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RESUMEN

El objetivo de este estudio, es determinar el tipo de estrategias que estan siendo
implementadas para prevenir y/o intervenir el consumo temprano de tabaco, en los
distintos establecimientos educacionales que pertenecen a la Fundacién Belén Educa,
ubicados en la Regidén Metropolitana de Chile. Para este fin, se cred una encuesta que
permitio obtener la informacién necesaria en 10 de los 11 establecimientos de la FBE,
con la cual se obtuvieron resultados relacionados a los enfoques tedricos aplicados en
cada establecimiento (de carécter informativo, habilidades sociales e influencia social) y

las estrategias utilizadas y conocidas por cada uno.

De los resultados obtenidos se pudo observar que las estrategias mas utilizadas son de
caracter informativo, las cuales si bien son de facil aplicacion, son poco efectivas. Se
pudo apreciar, que el conocimiento y aplicacion de las estrategias por parte de los

establecimientos es bastante desigual.

Si bien, las estrategias que se utilizan en Chile, son muy similares a las usadas en los
paises con bajos indices de consumo de tabaco, esto no se ve reflejado en los niveles de

consumo en jovenes de nuestro pais, que siguen siendo muy altos.

En Chile se han creado estrategias y planes de accién para el consumo de tabaco en
jévenes, pero el principal problema es que no existe una continuidad y seguimiento
sobre la aplicacion de éstas. Esto ultimo, impide que haya un registro claro y accesible
sobre los resultados que se obtienen, al aplicar las estrategias que se estan planteando.
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1. INTRODUCCION

El tabaquismo, es uno de los factores de riesgo que causa gran parte de las enfermedades
cronicas no transmisibles, como enfermedades cardiovasculares y pulmonares. Este se

1-2-3-4-5

caracteriza por la adiccion a la nicotina y la principal manera de consumo en

Chile es a través de los cigarrillos®.

El tabaco es una epidemia a nivel mundial, donde Chile tiene los més altos indices de
consumo en adultos de Latinoamérica®”. El Centro de Control de Enfermedades (CDC)
en el afio 2009 realizo un estudio, que expuso que Chile tiene una prevalencia nacional
de consumo de tabaco de un 20 a 29.9% en jovenes de 13 a 15 afios, donde las mujeres
por si solas presentan una prevalencia mayor al 30%, superando a los hombres que se
encuentran dentro del 10 y 19.9%. Esta situacidn sélo se repite en el 3% de los paises
que participaron en este estudio’. Por esta razén, se han implementado una serie de
estrategias para evitar y/o disminuir el consumo de tabaco y fomentar la cesacion.
Existen tres tipos de acciones para la prevencion e intervencion en el consumo de
tabaco, que se basan en multiples enfoques tedricos del tema, estas son: de informacion,

de habilidades sociales y de influencia social®.

En Chile se han desarrollado una serie de planificaciones y modificaciones con el fin de
regular y disminuir los altos indices obtenidos a nivel mundial en el consumo de tabaco.
Una de estas intervenciones es la modificacion de la ley de consumo de tabaco 20.105
en el afio 2006, donde se estipula la implementacion de estrategias y programas de
prevencion en los establecimientos educacionales a lo largo del pais, las cuales son
puestas a disposicion de los establecimientos por parte de MINSAL, MINEDUC y
SENDA. A esto se suma la modificacion 20.660 en el afio 2013, donde se regula el
consumo de tabaco en espacios publicos. Ademas de la modificacion de la ley se han
realizado estrategias en los establecimientos educacionales como el programa “Elige no

Fumar °.




El consumo temprano de tabaco tiene mayor prevalencia en sectores vulnerables de la
poblacion, donde existe bajo nivel educacional, falta de comunicacion familiar y altos

niveles de indiferencia con respecto al consumo de este tipo de productos™.

“Una fundacion es una organizacion sin fin de lucro que, por voluntad de sus
creadores, tiene afectado de modo duradero su patrimonio a la realizacion de fines de
interés general y cuyos beneficiarios son colectividades genéricas de personas.”™*. En
Chile existen fundaciones como Belén Educa, que se encargan en el pais de la educacion

de jovenes en diversos sectores vulnerables.

La Fundacién Belen Educa (desde ahora FBE), con la cual se realizo este estudio, tiene a
su cargo 12 establecimientos educacionales subvencionados, de los cuales el 100% de
ellos esté inserto en sectores de vulnerabilidad. Esta Fundacion tiene como proposito,
entregar herramientas que permitan a todos sus alumnos desarrollarse de forma integral
y también asi incentivar el compromiso de las familias con el proceso educativo de sus

hijos™.

1.1.PROBLEMA DE INVESTIGACION

A nivel mundial el consumo de tabaco se ha incrementado rapidamente en las Gltimas

décadas en todos los rangos etarios de la poblacion®.

En Chile, particularmente el consumo de tabaco en jévenes ha alcanzado los mas altos
indices a nivel mundial’. Particularmente en sectores vulnerables existe un aumento de
los factores de riesgo™, que predisponen el consumo de tabaco y la FBE es una

organizacion que se encarga de dar educacion a jévenes con esta realidad*2.

Tanto SENDA, MINSAL como MINEDUC, proponen estrategias de intervencion en
establecimientos educacionales, para prevenir el consumo temprano de tabaco e

intervenir cuando éste ya se ha iniciado.




Para esta investigacion se ha realizado una busqueda exhaustiva en distintas paginas del
gobierno y se asistio presencialmente a los ministerios, ademas se solicito informacién, a
través de la ley de transparencia, para hallar un registro sobre en que situaciéon se
encuentran los establecimientos con respecto a la implementacion de estrategias, pero no

se ha encontrado tal registro, ni se han encontrado otras investigaciones sobre el tema.

De acuerdo a todo lo mencionado en el apartado introductorio el problema es: “Se
desconocen las estrategias que se estdn implementando sobre prevencion y/o
intervencion del consumo temprano de tabaco, en jovenes de los establecimientos

educacionales de la FBE”.

1.2.PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Los establecimientos encuestados conocen las estrategias sobre prevencion y/o
intervencion en el consumo temprano de tabaco que deben aplicar de acuerdo a
lo propuesto por el Gobierno y sus Ministerios?

2. ¢Qué estrategias estan siendo implementadas en los distintos establecimientos
educacionales de la FBE de la Region Metropolitana de Chile?

3. ¢Cudl o cudles son las estrategias y el o los enfoques tedricos que se aplican con

mas frecuencia en estos establecimientos educacionales?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las estrategias que se conocen y estan siendo implementadas sobre
prevencion y/o intervencion en el consumo temprano de tabaco, en los distintos
establecimientos educacionales, que pertenecen a la Fundacion Belén Educa, ubicados

en la Region Metropolitana de Chile y cuél es el enfoque tedrico mas utilizado.




1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para lograr el objetivo general de este estudio, se cumplio con los siguientes objetivos
especificos:
e Determinar si los Cuerpos Directivos de los establecimientos educacionales,
conocen las estrategias planteadas por los ministerios.
e Cuantificar las estrategias que estan siendo aplicadas en cada establecimiento.
e Categorizar y describir las estrategias de prevencion e intervencion segun su

caracter informativo, de habilidades sociales e influencia social.

1.4. JUSTIFICACION

El tabaco se ha vuelto una de las principales prioridades en salud publica, es responsable
de la muerte de 1 de cada 10 adultos y mas de 5 millones de personas mueren al afio

debido a su consumo, siendo la causa de muerte mas prevenible’.

“Casi el 80% de los méas de mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en
paises de ingresos bajos o medios, donde mayor es la carga de morbilidad y mortalidad

asociada al tabaco .

El consumo de tabaco no solo produce mortalidad prematura, sino también puede
provocar una serie de patologias cardiopulmonares y discapacidad, lo que lleva a
aumentar el costo de la atencion sanitaria y dificultades en el desarrollo econdémico.
Ademas, también se producen costos sociales que incluyen, ausentismo escolar y

laboral, disminucién de productividad y perdida de afios de vida productiva*™**°.

Prevenir o intervenir en edades tempranas, genera cambios positivos en este habito, pues

generalmente ain no esta consolidada la adiccién a la nicotina®.

Debido al incremento de consumo de tabaco en jovenes en las Gltimas décadas, siendo

Chile uno de los paises con mayores indices en el mundo’, y considerando que un alto

10



porcentaje de las enfermedades cardiovasculares se asocian al consumo de tabaco, es
importante tener presente qué estrategias se estan realizando en la actualidad en el pais.
Se ha demostrado que, los paises que han abordado estrategias de prevencion temprana
de consumo de tabaco enfocadas en jovenes, tienen una gran disminucién en el consumo
en edades posteriores. Chile ha especificado una serie de objetivos e intervenciones a
desarrollar para cambiar esta realidad®. Entre los Objetivos Estratégicos que se proponen

para esta década, algunos que tienen relacion con el tema de estudio son los siguientes:

1. Reducir la Morbilidad, la Discapacidad, y Mortalidad Prematura por Afecciones
Crodnicas no Transmisibles, Trastornos Mentales, Violencia y Traumatismo.

2. Reducir los Factores de Riesgo Asociados a Carga de Enfermedad a través del
Desarrollo de Habitos y Estilos de Vida Saludables.

3. Reducir la Mortalidad, Morbilidad y Mejorar la Salud de las Personas, a lo Largo
del Ciclo Vital.

4. Fortalecer la Institucionalidad del Sector Salud (Disminuir el gasto de las
personas en Salud)®.

A pesar de esto, no existe un registro de cuales de las estrategias e intervenciones
existentes son realizadas en los establecimientos educacionales. Por lo cual, en este
estudio se busca dar a conocer, que estrategias de prevencion e intervencion en consumo
de tabaco se realizan en los establecimientos educacionales de la FBE, para permitir a
futuro desarrollar un diagnéstico que favorezca la prevencion en los establecimientos

educacionales.

La Fundacién ofrece educacion enfocada en jovenes en riesgo social, los cuales tienen

una mayor probabilidad de incidencia en el consumo de tabaco®.

De los 12 establecimientos educacionales de la FBE, 11 pertenecen a la Region
Metropolitana, una de las regiones con mas altos indices de consumo de tabaco en
Chile™.
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1.5. DELIMITACIONES

1.5.1. DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion se realiz6 en la Region Metropolitana de Chile, en 8 comunas; Puente
Alto, Maipul, La Pintana, San Joaquin, Quilicura, Pudahuel, Santiago y Cerro Navia,

donde se encuentran emplazados los 11 establecimientos educacionales de la FBE.

1.5.2. DELIMITACION CONCEPTUAL

En el siguiente estudio se quiere dar a conocer si estan siendo implementadas estrategias
de prevencion y/o intervencion para el consumo de tabaco, establecidas por el Gobierno
y sus Ministerios, especificando cuéles son aplicadas en los diferentes establecimientos

encuestados de la FBE.
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1.5.3. DELIMITACION CRONOLOGICA

ARNO 2018

TAREAS A REALIZAR

ARO 2015

Obijetivo General Objetivos Especificos

Determinar el tipo de estrategias | Identificar cuales de las estrategias propuestas

SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Eleccion de Idea de Investigacion de Tesis

36 37 38 39 40

[Busqueda de informacién y Titulo de Tesis

Presentacion e Informe de Avance 1

Planteamiento y definicion del Problema

Pregunta de Investigacion

Planticamiento Objetive General

Planteamiento Objetivos Especificos

[Recopilacion Informacién para Marco Teérico

Presentacion e Informe de Avance 2

[Definicién de Método de ir

Eleccion de Materiales y Métodos

Definicion de Muestra

Primera etapa de Carta Gantt

Presentacion e Informe de Avance 3

eleccion de Método de Recoleccion de informacion

[Desarrollo Encuesta

Presentacion del Proyecto ante Comision

Feedback del Proyecto

Ajuste Proyecto

Entrega Proyecto

acién Encuesta

Tareas Para Cumplir Objetivos Especificos

Contacto con Establ ientos Educacionales

31 32 33

que estan siendo implementadas | por el MINEDUC y MINSAL se estan aplicando

Consentimientos Informados a Directiva de Colegios

para prevenir y/o intervenirel | en los est. educacionales de la . Belén Educa.

Realizacion de Encuesta

consumo temprano de tabaco en Reconocer segin su cardcter Informative, de

Recopilacion y ién de Informacié

los distintos est. Educacionales

que pertenecen a la F. Belén Educa.] de enfoque tedrico es el masimplementado.

TAREAS A REALIZAR
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2. MARCO TEORICO

2.1. TABAQUISMO

El tabaquismo es una enfermedad cronica que se caracteriza por la adiccion a la nicotina,
que al igual que drogas como la heroina, cocaina y alcohol, entre otras, provoca
dependencia tanto fisica como psicoldgica e induce a su tolerancia, necesitando mayores

dosis para conseguir los efectos deseados™ "%,

El tabaquismo se puede dividir en dos tipos de fumadores: el activo, quien consume el
cigarrillo, y que genera dos tipos de corrientes ”...1a corriente principal que es la que es
aspirada por el fumador e ingresa a los pulmones al ser inhalada, la otra clase de humo
es la corriente secundaria o lateral, que es el humo que se desprende hacia el ambiente
desde la punta encendida del cigarrillo entre cada fumada °. El fumador pasivo seria el
que inhala el humo residual de otros fumadores activos. “El 85% de las sustancias
provienen de la corriente secundaria y el 15% restante proviene de la corriente
primaria cuando el fumador exhala el humo al ambiente”®. Si bien la contaminacién
ambiental producto del tabaco afecta a la mayor parte de la poblacidn, el grupo que se ve

mayormente afectado son los nifios®.

Hay que tener en cuenta que el 70% de las muertes por cancer de pulmon, bronquios y
traquea son atribuibles al consumo de tabaco. La preocupacion alarmante sobre este
tema es que si se mantiene la tendencia actual, el tabaco matara a méas de 8 millones de
personas al afio en el 2030 y la mitad de los mas de mil millones de fumadores morira

anticipadamente a causa de una enfermedad relacionada con el tabaco®®.
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2.1.1. FISIOPATOLOGIA

Es importante tener en cuenta como actla la nicotina al ingresar al organismo, para
comprender asi, con que facilidad se genera la adiccion al tabaco, que lo ha llevado a ser

una epidemia a nivel mundial.

La nicotina es el principal componente adictivo presente en el tabaco. Esta sustancia
ingresa al cuerpo principalmente por inhalacion y es absorbida en los pulmones, en
donde comienza su accion al unirse a los receptores colinérgicos nicotinicos. Este tipo
de receptores se caracteriza por una respuesta neuronal casi inmediata, alrededor de 7
segundos, la cual es un fendbmeno neurobiol6gico complejo que incluye la accién de
diferentes sistemas neuronales. La accion sobre el sistema dopaminérgico es la principal
causa de satisfaccion para el consumidor, por lo que se hace fuertemente adictivo y a
esto se suma que al ser un componente absorbido en bronquios y alvéolos pulmonares,
se alcanzan importantes niveles plasmaticos y tisulares con mucha rapidez,
especialmente en el Sistema Nervioso Central. Antes de consumir la nicotina los
receptores colinérgicos-nicotinicos mantienen su actividad sinaptica habitual, en el
momento que ingresa la nicotina los receptores se activan despolarizandose y generando
un potencial de accién que tiene efecto en toda la masa cerebral, es aqui donde se
activan las neuronas dopaminérgicas, principalmente las que se proyectan por el haz
prosencefalico medial al nacleo Accumbens, el cual es el principal ndcleo del sistema
que genera satisfaccion. Cuando la exposicion a la nicotina es por tiempos prolongados
aumenta el namero de receptores nicotinicos en el cerebro y cuando ésta se detiene, el
exceso de receptores va a resultar en una excitabilidad excesiva del sistema colinérgico-
nicotinico en el consumidor. Lo que comienza a generar sensacion de malestar y
nerviosismo, volviéndose una necesidad el encender el siguiente cigarrillo. La mayoria
de los fumadores considera placentero el primer cigarrillo del dia, esto debido a que han
pasado muchas horas de abstinencia durante las horas de suefio y los niveles nicotinicos

estan en lo més bajo y el nimero de receptores desensibilizados es menor, lo que activa

15



de manera mé&s potente a los receptores nicotinicos y provoca una mayor liberacion de

dopamina®®*+178,

La abstinencia, también llamada sindrome de privacion, genera una serie de sintomas,

posteriores a las 24 horas de dejar el consumo de nicotina™.

o  “Fuerte deseo de fumar un cigarrillo.

Estado de animo disférico o depresivo.
e Insomnio.

e Irritabilidad, frustracion o ira.

e Ansiedad.

e Dificultad de concentracion.

e Inquietud.

e Disminucion de la frecuencia cardiaca.

e Aumento del apetito.”

“Es importante tener presente que la mayoria de los sintomas del sindrome de privacion
alcanzan su intensidad maxima entre las 24 y 48 horas después de haber dejado de

fumar y disminuyen gradualmente de intensidad en dos o tres semanas "°.

Los efectos a nivel neurofisiolégico anteriormente mencionados, son similares a los de
otras drogas, generando fuerte dependencia, por lo que es importante evitar el consumo,

especialmente en jovenes.
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2.2. PROPUESTA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2008 introdujo seis medidas para
iniciar la lucha contra el consumo de tabaco, conocidas como MPOWER (Monitoring,

Protecting, Offering, Warning, Enforcing, Raising) las cuales son:

e “Monitorear el consumo de tabaco y las medidas de prevencion”®. Su objetivo
es “Obtener datos periddicos representativos a escala nacional, basados en la

poblacion, sobre los indicadores clave del consumo de tabaco en jovenes y

adultos L.

1,20

e “Proteger a la poblacion del humo de tabaco”*. Que tiene como objetivo

“Promulgar y hacer cumplir leyes sobre entornos completamente libres de humo

en las instalaciones sanitarias y educativas y en todos los lugares publicos

cerrados, incluidos lugares de trabajo, restaurantes y bares 2,

e “Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco™®. Y su objetivo “fortalecer los

sistemas sanitarios para que faciliten asesoria sobre el abandono del tabaco en

el marco de la atencién primaria de salud 2.

e “Advertir de los peligros del tabaco®. El cual tiene como objetivo “exigir que
el etiquetado incluya advertencias eficaces. Realizar campafias de publicidad

antitabaquica. Obtener la cobertura gratuita de las actividades antitabaquicas

por los medios de difusion 2.

B . e . . . . . 520
e  “Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio”".

Y su objetivo es “promulgar y hacer cumplir leyes eficaces que prohiban
totalmente toda forma de publicidad, promocién y patrocinio indirectos del

tabaco 2.

20 Que tiene como objetivo “aumentar los

o “Aumentar los impuestos al tabaco
tipos impositivos para los productos de tabaco y asegura que se ajusten
periodicamente conforme a las tasas de inflacion, a fin de que aumenten mas

rapido que el poder adquisitivo de los consumidores. Fortalecer Ila




administracion fiscal para reducir el comercio ilicito de los productos de

tabaco "2

Parte de la propuesta del MPOWER es la aplicacion de la “Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Jovenes” (GYTS) creada por la OMS y la CDC en 1999, la cual ha sido
aplicada 3 veces en Chile, siendo la ultima vez en el afio 2008. Esta encuesta nos
permite monitorear el consumo de tabaco en jovenes, mostrando los altos indices que
tenemos como pais a nivel mundial. A pesar de esto, existe una gran falencia en la
monitorizacion de las medidas de prevencion que se realizan en los establecimientos
educacionales para disminuir los altos indices de consumo de tabaco, por lo que no hay
claridad en las estrategias que cada establecimiento debe aplicar y se desconoce la forma

en que lo estan haciendo?.

2.3. PREVENCION E INTERVENCION

La prevencién es fundamental para evitar posteriores consecuencias, siendo la principal
herramienta para fomentar el autocuidado, por lo cual es un factor importante en la
educacion de las personas. Mientras mas temprano se lleve a cabo, logra tener mayores
beneficios®>. Teniendo en cuenta que prevencién es la “adopcién de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales
(prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido,
tengan consecuencias fisicas, sicoldgicas y sociales negativas **. Segiin la OMS “Las
intervenciones conductuales se centran en la correccion de las practicas y los habitos

personales 2.

Un estudio realizado por Dobbins®® sobre la eficacia de practicas para la prevencion del
consumo de tabaco en establecimientos educacionales, asegura que la implementacion
de politicas publicas que incrementen los espacios libres de humo, el incremento de
impuestos sobre los cigarrillos y la implementacion de normas que regulen
constantemente la publicidad antitabaco son factores muy importantes para prevenir el
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consumo por parte de los jovenes, lo que estd en concordancia con las medidas de la

OMS. Estas a su vez se deben apoyar con una serie de estrategias de prevencion y

promocion que sean accesibles y de facil comprension para los jovenes. También se deja

claro que intervenciones a corto plazo, si bien disminuyen los indices de consumo de

tabaco en la poblacidon joven, este descenso es sélo temporal, no mayor a 3 afios, y no se

mantiene en el tiempo sin una intervencion constante y duradera.

Las estrategias de prevencion aplicadas en establecimientos educacionales se pueden

clasificar en funcion de sus disefios metodoldgicos, duracion de las intervenciones y el

grupo objetivo en el que quieren intervenir, pudiendo asi dividirlas segun sus enfoques

tedricos en tres grandes grupos, las cuales son:

De caracter informativo: Establecimientos que entregan informacion sobre las
consecuencias y dafios que provoca el consumo de tabaco a largo y corto plazo,
informacion de las leyes sobre tabaco, y utilizan publicidad o afiches en el
establecimiento®.

Habilidades sociales: Son estrategias cognitivo-conductuales donde hay una
instruccion, demostracion, juego de roles, trabajando la toma de decisiones,
manejo de stress y mejora de autoestima para evitar el consumo de tabaco®.
Influencia social: consiste en dar informacion acerca de los efectos inmediatos
del tabagquismo, fortalecimiento de una imagen positiva de las personas que no
fuman y apoyo de pares para evitar que fumen. “Propone identificar presiones
socioculturales para fumar y favorecer el desarrollo de habilidades para resistir
esta presion. Estas incluyen reconocer las situaciones de alto riesgo y las
normas de consumo, las influencias de los medios de comunicacion, amigos y
familiares, la ensefianza de habilidades de rechazo y promocion de autoeficacia,

y el compromiso publico de no fumar 2.
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2.4. PAISES DEL MUNDO CON LOS INDICES MAS BAJOS EN EL CONSUMO
DE TABACO

Un estudio reciente expuesto por la OMS en Ginebra, el 18 de Marzo del 2015, en la
“16° Conferencia Mundial Sobre Tabaco y Salud”, revela una disminucién importante
en el consumo de tabaco a nivel mundial, proyectando bajas bastante considerables en
los fumadores mayores de 15 afios, sin embargo, advierte que los Gobiernos deberan
intensificar sus esfuerzos para cumplir la meta de reducir un 30%, este habito, ya que
por el momento solo 37 paises se encontrarian en condiciones de lograr este objetivo
para el 2025%".

Segln los resultados expuestos en el Atlas del Tabaco del afio 2010, los paises con
menores indices de consumo de tabaco son Colombia, Perd, Bolivia, Ecuador, México,
Zambia, Etiopia, India, Sudan, Nigeria, Zimbabue, los cuales se han mantenido con los
menores indices desde el afio 2000 al afio 2014, con un consumo de tabaco no mayor a

499 cigarrillos por persona al afio’.

En México, se realizan estrategias como “Escuela Segura” y “Escuela Saludable”, en los
cuales se capacitan profesores, tanto de educacion primaria como secundaria, en
aspectos de prevencion de adicciones. Asimismo, se incluyeron contenidos tematicos
sobre ésta materia como parte de la asignatura de Biologia, incluyendo énfasis en
estrategias de prevencion en niveles de educacion superior®®. A su vez en Colombia rige
una ley que establece la obligacion de introducir en los establecimientos educacionales,

informacidn sobre las distintas consecuencias que trae consigo el tabaco.

“Articulo 8°. Programas educativos para evitar el consumo de tabaco y procurar el
abandono del tabaquismo. Los menores de edad deberan recibir los conocimientos y
asistencia institucional educativa bajo los principios de salud publica sobre los efectos

nocivos del tabaquismo, la incidencia de enfermedades, la discapacidad prematura y la
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mortalidad debida al consumo de tabaco y a la exposicion del humo de tabaco, tanto de
1,30

los fumadores activos como pasivos .
Las estrategias aplicadas en estos paises no son diferentes a las que se intentan introducir
en nuestro pais, aun asi, los indices de consumo de tabaco en Chile se encuentran entre

los mas altos del Mundo.

2.5. REALIDAD EN CHILE

El pais esta viviendo cifras realmente alarmantes en relacion al consumo de tabaco; al
dia mueren 45,7 personas por causa de esta droga y en el afio 2010 fueron 16.701
personas las que murieron por causas atribuibles a ésta®’. Ademas, Chile lleva la
delantera a nivel mundial en el consumo de tabaco entre las mujeres de 13 y 15 afios®, a
pesar de haber tenido un descenso importante en esta Gltima década, segin el Décimo
Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar de Chile del afio 2013%. EI 40,6% de
la poblacién mayor a 15 afios es fumadora habitual segin la Encuesta Nacional de Salud
2009 — 2010*,

Las cifras de consumo de tabaco son bastante desiguales cuando se observa el nivel
educacional, donde se ve un consumo de 14,7 cigarrillos diarios en niveles
educacionales bajos en comparacion a 9 cigarrillos diarios en niveles educacionales
altos. Si bien la prevalencia de consumo de tabaco es mayor en niveles educacionales
altos, siendo de un 50,3% en comparacion a un 25,6% en niveles educacionales bajos, la
dependencia al tabaco, considerando dependencia el dejar transcurrir una hora 0 menos
antes de fumar el primer cigarrillo del dia, es completamente opuesta, teniendo un
24,2% en niveles educacionales altos en contraste a un 48,3% en niveles educacionales

bajos®*.

De las seis medidas planteadas en el MPOWER, Chile brinda una proteccion rigurosa a

las personas que no fuman, gracias a la nueva ley de tabaco, que establece la creacion de
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espacios libres de humo, lo cual es un gran éxito. En segunda instancia, ofrece servicios
a través de la atencion primaria de salud, con programas de cesacion tabaquica y charlas
educacionales para evitar el consumo por primera vez, pero esto solo abarca a personas
que visiten estos centros de salud y que sean beneficiarios de FONASA, por lo que todo
individuo que no tenga necesidad de asistir no tendrd acceso a este servicio para

abandonar el tabaco.

2.5.1. LEY

En Chile las leyes que regulan la fabricacion, distribucion, venta y consumo de tabaco

son las leyes n° 19.419 y sus modificaciones, la n° 20.105 y la n°20.660%.

A continuacion, se explican algunos articulos importantes de la modificacion de la ley,
sobre el consumo de tabaco y la exposicién de menores de edad a éste producto, en

lugares publicos y establecimientos educacionales.

Articulo 4°: Refiere sobre la prohibicion de publicidad sobre tabaco a menos de 300
metros de distancia de establecimientos educacionales y venta o exposicion a productos

de tabaco a menos de 100 metros de estos mismos.

Aurticulo 6°: Expresa que todo producto hecho con tabaco debera tener una advertencia
clara e irremovible sobre los dafos, enfermedades o efectos del consumo, advertencia

que sera disefiada por el Ministerio de Salud.

Articulo 7°: Este articulo habla sobre la obligacion de incorporar contenidos referentes
al tabaco y sus dafios en los planes y programas de estudio de los establecimientos

educacionales.

Articulo 10: Expresa la prohibicion del consumo de tabaco en lugares publicos,

establecimientos educacionales, medios de transporte y lugares cerrados.
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Junto a estas modificaciones Chile sigue incorporando y planteando nuevas reformas

para disminuir los indices de consumo de tabaco.

2.5.2. PUBLICIDAD

En el pais se establece la prohibicion de publicidad que incentive al consumo de tabaco a
través de las diferentes estrategias que ocupan las empresas tabacaleras para atraer al
publico joven®. Esta medida esté inserta fuertemente en el pais, pues ya no es comin
observar ese tipo de publicidad. Aun asi, se interviene por medio de advertencias, sobre
los peligros que produce el consumir tabaco, dadas mayormente en las cajetillas de los
mismos cigarrillos, lo que da a entender que para acceder a dicha advertencia se debera
comprar el producto, por ende, quedando excluidas de esta informacion las personas no

fumadoras.

Esta demostrado que la publicidad es un muy buen medio para influir y generar cambio
en el comportamiento de las personas al entregar informacion de manera masiva y
rapida, a pesar de esto, en Chile actualmente no se utiliza la publicidad como medio de

prevencion en el consumo de tabaco®*’.

2.5.3. IMPUESTOS

Esta demostrado que subir el impuesto es una de las estrategias que ha generado mayor

%839 En Chile existe esta medida y con ello se

impacto sobre el consumo de tabaco
disminuye el nimero de consumidores, la cantidad de cigarrillos diarios, el inicio precoz
de los jovenes y ademas fomenta el cese de fumar, en este caso por un ambito

econdmico, siendo asi menos susceptibles a retomar el habito®.

23



El impuesto establecido para el cigarrillo ha tenido un aumento considerable, el cual ha
llegado a ser de 0,0000675 UTM ($ 53) por cigarrillo en el afio 2010 y 0,000128803
UTM ($ 102) en el afio 2012. Estas alzas ayudan significativamente a disminuir el

consumo de tabaco y es una forma de aportar a la salud publica desde los impuestos®®.

“La recaudacion fiscal por tributos provenientes del tabaco —estimados en US$ 1.500
millones promedio al afio- no alcanza a cubrir ni siquiera los costos directos de las

enfermedades atribuibles al consumo de tabaco en el sistema publico de salud .

2.5.4. PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS

En Chile se han realizado una serie de campafas para disminuir el consumo de tabaco a
lo largo del pais, como la creacion de estrategias publicitarias de intervencion, tales
como “Clase sin Humo”, llamada posteriormente “Elije no Fumar", e internacionales
como "Déjalo y Gana". La capacitacion de cerca de mil profesionales en prevencion de
enfermedades atribuibles al tabaco y fomento de hébitos de vida saludable en las salas
ERA alo largo de todo el pais, ha sido uno de los avances en estos Gltimos afios. Uno de
los puntos méas importantes en los cuales el gobierno ha actuado es en la modificacion de
la ley, obligando a los colegios a incorporar en sus temas de ensefianza el consumo de
tabaco y sus efectos dafiinos, ayudando a continuar con el descenso de la tasa de
consumo por parte de menores de edad. El enfoque de la “Estrategia Nacional de Salud
2011- 20207, para los proximos afios va dirigido a incorporarse aun mas en la
comunidad, recogiendo de mejor manera las inquietudes y demandas de ésta y
concientizando sobre el cese del consumo de tabaco, también como en una mayor

fiscalizacion de las tabacaleras y distribuidores de tabaco a lo largo del pais®.

"...en la perspectiva de implementar estrategias, se proponen 5 lineas de accion: (1)

impulsar y gestionar politicas publicas; (2) fiscalizacion; (3) intervencion escolar; (4)

cesacion de consumo; e (5) intervencién comunitaria™®.
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La “Intervencion Escolar” en el consumo de tabaco toma como directrices los siguientes

puntos.

e Prevalencia del consumo de tabaco en el Ultimo mes en escolares de 8° basico.

e Orientaciones técnicas para la prevencion del consumo de tabaco en menores de

14 afos, revisadas y actualizadas cada 3 afos.

e Porcentaje de establecimientos educacionales que participan en actividades de

promocion para la prevencion del consumo de tabaco por SEREMI (Secretaria

Regional Ministerial).

Con estas lineas de accion se busca tener conocimiento de qué estrategias se estan

utilizando en los establecimientos educacionales y su eficiencia. Ademas, se busca

proteger legalmente al menos el 90% de la poblacion del pais prohibiendo el consumo

de tabaco en todos los lugares publicos y de trabajo, aumentando los impuestos a este

producto impidiendo asf precios bajos y, por lo tanto, fomentando un menor consumo’®.

2.5.4.1. PREVENCION EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES

El objetivo es aumentar los factores protectores y disminuir los factores de riesgo con el

fin de evitar el consumo de drogas y alcohol en la poblacion escolar®.

Tabla N°1: Factores Protectores y de Riesgo.

Factores Protectores Factores de Riesgo

Participacion en deportes.

Tener padre o madre ausente.

Comunicacion y confianza con los padres y/o

tutores.

Tener padres, amigos o familiares que fumen,

en especial un hermano o el mejor amigo.

Tener buen conocimiento del dafio que el

tabaguismo provoca a la salud.

Baja autoestima.

Violencia intrafamiliar.

Fuente: Syndy C, Nery S. Factores de Riesgo y Protectores del Tabaquismo en Estudiantes de la Facultad Ciencias
Médicas USAC, Guatemala. Horizonte Sanitario. Guatemala. 2014; 13(3): 224-225.
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La Prevencidn en Establecimientos Educacionales se compone de tres elementos:

Gestion Escolar Preventiva: desarrollo de capacitaciones, asesoria Yy
acompariamiento a los Cuerpos Directivos de los establecimientos educacionales,
donde se incluyen los contenidos preventivos institucionales, “que incorporen
adecuaciones en sus instrumentos normativos y/o en las préacticas habituales de
su gestion Planes de Mejoramiento Educativo, Proyecto Educativo Institucional,
Manua! de Convivencia, entre otros 4L

Involucramiento Escolar: en la cual hay entrega de material de trabajo préctico
(libros interactivos y con material audiovisual) para estudiantes y docente.
Ademas, se realizan capacitaciones en “temdticas preventivas propias de la
gestion escolar preventiva, autocuidado y sentido de pertenencia, y tiene como
fin el fortalecimiento de habilidades y conocimientos respecto de la prevencion
del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ™.

Vinculacién con el medio social: se busca conseguir lo anteriormente planteado
mediante la implementacion de estrategias y programas en los planes

educacionales*, como los que mencionaremos a continuacion.

2.5.4.2. PROGRAMA A TIEMPO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y

Alcohol (SENDA) cuenta con diversos programas para prevenir el consumo de drogas,

incluido el tabaco, en los establecimientos educacionales. Uno de ellos es “A Tiempo” el

cual es un programa de prevencion selectiva de SENDA, que busca ser una estrategia

eficaz de deteccion precoz e intervencion temprana del consumo de drogas y alcohol en

estudiantes de 7° basico a 2° medio, incorporando el afio 2015 los cursos de 3° y 4°

medio*.
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El objetivo principal del programa es aumentar los factores protectores y disminuir los
factores de riesgo. Este programa se implementa al interior de los establecimientos
educacionales, priorizando los insertos en zonas vulnerables, donde se identifica a los
estudiantes que presenten factores de riesgo asociados al consumo de drogas, para
prevenir o disminuir el riesgo y dafio asociado a éste. Su ejecucion es realizada por una
dupla de profesionales que realizan acciones preventivas en dos grandes lineas, siendo la
primera la Comunidad Educativa (docentes, cuerpos directivos, asistentes de la
educacion, padres, madres y apoderados), y una linea de mirada contextual con los

estudiantes y familias*.

2.5.4.3. ESTRATEGIAS DE PARES EDUCADORES

La estrategia de pares educadores es una forma de prevencién mas cercana a los
alumnos, ya que ésta viene de compafieros con semejante edad e intereses. La idea de
esta estrategia es que los estudiantes realicen mensajes educativos en sus
establecimientos educacionales, con el fin de respaldar conductas y estilos de vida
saludables, los cuales serdn mas persuasivos ya que el material sera con un lenguaje
adecuado, para los alumnos del establecimiento y los mensajes utilizados seran
relevantes y acordes a su realidad®.

2.5.4.4. PROGRAMA TE ACOMPANO

El programa Te Acompafio esta dirigido a jovenes entre 10 y 19 afios, dividiéndolos en
dos fases, adolescencia temprana (10 a 14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19 afios). Su

poblacién objetivo son principalmente estudiantes entre las edades sefialadas que

presenten factores de riesgo para el consumo de alcohol y drogas, incluido el tabaco***>

46

27



Este programa utiliza un sistema de tutoria de mentores adultos, los cuales brindan
apoyo al joven que podria estar en riesgo y se encuentran en una poblacién vulnerable en
relacién a factores de riesgo y proteccion. El objetivo principal, es aumentar los
“factores protectores en estudiantes, con el fin de prevenir y evitar el consumo de

alcohol y otras drogas”™.

Se implementa a través de los siguientes componentes: una mentoria, un taller de
resolucion de problemas sociales, actividades comunitarias y actividades familiares. A
través de esto, se deben lograr fortalecer los factores protectores como el desarrollo de
habilidades sociales, involucramiento familiar, manejo de informacion, vinculo con la

comunidad y el vinculo con la escuela®*>*.

2.5.4.5. PROGRAMA CHILE PREVIENE EN LA ESCUELA

El proposito de este programa es disminuir las conductas de riesgo a través de dos
estrategias principales, donde se abordan los distintos factores de riesgo y de proteccién

en jévenes que se encuentran en una situacion vulnerable, estas estrategias son:

e Articular las ofertas de programas de promocién y prevencion.
e Promover la generacion de programas preventivos en donde se encuentren vacios

o deficiencias®’.

2.5.4.6. PROGRAMA INTERACTIVO

El programa Interactivo de prevencion del consumo de drogas, incluido el tabaco, cuenta
con una serie de videos que de manera didactica explica los efectos que causan las

distintas drogas, los cuales son:
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e Fiesta ratona: “;Mira los cerebros con drogas! Cada droga de abuso tiene su
propio mecanismo molecular. Aprenderds como estos diversos tipos de drogas
perturban la sinapsis para que el consumidor se sienta “volado””

e Crea una neurona loca: “Practica con el Dr. Dreinstein para convertirte en un
aprendiz de cientifico loco al construir jtu propio circuito neuronal
monstruoso!”.

e Drogas de abuso: “Conoce los efectos que las drogas de abuso provocan en tu
organismo”.

e Cruzando la brecha: “Aprende cémo se comunican las neuronas” *'.

2.5.4.7. CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES
PREVENTIVOS

Lo que busca esta certificacion es internalizar en sus establecimientos una cultura
preventiva, en donde se reconozca la existencia de estrategias de prevencién, que sirvan
para lograr factores protectores contra el consumo de alcohol y drogas en nifios/as y
adolescentes. También debe haber estrategias de promocion para lograr estilos de vida

saludables, convivencias entre escolares armoénicas y colaborativas.

Para ingresar a este proceso se debe postular al Programa de Certificacion llenando un
formulario de inscripcion, para éste puede postular cualquier establecimiento
educacional ya sean municipalizados, particulares subvencionados o particulares
pagados, pero no todos son aceptados ya que tiene una cantidad de cupos limitados. Se
establece prioridad por orden de inscripcion, quedando algunos en lista de espera. Una
vez sido notificados los colegios que si fueron aceptados para la certificacion, estos
deben declarar por medio de una Carta de Compromiso, su interés formal por continuar
en el proceso de certificacion. Posterior a esto el establecimiento debe realizar un
autodiagnostico, para identificar en qué nivel preventivo se encuentra y asi, establecer y

guiar sus metas para el Plan de Prevencion.
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2.6. FUNDACION BELEN EDUCA

A fines del siglo XX se evidencio en Chile un fuerte déficit de colegios en sectores
marginales y paralelamente, el 1X sinodo de la iglesia hacia un llamado urgente a crear
colegios catolicos en sectores de pobreza. A partir del afio 2000 la FBE se constituyo
como una organizacion de derecho civil sin fines de lucro, con dependencia del
Arzobispado de Santiago, para construir, organizar y gestionar establecimientos
educacionales particulares subvencionados. Y el afio 2012 asume la administracion de

los cuatro colegios de la corporacién Molokai.*?

3. MATERIALES Y METODO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de disefio observacional transversal descriptivo, ya que no se manipulan
variables, se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo Unico y se realiz6 una

descripcion de los resultados.®.
3.2. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

En la Fundacion Belén Educa existen un total de 12 establecimientos educacionales, de
los cuales 11 se ubican en la Regién Metropolitana. Todos se encuentran insertos en
zonas de riesgo social, con un porcentaje de vulnerabilidad sobre un 48% alcanzando
indices sobre un 80% en 4 de ellos, donde esta comprobado que existe un mayor riesgo
de caer en el consumo temprano de tabaco®*?,

El estudio es por conveniencia, debido a que la mayoria de los establecimientos se
encuentran distribuidos en distintas comunas de la Region Metropolitana y todos
pertenecen a la misma fundacion, teniendo los mismos objetivos para su comunidad

escolar. Ademas, FBE facilitd el contacto con sus establecimientos.
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Los 11 establecimientos de la FBE ubicados en la Region Metropolitana son:

1. Colegio Cardenal Raul Silva Henriquez ubicado en Av. Eyzaguirre 01811, Puente
Alto.

2. Colegio Cardenal Carlos Oviedo Cavada ubicado en Av. Agua Santa 2800, Maipu.

3. Colegio Juan Francisco Fresno Larrain ubicado en Av. Sargento Menadier 2632,
Puente Alto.

4. Colegio Cardenal Maria Caro ubicado en San Leandro 0368, La Pintana.

5. Colegio Arzobispo Crescente Errdzuriz ubicado en Cabo de Hornos 1965, Puente
Alto.

6. Colegio Arzobispo Manuel Vicufia ubicado en Jorge Canning 660, San Joaquin.
7. Colegio Juan Luis Undurraga Aninat ubicado en Las Violetas 785, Quilicura.

8. Colegio San Alberto Hurtado ubicado en Los Mares 8735, Pudahuel.

9. Colegio Lorenzo Sazie ubicado en Almirante Latorre 160, Santiago Centro.

10. Escuela Molokai ubicado en Av. Estados Unidos 1364, Cerro Navia.

11. Liceo Obispo Augusto Salinas ubicado en Av. Vicufia Mackenna 695, Santiago

Centro.
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3.2.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA:

Los entrevistados fueron los directores de cada establecimiento educacional de la FBE
de la Region Metropolitana o, en su ausencia, una persona que pertenezca al Cuerpo
Directivo del establecimiento que maneje los conocimientos pertinentes a este estudio.
Los directores ejercen liderazgo y administran el cambio al interior de un
establecimiento educacional del cual estan a cargo, segun las necesidades o dificultades
al interior de éste. Es por esto que estan capacitados sobre distintos temas que sean
pertinentes a favor de sus alumnos y comunidad escolar. Si bien la muestra son los
establecimientos educacionales propiamente tal, los directores son los principales

representantes de estos 2.

3.2.2. RECLUTAMIENTO DE LOS PARTICIPANTES:

Para reclutar a los entrevistados, primero se buscd una cadena de establecimientos
educacionales que estén localizados en sectores vulnerables. Esta busqueda nos llevé a
seleccionar los establecimientos pertenecientes a la FBE.

El contacto con la Fundacion se realiz6 mediante el envio de un correo electronico
explicando en términos generales la idea de la investigacion, solicitando la autorizacion
para realizar el estudio en sus establecimientos. Una vez obtenida la autorizacion se
procedio, en primera instancia, a contactar a los Cuerpos Directivos de cada
establecimiento educacional a través de via telefénica y correo electrénico. En los
establecimientos donde no se obtuvo respuesta por estos medios, se acudio de manera
presencial para asi programar la entrevista. Una vez ya programadas las citas, se asistio

en el dia y hora acordada.

Fueron entrevistados 10 de los 11 establecimientos. Uno de ellos no pudo ser encuestado
debido a la ausencia de un integrante del Cuerpo Directivo disponible, en cada una de
las tres visitas realizadas. La encuesta fue aplicada luego de la firma y aceptacién del

consentimiento informado.
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3.3. PRINCIPIOS BIOETICOS

Este estudio no vulnera ninguno de los tres principios bioéticos, los cuales son:

Respeto: No se falta el respeto de ninguna forma debido a que no hay juicio de
valor que afecte el bien de la Fundacion, establecimientos educacionales y
quienes lo integran. Al ser una encuesta anonima y voluntaria no se disminuira la
autonomia de cada persona que participe en este estudio, permitiendo asi que ésta
entienda de que trata el estudio y quiera contribuir al desarrollo de éste por su
propia voluntad.

Beneficencia: No se conoce ninguna causa de que una encuesta provoque alguin
dafo fisico o mental en los entrevistados. El Unico riesgo que podria presentarse
es el mal entendimiento de una pregunta, lo que podria conllevar a un resultado
erréneo o en el peor de los casos que la persona encuestada se sienta ofendida, lo
cual es muy poco probable debido a que la encuesta cuenta con preguntas claras
y previamente aprobadas por el Comité de Etica de la Universidad Andrés Bello.
Justicia: La seleccion de los establecimientos educacionales no fue por
conveniencia personal y la evaluacién se realizd en cada uno de ellos, por lo cual
no existe discriminacion alguna. Los resultados obtenidos estaran a disposicién

de cada uno de los establecimientos que participaron del estudio.

3.4. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se asisti0 a cada establecimiento solicitando primero la lectura y firma del

consentimiento informado (ANEXO 01), previamente aprobado por del Comité de Etica

de la Universidad Andrés Bello sede Casona Las Condes. Posterior a la firma del

consentimiento informado se procedid a realizar las preguntas pertenecientes a la

encuesta, que fueron contestadas en un periodo de tiempo de una hora como maximo,

donde se estipuld una duracion de 20 minutos para explicar el estudio y lo que se
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realizaria posteriormente con los resultados, 20 minutos para que el entrevistado leyera
el consentimiento informado y pudiese realizar preguntas al respecto, y finalmente 20
minutos para contestar la encuesta. Para esto se tuvo un plazo de tres meses, donde se
incluyé tanto la necesidad de agendar nuevas visitas, como la resolucion de lo

anteriormente planteado.
3.5. ENCUESTA

La encuesta (ver ANEXO 02), validada por el comité de ética de la Universidad Andrés
Bello Sede Casona Las Condes, consistié en la realizacion de preguntas cerradas, para

obtener la siguiente informacién:

e Conocimiento sobre estrategias de prevencion de tabaquismo, disponible para los
establecimientos educacionales, propuestas por el Gobierno y sus Ministerios.
e Tipos de estrategias aplicadas.

e Tiempo que se lleva aplicando las estrategias.

Con estas preguntas se extrajo informacion del tipo de prevencién de consumo de tabaco
y la forma en que los establecimientos de la Fundacién Belén Educa imparten dichas

estrategias.

Luego de realizar cada encuesta, ésta fue guardada en un sobre sellado y transportado
directamente por Fabian Esteban Martinez Gomez y Romina Paz Valenzuela Ciorino al
casillero 61, ubicado en edificio C-5 de la sede Casona Las Condes de la Universidad
Andreés Bello, ubicada en Fernandez Concha 700 Santiago, y almacenado bajo llave.
Solo tuvieron acceso a la encuesta los integrantes de esta investigacion. La llave fue

guardada por Romina Paz Valenzuela Ciorino.

La publicacion de los datos obtenidos sélo se hizo en esta investigacion, de manera
completamente anénima, donde no existieron datos individuales de los establecimientos

educacionales y de quienes conforman el establecimiento, sino que se pusieron nimeros
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de folio a cada encuesta realizada, para proteger los datos recopilados en los

establecimientos educacionales.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Integrantes del Cuerpo Directivo de los establecimientos educacionales

pertenecientes a la Fundacion Belén Educa de la Region Metropolitana de Chile.

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Cualquier Director que de manera reiterada cambie la fecha o no se encuentre al
momento de la entrevista (con un maximo de tres veces).
e Establecimientos educacionales con director de reemplazo sin manejo de la

informacién pertinente.

3.7. VARIABLES
Tabla N°2: Variables

Variables Definicion Unidad de medida
Enfoques tedrico Categorias de las estrategias de | Informativo, habilidades
prevencion y/o intervencion. sociales, influencia social.

Tiempo de aplicacion | Tiempo que llevan aplicando las | Meses, afios.
estrategias.

Cuerpo Directivo Conjunto de personas que se | Disponible,
encuentran a cargo de la direccion de | No disponible
un establecimiento educacional.

Fuente: Tabla creada por Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.
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3.8. VIABILIDAD

Se contd con dos afios para realizar este estudio, en estos dos afios se gastaron $38.955.-
que al repartirlo entre los cuatro integrantes da un gasto de $9.739.- por cada uno, no se
necesitd de una infraestructura en especial, ya que la encuesta se realizd en cada
establecimiento educacional y no se requirio de externos al grupo para la realizacion de

esta investigacién. Por todo lo mencionado anteriormente este estudio fue viable.

3.9. MATERIALES
Fueron necesarios los siguientes materiales para la realizacion de la investigacion:

e Computador marca Dell, nUmero de serie: 00194-393-352-985, Windows 7
Home Premium procesador.

e 1 Cuaderno marca Torre.

e 5 lapices Bic.

e Programa R-3.2.2.

e Programa SPSS 20.

e |mpresora marca Xerox.

e 1 Resma tamafio carta marca Equalit (para impresion de encuestas y
consentimiento informado: 11 en total x 9 hojas = 99 hojas).

e Corchetera y corchetes marca Torre.

e Locomocidn Colectiva.
3.9.1. RECURSOS HUMANOS

La realizacion de la encuesta, analisis de datos, obtencion y recopilacion de la

informacién fue por medio de:

e 1 profesor guia de tesis.

e 4 alumnos responsables de esta investigacion.

36



3.9.2. RECURSOS FINANCIERQOS

Toda la implementacion necesaria, el transporte correspondiente hacia los distintos

establecimientos y los gastos en terreno, fueron financiados por medio de los integrantes

de la investigacion.

Tabla N°3: Recursos Financieros

Productos ‘ Cantidad Valores unitario ~ Valor Total
L4piz Bic 5 unidades $240 $1.200
Resma 01 paquetes $2.490 $2.490
Impresiones 99 hojas $25 $2.475
Locomocién 132 pasajes $210 $27.720

Colectiva (2 personas + 2 pasajes (ida y vuelta)
+ 33 viajes (3 veces por colegio
maximo)

Corchetera 1 unidad $3700 $3.700
Corchetes 1 caja de 2000 unidades $370 $370
TOTAL $38.955

4. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Fuente: Tabla creada por Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.

La muestra considera a 10 colegios, los cuales se analizaron por item de cuestionario, y

cada pregunta de forma independiente. En todos los casos, se considerd el porcentaje

valido de respuesta, que representa los resultados del estudio, no equivalente a

resultados poblacionales por el corto tamafio muestral y sin ser representativos de la

realidad en Chile.

Cada porcentaje obtenido, es acompafiado de forma descriptiva con un grafico de barras

agrupadas, que representa el total de la pregunta en forma de variable.

El anélisis de este estudio se realiz6 por medio del software SPSS 20.
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Los datos son representados por gréaficos de barras debido a que no hay continuidad
entre cada variable, la relacién entre cada variable se analiz6 con respecto a la moda y

media calculada de cada una de ellas.

4.1. ITEM I: ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Para el primer item se obtuvo que, el total de la muestra implementa estrategias para la
prevencion y/o intervencion en el consumo temprano de tabaco en jovenes, en los tres

enfoques tedricos; caracter informativo, habilidades sociales e influencia social.

Grafico N° 1: Estrategias Implementadas por los Establecimientos Educacionales.

M Caracter Informativo SI

[ Carécter Informativo NO

M Habilidades Sociales S|
Habilidades Sociales NO

M Influencia Social SI

™ Influencia Social NO

Fuente: SPSS 2.0. Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.
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4.2. ITEM II: TIEMPO DE EJECUCION

El segundo item considera el tiempo que llevan aplicando las estrategias anteriores. La

siguiente tabla muestra los porcentajes para cada categoria.

Tabla N°4: Tiempo de Ejecucion de los Enfoques Tedricos.

Menos de

6 meses

Menos de

un ano

afo

Mas de un

Mas de dos

anos

No Aplica

Caracter Informativo 0% 0% 0% 100% 0%
Influencia Social 0% 20% 30% 50% 0%
Habilidades Sociales 0% 20% 30% 50% 0%

Fuente: Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.

Grafico N°2: Tiempo de Ejecucion de los Enfoques Teoricos.

10 . .
M Caracter Informativo
M Influencia Social
Habilidades Sociales

8

6

4 —

| I I -

0

Menos de un afio Mas de un afio Mas de dos afios

Fuente: SPSS 2.0. Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.

Notar que la mitad de los establecimientos lleva méas de dos afios ejecutando estrategias
de influencia social y habilidades sociales. Por otra parte, se observd que todos los
establecimientos ejecutan las de caracter informativo hace méas de dos afios. Al analizar
cada variable, los cinco establecimientos que imparten estrategias de habilidades
sociales hace mas de dos afios, son los mismos cinco que realizan de Influencia social

hace mas de dos afos.




4.3. ITEM I11: CARACTER INFORMATIVO

En este item se exponen las respuestas obtenidas sobre las estrategias de caracter

informativo.
Tabla N°5: Aplicacion de Estrategias de Caracter Informativo.
Si No
¢Realizan charlas donde se entregue informacion sobre el tabaco? 60% | 40%
¢Entregan informacion sobre los efectos del tabaco a largo y corto plazo? 100% | 0%

¢Existen afiches en los establecimientos educacionales que entreguen | 40% | 60%

informacidn sobre los efectos y/o dafios del tabaco?

¢Se educa a los estudiantes respecto a las leyes en el consumo de tabaco? 10% | 90%

¢Se le da énfasis al tabaquismo cuando se pasan los contenidos académicos | 100% | 0%
obligatorios sobre el consumo de drogas?
TOTAL 62% | 38%

Fuente: Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.

Grafico N°3: Aplicacién de Estrategias de Caracter Informativo.

M ¢(Realizan charlas donde se entregue
informacion sobre el tabaco?

M ¢Entregan informacidn sobre los efectos del
tabaco a largo y corto plazo?

¢éExisten afiches en los establecimientos
educacionales que entreguen informacion

sobre los efectos y/o dafios del tabaco?
M (Se educa a los estudiantes respecto a las

leyes en el consumo de tabaco?

M ¢Se le da énfasis al tabaquismo cuando se
pasan los contenidos académicos obligatorios
sobre el consumo de drogas?

Fuente: SPSS 2.0. Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.

Notar que la entrega de informacion sobre los efectos del tabaco, junto con el énfasis al
tabaquismo en los contenidos académicos, son abarcados por toda la muestra, mientras

que educar a los estudiantes respecto a las leyes en el consumo de tabaco sélo es




ejecutado por un establecimiento. El establecimiento educacional

que entrega

informacion sobre las leyes de consumo de tabaco aplica en su totalidad las demés

estrategias.

Finalmente, notar que el total de la muestra cumple con alguna estrategia, pero se

considera que los colegios cubren el 62% de las estrategias propuestas.

4.4. ITEM IV: HABILIDADES SOCIALES

Al consultar sobre las estrategias de habilidades sociales, se obtuvieron las siguientes

respuestas.

Tabla N°6: Aplicacion de Estrategias de Habilidades Social.

Sl NO
¢ Estan informados sobre cudles de sus alumnos presenten factores de riesgo 50% | 50%
asociados al consumo de tabaco?
¢Realizan consejerias para el fortalecimiento de autoestima y manejo de 100% 0%
ansiedad en los estudiantes?
¢Realizan consejerias anti tabaquicas para los alumnos interesados en 20% | 80%
abandonar este habito?
¢Realizan actividades didacticas para que los alumnos logren experimentar 20% | 80%
el dafio del cigarrillo, como videos, experimentos u otros?
¢Capacitan a sus profesores para que puedan identificar y guiar a alumnos 100% 0%
con riesgo asociado al consumo de tabaco?
TOTAL 58% | 42%

Fuente: Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.




Grafico N°4: Aplicacion de Estrategias de Habilidades Social.

10 M {Estan informados sobre cudles de sus
alumnos presenten factores de riesgo
asociados al consumo de tabaco?

8 M ¢Realizan consejerias para el fortalecimiento
de autoestima y manejo de ansiedad en los
estudiantes?

1 ¢Realizan consejerias anti tabaquicas para los
alumnos interesados en abandonar este
habito?

M ¢Realizan actividades didacticas para que los
alumnos logren experimentar el dafio del
cigarrillo, como videos, experimentos u

o&ros? .

m (Capacitan a sus profesores para que puedan
identificar y guiar a alumnos con riesgo
asociado al consumo de tabaco?

Fuente: SPSS 2.0. Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.

Todos los establecimientos educacionales realizan consejerias para el fortalecimiento de
autoestima y manejo de ansiedad en los estudiantes, ademas, capacitaciones a profesores
vinculadas a la identificacion y guia de alumnos con riesgo asociado al consumo de
tabaco, a pesar de esto ultimo, solo el 50% de los establecimientos, tiene conocimiento
sobre cudles de sus alumnos presentan riesgos ligados al tabaco. De este 50%, sélo el
20% realiza consejerias anti tabaquicas para los alumnos interesados en abandonar el
habito, y son los mismos establecimientos que realizan actividades didacticas para que
los alumnos logren experimentar el dafio del cigarrillo. Estos pertenecen también al 50%

que lleva ejecutando estrategias de habilidades sociales hace mas de dos afios.

42



4.5. ITEM V: INFLUENCIA SOCIAL

Finalmente, al comparar el tercer enfoque tedrico relacionado a la influencia social, se

realizaron cuatro preguntas, donde se obtuvieron los resultados en la siguiente tabla,

mostrando resultados variados en las respuestas.

Tabla N°7: Aplicacién de Estrategias de Influencia Social.

Sl NO
¢Realizan charlas invitando expositores que hayan sufrido las consecuencias | 30% | 70%
del tabaquismo?

¢Realizan actividades donde los propios estudiantes generen material | 50% | 50%

informativo sobre el tabaco y sus efectos para la comunidad escolar?

¢Realizan talleres y/o charlas para orientar a los padres y apoderados sobre | 70% | 30%

el consumo de tabaco y su prevencion?

¢Delegan lideres, pertenecientes a los mismos estudiantes, dentro del | 10% | 90%

establecimiento para que puedan guiar e influenciar a sus pares?

TOTAL 32% | 68%

Fuente: Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.
Grafico N°4: Aplicacién de Estrategias de Influencia Social.

10 M ¢{Realizan charlas invitando expositores que
hayan sufrido las consecuencias del
tabaquismo?

8 M ¢ Realizan actividades donde los propios

comunidad escolar?

estudiantes generen material informativo
sobre el tabaco y sus efectos para la

6 ¢Realizan talleres y/o charlas para orientar a

tabaco y su prevencién?

los padres y apoderados sobre el consumo de

4 M (Delegan lideres, pertenecientes a los
mismos estudiantes, dentro del
establecimiento para que puedan guiar e
influenciar a sus pares?

2

0

Fuente: SPSS 2.0. Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.
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Sélo el 10% delega lideres para guiar e influenciar a los pares, ese mismo

establecimiento, realiza actividades donde los propios estudiantes generan material

informativo y que realiza talleres y/o charlas para orientar a padres y apoderados, pero

no realiza charlas invitando expositores.

4.6. ITEM VI: ESTRATEGIAS RECOMENDADAS POR EL GOBIERNO Y

MINISTERIOS

En cuanto a las Estrategias recomendadas por el Gobierno y sus Ministerios, se

obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla N°8: Conocimiento de Estrategias Recomendadas por el Gobierno y Ministerios.

Sl NO

Conozco las estrategias que recomienda el gobierno. 100% 0%
En el establecimiento se aplica la estrategia ""A Tiempo". 50% 50%
En el establecimiento se aplica la estrategia de ""Pares Educadores"". 0% 100%
En el establecimiento se aplica la estrategia ""Te Acompafio". 30% 70%
En el establecimiento se aplica la estrategia ""Programa Chile previene en | 90% 10%
la escuela™.

En el establecimiento se aplica la estrategia ""Programa Interactivo™. 0% 100%
TOTAL 46% | 54%

Fuente: Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.
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Grafico N°5: Conocimiento de Estrategias Recomendadas por el Gobierno y Ministerios.

10
gobierno.
"A Tiempo".
8
de "Pares Educadores".
6 "Te Acompaiio".
4
2
0

Fuente: SPSS 2.0. Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.

B Conozco las estrategias que recomienda el

M En el establecimiento se aplica la estrategia
M En el establecimiento se aplica la estrategia
M En el establecimiento se aplica la estrategia

M En el establecimiento se aplica la estrategia
"Programa Chile previene en la escuela".

Se desprende de la muestra que todos los colegios dicen conocer las estrategias que

recomienda el Gobierno, sin embargo no las aplican todas. En el caso de las estrategias

“Pares Educadores” y “Programa Interactivo”, ningiin establecimiento sefal6 realizarlas,

mientras que el 90% de ellos si aplicaba el programa Chile Previene En La Escuela.

4.7. ITEM VII: CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS

EDUCACIONALES PREVENTIVOS

Finalmente, se consult6 sobre la certificacion en los establecimientos educacionales.

Tabla N°9: Certificacion de Establecimientos Educacionales.

Si N[@)
Estoy certificado. 0,0% | 100,0%
He postulado en alguna ocasién, pero no logre certificarme. 50,0% 50,0%
Quise postular, pero ya no habia cupos disponibles. 0,0% | 100,0%
Conozco de esta certificacion, pero no es de mi interes. 0,0% | 100,0%
No conocia sobre esta certificacion. 50,0% | 50,0%

Fuente: Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.
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Grafico N°6: Certificacion de Establecimientos Educacionales.

10 M Estoy certificado.
M He postulado en alguna ocasion, pero no logre
certificarme.
8 m Quise postular, pero ya no habia cupos
disponibles.
B Conozco de esta certificacion, pero no es de mi
interés.
6 B No conocia sobre esta certificacion.

Fuente: SPSS 2.0. Martinez, Merino, Silva, Valenzuela. 2015.

Se observa que ningun establecimiento esta certificado, pero la mitad de ellos intentd
postular a la certificacién, mientras que el otro 50% que no lo intento, coinciden en que

no tienen conocimiento sobre la certificacion.
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5. DISCUSION

Este estudio surgio, por la necesidad de conocer las distintas estrategias que se estan
implementando hoy en Chile, sobre prevencion y/o intervencion de consumo de tabaco
en jovenes, debido a la falta de informacion y poca transparencia que hay sobre el tema
y la relevancia para la salud publica chilena. Para esto, nos basamos en la realidad de los
establecimientos de la Fundacion Belén Educa, porque representan adecuadamente la

realidad de los establecimientos educacionales vulnerables de nuestro pais.

Chile tiene poco control sobre la prevencion, cesacion y consumo temprano de tabaco en
jévenes de 13 a 15 afios, donde deberia darse un mayor énfasis, ya que es en ese rango
etario donde se concentra el mayor nimero de iniciaciones en este habito y uno de los

mas altos indices a nivel mundial’.

Los paises con los mas bajos indices de consumo de tabaco en el mundo ocupan
estrategias con la misma orientacion que las planteadas en nuestro pais, aun asi los
indices de consumo de tabaco en Chile se encuentran entre los més altos del Mundo,
dando a entender que si bien lo que se plantea por parte del Gobierno es apropiado, la
aplicacion de estas estrategias podria estar débil. Precisamente, es este punto el que
nuestra investigacion pretende observar, con el fin de obtener respuestas iniciales o
preliminares respecto a lo que esta ocurriendo con este trascendental tema. De hecho, en
la recoleccion de datos nos encontramos con poca disposicion por parte de los
establecimientos educacionales, al momento de agendar reuniones para aplicar las
encuestas necesarias. Gran parte de los encuestados refirieron que, si bien el tabaco es
un problema presente en la mayoria de sus estudiantes, no le dan mucha importancia en
comparacion con otras problematicas como, embarazo adolescente y consumo de drogas
duras. Sin otorgarle el peso correspondiente al consumo de tabaco, desconociendo las
distintas consecuencias que puede traer consigo a futuro el consumo en edades

tempranas, siendo una droga de muy facil acceso.
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Respecto a nuestros resultados, todos los establecimientos utilizan estrategias de caracter
informativo hace mas de dos afios, y solo la mitad de ellos utilizan los tres tipos de
enfoques tedricos recomendados hace mas de dos afios. Si bien el 100% utiliza
estrategias de caracter informativo, cabe destacar que dentro de ellas, se consideran los
contenidos de informacion obligatoria, establecidos por el MINEDUC, en los textos de
estudio de cada estudiante, lo que permite que todos cumplan con esta categoria. Pero, se
observa también, que el uso de otro tipo de estrategias de tipo informativo es bastante
mas débil, como es el caso de la entrega de informacidn sobre las leyes de consumo de

tabaco, donde solo un establecimiento manifiesta entregarla.

El aprendizaje a traves de la entrega de informacion no se produce de manera
instantanea, por el contrario, es un proceso bastante largo y que ademas requiere de la
motivacion del alumnado para aprender. Solo se podria consolidar si es abordada de
manera repetitiva, o de lo contrario, la informacion entregada puede ser olvidada con el

tiempo y puede ser dificil recuperarla en un futuro® %,

Debido a esto, éste tipo de estrategia es la menos efectiva, ya que sugiere que la entrega
de informacion no asegura que los alumnos puedan tener un conocimiento real, sobre los
dafos que puede provocar el consumo de tabaco, sino que se necesita que esta estrategia
esté acompafiada por medios mas interactivos, que permitan una mayor internalizacién
del conocimiento en los jovenes estudiantes, provocando la perduracion de éste en el
tiempo, entregando herramientas esenciales para decisiones futuras con lo que respecta a

este habito® 2,

En el uso de estrategias de influencia social, se puede apreciar que la mayoria de los
establecimientos realizan talleres y/o charlas para orientar a los padres y apoderados,
sobre consumo de tabaco y su prevencion (70%), en este punto se extrajo como
comentario por parte de los establecimientos que la poca concurrencia y continuidad a
estos por parte de los apoderados, podria provocar en un futuro el cese de estas
estrategias. Este Ultimo punto podria estar relacionado al cese de la realizacion de
consejerias anti tabaquicas a los alumnos, donde solo un 20% de los establecimientos las
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realiza, probablemente por no percibir interés y asistencia de los mismos alumnos. Si
tomamos en cuenta que, varios de los establecimientos no consideran tan relevante el
tabaco, es probable que por esta razon no logren generar un gran interés en los alumnos
y posteriormente en los apoderados, donde terminan dejando de realizar estas
actividades, cuando deberian buscar nuevas estrategias para captar su atencion. Otra de
las razones, que podria afectar la influencia sobre los alumnos seria el consumo de
tabaco, por parte de los mismos profesores, debido a la estrecha relacion entre ellos y sus
alumnos, lo cual seria importante estudiar en futuras investigaciones, observando si
existe una relacién, entre el consumo de tabaco en profesores y el de sus alumnos, donde
podria observarse que quizéas el nivel de credibilidad o incidencia de un profesor

fumador, es menor al de uno que no lo es.

Si bien, todos los establecimientos capacitan a sus profesores, en la deteccion de factores
de riesgo en consumo de tabaco, solo la mitad de ellos sabe cuales de sus alumnos
presentan estas caracteristicas, lo cual nos da a entender, que probablemente en la mitad
de los establecimientos, no se da importancia a esta herramienta entregada a sus
profesores. Seria interesante indagar en el futuro sobre este tema. También es importante
destacar, que como se mencion0 anteriormente, solo dos establecimientos realizan
intervenciones anti tabaquicas en sus alumnos, por lo cual, si bien la mitad de los
establecimientos sabe cuales de sus alumnos presentan este habito, no se preocupan en

su totalidad por intervenir y disminuir el consumo.

A pesar de la amplia evidencia que comprueba que las estrategias de intervencion
aplicadas a corto plazo, son poco efectivas, en mantener el cese de consumo a largo
plazo, no existe informacion accesible, que exponga las razones del Gobierno y
Ministerios pertinentes al tema, para que sigan eligiendo estas estrategias por sobre

otras, mucho mejor validadas en cuanto a resultados®>*,

En base a la delegacion de lideres perteneciente a los estudiantes, inferimos que, si bien
es una de las estrategias con mejores resultados, es el area mas dificil de llevar a cabo,
debido a que, los lideres pertenecerian a estudiantes en el mismo rango etario que los
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demas y es complicado ejercer un liderazgo de vida sana sobre los pares. Por lo general
los jovenes dan mas valor a quienes presentan conductas que reflejan mayor
independencia, asi como a quienes toman decisiones que impliquen realizar actividades
sin consentimiento de un adulto, por ejemplo, a quienes participan de actividades
ilegales o prohibidas para su edad, como lo es fumar o beber alcohol. Esto, dado que en
la adolescencia se busca el desarrollo de una identidad propia y de una mayor libertad de
accion, de modo que quienes logran liberarse de las presiones impuestas por los adultos,

son vistos como més maduros y exitosos en su busqueda &2,

La investigacion se baso principalmente en informacion obtenida de las paginas oficiales
del Gobierno de Chile (MINSAL, MINEDUC, SENDA), donde nos pudimos percatar de
que la informacidn es fluctuante en periodos cortos de tiempo, teniendo acceso a solo
parte de ella, la cual luego es modificada, sin encontrar rastros de lo anteriormente
publicado, mas que menciones y enlaces rotos de otras fuentes. Debido a esto, se ha
producido confusién en los establecimientos educacionales sobre que se debe realizar, o
que tipo de material tienen a su alcance, por parte del Gobierno y sus Ministerios, para la
prevencion y/o intervencién temprana. Esto se traduce en una falta de conocimiento,
adhesion y continuidad en la implementacion de las estrategias planteadas, para estos
propositos. Si bien, todos los establecimientos tienen conocimiento de la existencia de
estrategias que entrega el Gobierno, nos comentaron no conocer todas las mencionadas

en la encuesta, lo que podria asociarse con lo anteriormente mencionado.

Con respecto a la certificacion de establecimientos educacionales preventivos, se
observa que ningun establecimiento se encuentra certificado y que solo el 50% de ellos
tiene conocimiento sobre esta certificacion. Si bien, el objetivo de esta es incentivar la
mejora y mantencion en la prevencion de los establecimientos, buscando también la
participacion de todos ellos en el proceso, este punto no se estaria logrando,
probablemente debido a que el Gobierno no realiza la publicidad e incentivacién

pertinente en los establecimientos.
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Finalmente, seria positivo en un futuro contar, con los resultados que se han conseguido
en la aplicacion de las estrategias planteadas por el Gobierno y sus Ministerios, ademas
de exponer y comparar los resultados que se obtienen tanto en establecimientos
educacionales, publicos como privados y en situacion de vulnerabilidad. También, es
importante contrastar la percepcion que tienen los establecimientos educacionales, en
relacion a la de los Ministerios, sobre la entrega de informacion y herramientas para
prevencion e intervencion, producto de esta informacion tan fluctuante presente tanto en

las paginas oficiales de los Ministerios, como en las sedes de estos mismos.

Si se observan las tasas de consumo de tabaco en los ultimos afios, el indice general ha
ido disminuyendo, pero aun asi, la edad de inicio es cada vez mas temprana, por lo cual,
es de vital importancia enfocar la prevencion e intervencion en los jovenes. La manera
mas eficiente para actuar en este grupo etario, es desde los establecimientos
educacionales. Para esto, es imperativo conocer las estrategias que se realizan en ellos y

asi, trabajar en reforzar y mejorar los puntos débiles, presentes en cada establecimiento.

Por todo lo sefialado anteriormente, nuestro estudio sirve como punto de inicio, en este
diagnostico, sobre las estrategias que se realizan en los establecimientos educacionales,
evidenciando el nivel de conocimiento que cada uno tiene y cuan compenetrados se

encuentran el Gobierno y sus Ministerios en estas actividades.
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6. IMPORTANCIA PARA LA KINESIOLOGIA

La mayor causa de muerte, discapacidad y consulta en servicios de urgencia, es por
enfermedades respiratorias, multisistémicas y cardiovasculares, producto del consumo
de tabaco. El nivel de discapacidad producido por estas enfermedades, afecta la calidad
de vida de diversas maneras, causando limitaciones fisicas, restricciones personales y

sociales, lo que es totalmente evitable™.

Como kinesidlogos, tenemos un rol fundamental en la prevencion. Nuestro contacto
estrecho con las personas, nos permite generar acciones de educacién, sobre la
importancia de una vida sana, generando conciencia y apoyando la modificacion de
estilos de vida dafiinos, para evitar o disminuir las graves consecuencias personales,

familiares y sociales que ellos conllevan.

Como kinesi6logos, podriamos gestionar una correcta aplicacién de las intervenciones,
en consumo de tabaco a nivel escolar y reforzar en el nivel primario, las estrategias del

pais, para disminuir en un futuro todo el dafio personal y social que el tabaco produce.

Incluso, siendo visionarios, Kinesidélogos adecuadamente capacitados podrian formar
parte de equipos, encargados de prevencion dentro de Ministerios donde, luego de un
adecuado levantamiento de informacion, respecto a la situacion del tabaquismo y las
estrategias implementadas en los establecimientos educacionales, podrian optimizar el
trabajo en este sentido con una mirada a largo plazo, contribuyendo a la salud publica de
Chile.
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7. CONCLUSION

Finalmente, se evidencié un desconocimiento por parte de los establecimientos
educacionales, sobre todas las estrategias que pone a disposicion el Gobierno. Se dio a
conocer, que el programa mas utilizado por parte de los establecimientos es “Chile
Previene en la Escuela”, el cual es muy general en los temas que abarca, ya que solo se
preocupa de entregar propuestas de programas de promocién y prevencion, no dando

directrices claras de cdmo combatir el consumo de tabaco.

Actualmente, podemos dar cuenta que el tipo de estrategias que estan siendo
implementadas, para prevenir y/o intervenir el consumo temprano de tabaco, en los
distintos establecimientos educacionales, que pertenecen a la Fundacion Belén Educa,
encontrados en la Region Metropolitana de Chile, son basadas principalmente en solo un
enfoque tedrico, que seria el de caracter informativo, el cual es de facil aplicacion y tiene

d50—51

baja efectivida , ho asi en el caso de estrategias de enfoque de influencia social, la

que tiene mejores resultados, pero a la vez es de mayor complejidad en su aplicacion.

Como resultado, podemos decir que el estudio no es representativo de la realidad en
Chile, debido al pequefio tamafio muestral, pero es una puerta de entrada a nuevos
estudios en el tema, donde se abarque una muestra, que de claridad de la realidad en
Chile. También, es bueno dejar en claro, que nuestro estudio probablemente no expone
la realidad de la FBE en su totalidad, por la no participacion de uno de los cuerpos
directivos de los establecimientos educacionales, pero podria ayudar a corregir y mejorar

sus deficiencias.

Finalizando, nuestro estudio responde a todas las preguntas de investigacion planteadas,
dejando en claro que existen una gran variedad de faltas, no en el tipo de estrategias que
plantea el Gobierno, sino en la aplicacion de éstas, donde es necesaria una mejor
fiscalizacion en todo el procedimiento, ademas de entregar la informacion de manera

clara y accesible, para futuros estudios.
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9. GLOSARIO

CDC: Centro de Control de Enfermedades.

FBE: Fundacion Belén Educa.

SENDA: Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol.

MINSAL: Ministerio de Salud.

MINEDUC: Ministerio de Educacion.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

MPOWER: Monitoring, Protecting, Offering, Warning, Enforcing, Raising.
FONASA: Fondo Nacional de Salud.

. GYTS: Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes.

10. UTM: Unidad Tributaria Mensual.
11. Sala ERA: Sala de Enfermedades Respiratorias en Adulto.
12. SEREMI: Secretaria Regional Ministerial.
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10. ANEXOS

10.1. ANEXO 01: ENCUESTA

UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO ANEXO
01
ENCUESTA
N° de Folio:

e ;Queé estrategias implementan para la prevencion y/o intervencién en el consumo temprano
de tabaco en jovenes?

Conteste Sl o NO, marque con una X"

De caracter informativo: se entregan informacion sobre las
consecuencias y dafios que provoca el consumo de tabaco a largo y corto
plazo, conocimiento de las leyes sobre tabaco, publicidad o afiches en el
establecimiento.

De habilidades sociales: Son estrategias cognitivo-conductuales donde
hay una instruccién, demostracién, juego de roles, toma de decisiones,
manejo de stress y mejora de autoestima para evitar el consumo de tabaco.

De influencia social: consiste en dar informacion acerca de los efectos
inmediatos del tabaquismo, fortalecimiento de una imagen positiva de las
personas que no fuman y apoyo de pares para evitar que fumen.

e ;Hace cuanto tiempo aplican los tipos de estrategias sefialados?
Marque con una ""X"' Menosde | Menosde | Méasdeun | Méas de No aplica
6 meses un afno ano dos afios
Cardcter Informativo

Influencia Social

Habilidades Sociales
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e Estrategias de caracter informativo:

Conteste SI o NO, marque con una "' X"

¢Realizan charlas donde se entregue informacion sobre el tabaco?
¢Entregan informacion sobre los efectos del tabaco a largo y corto
plazo.

¢Existen afiches en los establecimientos educacionales que entreguen
informacion sobre los efectos y/o dafios del tabaco?

¢Se educa a los estudiantes respecto a las leyes en el consumo de
tabaco?

¢Se le da énfasis al tabaquismo cuando se pasan los contenidos
académicos obligatorios sobre el consumo de drogas?

e Estrategias en habilidades sociales:

Conteste SI o0 NO, marque con una "' X"

¢Estan informados sobre cuales de sus alumnos presenten factores de
riesgo asociados al consumo de tabaco?

¢Realizan consejerias para el fortalecimiento de autoestima y manejo de
ansiedad en los estudiantes?

¢Realizan consejerias anti tabaquicas para los alumnos interesados en
abandonar este habito?

¢Realizan actividades didacticas para que los alumnos logren
experimentar el dafio del cigarrillo, como videos, experimentos u otros?
¢Capacitan a sus profesores para que puedan identificar y guiar a
alumnos con riesgo asociado al consumo de tabaco?
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e Estrategias de Influencia social:

Conteste SI o NO, marque con una ""X"

¢Realizan charlas invitando expositores que hayan sufrido las
consecuencias del tabaquismo?

¢Realizan actividades donde los propios estudiantes generen material
informativo sobre el tabaco y sus efectos para la comunidad escolar?
¢Realizan talleres y/o charlas para orientar a los padres y apoderados
sobre el consumo de tabaco y su prevencion?

¢Delegan lideres, pertenecientes a los mismos estudiantes, dentro del
establecimiento para que puedan guiar e influenciar a sus pares?

e Estrategias Recomendadas por el Gobierno y Ministerios:

Conteste Sl o NO, marque con una "X

Conozco las estrategias que recomienda el gobierno.

En el establecimiento se aplica la estrategia "A Tiempo".

En el establecimiento se aplica la estrategia de "Pares Educadores".

En el establecimiento se aplica la estrategia "Te Acompafio".

En el establecimiento se aplica la estrategia "Programa Chile previene en

la escuela”.
En el establecimiento se aplica la estrategia "Programa Interactivo™.
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e Con respecto a la “Certificacion de Establecimientos Educacionales Preventivos”:

Margque con una "'X"" -

Estoy certificado.

He postulado en alguna ocasion, pero no logre certificarme.
Quise postular, pero ya no habian cupos disponibles.
Conozco de esta certificacion, pero no es de mi interés.

No conocia sobre esta certificacion.
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10.2. ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD

ANDRES BELLO ANEXO 02

Consentimiento informado

Informacion del estudio.

Determinacion de las Estrategias Implementadas para Prevencion y/o Intervencion de Consumo
Temprano de Tabaco en Jdévenes Estudiantes de Establecimientos Educacionales de la

Fundacion Belén Educa en la Region Metropolitana de Chile en el afio 2014.
1.- ¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar de este estudio todos los Directores pertenecientes a la Fundacion Belén
Educa, que manejen la informacion de lo que se realiza en los establecimientos educacionales a

su cargo, sobre la prevencion y/o intervencién del consumo temprano de tabaco en jovenes.

2.- ¢Por qué deberia Yo considerar participar como sujeto de investigacion en este estudio?

Porque los resultados obtenidos serviran para que la Fundacion y los propios Directores de los
establecimientos educacionales, puedan saber el desempefio que tienen en la prevencion e
intervencion del consumo temprano de tabaco en jovenes, para conocer asi sus fortalezas y

debilidades en estos temas y posteriormente mejorar en estos puntos.

Chile es uno de los paises con unos de los indices de consumo de tabaco méas altos a nivel

mundial en jovenes.
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La Fundacién Belén Educa se hace cargo de establecimientos educacionales que trabajan con
jovenes en situacion de vulnerabilidad, los cuales se encuentran en mayor riesgo de iniciar un

consumo temprano de tabaco.

3.- ¢ Tengo que participar necesariamente en este estudio? ¢Si acepto puedo cambiar de
opinién y retirarme?

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si llega aceptar, usted puede cambiar
de opinion y/o retirarse en cualquier momento. Usted no tendrd ninguna consecuencia en su

cargo de Director del establecimiento educacional ni con la Fundacion Belén Educa.

4.- Si decido participar en el estudio, ¢En qué consiste este y qué tipo de procedimientos o

tratamientos se van a realizar?

Para la realizacion de este estudio se mantendra el anonimato de los Directores y los

establecimientos educacionales.

Este estudio consiste en la realizacién de una encuesta que evalla el conocimiento de la ley de
tabaco en Chile y las diferentes estrategias de prevencion e intervencion en el consumo de este,

como asi su aplicacion en los establecimientos educacionales.

La duracién de esta visita sera de un tiempo no mayor a 1 hora, distribuida en 30 minutos para la
lectura del consentimiento informado y aclaracion de dudas, y 30 minutos para la resolucién de
las preguntas de la encuesta. Esta encuesta es de preguntas de caracter cerrado, lo que significa
que las preguntas estardn conformadas por alternativas, de las cuales usted debera elegir la que

mas se adapte a lo que se desarrolla en su establecimiento educacional.
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5.- ¢Qué haréan los investigadores para asegurar que la informacion que recolectardn no

caiga en manos equivocadas?

Una vez contestada la encuesta esta seré guardada en un sobre sellado, transportado directamente
a la Universidad Andrés Bello, sede Casona Las Condes ubicada en Fernandez Concha 700,
Santiago. Su lugar de almacenamiento estara bajo Ilave en el casillero 61 del edificio C-5, al cual
tendran acceso solo los cuatro participantes de esta investigacion. Se procedera a la creacion de
una planilla en el programa informéatico Microsoft Excel 2010 resguardada mediante una
contrasefia conocida sélo por los representantes del estudio, siendo reemplazados sus datos
personales con un ndmero Unico de Folio. Estos datos obtenidos, se presentaran de tal manera

gue no permitan identificarlo.

6.- Una vez que he ingresado al estudio, ¢A quién deberia dirigirme para averiguar mas

sobre el estudio o para efectuar cualquier reclamo o sugerencia?

Una vez que usted ha ingresado al estudio puede dirigirse al investigador:

a) Fabian Martinez Gomez Teléfono: 09-61208520
e-mail: fab.martinez.g@hotmail.com

b) Maria Eugenia Merino Diaz Teléfono: 09-96680686
e-mail: m.eugeniamerino.d@gmail.com

¢) Francesca Silva Espinoza Teléfono: 09-87678416
e-mail: france.silva.e@gmail.com

d) Romina Valenzuela Ciorino Teléfono: 09-62100831

e-mail: romina.v.ciorino@gmail.com

e) Presidenta del Comité de Etica Dra. Carolina Montero
e-mail: cmontero@unab.cl
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Documentacion del consentimiento

1.- Declaracién de mi participacién en el estudio.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar

sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en

ninguna manera el establecimiento educacional a mi cargo u otro ambito.

2.- Identificacion del sujeto de investigacion.

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO

RUT:

N° FOLIO

FIRMA:
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3.- Declaracion del investigador.

Se ha proporcionado informacion a y en mi opinién la

informacion es precisa y suficiente para que el sujeto entienda la naturaleza, riesgos y beneficios
del estudio, asi como los derechos que tiene en tanto sujeto de investigacion. No ha existido en
el acto ninguna forma de coercion, ni el sujeto que presta el consentimiento ha actuado bajo

influencia alguna. He sido testigo que el sujeto firmé el documento.

NOMBRE:

FIRMA:

FECHA:

70



