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RESUMEN

Percepcion de los docentes acerca de habitos nocivos en la Unidad Educativa
Bolivar, Carchi 2016.

AUTORA: Daniela Priscila Pozo Benitez

danielapozob@gmail.com

El consumo de alcohol, tabaco, la falta de actividad fisica, la malsana alimentacion,
malas relaciones intra familiares y exposicion a la violencia ponen en peligro la
salud en los adolescentes, por lo que el presente trabajo investigo la percepcion de
los docentes acerca de habitos nocivos de los estudiantes de la Unidad Educativa
Bolivar, de la ciudad de Tulcéan aplicando técnicas e instrumentos de investigacion,
tabulados y analizados en el programa EXCEL. La investigacion fue bimodal cuali-
cuantitativa y no experimental, de tipo descriptivo, observacional y corte transversal,
dicha encuesta fue realizada a los docentes de Bachillerato de la jornada matutina,
siendo necesario caracterizar socio demograficamente el grupo de estudio; identificar
la percepcidn que tienen los docentes sobre las actividades que fomentan los habitos
nocivos y prevenir otras conductas que deterioran la salud de los estudiantes. Las
conclusiones fueron: a) En cuanto al consumo de Tabaco no se refleja la facilidad
de adquirir cigarrillos b) EI consumo de alcohol existe debido a la facilidad de
adquirirlo en los alrededores del establecimiento; ¢) Existe mala alimentacion porque
muchas de las veces no desayunan, consumen bebidas gaseosas y comida rapida; d)
La falta de actividad fisica no es motivada, los docentes no ensefian a elaborar un
plan de ejercicios, ni existen programas extracurriculares para participar en
escenarios. Para ayudar al docente se ejecutd una guia de capacitacion sobre estilos
de vida saludable con réplica del contenido a los alumnos considerando cémo decir
NO cuando les propongan estos vicios, asi como alimentacién saludable y

actividades fisicas.

Palabras Clave: Docentes, habitos nocivos, adolescentes, malnutricion.
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SUMMARY

PERCEPTION OF TEACHERS ABOUT HARMFUL HABITS IN THE
BOLIVIAN EDUCATIONAL UNIT, CARCHI 2016.

AUTHOR: Daniela Priscila Pozo Benitez

danielapozob@gmail.com

Consumption of alcohol, tobacco, lack of physical activity, unhealthy diet, poor
intra-family relationships and exposure to violence endanger the health of
adolescents, so the present study investigated teachers' perceptions of habits of the
students of the Bolivar Educational Unit of the city of Tulcan applying techniques
and research instruments, tabulated and analyzed in the EXCEL program. The
research was bimodal qualitative and non-experimental, descriptive, observational
and cross-sectional, said survey was carried out to the teachers of the morning
session, being necessary demographic characterization of the study group; identify
the perception that teachers have about activities that encourage harmful habits and
prevent other behaviors that deteriorate the health of students. The conclusions were:
a) Tobacco consumption does not reflect the ease of acquiring cigarettes b) The
consumption of alcohol exists because of the facility to acquire it in the surroundings
of the establishment; ¢) There is bad food because many of the times do not eat
breakfast, consume soft drinks and fast food; d) The lack of physical activity is not
motivated, the teachers do not teach to elaborate an exercise plan, nor are there
extracurricular programs to participate in scenarios. To help the teacher, a healthy
lifestyle training guide was developed with replication of the content to students
considering how to say NO when they propose these vices as well as healthy eating

and physical activities.

Key Words: Teachers, harmful habits, adolescents, malnutrition
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TEMA:
Percepcion de los docentes acerca de habitos nocivos en la Unidad Educativa
Bolivar, Carchi 2016.
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CAPITULO |

1. Planteamiento del Problema

1.1.  EIl Problema de Investigacion

La presente investigacion es considerado como una problematica de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador la investigacion hace
referencia en el area de salud mental dentro de la linea de investigacion encontramos
el abuso de alcohol, tabaco y drogas especificamos en la sub-linea sobre impacto

psicosocial.

A nivel mundial se registran al menos unos 190.000 fallecimientos prematuros, en la
mayoria de los casos evitables, provocados la mayoria por el consumo de las
drogas(1). Segun los datos de la OMS, los paises que mas incidencia en la ingesta de
licor son los siguientes(2):

e Chile.- es el que mas consume anualmente per capita de 9,6 litros de alcohol

puro.

e Argentina.- 9,3 litros per capita.

e Venezuela.- 8,9 litros de alcohol per cépita.

e Ecuador se encuentra entre el noveno pais que consume 7,2 litros de alcohol

per capita.

Segln los datos de la Encuesta sobre Drogas a la Poblacion Escolar del centro
Educativo de Céadiz de Espafia: La edad media de inicio en el consumo de alcohol
entre los escolares es de 13.6 afos, y la edad media de inicio de consumo semanal se
sitla en los 14.9 afios, segun esta fuente las chicas registran mayor prevalencia de
consumo de alcohol, aunque en cantidades menores. El 84.2% de los escolares ha
consumido alcohol en alguna ocasion y el 43.9% consume al menos una vez a la
semana. En cuanto a los episodios de embriaguez el 41% de los escolares se han

emborrachado en alguna ocasion y el 23.6% en el ultimo mes(3).



Denotamos que en la cultura ecuatoriana el consumo de bebidas alcohdlicas ha
estado vinculado a ciertas costumbres, en las que estas sustancias son utilizadas para
limpias, curaciones, fiestas comunales y demas acciones de indole ancestral. Desde

la antigiiedad han sido consideradas parte importante en la cultura del Ecuador.

Es por ello que el alcohol, tabaco entre otros y son los que se transforman en una
adiccion, que mas adelante es un ente perjudicial para la sociedad, convirtiéndose en
una patologia de estudio para la ciencia médica y social. “El alcohol llega a todas
partes, se han mejorado las cadenas de distribucion, hay méas establecimientos y
ofertas y poco es desdefiable la presion que la industria sabe ejercer sobre los

gobiernos para que los precios del alcohol estén bajos y no haya regulaciones” (4).

Los jovenes en la actualidad, realizan actividades recreativas que estan ligadas con el
consumo de diferentes escenarios como: el baile, la mdsica, la indumentaria, los
escenarios sofisticados, asi como también las drogas. Al asociar el consumo de
drogas en los jovenes se limita el analisis del tema a la adopcién de conductas por
parte de un grupo etario, tapando las raices sociales que influyen para que el grupo
adopte tales conductas. Se niega la responsabilidad de los adultos en la construccion
del mundo que se les ofrece a los jovenes, parte de los cuales pueden no encontrar
cabida en él y, asimismo, se ocultan los consumos de drogas que llevan a cabo los

adultos.

En la investigacion la problematica que encontramos es: cudl es la importancia que
toman los docentes sobre las formas de guia de sus estudiantes en temas que son
considerados tables sociales que genera el consumo la adquisicién sin contar los
factores emocionales que se presentan en un individuo sin considerar la edad que

tenga.

El Alcohol y el tabaco siempre han estado ligados a las actividades propias del rol
masculino, sin embargo conforme avanza la sociedad, en la actualidad es muy comun
ver tanto a mujeres como a hombres vincularse con este tipo de sustancias. Una de

las méas importantes y dignas tareas que pueden trabajar los trabajadores y agentes de

2



la salud es la prevencion, en especial si va encaminada hacia habitos nocivos como el
tabaco y el alcohol, que aumentan los adictos afio por afo, sobre todo en grupos

vulnerables.

El dafio que ocasiona es irreparable en las edades infantiles y del adolescente, es
comprensible el esfuerzo que se realice para la prevencion de tan nocivo habito, las
edades tempranas y en especial en aquellas edades donde las influencias del profesor
sobre los nifios es muy fuerte en la formacion de su personalidad y en la adquisicion

de habitos y costumbres(5).

Por este motivo la investigacion esta dirigida a los maestros de bachillerato quienes
por llevar el tiempo compartido con los adolescentes y ayudar a los padres de familia
deben intervenir directamente en la educacion y formacion de la nueva generacion
del futuro de la patria, apoyados con las diferentes instituciones Universitarias y el
Ministerio de Salud Publica, tratando de influenciar a mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

1.2. Formulacién de Problema

¢Cual es la percepcion de los docentes sobre los habitos nocivos para los estudiantes

de la Unidad Educativa Bolivar?



1.3.  Justificacion

El presente trabajo de investigacion se oriento al analisis de la percepcion que tienen
los docentes, acerca de los diferentes habitos nocivos en los estudiantes de la Unidad
Educativa Bolivar, puesto que de acuerdo a la difusion de los estilos de vida
saludables en la poblacién ecuatoriana, los indicadores del sistema de salud publica
en el pais cada vez son mas alarmantes, siendo necesario realizar una investigacion
sobre la situacion del consumo de tabaco, drogas y alcohol en la poblacion de
estudio, asi como también identificar los conocimientos que poseen los docentes que
laboran en la Unidad Educativa Bolivar en cuanto a conocer el perfil del adolescente
fumador y alcohdlico, ya que se esta transformando en un tema preocupante de salud
publica y educacional, debido a que el alcoholismo y el tabaquismo estan

considerados como un tipo de drogodependencia.

Es necesario tomar en consideracién que el Ministerio de Salud Pdblica debe
interactuar con los otros ministerios en este caso se considera al Ministerio de
Educacion con el instrumento del Proyecto Educativo Institucional (PEI) y la
estrategia del componente Sistema Integral de Gestion de Riesgos Escolares (SIGR-
E) como una herramienta técnica que garantice el derecho de los estudiantes,
docentes, directivos y personal administrativo a realizar sus actividades en ambientes
seguros formarlos con una actitud preventiva y prepararlos para responder
emergencias, en coordinacion y con el apoyo de toda la Unidad Educativa y las
instituciones competentes en materia de seguridad y proteccion, manteniendo el

equilibrio de la comunidad en este caso la Unidad Educativa Bolivar.

Con éste tipo de investigacion se pretende aportar con técnicas que fueron adoptadas
en el transcurso del periodo académico - estudiantil, para aplicar lo aprendido en
beneficio a la sociedad, la Universidad Técnica del Norte cumple con su propdsito de
vincularse con docentes de la Unidad Educativa Bolivar trabajando en el area de
investigacion, de tal manera que se aplico el instrumento de investigacion de

acuerdo a la tematica de salud que promueve la Carrera de Enfermeria, Facultad de



Ciencias de la Salud en el cuidado de salud mental de la poblacion joven de la ciudad

de Tulcan.

Los resultados que proporcionen la presente investigacion, podrian servir de
precedentes para otras unidades educativas, que deseen incorporar éste tipo de
trabajos de estudio, para que se pueda dar continuidad al logro de objetivos en cuanto
a mejorar el estilo de vida de los estudiantes de las diferentes instituciones
educativas, a través de la guia educativa que sera una herramienta en el trabajo de los
docentes que ayudaran a la prevencion de los hébitos nocivos, disminuyendo el
impacto psicosocial de habitos degenerativos en la poblacion.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la percepcion de los docentes sobre habitos nocivos en la Unidad

Educativa Bolivar de la provincia del Carchi.

1.4.2. Objetivos Especificos

o Caracterizar socio demograficamente al grupo en estudio.

o Identificar las actividades perjudiciales percibidas por los docentes, que
fomentan habitos nocivos en estudiantes de la Unidad Educativa Bolivar.

o Identificar las actividades que seguin los docentes previenen habitos nocivos

en estudiantes de la Unidad Educativa Bolivar.

o Disefiar una guia dirigida a docentes de la Unidad Educativa Bolivar sobre

adecuados estilos de vida y prevencion de habitos nocivos.



1.5.

Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de los docentes de la

Unidad Educativa Bolivar?

¢Cuales son las actividades que los docentes perciben como perjudiciales y
que fomentan habitos nocivos en estudiantes de la Unidad Educativa Bolivar.

¢Qué actividades segun los docentes previenen habitos nocivos en estudiantes

de la Unidad Educativa Bolivar?

¢Como el disefio de una guia dirigida a docentes de la Unidad Educativa
Bolivar sobre adecuados estilos de vida y prevencion de habitos nocivos,

aportara aprevenir la problematica?



CAPITULO Il

2. Marco Tebdrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Consumo de sustancias adictivas en adolescentes escolarizados

Segun un estudio realizado por Drs. Irene Paulone y Carlos Candioti en el afio 2006,
en estudiantes secundarios de Buenos Aires se tuvo como resultados que(6):

El 27,7% es el resultado de consumir cigarrillos, no existiendo diferencia entre sexos
ni estatus social, pero si se diferencia en edad. En el estatus bajo se fumaba en
cantidades similares, sin diferencias entre edades o sexos. En el estatus el resultado
fue alto, comenzaron a fumar mas tardiamente y mas tabacos que los respectivos
promedios totales; en el estatus bajo, el comienzo fue mas precoz (en ambos sexos),

pero fumaban menos.

El 70% pretendio dejar de hacerlo, la mitad fallaron. Los fumadores tuvieron mayor
disponibilidad para alcohol y drogas que los no fumadores. EIl 35,5% del total dijo
beber alcohol; haciéndolo en mayor proporcion los varones y los de los estatus alto y
bajo. En este ultimo no hubo diferencias entre edades o sexos. Las prevalencias de
drogas oscilaron entre 0 y 11,7%, el estudio comprob0 altas prevalencias en el
consumo de tabaco, alcohol y drogas. En conclusién observé una alta prevalencia de
consumo de sustancias adictivas en los adolescentes en estudio y se identificaron

subgrupos etarios y sociales con distintos niveles de vulnerabilidad

2.1.2. Alimentacién y Estilos De Vida Saludable en Nifios y Adolescentes.

En la investigacion realizada por Santana Bravo, Martin Castillo, Camufiez Gomez y
Bueno Balboteo con 198 alumnos de segundo afio de superior de Malaga, se

obtuvieron los siguientes resultados: “el 47,2% de los alumnos no desayunan antes

8



de ir a clase; de éstos un 33% tampoco toman nada en el recreo; el 29,7% solo toma
solo una fruta al dia; el 20,3% no toma verduras ni ensaladas” Ante este problema de
salud se inicia el disefio y puesta en marcha de un programa de intervencion
multidisciplinar para el curso 2012-2013, de cinco sesiones, de una hora de duracion
cada sesion, con periodicidad semanal y con evaluacion de los resultados a corto y
medio plazo, e implicando no solo a los alumnos sino a los docentes, sanitarios,

padres y politicos de la zona basica de salud (7).

2.1.3.  OMS: °El 93% de los nifios que empiecen a fumar antes de los 13 afios

se volvera adicto’

Segun una Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) en el periodo 2011-
2013, en Ecuador el 14,5% de adolescentes de entre 10 y 19 afios prob6 tabaco. De
ese porcentaje, el 28,4% actualmente es consumidor. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que el 93% de los nifios que empiecen a fumar antes de los 13
afios se volvera adicto(8). En muchos hogares los padres fuman, y por ende los hijos
también son fumadores pasivos, algunos padres indican que prefieren que lo hagan
en la casa, que en la calle. De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el
28% de la poblacion en el pais es consumidora de tabaco y se calcula que los decesos
anuales correspondientes a dolencias ocasionadas por el consumo de cigarrillos

supera las 10 000 personas(8).

2.1.4. Relacion entre percepcién de riesgo y consumo de drogas en estudiantes

de bachillerato

Este estudio realizado por Uribe Isaac, Verdugo Julio y Zacarias Ximena con una
muestra de 150 varones y 149 mujeres, estudiantes de nivel medio superior, con una
edad promedio de 17 afios, se obtuvo los siguientes resultados: Los adolescentes
varones reportaron un mayor consumo de sustancias, las mujeres adolescentes
manifestaron mayor consistencia entre su sistema de creencias, ya que a pesar de que
consumen alcohol y tabaco, tienen una condicion mas desfavorable hacia estas

sustancias, y perciben peligro con sustancias ilicitas. Los predictores del consumo de
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tabaco fueron los problemas individuales y sociales que sufre el adolescente(9).Se
puede apreciar que en los jovenes el sentimiento de soledad, los comportamientos
antisociales, los sintomas de depresion y el estrés son las principales causas para que

afecten su salud ingiriendo alcohol o fumando.

2.1.5. Los docentes ante el consumo de drogas y las actuaciones para su

prevencion

“La drogodependencia puede afectar a cientos de adolescentes en nivel escolar,
intrinsecamente otorga un rol mas predominante a los centros educativos y por ende
a los profesores, siendo estos los agentes centrales en la promocién de la educacién

preventiva; y sobre esta perspectiva sera la que se aborde este trabajo” (10).

2.2.  Marco Contextual

El presente trabajo se realiz6 en el canton Tulcan, en la Unidad Educativa Bolivar,
con la poblacién adolescente, en la que se evidencia un gran desconocimiento de los
habitos nocivos para la salud.

2.2.1.  Ubicacion

El canton Tulcéan es la cabecera provincial del Carchi. Dentro de la oferta educativa
se encuentra la emblematica Unidad Educativa Bolivar que acoge alrededor de 1500
estudiantes entre su modalidad secundaria (diurna) y superior (nocturna).

2.2.2.  Origen del nombre “Unidad Educativa Bolivar”

El instituto "Bolivar" responde al nombre del libertador Simén Bolivar, inicialmente
con la legislacion de la época (1896), se cred como colegio, y debido a las demandas

sociales se convirtio en Instituto Técnico. Actualmente por la vigencia de la nueva

ley de educacién intercultural, se concibe como Unidad Educativa.
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2.2.3. Capacidad Educativa

Acoge alrededor de 1500 estudiantes entre su modalidad secundaria jornada diurna y
superior jornada nocturna en la actualidad.Tiene un total de 105 docentes en toda la
Unidad Educativa. A continuacion se mencionan la Mision y vision de la institucion
(11):

2.2.4. 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 blsqueda 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.

2.2.5.  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 institucion capaz de dar
respuesta a los cambios de su entorno social, politico, econdémico,
tecnoldgico y cultural manteniendo una actitud competitiva y de

liderazgo en el proceso de modernizacion de la educacion.

Una institucion que ofrezca a los jovenes un sélido proceso de

crecimiento integral, un eficiente acompariamiento de directivos y
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maestros y la decidida corresponsabilidad de los padres de familia
en la formacion de personas libres, responsables, criticas y sensibles

a la realidad que nos rodea.

Un centro de comunicacién interactiva entre todos los miembros,
donde alumnos, maestros, personal administrativo y autoridades se
caracterizan por su probidad, capaces de hacer frente a situaciones
aspectos multidisciplinarios, con principios éticos, morales, de

lealtad, de servicio y permanente deseo de superacion.

2.3.  Marco Conceptual

Es primordial conocer lo que se entiende por Salud, tratar de definir salud, no fécil
debido a los multiples elementos que lo establecen. A través de la historia se
encuentra una multitud de definiciones, que obedecen a caracteristicas propias de
cada histérico momento. En 1956, la Organizacion Mundial de la Salud, define salud
como: “El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia

de enfermedad”(12).

Tal significado del término salud, concentra el factor social el bienestar de las
personas; ademas de los factores mental y fisico. El factor social es ademas un
elemento determinante de la calidad de vida y el bienestar de las personas que pasa a

estar pendiente, no solo del mundo de la sanidad, sino también del mundo social.

2.3.1. Alcohol

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha
utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. ElI consumo nocivo de

alcohol conlleva una pesada carga social y econdémica para las sociedades.

El consumo del alcohol afecta a las personas y por ende a la sociedad de diferentes

maneras, los efectos estan establecidos por la cantidad de alcohol que ingiere. El
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consumo también perjudica a terceras personas como familiares, amigos,
comparfieros de trabajo y desconocidos. EI consumo nocivo de alcohol genera un

problema sanitario, social y econdmico importante para la sociedad(13).

o Tipos de alcohol

El ministerio de sanidad y consumo, sefialan que “no todas las bebidas alcohdlicas

son las mismas; por lo que se las puede dividir en tres grandes grupos” (14):

a) Bebidas fermentadas. Es un proceso de oxidacion natural de las bebidas
azucaradas; un ejemplo de estas bebidas son las tradicionales chichas, que
puede elaborarse con hierbas, arroz, y algunos citricos.

b) Bebidas destiladas. Estas bebidas son producto de que primero se da un
proceso de fermentacion y luego se pasa a la ebullicidn, hasta obtener un
liquido que concentra mayor cantidad de grados de alcohol.

C) Bebidas alcohdlicas sin alcohol. Son bebida cuyo porcentaje de alcohol es

minimo, es decir menor a 1 grado de alcohol.

o El consumo y el acceso a las bebidas

En la generalidad, “seis de cada diez hombres y cinco de cada diez mujeres inician
en el consumo de estas drogas antes de los 16 afios y después, a partir de los 16 a los
20 anos (antes de finalizar el desarrollo fisico del individuo), se inicia un consumo
abusivo” (15).

La accesibilidad de los adolescentes a las bebidas alcohdlicas es cada vez mayor, a

pesar de las prohibiciones impuestas de su venta a menores. La edad media de inicio

en el consumo de alcohol entre los escolares(3)
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. Factores asociados al consumo

Los factores que tienen mayor incidencia en el consumo de alcohol y otras sustancias
relacionadas, son los demograficos, culturales y los sociales; los primeros se
manifiestan en afectaciones de mayor consumo a residentes en zonas rurales y
periféricas, poblacion con bajo nivel de escolaridad, y caracterizada por la pobreza y
la falta de empleo; el segundo factor destacan los hébitos y costumbres en los
nucleos familiares; y el tercer factor estd relacionado con las oportunidades que

brinda el entorno social proximo al sujeto consumidor(16).

Existen factores que tienen mayor ocurrencia en el consumo de alcohol, también es
oportuno sefialar que no son los Unicos; y que dependera de la situacion que atraviese
cada individuo para que se den manifestaciones de interés por desarrollar una cultura
consumidora de sustancias. Si se analiza los factores de consumo desde una
perspectiva psicoldgica, se puede decir que la mayoria de los adolescentes no solo
beben por sus problematicas; sino que encuentran momentos ficticios de placer, que

pueden ser catalogados en dos grupos(17):

a) “La busqueda de efectos agradables. El encontrarse a gusto, basqueda de una
mayor capacidad de relacion, superacion momentanea del miedo,
experimentacion de lapsos de poder, reconocimiento / aceptacién social, etc.

b) Elementos de presion social, el bombardeo de la publicidad y la oferta, asi

como la presidn grupal, por cuestiones de género, edad o etnia”.

Para Lopez y Hernandez sefialan que las motivaciones para el consumo de alcohol

obedecen a factores demograficos, sociales y culturales (18).

° Consecuencias del consumo de alcohol

Segun Coll, Juan Carlos, cuando un joven consume habitualmente alcohol, existen
una serie de consecuencias que se producen dentro del entorno familiar como

trastornos psiquiatricos, problemas de conducta y falta de carifio. Dentro del entorno
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escolar  también existen problemas como bajo rendimiento, comportamiento

inadecuado, conducta conflictiva, tolerancia al uso de alcohol(3).

o El consumo del alcohol desde la perspectiva individual

Inicialmente acuden al alcohol por curiosidad, por experimentar cosas nuevas,
conocer aquello de lo que tanto hablan y que tan riesgoso es. También para facilitar
el contacto y la comunicacién en las relaciones sexuales, pero por el contrario, esto
no solo no lo facilita, sino que lo dificulta y aporta efectos contrarios. Otra de las
formas de acercarse al alcohol por parte de los adolescentes es para participar dentro
de la sociedad de los adultos, cuyas actitudes tomamos como referencia en

numerosas situaciones cotidianas.

Por lo general, el adolescente no conoce cual es su limite, y pocas veces tiene
conciencia para saber cuando parar de beber. Con el tiempo, la forma de beber de los
adolescentes cambia considerablemente. Los adolescentes consumen alcohol

intermitentemente y sin diferencia de sexo, la mujer ha alcanzado al varén.

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

consumo se da en todas las capas de la sociedad (19)

Para concientizar a los adolescentes, el estado debe tomar cartas en el asunto y
endurecer la normativa vigente en cuanto a edad de consumo, lugares de venta,
brindar mas informacion mediante campafas divulgativas y sobre todo realizar

actividades para cubrir el tiempo libre.
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Consecuencias personales y sociales del uso indebido de alcohol y drogas

El alcohdlico sufre un proceso de despersonalizacion, es decir se altera la relacion

del individuo con la sociedad y se desestabiliza su rol como estudiante, trabajador,

padre de familia. Las consecuencias que sufre son:

a)

b)

d)

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

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

Estigmatizacion.- la sociedad lo etiqueta de "alcoholico” y por mecanismos
del modelo que se refiere a la teoria de la personalidad implicita. Por ejemplo,
le tildan de irresponsable, vicioso, ladron, delincuente, promiscuo sexual, etc.
Rechazo social.- que hasta hace poco tiempo caian bien a los demas, e
irradiaban una buena imagen de gracia y simpatia, empiezan a ser rechazados,

como consecuencia del cambio producido en las redes de amistad.

Los rasgos tipicos de la personalidad de los drogodependientes son:

Personas con problemas de socializacion.

Buscan la satisfaccion inmediata.

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

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

Falta de confianza en si mismos.

Los déficits y problemas adolescentes constituyen factores de riesgo por lo que

puede intentar compensarlos o aliviarlos recurriendo al alcohol. EI consumo de
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alcohol se relaciona estrechamente con pobre autoestima del adolescente y la falta de

personalidad que el adolescente tenga.

o Causas para el consumo de alcohol

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

consumo”(20).

Entre los factores que desencadena este habito nocivo son: la falta de seguimiento al
comportamiento de los hijos mediante los padres que cumplen un papel muy
importante para la formacion del comportamiento del adolescente, la depresion,
problemas familiares la falta de autocontrol son otros de los factores desencadenantes

a esta problematica social.

° Consecuencias del consumo del alcohol

Una de las consecuencias mas peligroso del excesivo consumo de alcohol es el
alcoholismo o dependencia alcohdlica. Es una enfermedad que caracteriza por el
incontrolado consumo de bebidas alcohdlicas a un nivel que interfiere con la salud
fisica 0 mental de la persona y con sus responsabilidades dentro del &mbito familiar,
laboral y social. El enfermo alcohdlico no se cura nunca, pero es necesario ensefiarles
sobre los efectos dafiinos del alcohol y sus consecuencias, para mejorar su calidad de

vida y su salud(21).

El sindrome de abstinencia se caracteriza por una serie de efectos que se producen al
suprimirse el consumo de alcohol, entre ellos un deseo compulsivo de tomar alcohol
para evitar esa sensacion de malestar que conocemos cOmo resaca en sus casos mas
leves. El riesgo de desarrollar alcoholismo depende de varios factores, a
destacar(22):
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. La vulnerabilidad individual: los hijos de padres alcohdlicos tienen un mayor
riesgo de desarrollar problemas con el alcohol. También tienen mas riesgo
aquellos que lo utilizan para aliviar el malestar psicolégico o superar sus
problemas personales.

. La edad de inicio: cuanto antes se empieza a beber, mas riesgo existe de
desarrollar dependencia en la edad adulta.

. La cantidad que se bebe: aunque la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
indica que no hay una cantidad “segura” por debajo de la cual no haya

riesgos.

Con todos estos elementos descritos, se puede tener una idea clara de lo que produce
el alcohol, y si su consumo es periédico, se genera una dependencia, en donde la
persona ya no es consciente de sus actos, y mas bien se desarrolla en un ambiente

irreal.

° Tratamiento

El tratamiento primario inicia con el reconocimiento del alcoholismo como un
problema, que necesita atencion especifica, en vez de considerarlo secundario a otro
subyacente. Se estan construyendo clinicas especializadas para su tratamiento y

unidades especificas en los hospitales generales y psiquiatricos(23).

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

recuperacion.

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

sociedad sin peligro.

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

beber mucho y beber irresponsablemente, no puede volver atras.

o Mecanismos de prevencion

Los programas de educacion, deben incidir no solo sobre los efectos negativos del
consumo alcohdlico, sino sobre los efectos positivos del no consumo, este pequefio
matiz, haria que las medidas tuvieran una mejor acogida general y una mayor
eficacia(24).

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

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

Desarrollar programas de entrenamiento en habilidades sociales, para actuar
principalmente en los adolescentes, antes de que se instaure el consumo habitual de
alcohol, para ayudar a esta poblacion a hacer frente a la enorme presion que el grupo
ejerce sobre aquellos que no beben.

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

llevan encima los fines de semana.
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2.3.2. Lasdrogas en los adolescentes

Las drogas entre los adolescentes tienen consecuencias sanitarias y sociales
inmediatas y a largo plazo. Los alucindgenos alteran las funciones cerebrales lo que
ocasiona problemas en el aprendizaje. La cocaina produce alteraciones en la
alimentacion. El consumo de psicoactivos incrementa la violencia social. En el
Ecuador se ha identificado que “los estudiantes de secundaria de ciertos colegios, los
universitarios de centros superiores, los nifios de la calle, las trabajadoras sexuales de
cierto estatus, los amantes del 'San Viernes', y los detenidos en ciertos centros
carcelarios deben sera considerados como grupos en riesgo”. El adolescente inicia
con el consumo de cigarrillos que favorece luego al alcohol, lo que conduce a
experimentar con drogas, por lo cual es necesario que la de prevencion se inicien en
escuelas y colegios poniendo particular énfasis a los grupos de mayor riesgo(25).
Los tipos de drogas més consumidas por los jovenes son (26):

o La marihuana es la droga ilegal preferida por los adolescentes cuyos efectos
al fumarla son falta de coordinacion fisica, taquicardia, somnolencia o
depresion. EI humo de la marihuana contiene alrededor de un 70 por ciento
mas de sustancias causantes de cancer que el humo del tabaco.

o La cocaina es un estimulante del sistema nervioso y genera una fuerte
adiccion. Sus sintomas son la paranoia, el enfado y ansiedad, sus riesgos son
ataque cardiaco o apoplejia, que pueden causar la muerte repentina.

o Los inhalantes son sustancias causantes de la irritacién de las mucosas nasal y
bucal. Los dafios mas graves que generan estas drogas son la ceguera, el
infarto cerebral, la pérdida de memoria y problemas cardiacos.

o Los tranquilizantes como los medicamentos utilizados para tratar el estrés, la
ansiedad o conciliar el suefio, generan aislamiento, cansancio y disminuyen la
reaccion emocional, a largo plazo generan cambios en el peso, dificultades
para conciliar el suefio y alteraciones de los periodos menstruales

o Las anfetaminas son drogas en presentacion de capsulas o pastillas que

estimulan el sistema nervioso, aumentan el estado de alerta y generan
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comportamientos agresivos y violentos, ademas, suelen generar pérdida del
apetito.

o El éxtasis aumenta la memoria, tiene efectos antidepresivos y sirve para
aumentar la resistencia fisica, sin embargo, puede causar la muerte repentina,
ya que conduce a la deshidratacion y el dafio cerebral.

o La heroina tiene efectos inmediatos como sequedad en la boca, pesadez del
cuerpo Yy alteraciones del sistema nervioso central, ademas, el consumo de
esta droga puede incluir el aborto espontaneo, el colapso venoso y
enfermedades infecciosas por compartir jeringuillas.

o El LSD, es una droga altamente alucinégena y que contiene sustancias
quimicas que alteran el estado de animo, estos efectos alucindgenos pueden
durar hasta 12 horas, lo que causa mayor sensibilidad, puede ser causa
muerte, esquizofrenia y paranoia, y quien la consume estad constantemente

angustiado.

2.3.3. El Tabaco

El tabaco es un producto industrializado, de origen vegetal, descubierto en América
Latina, su consumo se ha masificado en todo el mundo. Actualmente con las
investigaciones sobre sus perjuicios se ha determinado que es una de las drogas de
circulacion licita y de facil consumo, que ocasiona enfermedades degenerativas y

cuando ya existe adiccion, es denominada como tabaquismo(27).

En el caso ecuatoriano, algunos datos indican que “cerca del 5% de la poblacién de
doce afios y mas compra tabacos frecuentemente, y que el gasto semanal representa
un movimiento de mas de un millon de dolares a la semana; siendo Pichincha y
Guayas las provincias que destinan mas recursos a la compra del tabaco con el 33% y

28% respectivamente” (28).
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o Componentes del tabaco (29):

El tabaco contiene: nicotina (sustancia que produce la adiccion), monoxido de
carbono (gas tdxico que se adhiere a la hemoglobina de la sangre), alquitran
(responsable del entre otros del cancer de pulmon) y gases irritantes (Interrumpen el

movimiento ciliar de las células de la mucosa nasal y bronquial)

o Enfermedades causadas por el tabaco

“La mayoria de riesgos estan asociados a la optica médica, siendo las siguientes

enfermedades mas frecuentes” (30).

e Bronquitis. Se produce cuando los conductos respiratorios estan
obstruidos, reduciendo la cantidad de aire que se inhala y se exhala.

e Enfisema. Produce la sensacion de asfixia, debido a las sustancias toxicas
que se adhieren a los pulmones.

e Cancer de rifiones. La concentracion de todos los agentes cancerigenos
pasan por los rifiones, ya que este 6rgano hace las veces de filtro de todas
las sustancias que consume el cuerpo.

e Problemas circulatorios. El fumar aumenta el riesgo de que la sangre no
circule adecuadamente por el cuerpo, siendo mas afectadas las
extremidades, y si esto se produce, serd necesario la amputacion.

e Cancer de pulmon. El tabaco contiene una sustancia llamada brea, la
misma que se va adhiriendo en los pulmones, manifestandose en la
aparicion de manchas, esto con el paso del tiempo crece y obstruye los
conductos por donde pasa el aire.

El problema en los adolescentes, son fuertemente influenciados por el medio en el

que se desenvuelven. “Al afio se gastan enormes cantidades de dinero en publicidad,

los anuncios generalmente estan dirigidos a los adolescentes, por lo que no es de
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extrafiar que 90% de los fumadores hayan adquirido el habito en esta etapa; ademas,

el nimero de mujeres adolescentes fumadoras se ha incrementado”(29).

o Tabaquismo

“Es una enfermedad adictiva de nivel cronico, que evoluciona con recaidas mas
pronunciadas, por lo que los fumadores cada vez necesitan fumar mayor cantidad de

tabaco para obtener la misma sensacion de placer” (31).

El tabaco despliega una dependencia psicoldgica, denominada tabaquismo, que se
encuentra primordialmente asociada al ritual del acto de fumar. Se desarrolla
tolerancia a la nicotina que hace incrementar la cantidad consumida al doble o al
triple, aunque desciende rapidamente con la interrupcién del uso del tabaco, por eso

hace mas efecto el cigarrillo de la mafiana.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, la dependencia se crea rapidamente tras

haber empezado a fumar(20).

e El tabaco es una forma de comunicar y de crear momentos agradables.

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

e La mayoria de los fumadores son completamente conscientes de los
riesgos que corren, sintiendo un cierto placer como jugar con el fuego y
afrontarse a los numerosos riesgos sobre su salud. Algunos psic6logos o

psiquiatras no dudan en evocar tendencias suicidas.

Segln la O.M.S. “el tabaco es la primera causa de invalidez y muerte prematura del

mundo. En Europa el tabaquismo provoca cada afio 1,2 millones de muertes. Esta
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directamente relacionado con la aparicion de 29 enfermedades, de las cuales 10 son
diferentes tipos de cancer, y es la principal causa del 95% de los canceres de pulmon,
del 90% de las bronquitis y de mas del 50% de las enfermedades cardiovasculares”.
En América Latina mueren mas personas por enfermedades relacionadas con el

tabaco que por otras enfermedades(15):

e EIl69,6% estan expuestos al humo en casa

o EIl 47,4% quiere dejarlo

e EI51,6% lo intentaron

e EI 89,8% vieron publicidades en vallas

e EI 89,5% vieron publicidades en periddicos y revistas

e EI 18,3% tienen objetos con logotipos

Los nifios y adolescentes, cuyos padres son fumadores tienen dos veces mas
posibilidades de empezar a fumar a temprana edad que los hijos de los no fumadores,
por lo que se muestra un cuadro en cadena, transforméandose en un problema de
generacion en generacion. En el caso ecuatoriano aun el tabaquismo no es
considerado un problema de salud de primera estancia, sino que solo es concebido
como parte de la cultura social de los pueblos, por lo que no se han hecho
intervenciones integrales que permitan desterrar este producto altamente nocivo para

la salud del fumador, la de su familiay de la sociedad(15).

2.3.4 Malos Habitos alimenticios en los adolescentes

Para que un adolescente tenga una buena salud la alimentacién debe ser variada, ya
gue ningun alimento contiene todos los nutrientes, de modo que no conviene comer
siempre lo mismo. Las frutas, verduras y hortalizas contienen nutrientes que ayudan
a mantener sano y son complemento ideal durante el desayuno, refrigerio, almuerzo
y cena. Se debe consumir productos elaborados a base de trigo, cereales, papas,
yucas y legumbres ya que la mitad de las calorias de la alimentacion deben proceder

de estos nutrientes, evitar el consumo de dulces caramelos, chocolates etc. Es
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fundamental mantener el cuerpo bien hidratado ya que méas de la mitad del peso es
agua, por lo que se debe ingerir al menos 5 vasos al dia, aumentando si hace mucho
calor o antes, durante y después de una actividad fisica intensa. El adolescente debe
mantener un peso adecuado segun la edad, sexo, altura, constituciéon, actividad fisica

que realiza y factores hereditarios(32).

En la actualidad el adolescente tiene un nuevo estilo de vida que le lleva con
frecuencia a comer a destiempo y fuera de casa, eliminando comidas importantes
que son reemplazadas por comida rapida y poco nutritiva, estas tienen un bajo poder
Nutritivo, favoreciendo a problemas como la obesidad, caries dental y malos habitos

en la dieta.

El aumento de consumo de alimentos precocinados en el propio domicilio o fuera de
él, han contribuido a cambios de hébitos alimentarios, con un mayor consumo de
grasa total, grasa saturada, colesterol, azucares y sodio y un menor consumo de fibra,

frutas y vegetales, incluso con déficits de vitaminas, minerales y micronutrientes.

Un porcentaje que va en aumento no ingiere nada en el desayuno, “1 de cada 45
adolescentes no desayunan hace un desayuno muy escaso, argumentando falta de
tiempo, de apetito o por falta de costumbre, lo que probablemente conlleva
dificultades en el aprendizaje y rendimiento escolar. Este hecho es mas patente a
partir de los 14 afios, llegando a un méximo a los 18 afios de edad, donde el 15% de

la poblacion espariola no desayuna” (33).

2.3.5 Actividad fisica en el adolescente

Se hallan estudios cientificos que demuestran que una persona sedentaria puede
mejorar su salud, cambiando su estilo de vida, a uno mas activo y saludable,

haciendo ejercicio fisico regularmente de intensidad moderada(34).

La actividad fisica regular reduce el riesgo de muerte prematura, reduce el riesgo de

infarto agudo de miocardio, reduce las cifras del colesterol total y de los triglicéridos
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y aumentando las del colesterol-HDL, ayuda a alcanzar y mantener un peso corporal
saludable, reduce los sintomas de ansiedad y depresion, contribuye a mantener sanos
los huesos, musculos y articulaciones, contribuye al desarrollo integral del
adolescente, mejora la mineralizacion de los huesos y baja el riesgo de padecer
osteoporosis en la etapa adulta, mejora la maduracion del sistema nervioso motor y

destrezas motrices y mejora el rendimiento escolar y la sociabilidad (34).

2.4.  Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Como base esencial dentro del Marco Legal, se ha considerado a la Constitucién de
la Republica del Ecuador, que en el Titulo del régimen del buen vivir, relacionado
con salud, sefiala claramente en su articulo 364 la responsabilidad del gobierno a
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y control del
consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrdpicas; asi como
ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores(35):

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud pablica. Al Estado le
corresponderd desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento vy
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales vy

problematicos.

En ningln caso se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus

derechos constitucionales.

El Estado controlaray regulara la publicidad de alcohol y tabaco.
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Parte de la normativa nacional consta la Codificacion de la ley de
sustancias estupefacientes y psicotrépicas y de la cual se presenta los

articulos mas afines al tema de investigacion:

Art. 1.- Objetivo.- Esta Ley tiene como objetivo combatir y erradicar la
produccion, oferta, uso indebido y tréfico ilicito de sustancias
estupefacientes y psicotropicas, para proteger a la comunidad de los

peligros que dimanan de estas actividades.

Art. 6.- Incorporacion de normas internacionales.- Quedan incorporadas
a esta Ley las disposiciones contenidas en los convenios internacionales

sobre la materia y que han sido o fueren ratificados por el Ecuador.

Art. 8.- Del CONSEP.- Para el cumplimiento y aplicaciéon de esta Ley
créase, con sede en Quito, el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP), como persona juridica
auténoma de derecho publico, que ejercera sus atribuciones en todo el
territorio nacional. Estara dotado de patrimonio y fondos propios,
presupuesto especial y jurisdiccion coactiva para la recaudacion de los

recursos que la Ley determine.

Art. 18.- Educacién preventiva.- Los programas de todos los niveles y
modalidades del sistema nacional de educacion incluirdn enfoques y
metodologias pedagogicos que desarrollen la formacién de una
personalidad individual y una conciencia social orientadas a la

prevencion del uso indebido de sustancias sujetas a fiscalizacion.

Las autoridades del sistema educativo nacional y los directivos de los
establecimientos de educacion fiscal, municipal y particular y el
magisterio en general deberan participar activamente en las camparias

de prevencién.
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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 (36):

2.4.3

En el objetivo 2. “Mejorar las capacidades y potencialidades de la
poblacion, en que la salud y la nutricion 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
poblacién; plantea politicas orientadas al cuidado y promocion 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.”

Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia

TITULO Il

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Art. 9.- Funcion basica 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 promocidn, respeto y exigibilidad de sus derechos.

TITULO I
DERECHOS, GARANTIAS Y DEBERES
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Art. 48.- Derecho a la recreacion y al descanso.- Los nifios, nifias 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.

TITULO IV

DE LA PROTECCION CONTRA EL MALTRATO, ABUSO,
EXPLOTACION SEXUAL, TRAFICO Y PERDIDA DE NINOS, NINAS
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:

1. El consumo y uso indebido de bebidas alcoholicas, tabaco,

estupefacientes y substancias psicotrépicas.

2.4.4 Ley Organica de Educacion Intercultural

Esta ley hace referencia al tema ya que las personas, la familia y la sociedad
en general tienen el derecho de participar en el proceso educativo (37)

En el Titulo I.

De los Principios Generales. Capitulo Unico: Del ambito, principios

y fines.



Art. 3.- Fines dela Educacién; se establece que son fines de la
educacion “la garantia de acceso plural y libre a la informacién y
educacién para la salud y la prevencion de enfermedades, la
prevencion del uso de estupefacientes y psicotrdépicos, del consumo de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para la salud y

desarrollo”.

Art. 9.- Funcion 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.
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo Deontoldgico del CIE para la Profesion de Enfermeria.

El Cddigo Deontologico del CIE para la profesion de enfermeria, tiene cuatro
elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética, mismos

que se detallan a continuacién (38).

Los Elementos del Cadigo son:

1.-La Enfermera y las personas: la responsabilidad profesional
primordial de la enfermera sera para con las personas que necesitan
cuidados de enfermeria. Proporcionando: cuidados, respeto,

brindando informacién y confidencialidad

2.-La Enfermera y la practica: la enfermera observara en todo
momento normas de conducta personal a fin de fomentar confianza.

Empleard tecnologia y avances cientificos.

3.- La Enfermera y la profesion: la enfermera aplicara normas de
practica clinica, gestién, investigacion y formacion de enfermeria,

contribuyendo al desarrollo de conocimientos profesionales.

4.- La Enfermera y sus comparieros de trabajo: la enfermera adoptara
las medidas adecuadas para preservar a las personas familias y
comunidades cuando un comparfiero u otra persona ponga en peligro

su salud.
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2.5.2. Codigo de Helsinki

En este estudio se ha considerado la declaracion de Helsinki como un documento
con propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos
siendo este la base de documentos subsecuentes, considerando como un principio
importante el respeto al individuo, su derecho a la toma de decisiones ineludible una
vez informado al paciente los beneficios y prejuicios de su participacion en un
estudio de investigacion médica, previo a esto se toma en cuenta el consentimiento
informado, el cual es un documento legal en el cual el paciente acepta participar una

vez que se le informa de los pro y los contra de la investigacion.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccidn de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.(39)
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion es bimodal cuali-cuantitativa y no experimental.
e Cualitativa. Es aquella que toma en cuenta las cualidades del problema de
investigacion.
e Cuantitativa: Es aquella que emplea la base estadistica, ya sea en su forma
descriptiva o también en sus parametros explicativos — o de inferencia.
e No experimental: Porque no se van a manipular variables, solo se va a

observar el problema de estudio y analizarlo en su contexto.

3.2.  Tipo de la Investigacion

Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal

e Observacional: es aquella en la que el investigador se limita a la observacion
y el registro de los acontecimientos sin intervencion alguna en el curso
natural de estos.

e 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 fendmeno que se esta investigando.

e Transversal: porque la investigacién se realizara en un lapso de tiempo

determinado.
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3.3.  Localizacion y ubicacién del estudio

El presente trabajo se realiz6 en la Unidad Educativa Bolivar, del canton Tulcan,

Provincia del Carchi, Ecuador

3.4. Poblacién

3.4.1. Universo

El universo de estudio, estuvo compuesto por todos docentes que laboran en Unidad

Educativa Bolivar

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por veinte (20) docentes que imparten clases a los

cursos de bachillerato de la Unidad Educativa Bolivar, de la jornada matutina.

3.4.3 Criterios de Inclusién

. Docentes que imparten clases en el Bachillerato de la Unidad Educativa que

laboran en la jornada matutina.

3.4.4 Criterios de Exclusion

Todos los docentes de que no son parte del Bachillerato.
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3.5.  Operacionalizacion de las Variables

Obijetivo.- Caracterizar sociodemograficas del grupo en estudio.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
e Menores de 30 afos
~ . De 30 a 39 afios
Edad Afios cumplidos | ° o
P e De 40 a 49 afios
e De 50 y més afos
, Caracteristicas e Masculino
Género )
estadisticamente la e Mestiza
Caracteristicas g?srg?gjlc%?]na:iido y Etnia Autodefinicion : j:?r Ié;eecnuaatorianos
sociodemogréficas ;
poblaciones humanas, en e Blanco
un momento determinado e Soltero
de su evolucion historica ) e Casado
. Establecido por X
Estado civil . e Viudo
el registro . .
e Divorciado
e Unién libre
., Titulos e Licenciatura
Profesion . .
Obtenidos e Ingenieria




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

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Hay Facilidad de adquirir cigarrillos?
o Si
Se entienden Adquisicién e No
como  aquellas * Nose
acciones que no _ _ _ _
guardan Tabaco Brindo ayuda a quienes quieren dejar de fumar?
concordancia con ¢ Nunca la han solicitado
N un _ Consejeria  a e Si, a través de un programa o de manera
Actividades | comportamiento . personal
S . estudiantes . .
perjudiciales | socialmente ¢ Si, a traves de un experto
aceptable, e No he recibido capacitacion para hacerlo.
mostrando
actitudes de
rechazo 0 ¢ Es facil conseguir bebidas alcohdlicas?
incomodidad  por Alcohol 'y N e Imposible e Muy féacil
las mayorias. drogas Adaquisicion ¢ Relativamente dificil e Nolose
¢ Relativamente fécil e Muy fécil
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Obijetivo.- Identificar las actividades perjudiciales, que fomentan habitos nocivos en estudiantes de la Unidad Educativa Bolivar.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Durante los ultimos 30 dias ;Qué tan frecuente es
escuchar que no han desayunado sus estudiantes
Consumo de »
desavuno e Nunca Rara vez
Y e Algunas veces * La mayoria del tiempo
e Siempre
¢Pueden comprar o recibir gratis bebidas gaseosas sus
Se entienden como Consumo de | hijos?
, .
- gaseosas e Si
aquellas  acciones e NO
ggﬁcorggm.aguarggﬂ (I;/(Iaalos habitos Facilidad de adquirir comidas rapidas
1 .
. ; ., o Si
. un comportamiento | alimentacion
Actividades . P e NoO
S socialmente :
perjudiciales aceptable Consumo de | Estrategias que fomenten el consumo de productos
mostrandé actitudes comida alimenticios sanos
e Si
de rechazo 0
. . e No
incomodidad por las
mayorias. o Cuales _
Consumo de Consumo de agua segura en la institucion?
o Si
agua
g e No
Desarrollo En su institucién educativa se desarrollan programas
Actividad q gue favorezcan la practica de la actividad fisica?
fisica © . Si
programas

e No Cuales
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Objetivo.- Identificar las actividades que previenen habitos nocivos en estudiantes de la Unidad Educativa Bolivar.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Habla sobre efectos dafinos de fumar?
e Sj e No
L e Nose
é(;’;li\zlgézties I—!abla. del dafio al estar expuesto al humo de
cigarrillos
Tabaco e Absolutamente no * Probablemente no
o Probablemente si * Absolutamente si
Esta de acuerdo sobre la Prohibicion de fumar en
Acciones lugares publicos?
Son acciones que afirmativas  Si
buscan mitigar los * No
resultados o Ensefia los problemas asociados con beber alcohol
Actividades efectos de una ]
preventivas intervencion o * Si e NO
comportamiento Actividades e Nolose
socialmente no realizadas Ensefia sobre los efectos del uso del alcohol y como
aceptado. tomar decisiones al respecto
e Si
Alcohol y e Nolose e No
drogas Como decir NO al consumo de bebidas alcohdlicas
e §j . NoO
Acciones e Nolose
afirmativas Existen estrategias para prevencion SPA
: Elo o se e Cudles
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Obijetivo.- Identificar las actividades que previenen habitos nocivos en estudiantes de la Unidad Educativa Bolivar.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Habla acerca los beneficios de comer saludable?
: l?llo lose * No
Actividades _ i
realizadas Les habla sobre los beneficios de comer mas frutas y
vegetales?
: zlo o se e Cudles
Habla cdmo preparar o almacenar comida de manera
Habitos segura?
alimenticios o Si . No
e Nolose
Acciones Habla sobre modos saludables de ganar peso?
afirmativas * Si e NO
e Nolose
Habla sobre modos saludables de perder peso?
e §j
e Nolose * No
Sabe como prevenir las lesiones al hacer actividad
fisica?
. L e §j
Actividades | Actividades e Nolose e No
fisicas realizadas Sabe cuales son los beneficios de la actividad fisica?
e §j
e Nolose * No
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3.6. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

El método de induccidn utilizado en esta investigacion fue el analitico — sintético, ya
que a traves de esto se pudo comprender la dinamica del problema de investigacion
desde la dptica de los sujetos de estudio. Y para ello fue necesario definir las técnicas

que garanticen un levantamiento adecuado de la informacion.
La técnica de la encuesta utilizada, tiene como instrumento un cuestionario y un

alcance de una serie de preguntas que se hace a muchas personas con el fin de reunir

datos o para detectar la opinién publica sobre un asunto determinado
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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 docentes del bachillerato de la Unidad Educativa Bolivar, los datos obtenidos
fueron ingresados en una base de datos en Programa Microsoft Excel para su
tabulacién, de los cuales se obtiene los siguientes resultados que continuacion se

detallan:

4.1. Caracterizacién socio demografica del grupo en estudio

Tabla 1. Caracterizacién socio demogréfica

) Masculino 30%
Género .

Femenino 70%

20-30 0%

Edad 31-40 45%

41- 50 95%

50 0 mas 0%

Soltero 45%

Casado 55%

Esitsﬂo Union Libre 0%

Divorciado 0%

Viudo 0%

Mestizos 100%

Etnia Blancos 0%

Indigenas 0%

Instruccion Tercer nivel 100%

Al analizar los resultados, es evidente que el género femenino es el mas
representativo en este grupo estudiado. Con respecto a la edad se observa que es un

grupo de profesionales relativamente jovenes pues no superan los 50 afios de edad.

Con respecto al estado civil se registran solo el de casados y solteros siendo el

primero mas alto, con 10 puntos. En cuanto a etnia todos se autodefinen como
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mestizos. En el Ecuador segun el censo del INEC del 2015, sefialan que el 69 % de

docentes tienen titulo en alguna de las areas de la pedagogia (40).

En el sistema educativo nacional, existen mas educadores del género femenino
notablemente, en especial en el nivel inicial y primario, donde la docencia es ejercida
casi exclusivamente por mujeres; con el 96,5% de docentes mujeres en el nivel
inicial y un 80,1% en la primaria. En el nivel medio, declina la presencia femenina y
aumenta la presencia de docentes varones a un 34,6%; existen 3,2 mujeres por cada
hombre(41).

La poblacion de estudio tiene un buen grado de instruccidén, mas del promedio de
todo el territorio ecuatoriano; lo que garantiza que las preguntas que completan el
formulario, son facilmente asimiladas, ademas de que sus respuestas son mas
razonadas, siendo validas sus aseveraciones y por tanto, se puede tomar como
confiable los datos que arrojan la investigacion. Ademas, al ser docentes en el centro
educativo, conocen a profundidad de los eventos de cotidianidad, ya que conviven

con los alumnos.
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4.2. Actividades perjudiciales, que fomentan habitos nocivos en los

estudiantes

Tabla 2. Actividades perjudiciales que fomentan consumo de Tabaco

Facilidad a. Si 0%
compra cigarrillos b. No 40%
sueltos c. No se 60%
a. Nunca la han solicitado 15%
b. Si, a través de un programa o de
Brindé consejeria a manera personal 40%
alumnos que quieren ¢ i 3 través de un experto 35%
dejar de fumar d. No he recibido capacitacion para
hacerlo. 10%

Facilidad compra

Al analizar los resultados de docentes encuestados se observa que 8 (40%) dicen que
no es posible comprar cigarrillos sueltos en el sector donde estd localizado la
institucion mientras que el 60% no conocen. Navarra, Gabriela sefiala que “muchos
de los docentes que hablan del peligro que representa fumar, es porque han
evidenciado los dafios que causa el tabaco” (42), sea porque tienen algin familiar
gue se encuentra en una situacion de ese tipo, o porque ellos mismos son victimas de

sus actos de adolescentes.

Al comparar los andlisis anteriores vemos que los docentes por experiencia propia
saben que fumar causa dafio, y por ende no estan interesados en comprar, ni conocer

lugares donde vendan cigarrillos a los estudiantes cerca del area de la Institucion.

Brindd consejeria

La mayoria si han brindado consejos a través de un programa o de manera personal y
a través de un experto; pero un 10% no han podido dar un consejo por que no han
tenido una capacitacion para poder ayudar al estudiante. Segin Cunningham,
Phillippe, “se debe hablar con claridad y firmeza de que no se debe fumar, y a la par

se requiere hablar con los padres de familia, para que estén alerta del

43



comportamiento de sus hijos” (43). . Los docentes deben dar ejemplo de lo que
aconsejan; es decir que no deben evitar fumar en presencia de sus alumnos, ya que si
se da el caso, los mismos alumnos rechazaran cualquier tipo de conversacion al
respecto del tema. Un buen profesor es aquel que tiene la capacidad de reconocer la
importancia de su figura en el desarrollo cognitivo y social de sus educandos. La
excelencia del docente depende de muchos factores, pero por sobre todo el humano.
La confianza y seguridad en sus métodos de ensefianza en un aula son esenciales

para incentivar a los alumnos.
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Tabla 3. Actividades perjudiciales que fomentan consumo de alcohol

a. Imposible 0%
¢Es dificil conseguir bebidas b. Muy dificil 0%
alcohdlicas? c. Relativamente dificil 0%
d. Relativamente facil 100%

Como una de las actividades perjudiciales que fomentan el consumo del alcohol es la
facilidad que tienen los estudiantes para conseguir bebidas alcohdlicas cerca del

establecimiento educativo, afirman todos los docentes encuestados.

El facil acceso a bebidas alcohdlicas no es un problema nuevo, sino que mas bien
responde a una estructura social en decadencia, tal es asi que segun informacion
secundaria se evidenci6 que en Ecuador en el afio 2000 la edad promedio de inicio de
consumo era de 16 afios y una década mas tarde esta baj6 a 12 afios; adicionalmente
menciona que la informalidad en el comercio del alcohol, asociado a la ambigtedad
legislativa hace que su consumo no disminuya en los adolescentes, quienes pueden
comprar libremente para consumo propio o para consumo de adultos que rodean su

ndcleo social(45).

Hoy en la actualidad, el acceso para conseguir bebidas alcohdlicas es muy facil, ya
que en las tiendas, bares, supermercados, etc., su venta es libre. Incluso como sefiala
Mena & Mufioz en el estudio anterior la venta y consumo se realiza a menores de
edad.
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Tabla 4.Actividades perjudiciales que fomentan mala alimentacion e inactividad

fisica

a. Nunca 0%
Durante los ultimos 30 dias, ¢Qué tan frecuente  b. Rara vez 0%
es escuchar que no han desayunado sus c. Algunas veces 100%
estudiantes? d. La mayoria del
tiempo 0%
- - . Si 100%
Facilidad comprar o recibir bebidas gaseosas
P 9 No 0%
i [0)
Facilidad de adquirir comida rapida S| 100%
No 0%
¢En su institucion educativa existen estrategias  a. Si 0%
que fomenten el consumo de productos
alimenticios que contengan frutas y verduras sin o
conservantes, presentantes o colorantes b. No 100%
artificiales?
Desarrollan programas extracurriculares para Si 0%
favorecer la practica de la actividad fisica en No 100%
escenarios? No lo se 0%

El didlogo que mantienen los docentes con los estudiantes, ha permitido conocer que

los adolescentes no desayunan, aspecto que influye en su desenvolvimiento

académico y también el social. Todos los estudiantes tienen capacidad econémica

para comprar bebidas gaseosas y comida rapida, por lo que se puede decir que la

alimentacion dentro de la Institucion y en las cercanias no es saludable; siendo esto

un factor de riesgo a largo plazo, ya que no existen estrategias que fomenten el

consumo de productos alimenticios que contengan frutas y verduras sin conservantes,

preservantes o colorantes artificiales. En la Unidad Educativa, no existe un programa

de recreacion y deporte extracurricular que motive al estudiante a participar en

escenarios.
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Las Naciones Unidas, “considera fundamental que los centros educativos trabajen un
eje denominado salud escolar, que describe que la escuela fomente la salud como
parte de las actividades de ensefianza, contribuyendo a construir entornos saludables
para convivir, ensefiar y trabajar(46). Los adolescentes son el grupo etario, que mas
consume gaseosas, por lo que se corre el riesgo de que a largo plazo este grupo tenga
problemas de salud asociados a la diabetes, presion alta, y demas enfermedades
relacionadas con el exceso de consumo de bebidas azucaradas” (47).0tro eje
transversal que sefiala Las Naciones Unidas, es que en los centros de educacion
deban al menos proporcionar el conocimiento a sus estudiantes para que estos
puedan estar bien informados sobre la importancia y los beneficios de realizar

actividades fisicas(46).

Se puede determinar con asombro que la mayoria de adolescentes no desayunan y
segun la Organizacion Mundial de la Salud, describe que la escuela debe fomentar la
salud como parte de las actividades de ensefianza; por lo cual es necesario que los
docentes incentiven a los jovenes a desayunar correctamente, para tengan una buena
salud y puedan aprender. Un alto porcentaje de la poblacién adolescente ecuatoriana
presenta indicios de obesidad, diabetes y demas enfermedades asociadas al consumo
de comida chatarra. Urge la necesidad de regular el expendio de comidas en los bares
de los centros educativos. Se pudo observar la inexistencia de una fuente de agua
potable para consumo de los alumnos, Unicamente cuenta con la infraestructura
basica equipada en los servicios higiénicos, pero en estos espacios no es
recomendable que se ingiera agua; ésta condicion no esté acorde a lo que dispone las
Naciones Unidas que los centros educativos deben tener condiciones adecuadas que
permitan a los estudiantes encontrar espacios limpios, dotacién de agua, acceso a
botiquin médico, entre otros similares.Los docentes ensefian tedricamente los
beneficios de la actividad fisica, pero lamentablemente no se desarrollan programas
extracurriculares que favorezcan la practica, se puede evidenciar que NO motivan la

practica deportiva en los adolescentes en distintos escenarios.
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4.3. ldentificar las actividades que previenen habitos nocivos en estudiantes
de la Unidad Educativa Bolivar.

Tabla 5. Actividades que previenen consumo de Tabaco

¢Les ha hablado a los estudiantes sobre los efectos Sl 100%
dafinos de fumar? NO 0%
¢ Esté de acuerdo con que se prohiba fumar en lugares SI 100%
publicos (Como en restaurantes, en buses, micros,

escuelas, gimnasios, lugares de diversion, discotecas, NO 0%
cines, etc.?

Todos los docentes han dialogado con sus estudiantes sobre los efectos dafiinos de
fumar; entre otros, que los dientes se vuelven amarillos, que ocasiona arrugas y un
aliento desagradable, asi como el riesgo al estar expuesto al humo de los cigarrillos
de otras personas. Todos los docentes estan de acuerdo en prohibir que se fume en
lugares publicos

Baggio sefiala que el consumo del tabaco en los jovenes “debe ser abordado desde la
Optica del consejo, dejando de lado posturas de reclamo, ya que muchas de las veces
los adolescentes adoptan posiciones de rechazo social; siendo esta una manifestacion
psicologica del adolescente”(48). Jorge Ronderos Valderrama considera fundamental
hablar con los adolescentes, lo que permite reflexionar, discutir y comprender las
consecuencias de fumar (49).En el caso ecuatoriano, se cuenta con el Art. 21 dice:
Declérese espacios cien por ciento (100%) libres de humo de tabaco y prohibase
fumar o mantener encendidos productos de tabaco entre otros “ Todos los espacios
cerrados o abiertos, publicos o privados, que correspondan a dependencias de salud y
educacion a todo nivel; con excepcion de los espacios abiertos de los
establecimientos de educacion superior debidamente sefializados...”(50).

Las conversaciones con los adolescentes deben ser en base a un protocolo que ayude
a entablar estos temas, y sientan confianza con el educador para evitar caer en la
dependencia de esta droga. La principal accion de parte institucional es la
erradicacion del humo de los espacios publicos y por respeto se prohibe el fumar
dentro de las instalaciones, ademas se ve la necesidad de realizar programas de
prevencion usando metodologias activas para cuidar la salud de los alumnos.
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Tabla 6. Actividades que previenen consumo de alcohol y drogas

N a. Si 100%
¢Ha ensefiado en alguna de sus clases -
durante este afio escolar, sobre los b. No 0%
problemas asociados con beber alcohol? c. No lo se 0%
a. Si 0%

Ha ensefiado en alguna de sus clases,
durante este afio escolar, como decir b. No 65%
NO al consumo de bebidas alcohdlicas

c. Nolo se 35%
¢En su institucién educativa existen a. Si 100%
estrategias para prevencion de b 10 0%

sustancias Psicoactivas — SPA?

Todos los docentes han ensefiado a sus estudiantes sobre los problemas y efectos que
causa el consumo de bebidas alcoholicas a sus estudiantes. Los profesores no han
orientado claramente a sus alumnos a decir NO, cuando se presenten situaciones que
induzcan al consumo de alcohol, por lo que los adolescentes estdn abocados a
decisiones del momento. En la institucion si existen instrumentos estrategias para la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas; pero esto induce a pensar que
existe una cierta negligencia por parte de los educadores quienes, segun las

respuestas anteriores, no orientan sobre los perjuicios del consumo de alcohol.

Mena & Muiioz consideran que es necesario que los docentes asuman un rol
orientador y de apoyo a sus estudiantes, ya que pueden estar atravesando problemas
de indole fisico, emocional o conductual que afecte las relaciones sociales en los
centros de estudio (51).Ventura & Tosoli, considera que “es vital la inclusion de
contenidos que indiquen el perjuicio de consumir sustancias que genere dependencia,
generando espacios que abran la puerta al debate que ponga en discusion los efectos
del alcohol y también sirva a manera de contextos de reflexion” (44).Las Naciones
Unidas sefialan que “las escuelas no tienen la responsabilidad plena para modificar
conductas adictivas o socialmente reprochables; ya que eso es una labor del hogar;
pero los centros de estudios si estan en la obligacion de mejorar los conocimientos y
moldear las aptitudes, apalancadas en una formacion en valores” (52); de la misma

manera considera que “las estrategias educativas para la reduccion del consumo de
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bebidas y sustancias dafiinas debe contemplar parametros que permitan: a) reducir la
demanda, b) reduccion del suministro, y ¢) mitigacion de las causas y de los efectos

de sustancias que generan dependencia” (46).

Los docentes si informan a sus alumnos sobre los efectos que causa el consumo de
alcohol; como aconsejan Mena & Mufioz los docentes deben asumir un rol
orientador y de apoyo para resolver problemas de indole fisico, emocional o
conductual de los alumnos, pero no han orientado a sus alumnos, como actuar frente
a invitaciones del consumo de alcohol, que cominmente se presentan con amigos o
amigas, y por no quedar abochornados aceptan como un acto de hombria o amistad,
esta decision que realiza el chico o chica debe ser tomada con una imagen de las
ensefianzas y buenos consejos de sus padres. En la Unidad Educativa Bolivar si
existen los instrumentos necesarios para la prevencion del consumo de sustancias

psicoactivas; solo que no son usadas adecuadamente.
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Tabla 7. Actividades que previenen los malos héabitos de alimentacion

bre los beneficios d N e
Sobre los beneficios de comer No 65%
saludable?
No lo se 0%
Sobre beneficios d frut ° =
obre beneficios de comer frutasy 7~ 80%
vegetales? | 0
Ensefia a comer gl-o == 5(;)(y/0
[
saludable A preparar y almacenar comida :
durante el afios sequra? No 30%
escolar en sus ' No lo se 20%
clases Sobre { ludables d Si 100%
obre formas saludables de ganar <~ 0%
peso?
No lo se 0%
Sobre f ludables d d sl 7
obre formas saludables de perder -3~ 0%
peso?
No lo se 0%

La mayoria de los docentes no indica sobre beneficios de comer frutas y vegetales;
muchos de los docentes no hablan con sus alumnos sobre los beneficios de comer
saludable; algunos docentes si dan recomendaciones sobre técnicas de preparacion y
guardado de alimentos para su conservacion. Todos los profesores ensefian los
modos mas saludables de ganar peso, asi como dan tips saludables para perder peso,

sin poner en riesgo su salud.

Velasco, Vanessa considera que “es fundamental que existan espacios en donde se
produzcan didlogos y aprendizajes sobre el consumo de productos saludables, por lo
que los centros educativos deben promover normativas internas sobre el consumo de
alimentos sanos” (47).Para esto es necesario citar las palabras de Gutiérrez, Romero
y Cabrera quienes considera que “son las autoridades educativas quienes deben
coordinar con los centros de salud de la localidad, para que den charlas de nutricion y
salud; y que no es una obligacion de los docentes asumir tematicas que no son de su

dominio” (53).La publicacion de Acerete & Giner, determinan que “no existe una
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dieta especifica para que los adolescentes ganen peso, sino méas bien que es necesario
determinar los requerimientos nutricionales que demanda cada individuo y segun eso
se debe planificar un balance de los productos que consume, asociandolos con su
rutina de actividades” (54).Una de las formas mas saludables de perder peso, segln
Satre & Coste, es mediante una dieta que se ajuste a los gustos y a la cotidianidad del
adolescente. Por lo que la dieta, el ejercicio y las actividades diarias deben provenir

de recomendaciones médicas especializadas” (55).

Los docentes no se preocupan de llevar a cabo una formacion integral que involucre
conocimientos de una alimentacion saludable, como es comer frutas y vegetales,
preparacion y conservacion de alimentos, las autoridades deben coordinar con

entidades de salud para que les brinden su ayuda, mediante charlas educativas.

En el caso de los docentes de la Unidad Educativa Bolivar, ninguno de los
educadores han recibido una formacién especifica de estos temas, por lo que sus
recomendaciones pueden partir desde sus propios paradigmas y mas bien este tema

debe ser tratado por un especialista en nutricion.
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Tabla 8. Actividades que previenen los malos habitos de actividad fisica

; Si 0%

ctvidaa toca No o0%

No lo se 10%

Ensena plap de 6mo prevenir lesiones haciendo NG 100%
actividad fisica actividad fisica

No lo se 0%

Beneficios de la actividad Si 15%

[0)
fisica No 85%
No lo se 0%

Durante este afio escolar el 90% de los encuestados no ensefian a sus estudiantes
como elaborar un plan de actividad fisica. EI 85% no han ensefiado los beneficios de
la actividad fisica. Ninguno de los encuestados sabe como prevenir lesiones durante
una actividad fisica.

Carranza, y otros consideran que “los centros educativos deben plantearse la mision
de garantizar el acceso de los alumnos a la practica de actividades fisicas —
deportivas saludables, ludicas y de calidad; siendo esta vital a la hora de formular el
Plan Educativo Institucional” (56).Cazado y Rojas, sefialan que todo tipo de lesiones
“deben ser valoradas y tratadas por profesionales que tengan formacion en esta area,
ya que una intervencion inadecuada puede provocar lesiones mas graves a futuro; y
en el caso de los centros educativos, estos obligatoriamente deben contar con una
unidad médica que al menos estabilice a sus estudiantes cuando se presentan

situaciones que pongan en riesgo la integridad de los alumnos” (57).

Al comparar vemos que los docentes en la Unidad Educativa Bolivar no ensefian a
elaborar un plan de actividad fisica, para que los estudiantes realicen practicas
deportivas saludables. Los docentes no tienen formacion especifica para prevenir
lesiones; por lo que siempre que se ha presentado un caso similar, han remitido con
los profesionales en la rama y esto es lo correcto, porque muchas veces si es mal
atendido una lesion puede recaer en una lesion mas grave.
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5.1.

CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El grupo de estudio conformado por veinte docentes de la Unidad Educativa
Bolivar que laboran en el area de bachillerato en la jornada matutina de la
provincia del Carchi, todos se autodefinen como mestizos, es un grupo
relativamente joven que tiene entre 31 a 50 afios de edad, la mayoria son
mujeres. Menos de la mitad de los encuestados son solteros.

Entre las actividades que los docentes perciben como perjudiciales para los
estudiantes se mencionan: la facilidad de adquirir bebidas alcohdlicas, siendo
su venta libre, incluso a menores de edad. La mayoria de los adolescentes no
desayunan, pero existe la capacidad econémica y facilidad para adquirir
bebidas gaseosas y comida rapida. Durante este afio escolar, la mayoria de los
docentes no realizaron un programa extracurricular de actividad fisica que
fomente la participacion de los estudiantes en escenarios deportivos.
Tampoco no estan capacitados para prevenir lesiones durante las actividades
fisicas. EI consumo de tabaco en los estudiantes dentro de la Institucién segun

los docentes. no se refleja.

Las actividades de prevencion en la Unidad Educativa fueron: charlas sobre
efectos dafiinos de fumar y de la exposicion al humo del cigarrillo; la
prohibicion de fumar dentro del establecimiento educativo y brindar ayuda
personal 0 con un experto para que dejen de fumar los alumnos. Para
prevenir el consumo de alcohol y drogas igualmente todos los docentes han
ensefiado sobre los problemas que causa el consumo de bebidas alcohdlicas a
sus alumnos, pero no han orientado claramente a los mismos a decir NO; pese

a existir estrategias para prevencion de sustancias Psicoactivas — SPA en la
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Unidad Educativa estas no son usadas adecuadamente. Para prevenir la mala
alimentacion muchos docentes no han brindado charlas sobre los beneficios
de comer saludable, como ingerir frutas, verduras, preparacion y
almacenamiento de alimentos, debido principalmente a que ninguno de los
educadores han recibido una formacién especifica de estos temas; todos los
profesores si ensefian las formas mas saludables de ganar peso y de la misma
manera dan tips saludables para perder peso, sin poner en riesgo su salud. La
mayoria de los docentes no han ensefiado los beneficios de la actividad fisica,
tampoco les ensefian a elaborar un plan de actividad fisica a sus alumnos en
sus clases; tampoco desarrollan programas extracurriculares que favorezcan

la practica de la actividad fisica en escenarios.

La guia educativa fortalecio los conocimientos de los docentes sobre los

adecuados estilos de vida y prevenir habitos nocivos.
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5.2.

Recomendaciones

Al personal educativo, se recomienda brindar charlas con personas que den
sus vivencias sobre las graves enfermedades que produce el tabaco, el alcohol
y sus efectos mortales. Para la falta de actividad fisicas se recomienda que las
clases sean précticas, no solo tedricas y se ensefie a planificar un programa de
recreacion y deporte, para que tengan una vida saludable. A los alumnos se
recomienda que siempre desayunen, que tengan una alimentacion sana en

base a frutas y verduras y evitar comida chatarra y gaseosas.

Al Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil se recomienda
elaborar un protocolo que ayude a dejar el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas y que el adolescente sienta confianza para evitar caer en la
dependencia de estas drogas o para salir de ella. También que trabaje con los
padres de familia para brindar atencion y orientacion en valores para que en
forma madura los adolescentes puedan decir NO al consumo de tabaco,
bebidas alcoholicas o drogas.

Se recomienda a las autoridades de la Institucion que controlen los alimentos
que se expenden en el bar y se dé cumplimiento a normativas del Proyecto
Educativo Institucional. Se coordine con el personal de salud para que brinde
charlas de nutricién y como evitar y tratar lesiones durante ejercicios fisicos.
Que se siga manteniendo la prohibicién de fumar dentro del Plantel

Educativo.

A todo el personal de la Unidad educativa se recomienda difundir la guia
educativa, diseflada en base de esta investigacion, para fortalecer el
conocimiento en cuanto a estilos de vida saludable y prevencion de habitos

NocCivos.
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ANEXOS

ANEXO I. Encuesta sobre estilos de vida saludable

ENCUESTA MUNDIAL SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Programa de apoyo interinstitucional a las Comunidades

Educativas de la Zona de Frontera, de la Region Andina | (

Colombo — Ecuatoriana

INSTRUMENTO PARA SER DILIGENCIADO POR LOS DOCENTES DEL
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

| Institucion | |Profesion |
Edad Masculino
Genero :
Femenino
Ocupacion
Soltero
Provincia Casado
. Ciudad Estado Civil |Union Libre
Domicilio - : :
Parroquia Divorciado
Barrio/Sector Viudo
Ninguna Mestiza
Primaria Indigena
) Secundaria _ Af .
Instruccion Incompleta Etnia roecuatoriano
Secundaria Montubio
Completa
Superior Blanco

Datos Socio demograficos, por favor lea y llene lo casilleros correspondientes

A continuacion, Usted encontrara una serie de preguntas, sobre diferentes aspectos
que favorecen los estilos de vida saludables, favor contestarlas segun la respuesta que
para usted es real.
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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 los estudiantes
sobre los efectos dafiinos 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 los estudiantes de lo dafiino
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. ¢(Esta de acuerdo con que se prohiba
fumar en lugares puablicos? (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 los estudiantes 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 capacitacion para hacerlo.
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN LO QUE ENSENA EN LA
ESCUELA/COLEGIO ACERCA DEL TABACO

6 .Durante el presente afio escolar, en alguna de
sus clases, ¢les ha hablado sobre los peligros de

fumar?

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

7. Durante el presente afio escolar,
¢conversd en alguno de sus espacios
acerca de los efectos del fumar? ;Como
por ejemplo, que los dientes se vuelven
amarillos, que ocasiona arrugas, 0 que
hace oler mal?

a. Si

b. No

c. No estoy seguro(a)

8. Mencione acciones Institucionales respecto a:

Instituciones Educativas Libres de Humo:

ALCOHOL Y DROGAS

1. ¢Usted o sus comparieros de trabajo son
consumidores de bebidas alcohdlicas?

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

a. Ninguno a. Imposible
b. Yo b. Muy dificil
c. Mis compaferos c. Relativamente dificil
d. Ambos d. Relativamente facil
e. Nolosé e. Muy fécil
Con qué frecuencia? f. Nolosé
a. Nunca
b. Rara vez
c. Ocasionalmente
d. Siempre

3. ¢Ha ensefiado en alguna de sus clases
durante este afio escolar, sobre los
problemas asociados con beber alcohol?

4. ;Ha ensefiado en alguna de sus clases,
durante este afio escolar, sobre los efectos
del uso del alcohol y como tomar decisiones
al respecto?

a. Si a. Si
b. No b. No
c. Nolose c. Nolose
5. ¢Ha ensefiado en alguna de sus clases, | 6. En su institucion educativa existen

durante este afio escolar, como decir no al
consumo de bebidas alcohdlicas?

a. Si

b. No

c. Nolose

estrategias para prevencion de sustancias
Psicoactivas — SPA:

a. Si

b. No
Cuales
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HABITOS DE ALIMENTACION

7. Durante los ultimos 30 dias ¢(Qué tan

frecuente es escuchar que no han
desayunado sus estudiantes?

a. Nunca

b. Rara vez

c. Algunas veces
d. La mayoria del tiempo
e. Siempre

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

a. Si
b. No

9. ¢(Pueden comprar o recibir gratis los
estudiantes comida rapida en su escuela?

a. Si
b. No

10. Durante este afio escolar ;Ha ensefiado
en alguna de sus clases sobre los beneficios
de comer saludable?

a. Si
b. No
c. Nolosé

11. Durante este afio escolar ;Ha ensefiado
en alguna de tus clases, sobre los beneficios
de comer mas frutas y vegetales?

a Si
b. No
c. Nolosé

12. Durante este afio escolar ¢Ha ensefiado
en alguna de sus clases cémo preparar o
almacenar comida de manera segura?

a. Si

b. No

c. Nolosé

13. Durante este afio escolar ;Ha ensefiado
en alguna de sus clases, sobre modos
saludables de ganar peso?

14. Durante este afio escolar ¢Ha dado
alguna clase sobre formas saludables de
perder peso?

a. Si a. Si
b. No b. No
c. Nolose c. Nolosé
15 En su institucion educativa existen | 16. ;Hay alguna fuente de agua potable

estrategias que fomenten el consumo de
productos alimenticios que contengan frutas
y verduras sin conservantes, presentantes o
colorantes artificiales?

Si

No

Cuales

(bebedero) para beber en su escuela?

a. Si
b. No

ACTIVIDAD FISICA

17. Durante este afio escolar ;Ha ensefiado
en alguna de sus clases como preparar un
plan de actividad fisica?

a Si

b. No c. Nolosé

18. Durante este afio escolar ¢ Ha ensefiado
en alguna de sus clases como prevenir
lesiones haciendo actividad fisica?

a. Si

b. No c. Nolosé
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19. Durante este afio escolar ;Ha ensefiado
en alguna de sus clases los beneficios de la
actividad fisica?

a. Si
b. No
c. Nolosé

20. Numero de nifios, nifias y adolescentes
de 5 a 17 aflos matriculados o inscritos en
programas de recreacion y deporte.

21. En su institucién educativa se desarrollan programas que favorezcan la practica de la
actividad fisica en escenarios distintos a las que se encuentran contempladas en el pensum

curricular:

a. Si b. No

Cuales:

Fecha de aplicacion del instrumento
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ANEXO II. Fotografias

Colegio Bolivar — Tulcan
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ANEXO Ill. Guia para docentes de la Unidad Educativa “Bolivar”

UNIVERSIDAD TECNICADELNORTE =~ =4 ¢
FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

EDUCALOS Y DEJA HUELLA
EN SUS VIDAS

AUTORA: Daniela Pozo
TUTORA: MSc. Viviana Espinel
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