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INTRODUCCION

El consumo excesivo de tabaco y alcohol es un problema de salud publica
relacionado con multiples causas como bajo rendimiento académico, conflictos
familiares, depresion, ansiedad, conductas violentas entre otras. Marquez, Ospina,
Garcia (2009).

Por sus caracteristicas evolutivas, como la busqueda de identidad personal e
independencia, alejamiento de los valores familiares y énfasis en la necesidad de
aceptacion por el grupo de iguales, la adolescencia en su etapa escolar se

convierte en la etapa evolutiva con mayor riesgo de inicio del consumo de drogas.

Las repercusiones del consumo en la etapa de crecimiento son considerables,
provocando consecuencias tanto fisicas como psicolégicas. Entre los
inconvenientes derivados del abuso de alcohol y tabaco en escolares destacan los
problemas de salud, afectivos, escolares, legales, sexo no planificado y consumo
de otras drogas. Este ultimo factor es especialmente relevante, ya que el inicio y
mantenimiento del consumo de drogas legales ha sido identificado como factor de

riesgo para iniciarse en el uso de drogas ilegales.

Segun Alfonso, Medina y Espada (2009), la incidencia del consumo habitual de
alcohol y tabaco entre los jévenes es elevada, igualmente el contacto de los
escolares con las drogas se produce cada vez a edades mas tempranas.

El consumo de alcohol y tabaco es un tema de gran interés en el campo de la
salud, debido a que en la gran mayoria de las personas que abusan de dichas
sustancias, su salud y calidad de vida se ven afectadas, esta problematica tiene
implicaciones a nivel social, cultural, politico y econdmico. Segun los estudios e

investigaciones realizadas por diferentes autores, es significativo el aumento del

16



consumo de tabaco y alcohol en escolares, por tal razén es importante investigar
gué opinan los escolares sobre los factores asociados que pueden llegar a incidir

en el inicio temprano de consumo de dichas sustancias.

Por tal motivo se realizdé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal,
aplicando una encuesta a 84 nifios de un colegio privado de Bogota, que permitio
conocer la opinién de los escolares sobre los factores asociados al consumo

temprano de alcohol y tabaco.

Los nifilos y nifias en cuanto a los Factores Micro sociales opinaron que ser
aceptados por un grupo de amigos incide en el inicio temprano del consumo de
sustancias como Alcohol y Tabaco seguido por ausencia de reglas o limites de las
padres, dentro del Factor Macro social el mas influyente es asistir a reuniones y
fiestas, permite que el inicio de consumo de Alcohol y Tabaco se adquiera con

mayor facilidad e inicien su consumo a mas temprana edad.

Es de resaltar que los nifios y niflas de este colegio refieren como ausencia de
programas de promocién y prevencion en el colegio como un factor que influye en
el consumo de alcohol y tabaco. Por tanto los elementos que se encontraron en
este estudio buscan sensibilizar y motivar a las directivas a crear o disefar un
programa referente a las problematicas y causas del inicio temprano de alcohol y

tabaco en escolares.

Se considera de vital importancia el papel que juega el profesional de la salud en
la promocién de un estilo de vida saludable en los primeros afios de los escolares
y adolescentes, incluyendo la prevencidon del inicio temprano de consumo de
sustancias como tabaco y alcohol, fomentando wuna evaluacion continua y
rutinaria con el fin de llevar acabo conductas de educacion de vida saludable para

evitar el consumo.
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Con el fin de dar a conocer a las directivas del colegio los resultados de la
investigacion, se elabora y se entrega un folleto informativo para ser replicado a
los padres de familia y orientar las estrategias de prevencion del inicio temprano
del consumo de alcohol y tabaco que sean aplicables a los escolares de esta

institucion.
Se sugiere replicar este estudio en poblacion escolar perteneciente de colegios

publicos con el fin de comparar los resultados entre colegios privados y publicos y

conocer si hay diferencias significativas como lo menciona el estudio del 2011.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El consumo de sustancias como el alcohol y el tabaco se considera un problema
creciente en la sociedad dado al aumento progresivo de este y a su inicio cada vez
en edades tempranas, atribuyendo esto a unos factores asociados como lo es
conflictos familiares, tener el ejemplo de los miembros de la familia (padres,
hermanos, tios), que consumen alcohol y tabaco. También se ha hecho énfasis en
la influencia que sobre las decisiones pueden ejercer los amigos y compafneros en
el plano escolar, modificando los comportamientos propios por un proceso de
comparacion social que sirve como estandar para evaluar y ajustar las conductas
y ser visto como similar al grupo de referencia. Independiente de las implicaciones
de caracter cultural, politico y econémico de la comercializacién del alcohol y
tabaco de manera legales, hay que considerar que su uso es un problema que
afecta al sector salud, dado que ademas de perjudicar directamente al
consumidor, le predispone para ser victima o agente de violencia y accidentes,
generando efectos multiples sobre las estructuras sociales y en la calidad de vida
de las comunidades. Marquez, Ospina, Garcia (2009).

El consumo de tabaco, segun datos de la OMS mencionados por Lando, et al
(2010) casi mil millones de hombres y 250 millones de mujeres fuman en el
planeta. Ademas, cada dia empiezan a fumar entre 82.000 y 99.000 jovenes,
muchos de los cuales son menores de 10 afios que principalmente viven en
paises de ingresos bajos y medios. Ledn, A (2004) refiere que ocho millones de
personas morirdn cada afio por su consumo en los paises en desarrollo y que esta
serd la primera causa de mortalidad en el tercer mundo en los proximos 20 afos
para el aflo 2020, casi el 75 por ciento de las muertes provocadas por las

sustancias toxicas de los cigarrillos se producira en los paises pobres.
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Gonzalez, Sanchez, Musitu, (2010) afirman que “los resultados de OMS en un
informe de 2008 refieren que el consumo de alcohol en América Latina es el
primer factor de riesgo en los paises en desarrollo y el tercero en los paises
desarrollados”. El autor refiere que en México, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA) del 2008, el patron de consumo de alcohol es de un

26.6%, donde la edad de inicio se sitta entre los 13 y 14 afios de edad.

Como lo muestran Salgado, Hernandez y Sepulveda (2002), quienes sefialaron
“En el ambito mundial se describe un descenso en la edad de inicio de fumar,
estimandose que diariamente empiezan a fumar entre 68 mil y 84 mil nifios. En los
paises de bajos y medianos ingresos, los productos del tabaco son adictivos para
la mayoria de los usuarios y la mayor parte de la adiccibon empieza en la
adolescencia, las estadisticas muestran que 70% de los fumadores de los paises
del area se iniciaron en el consumo antes de los 18 afios”, la realidad social que
se vive en el mundo, es el aumento en el consumo de sustancias licitas e ilicitas

en la comunidad adolescente.

En la Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas a Jovenes
Escolarizados de 12 a 17 afios en Colombia, realizada entre octubre de 2004 y
febrero de 2005 (Citado en Cristancho 2010) muestra “que la prevalencia supera
el 20% de consumo alguna vez en la vida a partir de los 12 a 13 afios, hasta

alcanzar el 67,32% en el grupo 18 a 19 afos”.

Hurtado (2009) menciona que en Colombia segun la Encuesta nacional sobre
consumo de alcohol y tabaco, se evidencia un incremento sostenido del consumo
de dichas sustancias en el pais, de acuerdo con los resultados del estudio el 40%
de los estudiantes de 11 a 18 afios declararon haber consumido algun tipo de
bebida alcohodlica durante el Ultimo mes con cifras similares por sexo hombre

(40,1%) y mujeres (39,5%), alcanzando su valor mas alto a nivel universitario para
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alcohol y en cuanto a la edad, es entre 18 y 24 afios donde se presenta mayor

Cconsumo con un 26 %.

En Colombia, desde la perspectiva normativa se han realizado esfuerzos para
controlar el acceso de los menores de edad al expendio de bebidas alcohdlicas y
cigarrillos, es asi como a través de las Leyes 124/1994, 232/1995 y 1335/2009, asi
como del Cédigo Nacional de Policia y del Decreto 1355/70, entre otros, se ha
prohibido el expendio de cigarrillos y alcohol a los menores de edad. También el
articulo 20 de la Ley 1098 de 2006, cddigo de la infancia y la adolescencia,
establece la obligatoriedad de proteger a nifios y adolescentes de "El consumo de
tabaco, sustancias alcohdlicas y la utilizacién, el reclutamiento, o la oferta de
menores en actividades de promocién, produccion, recoleccion, tréfico,
distribucion y comercializacion”, a pesar de lo cual se evidencia un incremento en
la prevalencia de consumo de alcohol, tabaco para el grupo de 12 a 17 afios del
59 % y 19,6 % respectivamente, evidenciado por el estudio de consumo de
alcohol y tabaco en escolares y adolescentes de Tunja, Colombia (2009)

Segun el estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota, D.C.
poblacién general de 12 a 65 afios (2009), sefiala que en cuanto al consumo de
alcohol, el 88% de los encuestados declaran haber consumido alguna vez en la
vida y 36% dicen haber consumido en los ultimos 30 dias (lo que equivale a 1,9
millones de personas). Se observaron ademds, claras diferencias por sexo:
mientras 49% de los hombres manifiestan haber consumido alcohol en el Ultimo
mes, es decir uno de cada dos hombres, entre las mujeres la cifra es 24%, “0 sea
una de cada cuatro mujeres”, este mismo estudio evidencio que el consumo
actual de alcohol, en el Ultimo mes, presenta diferencias notorias por edad, en el
grupo de 12 a 17 afios, 21% de las personas encuestadas declara consumo;
respecto al tabaco, el 54,4% de los escolares encuestados declaran haber

consumido alguna vez en la vida el 66% en los hombres y 44% en las mujeres.
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De esta manera se evidencia que esta problematica afecta sin distincion de
género a poblaciones mas jovenes, provocando problemas de salud publica,
ademas permiten el acceso al consumo de otras sustancias cuando este inicia a

edades temprana (Miguez & Becofia 2006).

Segun el sistema de vigilancia del consumo de sustancias psicoactivas (VESPA)
realizado en Bogota 2007, mostré6 que la edad promedio del consumo de alcohol
fue 13 afios y fue la mas frecuente relacionada como droga de inicio para el
consumo; la edad de inicio del cigarrillo fue de 12. 6 afos; se determin6 que los
abusadores de alcohol y tabaco el 37% de la poblacion estudiada correspondian a
menores de 18 afios, siendo el rango de 11 a 25 afios en el de mayor porcentaje
de abusadores (Hurtado 2009).

Es de gran importancia estudiar tanto la edad de inicio del consumo de alcohol y
tabaco como las caracteristicas socio demogréficas de los adolescentes que han
entrado en contacto con el alcohol y tabaco, por medio de la identificacién de
variables como nivel educativo, edad, genero, tiempo libre y grupo de amigos, se
pueden determinar factores de riesgo con el fin de implementar y desarrollar
intervenciones, estrategias y acciones en pro del bienestar de la adolescencia,
promoviendo la salud y desenlaces no deseados derivados de la realizacion del

inicio de consumo de alcohol y tabaco ( Miguez & Becoiia2006).

Salazar, Varela, Céaceres, Tovar (2006), afirman que el consumo de alcohol y
tabaco ha sido relacionado a algunos factores psicosociales de riesgo, estos
factores son considerados atributos o caracteristicas individuales, asi como
condiciones situacionales o contextuales que incrementan la probabilidad de
iniciar y mantener el consumo de dichas sustancias, debido a que se presentan
una o varias consecuencias adversas, dichos factores pueden abarcar aspectos

como: edad, personalidad, baja autoestima, rebeldia, frustracion.
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Segun Arnett, Risolidaria 2005 (citado en Salazar, et al., 2006), la adolescencia y
la adultez temprana son periodos de cambio y de paso a la etapa adulta, en los
cuales se revela la vulnerabilidad a todo tipo de comportamientos arriesgados. En
estas etapas de la vida se atribuyen un alto valor a las drogas, ya que constituyen
un medio rapido y sencillo de sentirse a gusto, les permiten sentirse mas
aceptados en el grupo de iguales, o porque con ellas tienen la posibilidad de
controlar los sentimientos desagradables, modificar o reducir los estados de
ansiedad y depresion, asi como aminorar las tensiones. Estos aspectos podrian
entonces considerarse algunas de las motivaciones para iniciar su consumo, sin
embargo podrian agruparse de la siguiente manera: (1) los efectos crénicos sobre
la salud, por ejemplo, el dafio a ciertos 6rganos o la aparicion de enfermedades
(cirrosis, cancer, enfisema, etc.); (2) los efectos fisicos que ocasiona directamente
la sustancia en un periodo corto de tiempo, como la pérdida de la coordinacion
motora, la alteracion del juicio, la imposibilidad para mantener la concentracion,
etc.; y (3) los problemas sociales derivados del consumo, como el dafio a las
relaciones interpersonales, la pérdida del trabajo, la desintegracion familiar, etc.

Salazar et al., (2006) Afirman que el mal funcionamiento de la familia, la escuela,
los medios y la sociedad en general, constituyen un factor de riesgo en los
adolescentes, causando un incremento alarmante en el consumo de alcohol y
tabaco, y desencadenando otras complicaciones como el consumo de drogas,
violencia, embarazos a temprana edad, abortos, infecciones de transmision

sexual.

Chassin et al., (2002) refiere que el consumo de alcohol y tabaco en la pre
adolescencia en Bogota Colombia es un problema de salud publica que merece
ser abordado e investigado ya que es un tema que se asocia a diversas
condiciones que afectan tanto la salud de la poblacién Colombiana por presencia
de morbimortalidad a mediano y largo plazo, como la parte socioeconémica del

pais.
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Enfermeria tiene un papel crucial al momento de poner en préactica intervenciones
basadas en la evidencia con enfoque de reduccién de la demanda de drogas en
las personas, la familia y los colectivos de nuestras sociedades. Las
caracteristicas del profesional de enfermeria en la reduccion del consumo,
requieren de liderazgo por conocimiento, le otorga cada vez mayor visibilidad en
las sociedades y en el trabajo con grupos de profesionales de la salud, para
integrar estos aspectos en la educacion, investigacion y trabajos de extensiéon de
enfermeria, dentro de una vision multidimensional y critica. Para el contexto
macro-politico, se contempla la dimensién de poder, interés, conocimiento y
liderazgo respecto a las drogas, le ha permitido ademas a la enfermeria crear
nuevos espacios de la practica social, abriendo nuevas oportunidades de
participacion en organizaciones gubernamentales responsables por las politicas
publicas. Un elemento méas en el que se ha avanzado es en el reconocimiento en
la investigacion, que se traduce en obtencidon de financiamiento para proyectos e
investigaciones interdisciplinarias que son lideradas por los profesionales de
enfermeria (Alonso & Esparza, 2006; Wright, et. al, 2004).

Segun la Universidad de Carabobo, Venezuela (2002), el objetivo es desarrollar
con los enfermeros las bases éticas, tedricas, recursos cientifica, y tecnolégicos
para intervenir en proteccion de la salud y la prevencion del uso indebido de

drogas.

Por otra parte, visualizando la magnitud del problema del consumo de alcohol y
tabaco en los escolares, lo que se quiere con esta investigacion es saber la
opinion de los estudiantes acerca de los factores que influyen en el inicio
temprano del consumo de alcohol y tabaco, de esta forma se puede implementar
acciones de promocion de la salud y prevencién del consumo acorde a las

necesidades especificas de la poblacion.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la opinién de los escolares acerca de los factores que inciden en inicio

temprano de alcohol y tabaco en un colegio privado de la cuidad de la Bogota.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la opinion de los escolares, acerca de los factores micros sociales
(familiar, colegio, amigos), que inciden en el inicio temprano del consumo

de alcohol y tabaco.

¢ Identificar la opinién de los escolares, acerca de los factores macro sociales
(medio ambiente, tiempo libre, medios de comunicacién, actitudes sociales),

que inciden en el inicio temprano del consumo de alcohol y tabaco
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3. DEFINICION DE TERMINOS

Escolar: Es la etapa comprendida entre los 7 y 18 afios de edad, adquieren
razonamiento l6gico con respecto a sSus experiencias personales, mas
concentracion, crecimiento a un ritmo lento y constante, en este periodo establece
su sentido de independencia, define su papel social, pasa la mayor parte del
tiempo fuera de casa, participa en actividades de la comunidad, experimentan
fracasos constantes. En el caso de la investigacion se toma escolar de la edad
de 12 a 18 afios. (OMS).

Tabaco: Segun la Organizacion Mundial de la Salud el tabaco es la primera causa
de enfermedad, invalidez y muerte prematura del mundo. El tabaquismo es la
adiccion al tabaco provocada, principalmente, por uno de sus componentes
activos, la nicotina; la accidén de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de

Su consumo.

Alcohol: Es sinbnimo de etanol, que es el principal ingrediente en bebidas
comercializadas, cuya produccion, distribucidén y venta estan aceptadas en paises
occidentales. Durante mucho tiempo su uso por la gente joven no se consideraba
un problema, sin embargo en la actualidad es la droga de mas uso y la que de
forma descontrolada puede ocasionar mas problemas. El hecho de estar

legalizada hace que se pierda la conciencia que el alcohol es una droga. (OMS)

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesion (Organizacion Mundial de Salud). Caracteristicas de las personas o de
las situaciones que tienen consecuencias nocivas sobre el estado de salud del
individuo. Dicho de otra manera, son condiciones que estando presentes en una
persona o comunidad, aumentan la posibilidad de que ocurra un dafio o se incurra

en conductas de riesgo. Puede ser medido y eventualmente es modificable. En el
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caso de la investigacion son todos aquellos factores tanto micro sociales como

macro sociales que conllevan al inicio temprano del consumo de alcohol y tabaco.

Factores De Riesgo Individuales: Valdés 2009 (citado en Tarazona 2010), refiere
que las condiciones peculiares del escolar de nivel secundario y que lo
caracterizan o lo hacen diferente de otras personas. Estan determinados por
aspectos emocionales, tales como: “baja autoestima, sentido de invulnerabilidad,
retraimiento, inseguridad, curiosidad, miedo, no auto aceptacién y aceptacion de
los demas, forma de enfrentar los problemas personales y de manejar la tristeza,
la desesperanza, la frustracion, la desesperacion, la soledad, las criticas, los
errores, las enfermedades, los duelos y los retos; forma de manejar el sentido de
aventura, la popularidad, la rebeldia y las normas sociales establecidas; falta de
asertividad, es decir la capacidad de respuesta y de toma de decisiones propias
sin hacer caso a presiones, retos o amenazas; valor que se le otorgue a la salud y
a la vida, propia y de los demas; incapacidad de reconocer, elegir, aceptar o de
rechazar “amigos”.; no tener un sentido de pertenencia, es decir, sentir que somos

parte importante de una familia, grupo de amigos, escuela o comunidad.

Factores De Riesgo Familiares: Son condiciones propias de la familia del escolar,
entendiendo como familia al grupo de individuos que comparten el mismo techo y
tienen lazos de consanguinidad o filiacion. Segun Sola Valdés son: “El ejemplo, de
alguno de los progenitores o familiares consumidores de alguna droga;
desintegracion familiar; manejo inadecuado de los problemas cotidianos; falta de
reconocimiento, aceptacion, identificacion, comprension y orientacion familiar;
falta o injusta asignacion de responsabilidades domeésticas; carencia de normas
flexibles, pero con limites; respeto y acato a las normas establecidas; presencia de
violencia; presién por el dinero; inadecuada comunicacion y la excesiva presion

entre los miembros de la familia VValdés 2009(citado en Tarazona 2010).
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Factores De Riesgo Sociales: Valdés 2009 (citado en Tarazona 2010), menciona
que son condiciones que tienen que ver con las relaciones sociales de la
comunidad en donde se desenvuelve el adolescente; pueden incluir o no a los
compafieros de escuela u otras amistades o conocidos del escolar. Segun Sola
Valdés son: “Tipo de drogas que son aceptadas socialmente como el café, el
tabaco o el alcohol y la disponibilidad para adquirir drogas ilicitas; tipo de amigos

y la relacién que se lleve con ellos; impacto de los medios de comunicacion.

Factores Ambientales: Cristancho (2010), destaca la situacion socioecondmica de
carencia que viven muchas personas mengua su resistencia para enfrentar las

dificultades diarias y la droga puede ser usada como un medio de escape.

Opinion: ha sido definida por el diccionario enciclopédico “Larousse Editorial”
como: “el Modo de juzgar sobre una cuestion, concepto que se forma o tiene de
una cosa cuestionable. Para nuestra investigacion se busca conocer la opinion de
los escolares acerca de los factores que inciden en el inicio temprano del consumo

de alcohol y tabaco. Tarazona (2010)

Inicio temprano: segun Gruber et al. (1996) se definen como inicio temprano
hacia los 12 afios, que estaria asociado con el posterior abuso de alcohol y
problemas conductuales que es particularmente vulnerable para el desarrollo de
dependencia y abuso temprano de alcohol asociado a problemas perjudiciales.
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4. MARCO TEORICO

4.1 CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO A NIVEL MUNDIAL

A nivel global, de acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2002, el uso nocivo del alcohol causo mas de 2.3 millones de
muertes prematuras en todo el mundo, se estimo6 que en 2004 murieron en todo el
mundo unos 2,5 millones de personas, incluidos 320.000 jévenes de 15 a 29 afios,
por causas relacionadas con el alcohol. El uso nocivo del alcohol fue el
responsable del 3,8% de la mortalidad mundial durante ese afio, asi como del
4,5% de la carga mundial de morbilidad expresada como pérdida de afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad mientras que el costo global de atencién
de las enfermedades asociadas a éste, fue estimado entre 210 mil y 665 mil
millones de ddlares, lo que representa entre el 0.6% y el 1.8% del producto interno

bruto mundial.

Internacionalmente, existen muchas fuentes que indican que el consumo de
drogas es un fendmeno actual y vigente, por ejemplo, en un estudio con
adolescentes en Bangkok, se encontr6 que 5,4% consume cigarrillos y 37,3%
consume alcohol (Ruangkanchanasetr, Plitponkarnpim, Hetrakul & Kongsakon,
2005).

Andradas, Aragonés & Fernandez (1994) destacaba en esa época que ya el 37%
de los nifios del ciclo superior y el 24% de los del ciclo medio escolar habrian
probado las bebidas alcohdlicas. En el ciclo superior se observaba que las nifias
probaban menos el alcohol que los nifios (85% frente al 72% no lo han probado
nunca), presentando menos violencia y victimizacion que estos ultimos, también
al menos un 1,6% de los nifios del ciclo medio fumaba cigarrillos, elevandose esta

cifra a un 12.9% de los nifios en el ciclo superior.
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Como lo ha sefalado la FAO (Food and Agriculture Organization) en su informe
«Previsiones de la produccion, consumo y comercializacion del tabaco» (2010),
los cigarrillos son el modo de consumo de tabaco mas difundido a nivel mundial,
representando un 85% de cdmo se consume el tabaco. Se estima que hay
actualmente unos 1.300 millones de fumadores en el mundo, que fuman 5,5
billones de cigarrillos al afio, y se espera que para el afio 2010 su nimero suba a
1.500 millones. Entre los paises de mayor consumo de tabaco se encuentran
Afganistan con el 82% de fumadores, Rusia con el 70.1% y China con el 59.5%.
Las regiones mundiales con mayor porcentaje de consumo de tabaco son las de
Asia y Australia con un 57% seguida por América con un 12%, Europa Oriental y
Rusia con el 14%, Europa Occidental con el 9% y por Gltimo el Medio Este y Africa
con el 8%. En la actualidad el tabaquismo provoca 5 millones de muertes por afo,

esta previsto que se dupliquen entre 2010 y 2020 de 5 a 10 millones anuales.

Segun Rubio (2010), las diferencias en las tasas de tabaquismo entre nifios y
nifias no son significativas, en la encuesta aplicada (Global Jévenes y Tabaco,
GYTS); el Estudio realizado en los grupos de edad de 13-15 afios en 132 paises
muestra que no hubo diferencia significativa entre ambos. Cerca de un cuarto de
la gente joven que fuma prueba su primer cigarrillo antes de la edad de 10 afos.
El incremento en los nifios fumadores es debido a la comercializacion de los
productos del tabaco, la facilidad al acceso a éstos, los bajos precios, la presion y
aprobacion de su consumo por sus amigos fumadores, parientes y hermanos y la

impresion errénea de que fumar incrementa la popularidad social.
4.2 CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO A NIVEL NACIONAL
Melo y Castanheira (2010) sefalan que el alcance del consumo de drogas es un
indicador importante de la magnitud del problema mundial de las drogas. En

Colombia, el consumo de sustancias licitas por los jovenes escolares ha

aumentado, con edades de inicio cada vez mas tempranas. El Observatorio de
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Drogas de Colombia (ODC) muestra que hay cada vez mas nifios y nifias que
experimentan el consumo de alcohol y tabaco; mientras el estudio de 1996
mostraba un promedio de inicio con el alcohol de 15,9 afios, el estudio de Rumbos
en el afio 2001 mostrd un inicio a los 12,9 afos, aunque el 15,2% inicié antes de
los 10 afios. Las prevalencias mas altas corresponden al consumo de drogas
licitas, tales como el alcohol y cigarrillo, presente en todos los grupos de edad
estudiados y en proporcion creciente a medida que aumenta la edad; los valores
van desde 50% a 20% en escolares de 12 y 13 afios, hasta 92% y 67% en el
grupo de 18 a 19 afios, para cada sustancia, respectivamente. No se evidencian
diferencias en el consumo de alcohol y cigarrillo entre los colegios publicos y

privados.

Segun EI Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Escolar, Colombia (2011) las cifras de consumos de alcohol y tabaco son de las
mas preocupantes para el Gobierno Nacional, en tanto la poblacion estudiada la
constituyen adolescentes en su mayoria, menores de 18 afios, para quienes el uso
y acceso a alcohol y tabaco estad legalmente prohibido. De acuerdo con los
resultados del estudio, el 40% de los estudiantes, de 11 a 18 afos, declararon
haber consumido algun tipo de bebida alcohdlica durante el ultimo mes, con cifras
muy similares por sexo hombres (40,1%) y mujeres (39,5%). Dos de cada tres
escolares de Colombia, representados en este estudio, manifiestan haber
consumido alguna bebida alcohdlica en su vida (tales como vino, cerveza,

aguardiente, ron, whisky u otras), siendo la cerveza la de mayor uso.

Continuando con lo anterior el mayor porcentaje de consumo de alcohol se
registra entre los estudiantes del dltimo grado (60%), con mayor uso entre
estudiantes de establecimiento privados (44,1%) y publicos del (38,4%). Boyaca,
Antioquia, Risaralda, Bogota y Caldas (entre 45% y 50%) son los territorios con los
mas altos niveles de uso. Por su parte Sucre, Magdalena y La Guajira (entre 24%

y 25%) registran las menores prevalencias. El analisis de prevalencia de inicio en
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el consumo de bebidas alcohdlicas, para ambos sexos, se acentla notoriamente
hacia los 12 afios que coincide también con la experiencia de embriaguez que
ocurre mayormente en el lapso comprendido entre los 12 y los 13 afios; este
estudio también refiere en relacion al tabaco, que el 24,3% de los estudiantes
encuestados declaré haber consumido tabaco alguna vez en la vida, siendo la
cifra superior en los hombres, con casi 28%, con respecto a las mujeres, con 21%.
El uso de tabaco aumenta sistematicamente de acuerdo con el grado en el que se
encuentra el estudiante, pasando de 4% de prevalencia en el grado sexto, a un

15,4% en el undécimo grado.

Chalarca (2007 citado en Tarazona 2010) realizo un estudio en Vaupés, e
identifico que, “las préacticas urbanas de consumo se constituyen en clave dado
que de los jévenes que reportaron ser consumidores el 55% son indigenas y de
este grupo los mayores consumidores son hombres y reportan como motivacion la
curiosidad. Elemento que llama la atencion porque del total de la muestra indica
como motivacion los problemas familiares y el 57% reporta tener amigos
consumidores lo cual indica un riesgo de consumo. La mayor motivacion de
consumo en adolescentes resulta ser la curiosidad, pero que analizando las
entrevistas a adolescentes consumidores, nos encontramos con que la mayor
parte de estos hacen parte de familias disfuncionales generando que no se den
pautas de crianza claras que permitan una estabilidad emocional y social de los
adolescentes, falta de atencion apropiada por parte de los padres hacia los hijos,

es otra de las caracteristicas”.

Las cifras de consumo de alcohol y tabaco son las de mayor preocupacion para el
Gobierno Nacional, en cuanto a que la poblacion estudiada la constituyen
adolescentes en su mayoria, menores de 18 afios, para quienes el uso y acceso a
alcohol y tabaco esta legalmente prohibido. (Ministerio de Justicia y del Derecho,
2011).
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4.3 CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO A NIVEL LOCAL

Segun el estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota, D.C. (2009),
sefala que en cuanto al consumo de alcohol, el 88% de los encuestados declaran
haber consumido alguna vez en la vida y 36% dicen haber consumido en los
altimos 30 dias (lo que equivale a 1,9 millones de personas). Se observaron
ademas, claras diferencias por sexo: mientras 49% de los hombres manifiestan
haber consumido alcohol en el ultimo mes, es decir uno de cada dos hombres,
entre las mujeres la cifra es 24%, o sea una de cada cuatro mujeres. El consumo
actual de alcohol, en el Ultimo mes, presenta diferencias notorias por edad, en el
grupo de 12 a 17 afios, 21% de las personas encuestadas declara consumo,
mientras que en los dos grupos siguientes las cifras son: 47,6% entre los jévenes
de 18 a 24 afos, y 47% en el grupo de 25 a 34 afios. EI consumo de alcohol
decae en las edades siguientes: 38% de los encuestados entre 35 y 44 afios, y
25% entre los mayores de 45 afios. El 11% de los encuestados presentan un
consumo de alcohol riesgoso o perjudicial, cifra que equivale a 584.000 personas.
De las 584.000 personas en esta condicion, 440.000 son hombres y 144.000 son
mujeres. Por lo cual, esta condicion afecta a casi 18% de la poblacion entre 18 y

24 afios, lo que equivale a 165 mil jovenes en ese grupo de edad.

Respecto al tabaco, este mismo estudio muestra que el 54,4% de las personas
encuestadas declaran haber consumido tabaco/cigarrillo alguna vez en la vida:
66% de los hombres y 44% de las mujeres. La cifra estimada de fumadores
actuales asciende a 1,2 millones en la ciudad. Las mayores prevalencias de
consumo de cigarrillo se registran en las localidades de Suba y Usaquén (42,3% vy
41%, respectivamente), mientras que las mas bajas se reportan en las localidades
de Usme y Ciudad Bolivar (29% y 31%). En las otras zonas las prevalencias
varian entre 34% y 38%.
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Segun la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes EMTAJOVEN realizada
por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la UNICEF, el centro para el
Control de Enfermedades CDC, y la Oficina de Fumar-Salud (OSH) en los meses
de Septiembre a Octubre de 2001 en la ciudad de Bogota( citada en Gonzélez
2010) reveld; que el total de los encuestados el 62% de los estudiantes han
probado alguna vez el cigarrillo, 36 sin que se presenten diferencias significativas
por género, mostrando que tres de cada diez estudiantes que equivale al 29.8%
entre sexto a noveno grado consumio en el Ultimo mes algin producto derivado
del tabaco siendo estos en su mayoria cigarrillos, y un 5.6% consume otros
derivados. Entre los fumadores actuales no se evidencia diferencia entre géneros,
y en aguellos que no han fumado dos de cada diez nifios son susceptibles al inicio
de este habito en menos de un afio sin que exista diferencia entre géneros. La
prevalecia del consumo por género muestra que el 77.9% de los hombres jovenes
han consumido alcohol en algin momento de su vida y el 65.0% lo ha hecho
durante el dltimo afo. El 2.5% de la poblacion femenina ha consumido bebidas
alcohdlicas en algun momento de su vida y el 59.3% lo ha hecho durante el Gltimo

ano.

El sistema de vigilancia del consumo de sustancias psicoactivas (2007), mostro
que la edad promedio del consumo de alcohol fue 13 afios y fue la mas frecuente
relacionada como droga de inicio para el consumo de sustancias ilicitas y poli
consumo; la edad de inicio del cigarrillo fue de 12. 6 afos; se determiné que los
abusadores de sustancias licitas el 37% de la poblacion estudiada correspondia a
menores de 18 afos, siendo el rango de 11 a 25 afios en el de mayor porcentaje
de abusadores Hurtado, (2009).

En la ciudad de Bogota el ICFES, la Direccion Nacional de Estupefacientes, las
Naciones Unidas y el Programa de Prevencion Integral para la Educacion Superior
(1995, citado en Gonzalez 2010) realizaron una investigacion con estudiantes de

Educacion Superior del nivel de pregrado en relacion con el problema de las
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drogas, entre estas el alcohol. Los resultados permitieron determinar que el
alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida, el 84% de la poblacién ha
consumido bebidas alcohdlicas, iniciando a una edad promedio de 16 afios,
aunque muestra también una poblacion que inicia a los 12 afios. Las regiones en
donde se presenta el consumo mas alto son en el Centro, Nor-occidente y Nor-

oriente de la capital.

4.4 FACTORES DE RIESGO

Por factores de riesgo se entiende aquellas situaciones o agentes que hacen que
el adolescente inicie y mantenga su conducta de consumo de alcohol y tabaco. El
identificar las diferentes circunstancias o0 situaciones personales, familiares,
sociales, politicas y legales, que facilitan y favorecen el consumo en los
adolescentes permitira trabajar hacia la solucion de la problematica que existe
alrededor de este fenomeno social del consumo de alcohol y tabaco. (Cicua.D y
Col, 2008).

El factor social es predominante en el consumo de alcohol y tabaco, ya que los
amigos, los pares mas cercanos, parejas y grupos pequefnos se convierten en una
influencia dominante. Consumir alcohol y tabaco hace parte de la seleccién y
socializacion entre amigos, puesto que debe existir aprobacion por parte de los
otros, evitando la exclusién social por parte de quienes consumen alcohol y tabaco
Donovan, (2004); Henry, Slater, Oetting, (2005), Berndt (1999); Hartup, Stevens
(1997), citados por Mc Namara y Wentzel (2006), proponen que la amistad tiene
un significado motivacional que moldea las formas de comportamiento social
positivas, en la medida en que los amigos interactian y se observan unos con
otros. Los cambios en sus comportamientos pueden ser explicados por las
caracteristicas de esa amistad, los amigos son similares en la medida en que
despliegan comportamiento pro social y estdn motivados a hacerlos. De esta

manera, se encuentra relacién con la influencia de los pares en el consumo,
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especificamente si existe de por medio una amistad, ya que los adolescentes se
fijan en el comportamiento de sus amigos y no en el de los que no lo son. Las
actitudes de aprobacién por parte de los pares constituyen un factor asociado con
el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes. (Cicua, D.; Méndez, M., &
Mufioz, L., 2008, p. 119)

Otros factores que se asocian al consumo de alcohol y tabaco es la exposicion de
los escolares a comerciales y propagandas sobre bebidas alcohdlicas, esto
sucede porque las compafiias que producen bebidas alcohdlicas y consumo de
cigarrillo gastan fuertes sumas de dinero en las campafas publicitarias, las cuales
tratan de llegar a gran parte de la poblacion, por medio de comerciales llamativos
en donde el alcohol y el tabaco es sinénimo de mujeres lindas, sexo, rumba y
alegria (Miller, 2005).

Siguiendo con Rodriguez., et al (2013), la poblacion que corre el mayor riesgo de
caer en conductas adictivas esta constituida por los escolares, la época en la que
consume por primera vez una sustancia adictiva una persona fluctia en la mayoria
delos casos, entre los 12 y los 18 afios de edad, periodo que coincide con la
estancia en la secundaria, educacion media basica, y en el bachillerato, educacion

media superior.

Binda & Rojas (2009) mencionan que la dependencia al tabaco se considera
actualmente como una “enfermedad pediatrica” debido a que la gran mayoria de
los fumadores inician y establecen su habito en la adolescencia Los reportes
actuales dan cuenta que cerca del 90% de los fumadores adultos fumaron su
primer cigarrillo antes de los 18 afios y el 60% antes de los 14. La importancia de
estas cifras radica en el hecho que el predictor mas importante para tabaquismo

en la adultez es, efectivamente, fumar durante adolescencia.

El consumo de alcohol en Colombia ha sido visto como un comportamiento

socialmente aceptado desde tiempo atras, este hecho repercute en la salud
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publica y en las relaciones sociales y familiares. A través de los distintos medios
masivos de comunicacion y con base en la encuesta de sustancias psicoactivas,
realizada por el Ministerio de Protecciéon Social (2005), el Estado colombiano
manifiesta que el aumento de consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes se
ha convertido en una de las mayores preocupaciones sociales, por esta razon fue
pertinente conocer la opinién de los escolares acerca del inicio temprano del
consumo de alcohol y tabaco, considerando el entorno en el que tiene lugar la
conducta del adolescente, ya que en éste satisface sus necesidades fisicas,

psicolégicas y/o sociales.

Por medio de estudios realizados por autores especialistas en el tema, como el
“Estudio Nacional del consumo de Sustancias Psicoactivas en adolescentes en
conflicto con la ley” realizado por el Gobierno Nacional de la Republica de
Colombia (2009), se ha encontrado que el nivel educativo influye en el nivel de
consumo de sustancias psicoactivas, también se ha visto que la secundaria
incompleta corresponde al nivel educativo del mayor numero de consumidores de

alcohol y cigarrillo.

Por otra parte, se ha conocido que las personas con antecedentes familiares de
alcoholismo tienen mayor probabilidad de empezar a beber antes de la edad de 19
afos y con tendencia a volverse alcohdlicas, lo cual indica que cualquier persona
que empieza a beber en la adolescencia estda en mayor riesgo de iniciar el
consumo desde edades tempranas, también refuerza el riesgo para iniciar el

consumo de otras sustancias ilicitas. (Ministerio de la proteccion social, 2009).

Se ha encontrado que aparte de la relacion con los pares, también es influyente la
gue sostiene con los padres, en especial aquellas en donde el adolescente tiene
una relacion conflictiva, y cuando sus comportamientos estan ligados al consumo
de sustancias. Sin embargo, la relacion con los pares es mas influyente que la

relacion con los padres, ya que se quiere obtener identificacion con éstos. A partir
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de dichas relaciones, adquieren gran importancia los sentimientos y las emociones
de los adolescentes; resultado de esas interacciones se pueden considerar los
sentimientos y las emociones en los adolescentes como un factor mas de
asociacion al consumo de alcohol y tabaco. Donovan, (2004); Yeh, Chiang y
Huang, (2005).

El uso de la droga en adolescentes y el comportamiento sexual tienen sus raices
en la familia, los parientes tienen un impacto en el comportamiento de los
adolescentes. La influencia de los parientes es mas fuerte que la que ejercen los
padres sobre sus hijos adolescentes, ya que al pasar mayor tiempo los parientes
con éstos, se les presentan como un modelo a seguir. En consecuencia, si existen
patrones de consumo de sustancias, los adolescentes los seguiran consumen
alcohol y tabaco de acuerdo a la percepcion que tienen los parientes de este
comportamiento, actitudes de aprobacion o desaprobacion. Brody, Cleveland,
Gerrard, Gibbons, Pormery, East, Khoo, (2005).

Como factor asociado el contexto urbano, o lugar donde se permite y se tiene
acceso al consumo de alcohol y tabaco el Ministerio de la proteccion social,
(2006), describe la problemética relacionada con las fiestas para menores de
edad, denominadas “chiquitecas”, que se llevan a cabo durante los fines de
semana entre las dos de la tarde y las siete de la noche. Los escolares se dirigen
a bares, billares o discotecas ubicadas en diferentes partes de Bogotd, Cartagena,
Cali y Cucuta, “con el fin de socializar con otros escolares y bailar regatén”. En
estos sitios se facilita el consumo de alcohol, de cigarrillo y otras sustancias. Estos
encuentros sociales se convierten en una verdadera amenaza para los
adolescentes, porque los acerca a situaciones que pueden ser riesgosas para la
integridad fisica y mental. (Cicua, D.; Méndez, M., Mufoz, L., 2008, p. 120).

El consumo de alcohol y tabaco en la edad escolar en Bogota es un problema de

salud publica que merece ser abordado e investigado ya que es un tema que se
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asocia a diversas condiciones que afectan la salud de la poblacion Colombiana

por presencia de morbimortalidad a mediano y largo plazo.

El abordaje de estudios descriptivos son de utilidad si se desea identificar y
analizar informacion de calidad para presentar evidencias del problema a entes
gubernamentales y territoriales que muestren interés y responsabilidad acerca del
manejo del tema para crear acciones, intervenciones, politicas, mejoras y demas,

ofreciendo asi una mejor calidad de vida dese edades tempranas.

Como principales factores de riesgo en los escolares para conocer la opinién de
ellos acerca de los factores que inciden el inicio temprano del consumo de alcohol

y tabaco, en nuestra investigacion se agrupan de la siguiente manera:

Cristancho (2010), al respecto sefiala que:

e Factores de riesgo en la familia: afectan el desarrollo precoz y probablemente son
los mas cruciales.

¢ Familias disfuncionales, presencia de conflictos familiares importantes, actitudes

proactivas de los padres o asociadas al abuso de sustancias téxicas o progenitores que

padecen de enfermedades mentales.

¢ Ineficacia por parte de los padres, quienes muestran déficit o exceso de disciplina,

en especial con hijos que tienen temperamentos dificiles y trastornos de conducta.

e Falta de lazos afectivos.

Factores de riesgo en la comunidad: otros factores de riesgo tienen que ver con la

forma en que los nifios interactlan con otros agentes de socializacién fuera de Ila

familia, especificamente la escuela, los compafieros y en la comunidad en general.

¢ Comportamiento inapropiado, demasiado timido y agresivo en la clase.

 Deficiencia en el desempefio escolar, fracaso escolar.

¢ Aptitudes sociales inadecuadas.

¢ Asociaciones con compafieros de comportamiento dificil, que se relacionan entorno

a comportamientos des adaptativos o con pares consumidores de drogas.

¢ Percepciones de aprobacion de comportamientos de uso de drogas en la escuela,

entre compafieros y en dmbitos comunitarios.

Factores de Riesgo en la Escuela:

¢ Fomento de la competitividad y el individualismo.

* Promocidn de la pasividad y la dependencia.

e Existencia de relaciones de dominacidn, desequilibradas y discriminatorias.

* Relacién vertical entre profesor —alumno.

e Utilizacién de metodologias pasivas basadas en trasmitir conocimientos.
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¢ Programas enfocados principalmente en los contenidos curriculares y no en las
necesidades del alumno.

¢ Ignorancia de las caracteristicas individuales de cada alumno.

* Promocidén o formacién de individuos manipulables.

* Relaciones de enfrentamiento entre el equipo docente.

¢ La escuela no esta abierta a los demds sistemas sociales.

Estos lineamientos sirvieron de base para la construccion del instrumento (anexo 1)
que busco determinar los factores de riesgo en la poblacién de este estudio.

El consumo de sustancias licitas en las escuelas es un hecho comprobado, la
educacién media es la etapa clave en el inicio del consumo de alcohol y tabaco, este
consumo ha ido en aumento y las edades de inicio han disminuido, se ha
incrementado el porcentaje de mujeres consumidoras y se encontré que los amigos
son los primeros contactos e inductores, de adolescentes y nifios, en el consumo.
Rodriguez, Valderrama, Ayala & Martinez (2013).

Carvajal & Andrade, 2005 mencionan que los factores de riesgo para tabaquismo
y alcoholismo en los escolares son sexo, edad, nivel socio econdmico, padres
fumadores y bebedores, hermanos mayores y amigos, rendimiento escolar, trabajo
remunerado y migracion del pais, entre otros, tomados en nuestra investigacion
como variables. Con respecto al consumo de tabaco varios estudios ya
mencionados en la investigacion, muestran edades cada vez muy precoces del
inicio del vicio de fumar y beber alcohol sobre todo el aumento del tabaquismo en
los adolescentes. Factores econdémicos (pobreza o alto poder adquisitivo) estan
relacionados al aumento de delincuencia por los jovenes para el uso de las

drogas.

Segun Carvajal & Andrade, 2005 los factores familiares, personales, escolares,
la autonomia e independencia, la responsabilidad y la autoestima son también
factores personales de proteccion. Para comprender el comportamiento de un nifio
0 un adolescente es necesario mirar en un sentido amplio (lo que piensa, lo que
siente, lo que hace), a los contextos proximales en los que vive (familia, escuela,
amigos, barrio) y a las transacciones que mantiene con estos: ejemplos a los que
estan expuestos, a los riesgos y oportunidades que se les ofrece, a las reacciones
que las personas significativas de su entorno (padres, amigos, profesores) tienen

cuando se comportan. Existen factores de riesgo relacionados con el consumo de
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tabaco, alcohol o droga ya que de acuerdo a la opinion de los escolares el 1,4%
del grupo pertenecen a alguna pandilla juvenil, un 8,6% no sabe y no responde el
58% frente al 84,2% que responden categlricamente con un no Yy
correlacionandolo con la opinién que tienen de que si sus amigos usan droga
regularmente el 2,2% responden que si, el 36,9% no saben, el 5% no responde y

el 56,8% sefalan que sus amigos no usan droga.

Los programas de promocion y prevencion en Colombia van dirigidos a la
prevencion del consumo, para generar conocimiento y manejo de los factores de
riesgo en relacién a la relacion con pares, con el uso adecuado del tiempo libre,

pero no se incluye en estos programas a los padres.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal donde se conocio
la opinion de los estudiantes de secundaria entre edades de 12 a 18 afios de un
colegio privado de la ciudad de Bogotd, localidad de Kennedy, acerca de los
factores asociados que inciden en el consumo temprano de Alcohol y Tabaco.

Es descriptivo transversal porque es en un momento particular del tiempo , siendo
este el ideal para los objetivos que se proponen en este trabajo, en el caso de este
trabajo, se describira la opinion de los escolares sobre los factores que inciden en
el consumo temprano de Alcohol y Tabaco.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

Los nifios que estan matriculados en béasica secundaria en un colegio privado de
la localidad de Kennedy de la ciudad de Bogota, los cuales son 312 alumnos del

primer semestre del afio 2014.

Para identificar la muestra se utilizé6 una formula estadistica’, con el fin de tener
una muestra representativa de la poblacion. La muestra representativa calculada
es de 74 nifos, solicitando la autorizacion por medio del consentimiento y
asentimiento informado para la participacién de esta investigacion obtuvimos 84
de las cuales aplicamos todas.?

! pita Fernandez, S. Determinacion del tamafio muestral. Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica.
Complexo Hospitalario Universitario de A Coruiia. CAD ATEN PRIMARIA 1996; 3: 138-14. [en lineal.
http://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp#proporcion. (Citado en 28 de marzo de
2014)

2 = MeEgeReq
G N =104 Z5 vpeq
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5.2 VARIABLES

Factores Micro sociales

AREAS DE ESTUDIO

FACTORES DE RIESGO (VARIABLES)

Edad (afios)
Sexo

INDIVIDUALES .
e ¢Alguna vez ha fumado?
1. Tener padres fumadores
2. Conflictos con los padres
3. Falta de dialogo con los padres
FACTORES FAMILIARES 4. Tener padres sobreprotectores
5. Ausencia de reglas o limites de los padres
6. Falta de expresiones de afecto de los padres
1. Rechazo o sentirse ignorado por parte de alguno o
algunos comparieros de clase
2. sentirse ignorado por parte de alguno o algunos
profesores
FACTORES ESCOLARES 3. Bajo rendimiento escolar
4. Repetir el afio en el colegio
5. Ausencia de programas de prevencion en el colegio
6. Sufrir violencia o0 maltrato por parte de sus
compafiero
Factores Macro sociales
AREAS DE ESTUDIO FACTORES DE RIESGO (VARIABLES)
1. Sentir placer o bienestar consigo mismo
FACTORES SOCIALES 2. Asistir a reuniones y fiestas
3. Sentirse interesante en alguna reunién o fiesta
1. Falta de actividades ludicas o recreativas
TIEMPO LIBRE 2. Uso inadecuado del tiempo libre
3. Reunirse en el tiempo libre con amigos fumadores
1. Comprary obtener cigarrillos por unidades (1)
2. Comprar o obtener cigarrillos a bajo costo
FACTORES AMBIENTALES 3. Venta de cigarrillos en cualquier miscelanea tipo de
tienda (panaderias, supermercados y otros)
4. Venta de cigarrillos en la calle
1. Escuchar mensajes de radio
2. Mensajes o lemas en las revistas o periédicos
MEDIOS DE S i
3. Observar marcas de cigarrillos anunciadas en programas
COMUNICACION . N
deportivos u otros programas de television
4. Imitar a personajes famosos.
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5.2 RECOLECCION Y MANEJO DE LA INFORMACION

El instrumento que se aplicoé para realizar la investigacion fue tomado del trabajo
de grado, de Sandra Cristancho del afio 2010 en la cuidad de Bogota, titulada
factores de riesgo para el consumo de tabaco y alcohol en adolescentes, con
previa autorizacion del estudiante y la docente, sometido a evaluacion de pares
académicos, quienes hicieron correcciones y modificaciones que finalmente

obtuvo una confiabilidad y validez del instrumento.

Al aplicar la encuesta a los escolares las preguntas se encontraron entendibles no
generaron dificultades en la contestacidon ya que sus respuestas eran dicotomicas
y como resultado obtuvimos la opinidon de cada uno de los estudiantes acerca de
los factores asociados que inciden en el inicio temprano del consumo de Alcohol y

Tabaco.

El instrumento (Anexol), utilizado para la recoleccion de datos fue una (1)

encuesta organizada de la siguiente manera:

En la primera parte estuvo dirigida a conocer las variables socio demogréfico a

través de dos (2) items relacionados con: Edad y género.

En la segunda parte estuvo dirigida a obtener informacion de si es 0 no

consumidor de tabaco a través de un (1) item.

En la tercera parte estuvo constituida por los factores de riesgo, de acuerdo con
dos categorias correspondientes a los factores de riesgo micro sociales en los
cuales se utilizaron quince (15) items y macro sociales en los cuales se utilizaron

catorce (14) items, para un total de treinta y dos (32) items en la encuesta:
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Factores Micro sociales:

Relacionado con la familia, se estableci6 seis (6) preguntas.
Relacionado con el medio escolar, se establecio seis (6) preguntas.
Relacionado con el grupo de pares, se establecio tres (3) preguntas.

Factores Macro sociales:

Actitudes sociales, se establecio tres (3) preguntas.

Tiempo de ocio, se establecio tres (3) preguntas.

Factores socios ambientales, se establecié cuatro (4) preguntas.

Medios de comunicacién social, se establecio cuatro (4) preguntas

Con autorizacion de la Universidad y directivas del colegio, (Anexo 2) junto a los
docentes de la institucion y padres de familia en la primera reunion general
convocada por la institucién educativa, realizada en las instalaciones del colegio,
quienes permitieron realizar la presentacion del tema, objetivos a desarrollar y
propésito de la investigacion, en cada uno de los salones de acuerdo al curso
correspondiente, en compafia del director de curso, se hace entrega del
asentimiento y consentimiento informado explicando la importancia de cada
documento en el estudio a realizar, se aclaran dudas por parte de los padres de
familia, informando que los resultados obtenidos seran de estricta confidencialidad
y Ssu participacibn o no participacion en la investigacion no generara
repercusiones académicas, aclarando que el estudiante se puede retirar en el
momento que lo disponga, se otorgaron 2(dos) dias para que los padres y el
estudiante decidieran participar en el estudio.

Durante la semana, la Rectora del colegio y los profesores, iniciamos la

recoleccion de los documentos (asentimiento y consentimiento) firmados de los

alumnos que participarian en la Investigacion.
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A la semana siguiente se inicia la aplicacién del instrumento (Anexo 1) a cada uno
de los estudiantes que entregaron los documentos firmados de los cursos Noveno
(9°) Decimo (10°) y Once (11°) entregando una encuesta donde fue contesta por
cada alumno, con previo acompafamiento, aclarando dudas que les podia generar
el tema, finalizando con un taller de sensibilizacion sobre el tema de Alcohol y
Tabaco, utilizando un rota folio con las diferentes consecuencias y complicaciones
en el consumo de dichas sustancias. Por cada curso se utilizd un tiempo

aproximado de una (1) hora.

El altimo encuentro se realiz6 la aplicacion de la encuesta a los estudiantes de
Octavo (8°), Séptimo (7°), en tiempo determinado de una hora, con previo
acompafnamiento y aclarando dudas correspondientes al tema, con la ayuda del

rota folio, donde buscabamos la sensibilizacion de cada uno de los participantes.

Se finaliza con el curso sexto (6°), donde se les aplica la encuesta a los
estudiantes que autorizaron participarian en el estudio, mientras los otros alumnos
no participantes realizaban carteleras alusivas al tema, exponiendo las ideas a

sus comparieros, en tiempo aproximado de una hora.

Finalmente se agradece a los estudiantes, directivas del colegio y se hace entrega
del rota folio a la institucién, se informa a la Rectora que se presentara un
informe sobre los resultados obtenidos en la Investigacion, acompafiado de un
folleto que se elabord para ser replicados a los padres. Se recoge la muestra con
una totalidad del 26%, ochenta y cuatro (84) estudiantes que aceptaron iniciar la

participacion en el estudio.
La tabulacion de los datos recolectados se realizé bajo el programa IBM SPSS

STATISTICS version 20 en el cual se disefiaron tablas y el respectivo analisis de

la informacion recolectada.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

En lo establecido en la Resolucion N° 008430 de 1993 (4 Octubre de 1993), Por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.

De los aspectos éticos de la investigacion en seres Humanos, en el articulo 5 nos
dice que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la proteccion de sus
derechos y su bienestar, para ello se solicitd consentimiento y asentimiento para
la participacion con respecto proteccion de los derechos y bienestar

El Consentimiento Informado debera presentar informacion, la cual sera explicada
en forma completa y clara al sujeto de investigacibn o, en su defecto, a su

representante legal, en tal forma que puedan comprenderla.

Se dio a conocer el consentimiento (Anexo C) informado a Padres de familia, por
medio de este dieron la autorizacion a sus hijos para la participacién en el estudio,
también se presenta el asentimiento (Anexo D) a cada estudiante para obtener su

aprobacion para participar en la investigacion.

Segun la resolucion, la investigacion se clasifica de bajo riesgo, donde se obtuvo
la opinibn de cada estudiante acerca de los factores asociados del consumo
temprano de alcohol y tabaco, no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los

individuos que participan en el estudio.
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La informacion obtenida es exclusiva para uso de la investigacion y no sera
suministrada a ninguna entidad con el fin de asegurar el derecho a la intimidad del

menor (Art. 33 cédigo de Infancia y Adolescencia).

Una vez se obtiene y analiza la informacion, los resultados seran socializados a la
institucion educativa y en el caso de ser necesario programar actividades de
intervencidn de acuerdo a la situacion encontrada, todo ello con el fin de asegurar
la proteccion integral del menor (Art. 7 y 40 del Coddigo de Infancia y

Adolescencia).
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez obtenido el consentimiento y asentimiento informado se aplicd el
instrumento a ochenta y cuatro (84) nifilos y nifias de un colegio privado del barrio

Kennedy de la localidad octava de Bogota.
6.1 CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante en cuanto al

género (grafica 1) muestra que el 45% (38 estudiantes) corresponde al sexo
Masculino y un 54% (46 estudiantes) corresponde al sexo Femenino

Grafica 1. Distribucion por génerode un
colegio privado de la localidad de
Kennedy.

M FEMENINO ®™ MAsculino

Fuente: Encuesta dirigida a conocer opiniones sobre los factores de riesgo que inciden en el consumo
de tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria de un colegio privado de la localidad de Kennedy. 2014

En la Grafica 2 se observa que el rango de edad de 13 a 15 afios es la poblacion

con mas datos relevantes comparandolo con las demas edades.
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Grafica 2. Distribucion de
participantes segun su edad

H10A 12 ANOS
H13 A 15 ANOS
i MAS DE 15 AROS

Fuente: Encuesta dirigida a conocer opiniones sobre los factores de riesgo que inciden en el consumo
de tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria de un colegio privado de la localidad de Kennedy. 2014

En la Grafica 3 se muestra que del total de los encuestados el 25% (21)
manifestaron que alguna vez han fumado, mientras el 75% (63) refirieron que no

han fumado.

Grafica 3. Consumo de tabaco en nifios(as) de
un colegio privado de la localidad de Kennedy

B ALGUNA VEZ A FUMADO Si B ALGUNA VEZ AFUMADO NO

Fuente: Encuesta dirigida a conocer opiniones sobre los factores de riesgo que inciden en el consumo
de tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria de un colegio privado de la localidad de Kennedy. 2014

La tabla 1 nos muestra que el consumo de tabaco es mayor en nifios que en
nifias, datos similares a los resultados del Estudio Nacional de consumos de
sustancias psicoactivas en poblacion escolar (2011) en donde se encontré un

consumo mayor en hombres con relacion a las mujeres. Arias, Guillermo, Ceballos
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& Herazo (2001) muestran en su estudio que el consumo de tabaco por lo general

es mas alto en varones que en las mujeres adolescentes.

Buitrago (2011) muestra en su investigacidon que al interpretar sus resultados
obtenidos sobre el consumo entre hombres y mujeres, el (22%) de los hombres
manifesté haber consumido cigarrillo alguna vez en la vida. Porcentaje que es
significativamente mayor al alcanzado por las mujeres (5%). Diferentes
investigaciones muestran como constante un mayor consumo en hombres
escolares que en mujeres. Asi mismo lo demuestra el estudio nacional de
consumo de sustancias psicoactivas en Colombia (2008) donde el consumo de
tabaco es mayor en hombres (56%) comparado con el 36% de las mujeres., de
igual manera Cristancho (2010) afirma que el consumo de tabaco es mayor en el

género masculino con un 23. 3% y en femenino con 16.2%.

Tabla 1. Consumo de tabaco en la poblacién adolescente segln el género de un colegio
privado de la localidad de Kennedy de la ciudad de Bogota

ALGUNA Género

VEZ HA FEMENINO MASCULINO

FUMADO N % N %
Sl 10 22% 11 29%
NO 36 78,3% 27 71,1%

Fuente: Encuesta dirigida a conocer opiniones sobre los factores de riesgo que inciden en el consumo
de tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria de un colegio privado de la localidad de Kennedy. 2014

6.2 FACTORES MICRO Y MACRO SOCIALES PARA EL CONSUMO DE
TABACO

Los factores micro sociales se evaluaron por medio de 15 items que se organizan

de la siguiente manera:
v Factores Familiares

v Factores del medio escolar
v' Factores del grupo de amigos
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En cuanto a los factores familiares, los nifios y nifias del estudio que fuman o no
fuman coinciden en que la ausencia de reglas o limites de los padres es un factor
de riesgo para el consumo de tabaco. Vale resaltar que para los nifios y nifias que
no consumen, otro factor de riesgo para el consumo de tabaco es la falta de

dialogo con los padres (51%).

En los factores del medio escolar los nifios y nifias que participaron en la
investigacion que fuman o no fuman coinciden en que sufrir violencia o maltrato
por parte de los compafieros es un factor de riesgo para el consumo de tabaco.
Vale resaltar que los nifios y nifias que no han consumido tabaco otro factor de
riesgo para el consumo de tabaco es la ausencia de programas de prevencién en
el colegio (59%).

En los factores del grupo de amigos los nifios y nifias del estudio que han fumado
0 no concuerdan en que ser aceptado por un grupo de amigos es un factor de
riesgo para el consumo de tabaco. Resaltado que para los nifios y nifias que no
consumen otro factor de riesgo para el consumo de tabaco es la presion del grupo
de amigos (43%).

De acuerdo con la revision efectuada y los datos expuestos en el estudio se
observa que hay una similitud en los resultados que se han indagado como lo
hace Alba (2007) en su investigacion; de igual manera Cristancho (2010) explica
gue el factor micro social que influye como factor de riesgo para el consumo de

tabaco es el factor grupo de pares.

La grafica 4 permite observar que una de las preguntas de los factores del grupo
de amigos es la mas influyente para el consumo temprano de tabaco en los
adolescentes con un 71%(15 Estudiantes), seguido por la usencia de reglas o
limites de los padres de los factores familiares con un 66.7% (14 Estudiantes) y

finalmente un 52.4% (11 Estudiante) por parte de los factores del medio escolar.
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Grafica 4. Factores Microsociales, opinion de los estudiantes
de un colegio privado de la localidad de Kennedy

B S| HAFUMADO B NO HA FUMADO

66,7% 714% 53y
’ 0, 0, ,270
50,8% 52,4% 39,7% .
AUSENCIA DE REGLAS O SUFRIR VIOLENCIA O SER ACEPTADO POR UN
LIMITES DE OS PADRES MALTRATO POR PARTE DE GRUPO DE AMIGOS
LOS COMPANEROS

Fuente: Encuesta dirigida a conocer opiniones sobre los factores de riesgo que inciden en el consumo
de tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria de un colegio privado de la localidad de Kennedy.

Los factores macro sociales se evaluaron por medio de 14 items que se organizan

de la siguiente manera:
Factores sociales

v
v' Factores de Tiempo Libre
v' Factores Ambientales

v

Factores del Medios de Comunicacion

En cuanto a los factores sociales, los nifios y nifias del estudio que fuman o no
coinciden en que asistir a reuniones y fiestas es un factor de riesgo para el
consumo de tabaco. Vale resaltar que para los nifios y niflas que no consumen
otro factor de riesgo para el consumo de tabaco es sentirse interesante en alguna

reunion o fiesta (52.4%).

Para los Factores de tiempo libre los nifios y nifias que participaron el estudio que
fuman o no concuerdan que el uso inadecuado del tiempo libre es un factor de
riesgo para el consumo de tabaco. Se destaca que para los participantes que no
consumen otro factor de riesgo para el consumo de tabaco es la falta de

actividades ludicas o recreativas (48%).
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En los Factores ambientales los nifios y nifias que participaron en la investigacion
gue fuman o no coinciden que la venta de cigarrillo en la calle es un factor de
riesgo para el consumo de tabaco. Cabe resaltar que para los nifios y nifias que
no consumen otro factor de riesgo para el consumo de tabaco es comprar o

obtener cigarrillo a bajo costo (49.2%).

Para los Factores de los medios de comunicacion las nifias o nifios del estudio
que fuman o no coinciden en que observar marcas de cigarrillos anunciados en
programas deportivos o0 programas de television es un factor de riesgo para el
consumo de tabaco. Sobresale para los participantes que no consumen otro factor
de riesgo para el consumo de tabaco es imitar personajes famosos (49.2%).

Fara los factores macro sociales, la encuesta aplicada a los estudiantes del
colegio privado de la localidad de Kennedy se observa en la Grafica 5 que una de
las preguntas de los factores sociales obtuvo un 85.7% (18 Estudiantes) seguido
por los factores de tiempo libre con un 76.2% (16 Estudiantes), 71.4%(15
Estudiantes) de los factores ambientales y 52.4% (11 Estudiantes) en los factores

de medios de comunicacion.

Grafica 5. Factores Macrosociales, opinion de los
estudiantes de un colegio privado de la localidad de
Kennedy

®SIHAFUMADO  m NO HA FUMADO
85,7% 76,2%

68,3% 58 7% 71,4% 61,9% g
7 ’ 52,4% 41,3%
ASISITIR A USO INADECUADO VENTADE  OBSERVAR MARCAS
REUNIONESY  DELTIEMPO LIBRE CIGARILLO EN LA DE CIGARRILLOS EN
FIESTAS CALLE v

Fuente: Encuesta dirigida a conocer opiniones sobre los factores de riesgo que inciden en el consumo
de tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria de un colegio privado de la localidad de Kennedy.2014

54



Estos resultados son similares a lo encontrado por Cristancho (2010) donde
muestra que el factor para el consumo de tabaco mas influyente son los factores
sociales, por su parte Alba (2007) explica que el factor mas influyente para el
consumo de tabaco en los nifios y nifias son los medios de comunicacion,
finalmente Henrique & Vila (2002) afirma que el factor mas influyente para el

consumo de tabaco son los factores del medio ambiente.

6.3 CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ESCOLARES

En la Grafica 6 se observa que del total de los encuestados el 60% (50
Estudiantes) manifestaron que alguna vez ha consumido alcohol, mientras el 40%

(34 Estudiantes) refirieron no haber consumido alcohol.

Gonzales, Manzano & Fernandez (2009), explican que el alcohol ha sido y sigue
siendo la droga mas consumida por los adolescentes espafioles y sobre lo que

hay que volcar grandes esfuerzos preventivos.

Grafica 6. Consumo de alcohol en los ninos(as)
de un colegio privado de la localidad de
Kennedy

B ALGUNA VEZ HA CONSUMIDO ALCOHOL S|
B ALGUNA VEZ HA CONSUMIDO ALCOHOL NO

La Fuente: Encuesta dirigida a conocer opiniones sobre los factores de riesgo que inciden en el consumo
de tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria de un colegio privado de la localidad de Kennedy.2014
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La tabla 2 nos muestra que el consumo de alcohol es mayor en nifias que en
nifios, datos similares se encuentran en el estudio de Pardo & Pifieros (2012) que
afirma que las nifias tienen mayor prevalencia en el consumo de alcohol que en
nifos. Caso contrario se observa en el Estudio Nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién escolar (2011) donde muestra que el

consumo de alcohol es mal alto en hombres que en mujeres.

Tabla 2. Consumo de alcohol en la poblacién adolescente segun el género de un colegio
privado de la localidad de Kennedy de la ciudad de Bogota

ALGUNA VEZ HA SEXO

TOMADO FEMENINO MASCULINO

ALCOHOL N % N %
S 20 | 63,0% | 21 55,3%
NO 17 | 37.0% | 17 | 44.7%

Fuente: Encuesta dirigida a conocer opiniones sobre los factores de riesgo que inciden en el consumo
de tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria de un colegio privado de la localidad de Kennedy. 2014

De acuerdo con Pardo y Pifieros (2012) el consumo de alcohol en los
adolescentes se ve con mayor prevalencia en mujeres con un 29.6% y en los
hombres con un 18%, situacion similar a la observada en paises como Chile,

Trinidad y las Islas Granadinas.

6.4 FACTORES MICRO Y MACRO SOCIALES PARA EL CONSUMO DE
ALCOHOL

Los factores micro sociales se evaluaron por medio de 15 items que se organizan

de la siguiente manera:
v Factores Familiares

v' Factores del medio escolar

v' Factores del grupo de amigos
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En cuanto a los Factores familiares los nifios y nifias del estudio que alguna vez
ha consumido alcohol o no coinciden en que tener padres sobreprotectores es un
factor de riesgo para el consumo de alcohol. Cabe resaltar que para los nifios y
nifas que no consumen otro factor de riesgo para el consumo de alcohol es la

ausencia de reglas o limites de los padres (44.1%).

Para los Factores del medio escolar los nifios y niflas que participaron en el
estudio y que alguna vez ha consumido alcohol o no concuerdan que la ausencia
de programas de prevencion en el colegio es un factor de riesgo para el consumo
de alcohol. Comparado con los nifios y niflas que no consumen, otro factor de
riesgo para el consumo de alcohol es sufrir violencia o maltrato por parte de sus

compafieros (41.2%).

En los Factores del grupo de amigos las nifias y nifios del estudio que alguna vez
ha consumido alcohol o no coinciden que ser aceptados por un grupo de amigos
es un factor de riesgo para el consumo de alcohol. Se resalta que para los nifios y
nifas que no consumen, otro factor de riesgo para el consumo de alcohol es

presion del grupo de amigos (32.4%).

En general para los factores micro sociales para el consumo de alcohol, La grafica
7 permite observar que una de las preguntas de los factores del grupo de amigos
es la mas influyente para el consumo temprano de Alcohol en los adolescentes
con un 66,0%(33 Estudiantes), seguido por tener padres sobreprotectores de los
factores familiares con un 64,0% (32 Estudiantes) y finalmente un 56,0% (28

Estudiante) por parte de los factores del medio escolar.
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Grafica 7. Factores Microsociales, opinion de los
estudiantes de un colegio privado de la localidad de
Kennedy

B S| HA CONSUMIDO ALCOHOL B NO HA CONSUMIDO ALCOHOL

64,0% 66,0%
56,0% 55,9%

TENER PADRES AUSENCIA DE PROGRAMAS SER ACEPTADO POR UN
SOBREPROTECTORES DE PREVENCION EN EL GRUPO DE AMIGOS
COLEGIO

Fuente: Encuesta dirigida a conocer opiniones sobre los factores de riesgo que inciden en el consumo de
tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria de un colegio privado de la localidad de Kennedy. 2014

La revision efectuada por Rodriguez (2005), nos permite observar que uno de los
factores riesgo que mas influye en el consumo de alcohol son los factores de

grupos de amigos, lo cual nos sustenta la interpretacion anterior.

Los factores macro sociales se evaluaron por medio de 14 items que se organizan

de la siguiente manera:
Factores sociales

v
v Factores de Tiempo Libre
v' Factores Ambientales

v

Factores del Medios de Comunicacion
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Grafica 8. Factores Macrosociales, opinion de los
estudiantes de un colegio privado de la localidad de
Kennedy

B S| HA CONSUMIDO ALCOHOL B NO HA CONSUMIDO ALCOHOL

84,0%
0
68,0% 72,0%

62,0%

ASISITIR A USO INADECUADO COMPRARY OBSERVAR MARCAS
REUNIONES Y DELTIEMPO LIBRE OBTENER ALCOHOL DELCOR ENTV
FIESTAS CON FACILIDAD

Fuente: Encuesta dirigida a conocer opiniones sobre los factores de riesgo que inciden en el consumo de
tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria de un colegio privado de la localidad de Kennedy. 2014

En cuanto a los Factores sociales las nifias y nifios del estudio que alguna vez han
consumido alcohol 0 no coinciden que asistir a reuniones y fiestas es un factor de
riesgo para el consumo de alcohol. Cabe destacar que para los nifios y niflas que
no consumen otro factor de riesgo para el consumo de alcohol es sentirse

interesante en alguna reunion o fiesta (50%).

Incide como factor asociado el contexto urbano, o lugar donde se permite y se
tiene acceso al consumo de alcohol y tabaco. Ministerio de la proteccién social,
(2006), a lo largo del tiempo ha descrito la problemética relacionada con las fiestas
para menores de edad, denominadas “chiquitecas”, que se llevan a cabo durante
los fines de semana entre las dos de la tarde y las siete de la noche. Los
adolescentes se dirigen a bares, billares o discotecas ubicadas en diferentes
partes de Bogota, Cartagena, Cali y Cuacuta, con el fin de socializar con otros
adolescentes, y bailar regaton. En estos sitios se facilita el consumo de alcohol y

otras sustancias.
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En el Factor de tiempo libre los nifios y nifias que participaron y que alguna vez
han consumido alcohol o no coinciden que el uso inadecuado del tiempo libre es
un factor de riesgo para el consumo de alcohol. Vale resaltar que para los nifios y
nifas que no consumen otro factor de riesgo para el consumo de alcohol es la

falta de actividad ladica o recreativa (59%).

En los Factores de ambientales las nifias y nifilos del estudio que alguna vez han
consumido alcohol o no coinciden que comprar y obtener alcohol con facilidad es
un factor de riesgo para el consumo de alcohol. Cabe destacar que para los nifios
y nifias que no consumen otro factor de riesgo para el consumo de alcohol es la

venta de alcohol en la calle (47.1%).

Para los Factores de los medios de comunicacion los nifios y niflas que
participaron y que alguna vez han consumido alcohol o no coinciden que Observar
marcas de alcohol anunciadas en programas deportivos u otros programas de
television es un factor de riesgo para el consumo de alcohol. Vale destacar que
para los nifios y nifias que no consumen otro factor de riesgo para el consumo de

alcohol es mensajes o lemas en las revistas o periddicos (32.4%).

En la encuesta aplicada a los estudiantes del colegio privado de la localidad de
Kennedy se observa en la (Grafica 8) que en una de las preguntas de los factores
sociales obtuvo un 84,0% (42 Estudiantes) seguido por los factores de tiempo libre
con un 62,0% (31 Estudiantes), 68,0%(34 Estudiantes) de los factores ambientales

y 72,0% (36 Estudiantes) en los factores de medios de comunicacion.
Miller 2005 (citado por Cicua, Mendez & mufioz 2008) muestran en su

investigacion que un factor asociado con el consumo de alcohol es la exposicién

de los adolescentes a comerciales y propagandas sobre bebidas alcohdlicas por
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su parte Zapata, Vallejo, Bedoya & Pérez (2011) afirman que el consumo de

alcohol en los adolescentes se debe gran parte a los medios de comunicacion.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La mayor poblacidon que participd en el estudio se ubicé entre las edades de 13 a
15 afios, por tanto los resultados de este estudio son relevantes para conocer la
opinion de los escolares con respecto a los factores de riesgo que inciden en el

inicio temprano del consumo de tabaco y alcohol en este grupo de edad.

En cuanto al tabaco los escolares opinan que en el Factor Micro social el que mas
influye en el consumo temprano de tabaco es la ausencia de reglas o limites de
los padres seguido de ser aceptado por un grupo de amigos y sufrir violencia o

maltrato por parte de los compafieros.

En el Factor Macro social el que mas influye en el consumo temprano de tabaco
factores sociales es asistir a reuniones Yy fiestas seguido de uso inadecuado del

tiempo libre y la venta de cigarrillos en la calle.

Con respecto al alcohol los escolares opinan que en Factor Micro social Tener
padres sobreprotectores es que el que mas influye para el consumo temprano de
alcohol seguido de ser aceptado por un grupo de amigos y la ausencia de

programas de prevencion en el colegio.

Dentro de los Factores Macro sociales los escolares opinan que el asistir a
reuniones y fiestas es el que mas influye en el consumo temprano de alcohol
seguido de observar marcas de licor en televisién y comprar y obtener alcohol con
facilidad.

Es notorio que los datos evidencian que los nifios y niflas de este colegio refieren
como ausencia de programas de promocion y prevencion en el colegio como un

factor que influye en el consumo de alcohol y tabaco. Por tanto los elementos que
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se encontraron en este estudio buscan sensibilizar y motivar a las directivas a
crear o disefiar un programa referente a las problematicas y causas del inicio

temprano de alcohol y tabaco en escolares.

Al observar los datos se hace notorio que los escolares que no han consumido
tanto tabaco como alcohol refieren menos influencia de estos factores de riesgo
para el inicio temprano de alcohol y tabaco. Por tanto seria importante determinar
en los nifios que no han experimentado con estas sustancias cuales son los
factores a los que estan expuestos, toda vez que asi se pudiera determinar
factores protectores que se puedan tener en cuenta en los programas de

promocién y prevencion.

Es de vital importancia el papel que juegan los profesionales de la salud en la
promocién de un estilo de vida saludable en los primeros afios de los escolares y
adolescentes, donde se debe incluir la prevencion del inicio temprano de consumo
de sustancias como cigarrillo y tabaco y fomentar una evaluacién continua y
rutinaria con el fin de llevar acabo conductas de educacion saludables para evitar

Su consumor

Segun el Estudio Nacional de consumos de sustancias psicoactivas en poblacién
escolar (2011) publico cifras sobre el uso de alcohol segun el tipo de colegio
donde se observan notorias diferencias entre el consumo de alcohol en colegios
publicos con un 38.9% y colegios privados con un 44.1%, es por ello que
sugerimos continuar este estudio y comparar los resultados entre colegios

publicos y privados.
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9. ANEXOS

Anexo A. Encuesta

La siguiente encuesta esta dirigida a conocer su opiniéon sobre los factores de riesgo que
inciden en el inicio temprano del consumo de tabaco. Agradecemos sus respuestas en el
instrumento que a continuacion les presentamos. Usted va a encontrar una serie de
preguntas a las que debe responder marcando una x en la opcién que usted considera
correcta.

Marque con una X la respuesta indicada.

Datos personales:

1. Edad (afios): 10 a 12 afios 13 a 15 afios 15 afios y mas
2. Sexo: Femenino Masculino
3. ¢(Algunavez ha fumado? Si No

A continuacién usted encuentra 6 preguntas dirigidas a conocer su opinién acerca de los
factores familiares que usted considera inciden en el inicio temprano del consumo de
tabaco. Marque con una X.

1. Tener padres fumadores: Si __ No

2. Conflictos con los padres: Si _ No

3. Falta de didlogo con los padres: Si _~ No

4. Tener padres sobreprotectores: Si_ No

5. Ausencia de reglas o limites de los padres: Si __ No

6. Falta de expresiones de afecto de los padres: Si _ No

A continuacién usted encuentra 6 preguntas dirigidas a conocer su opinién acerca de los
factores del medio escolar que usted considera inciden en el inicio temprano del consumo
de tabaco. Marque con una X.

1. Rechazo o sentirse ignorado por parte de alguno o algunos compafieros de clase: Si __ No
2. sentirse ignorado por parte de alguno o algunos profesores: Si__ No__

3. Bajo rendimiento escolar: Si _ No

4. Repetir el afio en el colegio: Si_ No

5. Ausencia de programas de prevencion en el colegio: Si _ No

6. Sufrir violencia o maltrato por parte de sus compafieros: Si _ No_

A continuacién usted encuentra 3 preguntas dirigidas a conocer su opinidn acerca de los
factores del grupo de amigos que usted considera inciden en el inicio temprano del
consumo de tabaco. Marque con una X.

1. Imitar algin amigo: Si ___ No ____
2. Presion del grupo de amigos: Si No
3. Ser aceptado por un grupo de amigos: Si_ No

A continuacidn usted encuentra 3 preguntas dirigidas a conocer su opinién acerca de los
factores sociales que usted considera inciden en el inicio temprano del consumo de tabaco.
Marque con una X.
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1. Sentir placer o bienestar consigo mismo: Si No
2. Asistir a reuniones y fiestas: Si No
3. Sentirse interesante en alguna reunion o fiesta: Si No

A continuacién usted encuentra 3 preguntas dirigidas a conocer su opinién acerca de los
factores del tiempo libre (tiempo de ocio), que usted considera inciden en el inicio temprano
del consumo de tabaco. Marque con una X.

1. Falta de actividades ludicas o recreativas: Si _ No
2. Uso inadecuado del tiempo libre: Si No
3. Reunirse en el tiempo libre con amigos jos fumadores: Si___ No__

A continuacion usted encuentra 4 preguntas dirigidas a conocer su opinidn acerca de los
factores ambientales que usted considerainciden en el inicio temprano del consumo de
tabaco. Marque con una X.

1. Comprar y obtener cigarrillos por unidades (1): Si No

2. Comprar u obtener cigarrillos a bajo costo: Si No

3. Venta de cigarrillos en cualquier tipo de tienda (mi (mlscelanea panaderias, supermercados y otros):
Si__ No___

4. Venta de cigarrillosenlacalle: Si___ No____

A continuacidn usted encuentra 5 preguntas dirigidas a conocer su opinién acerca de los
factores de los medios de comunicacion que usted considera inciden en el inicio temprano
del consumo de tabaco. Marque con una X.

1. Escuchar mensajes de radio: Si No

2. Mensajes o lemas en las revistas o per|0d|cos Si__ No

3. Observar marcas de cigarrillos anunciadas en programas deportlvos u otros programas de
television: Si__ No __

4. Imitar a personajes famosos: Si_ No

La siguiente encuesta esta dirigida a conocer su opinidon sobre los factores de riesgo que
inciden en el inicio temprano del consumo de alcohol. Agradecemos sus respuestas en el
instrumento que a continuacién les presentamos. Usted va a encontrar una serie de
preguntas a las que debe responder marcando una x en la opcion que usted considera
correcta.

Marque con una X la respuesta indicada.

Datos personales:
1. Edad (afios): 10 a 12 afios 13 a 15 afios 15 afios y mas

2. Sexo: Femenino Masculino

3. ¢Algunavez ha consumido alcohol? Si No
A continuacién usted encuentra 6 preguntas dirigidas a conocer su opinién acerca de los
factores familiares que usted considera inciden en el inicio temprano del consumo de
alcohol. Marque con una X.

1. Tener padres alcohdlicos: Si_ No

2. Conflictos con los padres: Si_ No

3. Falta de dialogo con los padres: Si__ No ____
4. Tener padres sobreprotectores: Si _ No
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5. Ausencia de reglas o limites de los padres: Si No

6. Falta de expresiones de afecto de los padres: Si No
A continuacién usted encuentra 6 preguntas dirigidas a conocer su opinién acerca de los
factores del medio escolar que usted considera inciden en el inicio temprano del consumo
de alcohol. Marque con una X.

1. Rechazo o sentirse ignorado por parte de alguno o algunos compafieros de clase Si __ No

2. sentirse ignorado por parte de alguno o algunos profesores: Si _ No
3. Bajo rendimiento escolar: Si No

4. Repetir el afio en el colegio: Si _ No

5. Ausencia de programas de prevenmon en el colegio: Si No

6. Sufrir violencia o maltrato por parte de sus compafieros: Si ___No____

A continuacion usted encuentra 3 preguntas dirigidas a conocer su opinidn acerca de los
factores del grupo de amigos que usted considera inciden en el inicio temprano del
consumo de alcohol. Marque con una X.

1. Imitar algn amigo: Si ___ No
2. Presion del grupo de amlgos Si_ _____No
3. Ser aceptado por un grupo de amlgos. Si__ No_

A continuacién usted encuentra 3 preguntas dirigidas a conocer su opinién acerca de los
factores sociales que usted considerainciden en el inicio temprano del consumo de alcohol.
Marqgue con una X.

1. Sentir placer o bienestar consigo mismo: Si No
2. Asistir a reuniones y fiestas: Si No
3. Sentirse interesante en alguna reunion o fiesta: Si No

A continuacién usted encuentra 3 preguntas dirigidas a conocer su opinién acerca de los
factores del tiempo libre (tiempo de ocio), que usted considera inciden en el inicio temprano
del consumo de alcohol. Marque con una X.

1. Falta de actividades ludicas o recreativas: Si No
2. Uso inadecuado del tiempo libre: Si No
3. Reunirse en el tiempo libre con amigos jos alcohdlicos: Si__ No

A continuacion usted encuentra 4 preguntas dirigidas a conocer su opinidn acerca de los
factores ambientales que usted considerainciden en el inicio temprano del consumo de
alcohol. Marque con una X.

1. Comprar y obtener alcohol con facilidad. (1): Si No

2. Comprar u obtener alcohol a bajo costo: Si No

3. Venta de alcohol en cualquier tipo de tienda (mi (mlscelanea panaderias, supermercados y otros):
Si No

4. Venta de alcoholenlacalle: Si_ No

A continuacidn usted encuentra 5 preguntas dirigidas a conocer su opinién acerca de los
factores de los medios de comunicacion que usted considera inciden en el inicio temprano
del consumo de alcohol. Marque con una X.

1. Escuchar mensajes deradio: Si _ No

2. Mensajes o lemas en las revistas o periddicos: Si _ No

3. Observar marcas de alcohol anunciadas en programas deportivos u otros programas de
television: Si__ No

4. Imitar a personajes famosos: Si_ No
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WH’ Tola Universidaed

J A VFRE ANA

S r}w\ fan

Bogota, D.C. 25 de febrero de 2014

Sefiora

NARDA ELIANA CAICEDO
Rectora )
Colegio Superior de Occidente

Respetada Sefiora,

Los estudiantes Leidi Constanza Agudelo Romero, Yubenny Andrea Gémez Acosta y
Javier Mauricio Dudque, se encuentran realizando su trabajo de grado titulado "Factores de
Riasgo Personales vy Famiiiares para el Consumo Alcohol y Cigarrillo en adolescentes de
12 a 18 afos”. Para ello le solicitamos su autorizacidn para aplicar el cuestionario a los
nifios de su institucion, 1os resultados seran manejados con fotal confidencialidad.

El proceso a seguir, si usted nos lo permite, es explicar los cbjetivos del estudio a fos
padres de familia y solicitar su consentimienio para que los nifios participen en & mismo.
Una vez los padres aprueben la participacion de los nifios se realizara un taller de
prevencién del consuma de alcohol y cigarrillo en cada uno de los niveles y deniro del
taller se aplicara si cuestionario a los nifos que participaran en el estudio, previo
consentimiento v asantimiente informado.

Los estudiantes se comprometen, que al finalizar el estudio, socializaran los resuitados a
las directivas del colegio y entregaran un foileto informativo a los padres de familia que ies
permitira prevenir el consumo de alcohol y tabaco en sus hijos.

De antemano agradecemces su atencidn y colaboracién, estaremos atenies a su
respuesia.

Cordialmente,
AR e

-

Tl O e
Qe e m.\ > J‘(Jc (woe |
ff’:‘\BiOLA CASTELLANGS SORIANO

Directora Departamenic de Enfermaria en Salud Colectiva
raculiad de Enfermeria

FACULTAD DE ENFERMERIA

Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Enfermeria. Departamento de Enfermeria en Salud Colectiva
Carrera 7 No.40-82, piso 7 Hospital de Sanignacic PBX 3208320, Ext.2661/586



Anexo C. Consentimiento Informado

Pontificia Universidad Javeriana
Facultad de Enfermeria
Departamento de Enfermeria Colectiva

Pontificia Universidad

JAVERIANA

Consentimiento Informado

La informacién que se presenta a continuacién tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted
permite participar a su hijo(a) en un estudio de investigacién de riesgo minimo. Por favor |éalo
cuidadosamente. Si no entiende algo, o si tiene alguna duda, preguntele a la persona encargada
del estudio.

Personas a cargo del estudio: Leidi Constanza Agudelo Romero, Javier Mauricio Duque Garcia,
Yubenny Andrea Gomez Acosta. Docente Encargada: Dora Stella Melo.

Donde se va a desarrollar el estudio: El estudio se realizar4d en la ciudad de Bogota en
instituciones Educativas. El estudio se desarrollara por medio de un cuestionario realizado por el
investigador. Los participantes seran Adolescentes en edades de 12 a 18 afios.

Informacién General del Estudio de Investigacién: El propésito de esta investigacién es saber
cudles son los factores de riesgo familiares y personales en consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes entre 12 a 18 afios que estudian en una institucién educativa de Bogota.

Plan del Estudio: Lo primero a realizar en la investigacion es la aplicacion del cuestionario sobre
factores de riesgo familiares y personales en consumo de alcohol y tabaco, luego se realizara el
analisis de los mismos.

Beneficios de Participar en este Estudio: Los participantes de este estudio lograran identificar
los factores de riesgo familiares y personales en el consumo de alcohol y tabaco.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacidon: No se conoce de ningun riesgo fisico o
mental por el hecho de participaren esta investigacion.

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato: Para la privacidad de los archivos
estos seran Unicamente manipulados por los investigadores y al momento de publicar la
investigacion se cambiaran u omitirdn los nombres de los participantes.

Participacién Voluntaria: La decisiébn de participar en esta investigacion es completamente
voluntaria. Usted es libre de permitir la participacion de su hijo(a) en este estudio asi como de
retirarse en cualquier momento. Si decide no permitir la participacion o decide retirarse en cualquier
momento antes de terminar la investigacién, no tendra ningln castigo, ni tampoco perderan los
beneficios que ya haya obtenido.

Preguntas y Contactos: Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede
comunicarse con:

v' Javier Mauricio Duque Garcia. 321 394 07 98

v' Leidi Constanza Agudelo 3142604027
v Yubenny Andrea Gémez Acosta 3202048496
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Pontificia Universidad Javeriana
Facultad de Enfermeria
Departamento de Enfermeria Colectiva

Declaracion del Acudiente: De manera libre doy mi consentimiento para que mi hijo(a) participe
en este estudio. Entiendo que esta es una investigacion. He recibido copia de esta forma de
consentimiento informado.

Declaracion del Investigador: De manera cuidadosa he explicado al participante la naturaleza del
protocolo arriba enunciado. Certifico que, basado en lo mejor de mi conocimiento, los participantes
que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los requisitos, los riesgos y los
beneficios involucrados por participar en este estudio.

Firma Acudiente Nombre Fecha

Firma Investigador Nombre Fecha
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Anexo D. Asentimiento Informado

Pontificia Universidad Javeriana
Facultad de Enfermeria
Departamento de Enfermeria Clinica

1
Pontificia Universidad

JAVERIANA

Asentimiento Informado

La informacion que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted
participa en un estudio de investigacion de riesqo minimo. Por favor léalo cuidadosamente. Si no
entiende algo, o si tiene alguna duda, preglntele a la persona encargada del estudio.

Personas a cargo del estudio: Leidi Constanza Agudelo, Javier Mauricio Duque Garcia, Yubenny
Andrea Gomez Acosta. Docente Encargada: Dora Stella Melo.

Dénde se va a desarrollar el estudio: El estudio se realizard en la ciudad de Bogota en
instituciones Educativas. El estudio se desarrollara por medio de un cuestionario realizado por el
investigador. Los participantes seran Adolescentes en edades de 12 a 18 afios.

Informaciéon General del Estudio de Investigacién: El propésito de esta investigacion es saber
cuales son los factores de riesgo familiares y personales en consumo de sustancias alcohol y
tabaco en adolescentes entre 12 a 18 afios que estudian en una institucion educativa de Bogota.

Plan del Estudio: Lo primero a realizar en la investigacion es la aplicacion del cuestionario sobre
factores de riesgo familiares y personales en consumo de sustancias alcohol y tabaco, luego se
realizara el andlisis de los mismos.

Beneficios de Participar en este Estudio: Los participantes de este estudio lograran identificar
los factores de riesgo familiares y personales en el consumo de alcohol y tabaco.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacion: No se conoce de ningun riesgo fisico o
mental por el hecho de participaren esta investigacion.

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato: Para la privacidad de los archivos
estos seran Unicamente manipulados por los investigadores y al momento de publicar la
investigacion se cambiaran u omitirdn los nombres de los participantes.

Participacién Voluntaria: La decision de participar en esta investigacion es completamente
voluntaria. Usted es libre de participar en este estudio asi como de retirarse en cualquier momento.
Si decide no permitir la participacién o decide retirarse en cualquier momento antes determinar la
investigacion, no tendra ningun castigo, ni tampoco perderan los beneficios que ya haya obtenido.

Preguntas y Contactos: Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacién, puede
comunicarse con:

v' Javier Mauricio Duque Garcia. 321 394 07 98

v' Leidi Constanza Agudelo 3142604027
v" Yubenny Andrea Gomez Acosta 3202048496
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Pontificia Universidad Javeriana
Facultad de Enfermeria
Departamento de Enfermeria Colectiva

Declaracion del estudiante: De manera libre doy mi asentimiento para participar en este estudio.
Entiendo que esta es una investigaciébn. He recibido copia de esta forma de asentimiento
informado.

Declaracion del Investigador: De manera cuidadosa he explicado al participante la naturaleza del
protocolo arriba enunciado. Certifico que, basado en lo mejor de mi conocimiento, los participantes
que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los requisitos, los riesgos y los
beneficios involucrados por participar en este estudio.

Firma Participante Nombre Fecha

Firma Investigador Nombre Fecha
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