nolosé

13. Durante este afio escolar ¢ En algun
momento, les ha hablado a sus hijos
sobre modos saludables de ganar

14. Durante este afio escolar ¢En alguin
momento, les ha hablado a sus hijos
sobre formas saludables de perder

peso? peso?
a. Si a. Si
b. No b. No
c. Nolosé c. Nolosé
15 ¢En la institucion educativa existen | 16. ¢Hay alguna fuente de agua

estrategias que fomenten el consumo

de  productos alimenticios  que
contengan frutas y verduras sin
conservantes, presentantes 0
colorantes artificiales?

Si

No

Cuales

potable (bebedero) para beber en la
escuela donde estudian sus hijos?

a. Si

b. No

ACTIVIDAD FISICA

17. Durante este afio escolar ¢En algun
momento, les ha hablado a sus hijos
sobre como prevenir lesiones haciendo
actividad fisica?

a. Si

b. No

c. c¢. Nolosé

18. Durante este afio escolar ¢En algun
momento, les ha hablado a sus hijos
sobre los beneficios de la actividad
fisica?

a. Si

b. No

c. c.Nolosé

19. ¢En la institucion educativa se desarrollan programas que favorecen la

practica de la actividad fisica?
a. Si
b. No
Cuales:

Fecha de diligenciamiento
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Anexo 3. Portada de la Guia de prevencion para padres de familia
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Parents’ perception about harmful habits in Unidad Educativa Bolivar, Tulcan
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Harmful habits in the adolescents are unhealthy behaviors taken as typical of everyday
life, in this aspect the family has roles, the most common is to be the first influence for
the teenager to become familiar and adopt bad habits and the second is to be one of the
main actors that impart education for health and achieve the change of wrong behaviors.
This study was carried out to establish the parents’ percepts about harmful habits in
Unidad Educativa Bolivar in Tulcan city. Study with bimodal qualitative-quantitative and
non-experimental design, descriptive, observational and transversal; it was conducted to
students’ parents legally registered in third year of high school, who voluntarily filled out
a survey. The data collected was entered into a database in Microsoft Excel. Among the
main results, they could evidence that most of the parents recognized as harmful
activities that promote bad habits in adolescents is the easy access they have to
psychoactive substances. The lack of education about the good habits and also allowed
the sale of junk food and soft drinks inside and outside the institution, finally it is
mentioned that there is no safe water or drinker in the institution so it was recommended
to the people who are responsible in the educational institution to act better in education

and they must control the food that they sell in their bars.

Keywords: adolescents, harmful habits, malnutrition, parents.




