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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud publica mundial
que ha venido incrementando considerablemente durante la dltima década.
Actualmente se ha encontrado que entre los mayores consumidores de sustancias
psicoactivas se encuentran los escolares; poblacion en la que se alerta sobre la

temprana edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas.

En la tematica de consumo de sustancias psicoactivas, existen numerosos
estudios sobre prevalencia y factores relacionados al consumo de tabaco y alcohol
en diferentes grupos poblacionales, sin embargo, son pocos los que determinan el
consumo de alcohol y tabaco en escolares, especificamente en la Ciudad de
Bogota, y aquellos que han analizado el fenébmeno en ésta poblacion escolar han
identificado vulnerabilidad y han mostrado preocupacién hacia este grupo
poblacional.

De otra parte, el ambito escolar es un espacio que ofrece una oportunidad sin
igual para intervenir por medio de los elementos ofrecidos por investigaciones con

los que se pueda orientar programas de prevencion transversales y articulados™.

Teniendo en cuenta la pertinencia e importancia de conocer a fondo la situacion y
con el objetivo de describir las caracteristicas sociodemogréficas, el consumo de
sustancias psicoactivas licitas (alcohol y tabaco) y determinar la edad de inicio en
un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la Ciudad de
Bogota, se realizo un estudio cuantitativo de tipo descriptivo con una poblacion de
estudio de 68 escolares pertenecientes a los cursos quinto y sexto grado (34
estudiantes de grado quinto y 34 estudiantes de grado sexto) de un colegio publico

de la Ciudad de Bogota. Con previo consentimiento aceptado por los padres o

! Estudio Nacional De Consumo De Sustancias Psicoactivas En Poblacién Escolar. Gobierno Nacional de la Republica de
Colombia. Resumen Ejecutivo. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/TgZ4US. Recuperado el 15 de Noviembre de 2012.
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acudientes de los 68 escolares se aplicaron como instrumentos el test AUDIT para
medir el consumo de alcohol en términos de Consumo de riesgo, consumo
perjudicial o dependencia de alcohol; el test Fagerstrom para evaluar el tipo de
consumo de tabaco en términos de dependencia alta, moderada y baja, y el
cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica el cual fue realizado por las
autoras del trabajo de investigacion para determinar las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion.

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio se encontré que la edad de inicio
del consumo de tabaco es los 10 afios y de alcohol los 12 afios. En cuanto a la
caracterizacion sociodemografica, las caracteristicas que en mayor grado se
asocian tanto al consumo de tabaco como al consumo de alcohol son sexo
masculino, grado sexto, estrato socioecondémico 3 y constitucion familiar con
agregados no consanguineos (familia reconstituida). Referente a los antecedentes
familiares de consumo, se encuentra relacion con el consumo de alcohol mas no

de tabaco por parte de los escolares.

Por medio de la aplicacién de los test AUDIT y Fagerstrdom, se encontro que el
mayor nimero de escolares que consumen alcohol, tienen un consumo de bajo
riesgo y en cuanto al nivel de consumo de tabaco la mayoria de los escolares

tienen dependencia leve a la nicotina.

El presente estudio, en relacion con similares investigaciones realizadas en
poblacion escolar, permite deducir que la situacibn de consumo representa un
problema real en donde se ve afectado el entorno social, familiar y personal, lo
cual advierte la necesidad de fortalecer las intervenciones que den respuesta al

problema en su actual dimensioén.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y ANTECEDENTES

El consumo de sustancias psicoactivas a temprana edad representa hoy en dia un
tema de relevancia y gran interés. Tanto a nivel nacional como internacional se ha
identificado una tendencia en la disminucion de la edad en la que se inicia el
consumo de sustancias licitas como lo es el alcohol y el tabaco; lo cual ha estado
ligado a situaciones problematicas en la conformacion y funcionamiento tanto del

individuo, como de la familia y por ende de la sociedad?.

Con la transicion demografica, uno de los signos epidemiolégicos distintivos que
se reconoce del nuevo milenio, es el de las adicciones al tabaco, las bebidas
alcohdlicas y las drogas, asi como sus consecuencias y riesgos asociados. Se
trata de un grave problema de salud publica que ocupa ya un lugar relevante
dentro de la agenda de las politicas publicas de diferentes paises®. Los jévenes
representan la cuarta parte de la poblacibon mundial y segun datos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cada afio, mas de 2,6 millones de
jovenes de 10 a 24 aflos mueren por causas prevenibles. Si bien la mayoria de los
jovenes estan sanos, un numero importante de ellos sufre enfermedades que
reducen su capacidad para crecer y desarrollarse plenamente; asi como también
muchos mas adoptan comportamientos que ponen en peligro su salud presente y

futura.*

Segun el Informe sobre la situaciéon mundial de las enfermedades no transmisibles
2010, se estima que el tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los casos
de cancer de pulmén, el 42% de las enfermedades respiratorias crénicas y

alrededor del 10% de las enfermedades cardiovasculares. Asi mismo alrededor de

2 TRUJILLO, Claudia. Los estragos del alcohol. Consejo de Ciencia y Tecnologia del Estado de Morelos. México. 11 de
abril. [En linea]. 2007. Disponible en linea: http://bit.ly/YMCWS8U. Recuperado en diciembre 02 de 2012.

3 Programa De Accidn Especifico 2007-2012, Prevencién y tratamiento de las adicciones. Secretaria de salud, México D.F.
[en linea]. 2008. Disponible en: http://bit.ly/ApCfim. Recuperado el 2 de septiembre del 2012.

* OPS (Organizacién Panamericana De La Salud). Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. Radiografia de
la salud de la juventud en el mundo. Argentina. [en linea). Disponible en: http://bit.ly/TG6YTQ. Recuperado el dia 2 de
septiembre 2012.
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6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada afio y se plantea que
para el ailo 2030 esa cifra aumentara hasta los 7.5 millones, representando el
10% del total de muertes. En cuanto al uso nocivo del alcohol, aproximadamente
causa 2,3 millones de personas muertas (3.8% de todas las muertes en el mundo);
la mitad de dichas muertes son provocadas por enfermedades no trasmisibles

como cancer, enfermedades cardiovasculares y cirrosis hepatica.’

1.1 AMBITO INTERNACIONAL

El consumo de sustancias psicoactivas licitas representa una situacion de
amenaza en salud publica ya que altera en forma negativa la esfera bioldgica,
fisica, emocional y psicoldgica en quien lo consume. Johnson et al. (2006), en sus
estudios ha demostrado que los adolescentes que consumen sustancias
presentan una salud mental y fisica deteriorada, baja atencién, incremento de los

actos delictivos y menor productividad econémica a futuro.®

En el ambito internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) nos
presenta como dato importante que 22 millones de personas consumen alcohol en
gran parte del mundo, lo cual se encuentra relacionado con la gran oferta y
publicidad de las bebidas con contenido alcohdlico. En congruencia, se considera
el consumo de alcohol como el primer factor de riesgo de alteracién de la salud en
los paises en desarrollo y el tercero en los paises desarrollados.(Gruber,
Diclemente, Anderson y Lodico, 1996; OMS, 2008).

En América Latina, como un antecedente importante se considera la estrecha
relacion que ha habido entre el problema del consumo de drogas con la violencia y

la exclusion social. Para el 2002 ya se habia identificado que a los quince afios de

> OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud). Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles. [En
linea]. 2010. Disponible en: http://bit.ly/SilunG. Recuperado el dia 25 de Noviembre del 2012.

6 CICUA, Diana., MENDEZ, Margaret., MUNOZ, Liliana. Factores en el consumo de alcohol en adolescentes. (Tesis de
Grado). [En linea]. 2008. Disponible en linea: http://bit.ly/ZzqLv0. recuperado en Mayo 02 de 2012.
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edad ya fumaban cerca del 40% de los jévenes. Ademas, unos 45 millones de

personas fumaban la droga no legal mas utilizada, identificada como marihuana.’

Con respecto a Espafia, en el periodo comprendido entre el afio 2005 y 2008 se
identifico que méas de un millon de personas sufrieron problemas importantes de
salud, ademas de otras dificultades familiares, laborales y sociales relacionadas
con el consumo de drogas (sin incluir los efectos del tabaco). Se encontré que a
diario fumaban tres de cada 10 personas mayores de 16 afios, asi como también
se evidencio un aumento de consumo en mujeres y en los mas jovenes;
concluyentemente se estimé que mas de 20.000 personas morian
prematuramente cada afio por las consecuencias directas o indirectas del
consumo excesivo de alcohol y drogas ilegales. Para el 2006, uno de cada 10
jovenes entre 14 y 18 afios consumié alcohol de manera abusiva mas de cuatro o
cinco dias al mes; consumo que se concentro en el uso de alcohol y otras drogas
durante los fines de semana en espacios o0 locales publicos con una, casi
exclusiva, finalidad ludica; lo que se convirti6 en un auténtico problema de salud

publica®

En la poblacién Mexicana, para el afio 2008 se encontr6 que en el 45.7% la edad
del inicio del consumo de alcohol, en ambos sexos, fue a los 15 + 1 afio; mientras
que en paises industrializados el consumo del tabaco y alcohol entre los varones

de fue de un 30-40%, y en las mujeres de un 20 a 40%.°

7 PERRUGA, Armando., RINCON, A., SELIN, H. Organizacién Panamericana de la Salud. El consumo de sustancias
adictivas en las Américas. Seccion Latinoamérica. [en linea]. Disponible en: http://bit.ly/PeVyKt. Recuperado el 29 de
Abril de 2012.

8 QUEVEDO, Raul.,, DIAZ, Carolina., GUGLIELMI, Ottavia. Andlisis comparativo de las publicaciones sobre
drogodependencias en las revistas de psicologia clinica y psiquiatria iberoamericanas indexadas en el Journal Citation
Reports. Salud Mental; 33 (133-143). [En linea]. 2010. Disponible en: http://bit.ly/W94aAY. Recuperado: 10 de
noviembre de 2011.

o CONTRERAS, Israel., DOMINGUEZ, M? del Carmen., ARRIETA, Raul. Auto-Concepto del Adolescente Con y Sin Consumo
De Tabaco y Alcohol. Rev Fac Med UNAM. Noviembre-Diciembre, Vol. 51 (No. 6). [En linea]. 2008. Disponible en: http:
//bit.ly/RVMO07g. Recuperado el 4 de junio del 2012
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El consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién escolar se ha comportado
en los ultimos afios como un problema en salud publica que ha incrementado y
gque ha demostrado ser un tema de gran interés para ser abordado
interdisciplinariamente. Datos encontrados en diversas investigaciones evidencian
la problematica en escolares. A titulo de ejemplo, en Espafia, en el plan regional
sobre drogas 2007-2010 llevado a cabo en la region de Murcia, los datos
procedentes de las encuestas escolares sobre consumo de drogas realizadas en
el periodo 1994- 2006, sefalan que el alcohol es la sustancia que presenta una
mayor prevalencia de consumo entre escolares de 14-18 afos. En la dltima
encuesta realizada en el afio 2006 un 76,9% lo ha consumido alguna vez en la
vida, el 73,3% lo ha consumido en los ultimos 12 meses y el 58,4% lo ha probado
en el dltimo mes. La edad media del primer consumo es a los 13,7 afios, no
habiéndose modificado en el periodo de estudio. La edad media de inicio en el
consumo semanal se ha retrasado ligeramente, siendo en el 2004 de 15,4 afos.
Del mismo modo los datos de las encuestas reportan que un 81,8% declaran que
toman habitualmente las bebidas alcohdlicas en bares, cafeterias, pubs o
discotecas. Sobre los problemas o consecuencias negativas sufridas relacionadas
con el consumo en el afio 2004, en primer lugar estan los problemas de salud
9,3%, en segundo lugar los conflictos sin agresiones fisicas 8,1%, seguidos de los
conflictos o discusiones familiares 8%, en relacion con las actividades escolares
un 7,2% ha tenido algun problema y en menor porcentaje conflictos con
agresiones, problemas econdmicos, pérdidas de amigos, embarazos no deseados,
etc.

En cuanto a los antecedentes familiares de los escolares, el consumo del padre y
de la madre en los ultimos 30 dias se ha incrementado ligeramente en el periodo,
2,2 puntos porcentuales en el padre y 8,4 en la madre, en relacién al afio 1996.°
Referente al consumo de tabaco, el mismo documento del plan regional sobre

drogas, sefiala que el consumo de tabaco sigue en frecuencia, al consumo de

10 RUIZ, Juan., PUERTA Consuelo., ONATE Julian., PENALVER José. Plan Regional Sobre Drogas 2007-2010. [En linea].
Disponible en: http://bit.ly/TgLvSF. Recuperado el 24 de Noviembre del 2012.
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alcohol. En el afio 2006, se encontré que el 49% de los escolares de la Region de
14 a 18 afios ha fumado alguna vez en la vida. A lo largo del periodo de estudio se
han modificado ligeramente las prevalencias de consumo llegando en el afio 2000
al 67,3%, a partir de aqui ha disminuido en el 20,2% de los escolares. Se identifico
también que el consumo en las chicas es mayor en todas las categorias de
consumo y a lo largo de todo el periodo de estudio. La edad media de inicio en el
consumo del primer cigarrillo es de 13,2 afios, mientras que la edad media de
comienzo del consumo diario es de 14,5 afios, en la poblacién escolarizada en el
aflo 2006. Por otro lado, se ha visto que no se han modificado las edades medias
tanto de los que inician el consumo por primera vez, como de los que tienen el
consumo diario; el 79% de los escolares han fumado su primer cigarrillo entre los
12 y 15 afos de edad, mientras que el 64,4% que son consumidores diarios lo

han realizado entre los 14 y 16 afios™

Segun un estudio realizado en los escolares de bachillerato en México en el afio
2005 sobre consumo de drogas y aprovechamiento escolar, se encontré las
sustancias legales como las drogas de mayor consumo. La tolerancia social en
relacion al uso del alcohol y del tabaco es mayor a la de drogas ilegales, a pesar
de que ambas causan dafios fisicos y psicoldgicos. Asi como también se encontrd
un porcentaje alto de calificaciones buenas y altas (73%); el promedio de
calificaciones entre los alumnos de segundo a sexto semestre, resultd afectado al
compararlo con el uso de tabaco, alcohol, marihuana e inhalantes; con lo cual se
deduce que el consumo de sustancias psicoactivas, aun siendo legales, producen
consecuencias negativas no solo sobre la salud, sino que también sobre el

rendimiento escolar y en el &mbito social*.

11., .

ibid.
12 VAZQUEZ, Ricardo., RAMOS, Maria., BARAJAS, Guadalupe. Consumo De Droga(s) Y Aprovechamiento Escolar La
Convivencia Y Sus Problemas; Microculturas Juveniles En La Escuela. X Congreso Nacional De Investigacion Educativa. [En
linea]. 2006. Disponible en: http://bit.ly/TgNiHa. Recuperado el 24 de Noviembre del 2012
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Peru, siendo otro de los paises que ha estudiado el consumo de sustancias
psicoactivas a fondo, en el tercer estudio nacional: Prevencion y consumo de
drogas en estudiantes de secundaria 2009, coordinado por la Comision Nacional
para el Desarrollo y Vida sin Drogas se encontré que el alcohol fue la sustancia
legal con mayor consumo por parte de los escolares, la edad promedio de inicio
del consumo de drogas se ubica en los 13 afios en el consumo de alcohol y 13.1
afos en el caso de tabaco; cuatro de cada 10 escolares (42.1%) han probado
alguna droga legal, ya sea alcohol o tabaco, alguna vez en su vida. EI consumo
es mayor en los usuarios de bebidas alcohdlicas, cuyo niumero es 38% mas alto
que los consumidores de tabaco. En relacion al género, el consumo de drogas
legales en los escolares varones y mujeres muestra diferencias en su consumo
(32.7 vs. 25.2%) predominando el consumo de los primeros con una diferencia de
48% aproximadamente. El uso de alcohol muestra diferencias de consumo entre
ambos sexos (26.9 vs. 22.1%), pues existe una diferencia significativa entre el
consumo de tabaco registrado por hombres y mujeres, que es favorable a los
primeros (22.8 vs. 12.9%). Referente al nivel socioecondmico, se vio que el
consumo de drogas legales es mas alto en aquellos estudiantes no pobres que en
aquellos estudiantes con NSE pobre o pobre extremo, siendo mas evidente en el
consumo de alcohol (27.9 vs. 22.4 y 16.7% respectivamente); con lo que infieren
qgue el nivel socioecondmico influye, dependiendo de la coyuntura social o la
moda, de distinta manera en la poblacién escolar, incentivando el consumo de
alcohol y tabaco en los niveles medio y medio alto e incrementando la posibilidad
de consumir drogas ilegales entre los pobres y pobres extremos.*®

En cuanto a la relacion entre el tabaco y el alcohol en poblacién escolar, una
investigacion realizada en el afio 2004 en estudiantes de la Capital de la Provincia
de Corrientes (Argentina), reportd que el 24% de los jévenes estudiantes que

consumian alcohol también tenian el habito de fumar, ademas al comparar entre

2 Observatorio Peruano De Drogas - OPD Il Estudio Nacional: Prevencion Y Consumo De Drogas En Estudiantes De
Secundaria. Resultados Nacionales. Perd. [En linea]. 2009. Disponible en: http://bit.ly/ThvXhK. Recuperado el 25
Noviembre 2012.
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ambos sexos dicha relacién, se encontr6 un mayor consumo por parte de los

jévenes hombres, hallandose una diferencia estadisticamente significativa. **

1.2 AMBITO NACIONAL

En Colombia, la problematica del consumo de sustancias psicoactivas licitas, parte
del consumo masivo a edades tempranas, en las que el alcohol y el tabaco
empiezan a formar parte de la vida cotidiana, creando habitos que posteriormente
desencadenan ansiedad, depresion, necesidad de mayor consumo; lo cual
conlleva a efectos negativos en salud y a nivel psicosocial como el aislamiento de
la familia, los amigos y del entorno social®®.

Un estudio realizado en jovenes universitarios en el afio 2004, encontré una
estrecha relacion entre un mayor consumo de tabaco y algunas caracteristicas
relevantes de la poblacion tales como analfabetismo y secundaria incompleta,

junto con tener padres con dicho habito.”*®

Por otra parte, en el estudio realizado
en el afio 2006 por la FISAC (Fundacién de Investigaciones Sociales A.C. Alcohol-
Informarte), se encontr6 que las personas con antecedentes familiares de
alcoholismo tienen mayor probabilidad de empezar a beber antes de los 19 afios y
con tendencia a volverse alcohdlicas; con lo cual se deduce que iniciar la
«bebida» desde edades tempranas refuerza un factor riesgo para iniciar el

consumo de otras sustancias.’

14 SCHAFFER, Carlos., ARIZAGA, Valeria., ALBARENQUE, Malvina., Dra. HASEITEL, Beatriz. Alcoholismo en la
adolescencia. FISAC (Fundacidn de Investigaciones Sociales A.C. Alcohol-Informarte). En: Revista de Posgrado de la

Vla Catedra de Medicina, N° 139. (Pag. 24-28). [En linea]. 2008. Disponible en: http://bit.ly/YcOBwx. Recuperado el

05 mayo 2012.

1 GOMEZ, Juan F., VELEZ, Juan F., VELEZ, Juan G. Consumo De Alcohol Y Cigarrillo En Estudiantes De Medicina De La
Universidad CES. (Tesis de Grado) Medellin-Colombia. [En linea]. 2008. Disponible en: http://bit.ly/S1aOcw. Recuperado
el: 03 de Septiembre de 2012.

16 SALAZAR, Isabel., ARRIVILLAGA, Marcela. Consumo de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas, Como Parte Del Estilo De Vida
De Jovenes Universitarios. Universidad Nacional de Colombia, Bogota, En: Revista Colombiana de Psicologia. No 013, pp.
74-89 ISSN 0121-5469. [En linea]. 2004. Disponible en: http://bit.ly/T4ApERW. Recuperado el 8 de Marzo de 2012.

7 FIsac (Fundacion de Investigaciones Sociales A.C. Alcohol-Informarte). Indinacién Hadia El Consumo De Alcohol En La Facultad De
Ingenieria De La Universidad de los Andes. [En linea]. 2006. Disponible en: hitp://bitly/UtaDoU. Recuperado el 20de Abril del2012.
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El informe realizado en el 2008 por el Gobierno Nacional de la Republica de
Colombia, a través del Ministerio de la Proteccién Social (MPS) y la Direccion
Nacional de Estupefacientes (DNE), evidencio la relacion existente entre la etapa
de la adolescencia y el inicio del consumo de sustancias psicoactivas, lo cual crea
gran preocupacion en nuestra poblacién y aunque se ha determinado que el
fendbmeno del uso de sustancias psicoactivas no es exclusivo en nifios,
adolescentes y jovenes, sino también en la poblaciéon adulta; si se ha evidenciado
el inicio temprano del consumo de tabaco en personas entre los 12 y 17 afios de
edad; siendo los 17 afios la edad en la que mas jovenes inician a fumar. En cuanto
a la edad de inicio del consumo de alcohol, se encontré que son 16 afios en los
hombres y 17 afios en las mujeres para la primera toma de la sustancia'®. En
contraste, afios atras, se conocia que la edad de inicio oscilaba entre los 12 y 25
afios™®, lo cual actualmente evidencia una disminucion del rango edad en el inicio

del consumo.

En cuanto al ambito escolar, se ha visto que el nivel educativo influye en el
consumo de sustancias Psicoactivas. En el afio 2009 se encontr0 que la
secundaria incompleta corresponde al nivel educativo del mayor numero de
consumidores de alcohol y cigarrillo. También se vio que las mujeres consumen
menor cantidad que los hombres, y que es un fendmeno visto en todos los
estratos, siendo el estrato dos el de mayor predominio. A su vez se demostré que
hay relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas con la realizacion de
delitos y con diversas caracteristicas sociodemogréaficas tales como nivel

educativo, edad, antecedentes familiares y diferenciacion de género.?°

'8 Estudio Nacional De Consumo De Sustancias Psicoactivas En Colombia. 2008. Gobierno Nacional de la Republica de
Colombia. Resumen Ejecutivo. [En linea]. Disponible en http://bit.ly/SQ6vzL. Recuperado el 15 de Abril de 2012.
19 1./

Ibid.
2% Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescentes en Conflicto con la Ley en Colombia. [En
linea]. 2009. Disponible en: http://bit.ly/RFZuTm. Recuperado: el 8 de Marzo de 2012.
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Segun el primer estudio comparativo sobre uso de drogas en poblacion escolar
secundaria realizado en Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador,
Paraguay, Pert y Uruguay, realizado en estudiantes entre 14 a 17 afios, en
2006%%; el alcohol es la droga de mayor consumo entre los estudiantes
secundarios de los nueve paises en que se realizd esta investigacion. El estudio
reporto como datos relevantes los siguientes. La mayor tasa de consumo o
prevalencia de ultimo mes de alcohol la registra Colombia con 51,9%, seguido de
Uruguay con 50,1%, es decir, 1 de cada 2 estudiante ha consumido alguna bebida
alcohdlica en el ultimo mes previo al estudio. En ambos paises el uso actual de
alcohol es mas alto con relacion a los otros paises tanto en hombres como en
mujeres. En Colombia y Brasil el uso de alcohol en estudiantes es mas precoz con
relacion a los demas paises, presentando tasas de consumo de 37,6% y 34,9%

respectivamente en alumnos de 14 afios de edad o menores.

En Colombia, segin la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes, 20072
realizada en colegios publicos y privados de cinco ciudades de Colombia, revelo
que la edad promedio de inicio en el consumo de tabaco en las cinco ciudades fue
de 11,9 afios. La prevalencia del consumo de cigarrillo estuvo entre 7,4% y 34,1%;
el riesgo de inicio entre los no fumadores estuvo entre 12,3% y 32%. Entre 40% y
60% de los estudiantes estuvieron expuestos a humo ambiental de tabaco en
lugares publicos y alrededor de 70% estuvieron expuestos a publicidad de tabaco.
Entre 40% y 69% quieren dejar de fumar. Aproximadamente, 80% consigue
cigarrillos en una tienda o supermercado, sin interesar la edad. Entre 34% y 54%
recibieron informacion en los colegios sobre los peligros de fumar.; concluyendo

que las altas prevalencias del consumo sugieren intervenciones dirigidas

Hsistema Subregional De Informacidén e Investigacion Sobre Drogas en Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peru y
Uruguay. Primer estudio comparativo sobre uso de drogas en poblacidn escolar secundaria de Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Pert y Uruguay. Jévenes Y Drogas En Paises Sudamericanos: Un Desafio Para Las
Politicas Publicas. Septiembre. [En linea). 2006. Disponible en: http://bit.ly/111IcVK. Recuperado el 25 de Noviembre de
2012.

2 PARDO, Constanza., PINEROS, Marion. Consumo de Tabaco en cinco ciudades de Colombia, Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Jévenes, 2007. Biomédica 2010; 30:509 (18).Tabaquismo en Colombia. [En linea]. 2007. Disponible en:
http://bit.ly/TgTS0s. Recuperado el 25 de Noviembre de 2012.
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principalmente a los componentes de prevencion, espacios libres de humo y
control de la publicidad.

El tema de consumo de tabaco y alcohol en poblacion escolar de Cartagena,
segun una investigacion realizada en el afio 2009, reporta que de 1.014
estudiantes encuestados con edades entre 11 y 22 afios, el 6,9% informo fumar al
menos un cigarrillo durante el dltimo mes y el 48,4% informd tener disfuncion
familiar. Las variables familiares padre fumador y hermano fumador mostraron
asociacion estadisticamente significativa al consumo de cigarrillo, con lo cual se
concluyo que el consumo de cigarrillo en estudiantes se asocié con tener padre
fumador y hermano fumador; aclarando que no existe relacion con la condicion de

madre fumadora u otro familiar, ni con el funcionamiento familiar.

Revisando el consumo de SPA en la Ciudad de Bucaramanga, un estudio
realizado en el afio 2008 sobre Prevalencia del consumo de sustancias en
estudiantes de secundaria , concluyo que el consumo de sustancias legales e
ilegales por parte de estudiantes de secundaria de Bucaramanga fue alto e inicié a
edades tempranas, destacando que el alcohol seguia siendo la sustancia mas
consumida, seguido por el cigarrillo; pues el alcohol fue la sustancia mas
consumida durante el Ultimo afio, con una prevalencia de consumo abusivo de
alcohol segun el CAGE del 14,58%; y en cuanto al tabaco, la prevalencia de

consumo diario de cigarrillo durante el ultimo mes fue del 4,56%.

Por otra parte, es de importancia destacar que en Colombia el consumo y
expendio de tabaco y alcohol en menores de edad aun siendo regulado por
normas juridicas tales como la Ley 1098 de 2006-Ley de Infancia, Ley 124 de
1994-Prohibicion de bebidas embriagantes a menores de edad, Resolucion 982 de
1994-Medidas Sanitarias; evidencia que la poblacion adolescente es la que mayor

vulnerabilidad presenta frente al consumo de sustancias psicoactivas.
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1.3 AMBITO LOCAL: BOGOTA

En la Ciudad de Bogota se encuentran datos que llaman la atencién, como lo es el
consumo de licor en un 21% tratdndose de menores de edad. Este es un tema
preocupante para el estado, los profesores y principalmente a los padres ya que a
medida que pasa el tiempo, aumenta el consumo de sustancias psicoactivas licitas

en los menores de edad.

Barrios et al. (2004) encontraron que en Colombia el alcohol y el cigarrillo eran
frecuentemente consumidos por los jévenes entre 10 y 24 afos, existiendo una
mayor preferencia por el alcohol. Para las mujeres su prevalencia era de 82.6% y
para los hombres de 85.2%. En Bogota se encontré que el 33.5% de los jévenes
consumia alcohol menos de 4 veces en el afio, el 0.7% lo hacia todos los dias y

un 26% una a tres veces en el mes?,

Por medio de un estudio realizado por la Alcaldia de Bogota en el afio 2009 sobre
el Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogot4, las autoridades de salud,
aclararon que las alarmas en Bogota estaban prendidas ante el gran nimero de
menores (12 a 17 afios) que fuman cigarrillo (70.410). A si mismo se encontré que
1.2 millones de personas son fumadoras, mas hombres (800.000) que mujeres
(400.000). Asi como también se demostro el inicio del consumo de cigarrillo entre

los 14 y 17 afios®.

23 (.

Ibid
% Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, Hospital Engativa Il Nivel. Estudio de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Bogotd D.C. [En linea]. 2009. Disponible en: http://bit.ly/UWTedP. Recuperado el 09 mayo
2012.
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El estado alarma a las autoridades de salud de que el consumo de licores o
sustancias ilegales antes de los 15 afios "genera en los menores un 50% de
probabilidad de que se pierda un buen proyecto de vida", expreso el secretario

Distrital de Salud, Héctor Zambrano.?®

En relacién al consumo de sustancias psicoactivas en escolares, mediante una
encuesta mundial de tabaquismo en jévenes, propuesta por la OMS y llevada a
cabo en colegios Oficiales de la Ciudad de Bogota en el afio 2001, se identifico
que la prevalencia del consumo de cigarrillo en estudiantes de colegios oficiales es
alarmante; se conocio que hay mayor consumo de tabaco en nifios frente a nifias
y que las personas jovenes se exponen diariamente al humo del tabaco ambiental,
a la publicidad del tabaco y a la facilidad en el acceso a los productos del tabaco.
En el estudio se concluyo que la prevalencia de consumo de cigarrillo en
estudiantes de colegios oficiales es alarmante especialmente en el contexto de
una sociedad en el que fumar es socialmente aceptable, puesto que las personas
jovenes se exponen diariamente al HTA, a la publicidad del tabaco y pueden

acceder a los productos del tabaco de manera facil.?°.

Para el afio 2002, el Programa de la Presidencia de la Republica, Rumbos, en su
estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y jovenes
escolarizados, entre 10 y 24 afios, registrd0 que la prevalencia de consumo de
alcohol era del 88,3% en Bogota. Con relacion a la edad de inicio de consumo, el
20% se situaba en menores de 10 afios, el 65% en jovenes entre 10 y 14 afios,

mientras que en jévenes, entre las edades de 15 a 19 afios era de un 15,8%.%’

2 GOMEZ, Lucevin. CRUZADA. Catdlicos en defensa de la Civilizacién Cristina. Sorprendente consumo de licor y
narcéticos. “21% de los menores bogotanos toma trago”, Secretaria de Salud. EL TIEMPO, 8.05.10. [En linea]. Disponible
en: http://bit.ly/VMg2Zu. Recuperado el 09 mayo 2012.

% WIESNER, Carolina., PENARANDA, Daniel. Encuesta Mundial de Tabaquismo en jévenes. Reportes de Bogotd
Colombia. Revista Colombiana, Cancerol 2002; 6 (4): 5-14. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/YN1e2B. Recuperado el
20 de Mayo de 2012.

z CICUA, Diana., MENDEZ, Margaret., MUNOZ, Liliana. Factores en el Consumo de Alcohol en Adolescentes. (Tesis de
Grado). [En linea]. 2008. Disponible en linea: http://bit.ly/ZzqLv0. recuperado en Mayo 02 de 2012.
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Por otra parte, al revisar las normas establecidas en contra del consumo de tabaco
y cigarrillo en menores de edad, se encuentra el acuerdo No 160 del 2009, en el
cual se establecen lineamientos para la “Politica Publica Distrital para la
prevencién del consumo de tabaco, alcohol y otras Sustancias Psicoactivas en
nifos, nifias y Adolescentes en Bogota, D.C". La politica se realizé con el objetivo
de generar mecanismos para abordar el tema de la prevencién desde una
perspectiva holistica y para la construccién de un proyecto de vida de los menores

y adolescentes de la ciudad.?.

28 Proyecto De Acuerdo No. 160 DE 2009 "Mediante el cual se establecen lineamientos para la Politica Publica Distrital
para la prevenciéon del consumo de tabaco, alcohol y otras Sustancias Psicoactivas en Nifos, nifias y Adolescentes en
Bogotd, D.C". [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/PQ7hka. Recuperado el 09 mayo 2012.
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2. JUSTIFICACION

Esta investigacion se argumenta con base en la problemética del consumo de
sustancias licitas. EI consumo de alcohol y tabaco al ser un proceso que suele
iniciarse en la adolescencia, trae consigo una situacion traducida a morbilidad
alcanzando efectos negativos a largo plazo®. La relacion entre la adolescencia y
el inicio del consumo de alcohol y tabaco podria estar influenciada por los cambios
propios de esta etapa del ciclo vital, en donde aparece un periodo que conduce a
vivir nuevas experiencias personales, familiares y sociales en las cuales se sufren
cambios fuertes, se enfrentan nuevos retos y situaciones estresantes que en
ciertas ocasiones incitan a iniciar el consumo sustancias nocivas, como el alcohol

y tabaco.

El alcohol y el tabaco en relacion a la edad de inicio, la caracterizacion
sociodemografica y el consumo, representa un problema de salud publica que
merece ser investigado y abordado ya que es un tema asociado a diversas
condiciones que afectan tanto la salud de la poblacion como el ambito
socioecondémico del pais, por la presencia de morbimortalidad a mediano y largo
plazo, por el sustento econdmico de las enfermedades y por la relaciébn que
guardan las drogas con los delitos, la inseguridad y la afectacion del plan de vida;
lo cual sustenta la necesidad de llevar a cabo la implementacién de
intervenciones, estrategias y acciones en pro del bienestar de los escolares,
cumpliendo con la promocion de la salud y prevencion de desenlaces no
deseados derivados de la realizacion del inicio de consumo de sustancias
psicoactivas. Igualmente, la promocién de las practicas saludables en la
adolescencia y la adopcion de medidas para proteger mejor a los jovenes frente a

los riesgos para su salud son fundamentales para el futuro de la infraestructura

29 < . .z . - . s . .
Daza, German. Caracterizacion de factores de tipo familiar y socioecondémico relacionados con conductas de riesgo

para consumo de sustancias psicoactivas y actividad sexual en adolescentes escolarizados de Bucaramanga. Universidad

de Antioquia. Medellin. [En linea)]. 2007. Disponible en: http://bit.ly/U8szFx. Recuperado el 03 de Septiembre de 2012.
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sanitaria y social de los paises y para prevenir la aparicion de problemas de salud

en la edad adulta.*°

El uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia suscita preocupacion social,
por lo que para contrarrestar y disminuir los efectos negativos de quienes ya
consumen, y para evitar problemas sociales en quienes no han iniciado el
consumo de sustancias psicoactivas, es necesario inicialmente investigar las
caracteristicas o factores que predominan o incitan en forma directa o indirecta el
consumo de éstas, conocer sobre las caracteristicas del consumo vy
posteriormente trabajar interdisciplinariamente con acciones siempre preventivas,

con vision multicausal y eficiente tanto a nivel familiar, escolar y social.

Acerca de los antecedentes familiares como variable sociodemografica, se ha
conocido que las actitudes y costumbres sobre el consumo de alcohol en una
familia se presentan como modelo en los hijos de forma importante en el
comportamiento posterior frente al alcohol. Se ha podido observar que los hijos
tienden a imitar los comportamientos que observan en su entorno proximo,
fundamentalmente los de su padre, madre y hermanos mayores; también se ha
comprobado que en algunos casos en donde se comparte mucho tiempo con
parientes consumidores de SPA, los jévenes toman la condicién como un modelo
a seguir, y dependiendo de la situacién, puede o no influir en el consumo de
alcohol en el adolescente®, por lo que es importante y necesario indagar si los

jovenes tienen antecedentes familiares de consumo de sustancias psicoactivas.

La importancia de realizar investigaciones en escolares parte de que al igual que
otras muchas conductas relacionadas con la salud y el bienestar, el inicio en el

consumo de alcohol y tabaco, y la posterior habituacion, se produce a una edad en

3 oms (Organizaciéon mundial de la salud). Riesgos para la salud de los jévenes. Agosto del 2011. [en linea]. Disponible
en: http://bit.ly/VK87Md. Recuperado el dia 2 de septiembre del 2012.

31 CICUA, Diana., MENDEZ, Margaret., MUNOZ, Liliana. Factores en el consumo de alcohol en adolescentes Pensamiento
Psicoldgico, Vol. 4, N°11; julio-diciembre 2008, pp. 115-134. [en linea]. Pontificia Universidad Javeriana, Colombia.
Disponible en: http://bit.ly/R2vRv7. Recuperado el 06 mayo 2012.
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la que pre-adolescentes y adolescentes se encuentran escolarizados. Por ello
desde el ambito escolar se puede hacer un trabajo relevante para la prevencion de
este consumo®. De acuerdo al Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacion Escolar, 2011, el diagnostico del consumo de
sustancias en poblacion escolar es un componente esencial y prioritario de la
politica publica en Colombia por la utilidad de esta informacion en el sector
educativo para orientar los programas de prevencion del consumo y de factores
asociados, en el marco de las competencias ciudadanas y de otras acciones

institucionales orientadas a la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas.

Para el presente estudio se tuvo en cuenta las consideraciones en el ambito
escolar presentes en el Informe final del Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar, 2011; donde la investigacion sobre
consumo de sustancias psicoactivas se destaca como un objetivo prioritario en la
Politica Nacional de Reduccién de la Demanda de Drogas*?, y elemento esencial
para orientar la toma de decisiones. Al mismo tiempo, el informe destaca dentro de
las poblaciones susceptibles de estudiar, los menores de edad y especificamente
los escolarizados, los cuales constituyen un grupo prioritario dado que el inicio del
consumo se presenta comunmente en esta etapa de la vida de las personas; lo
cual sefiala el ambito escolar como un espacio que ofrece una oportunidad sin
igual para intervenir a través de programas de prevencion transversales y

articulados.*

32 FERNAN DEZ, Carlos., FRESNILLO, Gloria., FRESNILLO, Lourdes., ROBLEDO, Teresa., POZA, Angela, Prevencién del
consumo de alcohol y tabaco. Guia Didactica. Ministerio del Interior, Ministerio de Educacidn y Cultura, Ministerio de
Sanidad y Consumo. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/QbnSOg. Recuperado el 20 noviembre 2012.

33 Ministerio de la Proteccién Social, Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de Drogas y su Impacto. [En linea].
2008. Disponible en: http://bit.ly/Vlajsz. Recuperado el 20 noviembre 2012.

* Gobierno Nacional de la Republica de Colombia, Observatorio de Drogas de Colombia, Ministerio de Educacidn
Nacional, y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el apoyo de la UNODC, CICAD, la OEA, la Embajada de los
Estados Unidos en Colombia. Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar Colombia.
Informe Final. [En linea]. 2011. Disponible en: http://bit.ly/TgZ4US. Recuperado el 20 noviembre 2012.
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Las caracteristicas sociodemograficas asociadas al consumo de alcohol y tabaco
fue un aspecto importante a indagar por medio del presente estudio, el cual tuvo
como interés conocer la situacibn actual en términos de caracterizacion
sociodemografica, edad de inicio y tipo de consumo en adolescentes
escolarizados. El interés surgidé con los reportes que han mostrado diversas
investigaciones como las realizadas por el Gobierno Nacional de la Republica de
Colombia con apoyo de otras entidades nacionales e internacionales en
adolescentes, jovenes y adultos (2009), en adolescentes en conflicto con la ley
(2009) y en poblacion escolar (2011); donde se ha evidenciado algunas
particularidades en el tema. Una muestra de ello es que en el Estudio Nacional de
consumo de sustancias psicoactivas en poblacion escolar para el afio 2011 en
Colombia, se encontro un alto porcentaje de estudiantes hombres consumidores
de alcohol y tabaco, escolares consumidores con estrato econémico 3 y con
antecedentes familiares de consumo de sustancias psicoactivas licitas, asi como
también inicio del consumo de alcohol y tabaco antes de los 12 afios de edad, lo
que coincide con los hallazgos del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Adolescentes en Conflicto con la Ley en Colombia realizado en el
afio 2009 y con el Estudio de Sustancias Psicoactivas en Bogota para el mismo

afno.

El interes de indagar el consumo de alcohol y tabaco en escolares de un colegio
publico, parte de la idea de ser una conducta aceptada socialmente, la cual en
adolescentes es llevada a cabo en gran parte por persuacion desde pares y en
tiempos de ocio donde no comparten mucho tiempo con sus padres 0 personas a
cargo®. Asi mismo, la personeria de Bogota, por medio de una encuesta realizada

en 37 colegios de 19 localidades de Bogota, ha dado a conocer que el consumo

35 LAS ADICCIONES DE LOS JOVENES: encuesta oficial en colegios de todo el pais. Mas Drogas y Menos Alcohol en la
Secundaria. [En linea). Disponible en: http://bit.ly/R2w5Cv Recuperado el 09 mayo 2012.
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de alcohol, drogas y enfrentamientos en instituciones educativas publicas ha

aumentado notablemente®.

La intencion de indagar sobre el tipo de consumo de alcohol y el nivel de consumo
de tabaco fue identificar el grado de dicho consumo y la interpretacion del mismo.
Acerca del tipo de consumo de sustancias psicoactivas, la literatura nos muestra
que mas de medio millon de personas en Bogota con edades entre 12 y 65 afios
presentan un uso de alcohol que se puede considerar riesgoso o perjudicial, y que
de cada cuatro consumidores en estas condiciones, tres son hombres y una mujer.
Por otra parte, en el afio 2009 el 1,1% de las personas presentaban
comportamientos indicativos de una situacion de dependencia de alcohol;
porcentaje equivalente aproximado de 58 mil personas en el conjunto de la

poblacion bogotana con edades entre 12 y 65 afios.

En el contexto de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, la
profesion de enfermeria ejerce un rol muy importante ya que por medio de la
formacion profesional, se adquiere la capacidad de influir positivamente sobre los
estilos de vida de las personas al brindar educacion de calidad. De esta manera se
logra la adopcion de habitos saludables. En cuanto al tema del tabaquismo y del
alcoholismo los profesionales de la salud pueden actuar como educadores,
personas ejemplares y promotores de salud, aplicando la legislacion Colombiana

actual.

La intervencion de enfermeria en este estudio se cimenta en ser agentes claves en
el 4rea de la salud por el acompafiamiento y la transformacion que pueden
producir con individuos, familias, comunidades y a nivel institucional. Ademas, hoy
en dia cumplen una funcién esencial en el disefio y ejecucion de programas de
promocion y prevencion de salud en varios campos interdisciplinarios. Los

enfermeros forman el mayor contingente de trabajadores en el ambito de la salud,

3% RCN radio. Alerta ante el aumento de consumo de alcohol en colegios publicos. 06-03-2010. [En linea]. Disponible
en: http://bit.ly/U7RLI9. Recuperado el 08 mayo 2012.
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son los profesionales que tienen mas contacto con las comunidades y estan en
condiciones de percibir la existencia de un problema de consumo de sustancias

tanto licitas como ilicitas.®’

La situacion actual indica que es preciso continuar con actividades de Educacion
para la Salud (EpS), tanto en el grupo de escolares como con las familias. Esta
debe de ser una estrategia de actuacion enfermera desde la Atencion Primaria, la
Atencién Especializada y como actividad comunitaria de promocién de la salud,
con la que se pueda conseguir una deteccion precoz, un abordaje del problema, la
promocion de habitos y estilos de vida saludables. Atendiendo a esto, es
importante contribuir al desarrollo y la aceptacion de la identidad propias, a nivel
del propio cuerpo, de la autoestima, la resistencia a la presion del grupo, promover
valores y habitos saludables; creando de esta manera, un clima de confianza y de
capacidad de orientacién en temas importantes en su vida como la sexualidad, el

grupo de amigos, el tiempo libre y el consumo de drogas y alcohol.®

En relacion al abordaje de éste tipo de investigacion, fue de gran utilidad el uso de
un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, ya que la finalidad fue identificar y
analizar informacion de calidad para presentar evidencia del problema a quienes
muestren interés y/o tengan responsabilidad frente al tema para realizar
intervenciones por medio de acciones, programas, politicas y estrategias en

promocion y prevencion.

37 Proyecto de la CICAD de las Escuelas de Enfermeria sobre Prevencidn del Uso y Abuso de Drogas, Integracion Social y
Promocién de la Salud en América Latina. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/UWTHwn. Recuperado el 03 de
Septiembre de 2012.

38 BALLESTER, David., JUVINYA, Dolors. 5 Congreso Virtual de Psiquiatria. Papel Del Profesional De Enfermeria En
Educacién Para La Salud En Prevencion De Drogas En Adolescentes. [En linea). 2004. Disponible en: http://bit.ly/PeUiXG.
Recuperado el dia 2 de septiembre de 2012.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la edad de inicio, las caracteristicas sociodemograficas y el consumo de
sustancias psicoactivas licitas (alcohol y tabaco) en un grupo de escolares de 10 a

12 afios de un colegio publico de la ciudad de Bogota?
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas sociodemograficas, el consumo de sustancias
psicoactivas licitas (alcohol y tabaco) y determinar la edad de inicio en un grupo de

escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la Ciudad de Bogota.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

eDeterminar en la poblacion de estudio, las caracteristicas sociodemograficas:
edad, sexo, nivel educativo, nivel socioeconémico, constitucion familiar y
antecedentes familiares del consumo de alcohol y tabaco en escolares de 10 a

12 afios de un colegio publico de la ciudad de Bogota.

e Determinar la edad de inicio del consumo de alcohol y tabaco en escolares de 10

a 12 afios en un colegio publico de la ciudad de Bogota.

e Determinar el tipo de consumo de alcohol, en los escolares de 10 a 12 afios de

un colegio publico de la ciudad de Bogota; segun escalas del test (AUDIT).
e Determinar el nivel de consumo de tabaco (dependencia a la nicotina), en los

escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la ciudad de Bogoté; segun
escalas del (TEST DE FAGERSTROM)
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5. PROPOSITO

Aportar informacién que contribuya a la creacion de programas de promocion y
prevencion, enfocados a disminuir el consumo de alcohol y tabaco en los

escolares del estudio.
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6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

6.1 ESCOLAR

El término se utilizo para clasificar en un grupo a la poblacién de estudio.

En este caso, la eleccion de la poblacion de estudio partio de 140 escolares con
edad entre los 10 y 12 aflos que se encontraron matriculados en un colegio
publico de la Ciudad de Bogota, de los cuales 68 obtuvieron el consentimiento

informado de sus padres y fueron participantes del estudio.

6.2 EDAD DE INICIO

Para este estudio se considero la edad en que la persona inicié el consumo de
una de las dos sustancias o de las dos.

6.3 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Se realizd la caracterizacién sociodemografica de la poblacion consumidora a

partir de las siguientes variables:

- Edad: Tiempo que una persona ha vivido, en afios cumplidos a la fecha de la
aplicacion de la encuesta. Una de las preguntas del cuestionario contenia la

caracteristica edad.

- Sexo: Se definio como Femenino o Masculino. Se decidié tomar en cuenta para
este estudio, ya que se ha venido demostrando que la prevalencia de consumo es
mayor en hombres que en mujeres, sin embargo también se ha visto en los

altimos afios un aumento en el consumo por parte de las mujeres.
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- Nivel educativo: Se pregunto el grado escolar en el que estaba matriculado al
momento de la aplicacién del instrumento. En el estudio participaron los escolares

de los grados quinto y sexto que se encontraron dentro del rango 10 a 12 afios.

- Nivel socioeconémico: Se tuvo en cuenta el estrato de la vivienda en la que
habita el participante. Para efectos del estudio, se realizo una pregunta en el
cuestionario de acuerdo a la clasificacion nacional sobre estratos, donde se

presentaron las opciones: Estrato I, Estrato Il, Estrato Ill, Estrato IV, Estrato VI.

- Antecedentes familiares: En el entorno familiar del escolar se valoro la
constitucion familiar (familia nuclear, familia extensa o ensamblada) y el consumo
0 no de alcohol y/o tabaco por parte de sus familiares. Mediante el cuestionario se
indago antecedentes ya sea por parte de los padres, tios, abuelos, hermanos o
primos. Para la caracteristica de antecedentes familiares, se realizaron dos
preguntas; la primera estuvo dirigida a identificar las personas con las que vive el
estudiante y la segunda identifico si alguno de los miembros con los que vivia

consume alcohol, tabaco o ambas sustancias.

6.4 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Segun la OMS son todas aquellas sustancias quimicas capaces de afectar las
funciones fisiol6gicas o psiquicas de los seres vivos. Se caracterizan por ser
sustancias aceptadas legalmente que producen cambios en el sistema nervioso
central y por tener el riesgo de crear algun tipo de hébito o dependencia en quien

las consume. En este estudio se tendra en cuenta en el alcohol y el tabaco.
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6.5 ALCOHOL

Segun la OMS, el alcohol es considerado una droga, la cual posee etanol o
alcohol etilico que es la sustancia adictiva en las bebidas alcohdlicas que puede

crear tanto dependencia fisica como psiquica.

6.6 TABACO

Preparado de las hojas de Nicotiana tabacum, una planta originaria de América de
la familia de las Solanaceas. Su principal ingrediente psicoactivo es la nicotina.

Para efectos de este estudio se tendré en cuenta el consumo de cigarrillo *

Segun la Organizacion Mundial de la Salud una droga es una sustancia (quimica
0 natural) que introducida en un organismo vivo por cualquier via (inhalacion,
ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central, provocando una alteracion fisica y/o psicolégica, la
experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de un estado psiquico,

es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona.

En la literatura existen varias definiciones sobre el concepto de consumo, en este
estudio se definié el consumo de alcohol desde los 3 tipos de consumo definidos
en el test AUDIT: The alcohol Use Disorders ldentification Test: Consumo de

riesgo, consumo perjudicial o dependencia de alcohol.

* El consumo de riesgo: definido como el patron de consumo de alcohol que
aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demas.

Los patrones de consumo de riesgo son importantes para la salud publica a pesar

** Ministerio De Sanidad Y Consumo Gobierno De Espafia. World Health Organization. Glosario de Términos de Alcohol y
Drogas. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/ytB32D. Recuperado el 8 de mayo del 2012.
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de que el individuo aun no haya experimentado ningun trastorno. Se determino a
partir de las respuestas obtenidas en las preguntas: 1, 2 y 3 que en su orden se
refirieron a la frecuencia de consumo, cantidad tipica y frecuencia del consumo
elevado. Una puntuacién igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o la pregunta 3

indica un consumo en un nivel de riesgo

* El consumo perjudicial: se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la
salud fisica y mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias
sociales entre los dafios causados por el alcohol. Se determino a través de los
resultados obtenidos en las preguntas del test AUDIT: 7, 8, 9 y 10 que en su orden
se refieren a: sentimientos de culpa, lagunas de memoria, lesiones relacionadas
con el alcohol y preocupacion de otros por el consumo. Los puntos obtenidos en
las preguntas 7-10 indican que ya se estan experimentando dafios relacionados

con el alcohol.

 Sintomas de dependencia: definidas como un conjunto de fendmenos
conductuales, cognitivos Y fisiologicos que pueden aparecer después del consumo
repetido de alcohol. Estos fendmenos tipicamente incluyen deseo intenso de
consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a
pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a
otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia
fisica cuando el consumo se interrumpe. Se midié a partir de los resultados
obtenidos en las preguntas 4, 5y 6: pérdida del control, aumento del consumo y
consumo matutino. Una puntuacion por encima de 0 en las preguntas 4-6
(especialmente con sintomas diarios 0 semanales), implica la presencia o el inicio

de una dependencia de alcohol

Para el caso del tabaco, el consumo se determino mediante la aplicacion del Test

de Tolerancia de Fagerstrom Test que tiene por finalidad detectar el consumo de
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tabaco y estimar el grado de dependencia de la nicotina. y ser4 medido a partir de

los resultados obtenidos en las 10 preguntas del test. asi:

Menos de 4 PUNOS........cceviiiiiiiiaeeeee e Dependencia Leve
ENntre 4y 7 pUNtOS........ccvvvvvvviviiiiiiiininiinnnnnns Dependencia Moderada
MAS d€ 7 PUNLOS.......uvvvvrrirnreniiiiiiiiinnns Dependencia Alta

La dependencia a la nicotina significa un importante patrén de consumo,
resistencia al cambio, desarrollo de tolerancia a la misma y necesidad de consumo
dentro de limites muy estrechos. El ciclo adictivo en el fumador dependiente se da

durante las 24 horas del dia y cuando se intenta dejar el cigarrillo.
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7. MARCO TEORICO

Referente a la etiologia del consumo de sustancias psicoactivas a edades
tempranas, se han propuesto diversas definiciones tedricas como: El modelo de
creencias de salud de Becker (1974) que resalta la importancia del déficit en los
procesos de toma de decisiones. La teoria del aprendizaje social de Bandura
(1977) la cual resalta la influencia negativa de los comparfieros y de los adultos
significativos que actian como modelos consumidores a seguir. Ademas los
teoricos de la personalidad subrayan la vulnerabilidad individual, en el caso de la
teoria de la auto-depreciacion de Kaplan (1980), se otorga un papel central a las
carencias afectivas de la persona. Otras teorias, como el modelo de desarrollo
social de Hawkins y Weis (1985), analizan el conflicto generacional e insisten en la
importancia del distanciamiento del adolescente con la familia y del entorno
escolar. También se han planteado propuestas integradoras, como la teoria de la
conducta problema de Jessor y Jessor (1977), que intentan conjugar mdultiples

determinantes del consumo de drogas en la adolescencia®.

7.1 TABACO

El consumo de tabaco ha estado presente en la humanidad y en la historia, se
conoce el uso del tabaco desde de los mayas encontrandose esculturas en donde
se ven hombres sosteniendo una pipa de la cual sale humo ademés de las hojas
de tabaco que se utilizaban para rituales de purificacion.

Cristébal Colon (1492) al pisar tierras americanas lo sorprendio el uso de una
planta la cual dejaban secar para luego poner en pipas y poder inhalar el humo; al

llevarse la plata de tabaco a Europa, los hombres de mas alta jerarquia fumaban y

a0 ESPADA, José., MENDEZ, Xavier., GRIFFIN, Kenneth. BOTVIN, Gilbert. ADOLESCENCIA: Consumo De Alcohol Y Otras
Drogas. Universidad de Murcia. Universidad de Cornell, Nueva York. Papeles del Psicélogo, Espaia. Enero, n? 84. [En
linea]. 2003. Disponible en: http://bit.ly/JP08gG. Recuperado el: 21 de noviembre del 2012.

47



pagaban grandes sumas de dinero por conseguir las mejores pipas y el mejor
tabaco. En 1604 se empiezan a conocer las primeras oposiciones frente a este
consumo llamandolo como el “mal que viene de los pueblos barbaros que acaba
con el cuerpo y la mente”; posteriormente en 1642 se inicio un tipo de prohibicién
por el papa Urbano VIII quien prohibié tal proceder en todas las iglesias de la
diécesis de Sevilla, castigando a los infractores con pena de excomunién ipso
facto incurrenda. Medidas similares se tomaron en la Basilica Vaticana y en otras

didcesis™.

En el afio de 1930 comienzan a aparecer los primeros estudios cientificos sobre
los efectos nocivos del tabaco sobre la salud. En 1938, el doctor Raymond Pearl,

de la Universidad John Hopkins, informa que fumar acorta la vida.

7.1.1 CONSUMO DE TABACO

El aumento del consumo de tabaco en el mundo llevé a la Organizacién Mundial
de la Salud a impulsar la iniciativa de un Convenio Marco como una respuesta
integral que permita abordar en forma efectiva esta epidemia silenciosa. El 21 de
Mayo de 2003 se ha constituido en una fecha conmemorativa emblematica para la
salud publica mundial. En la 56a Asamblea Mundial de la Salud se adoptd, por
unanimidad, el primer tratado de salud publica internacional impulsado vy
negociado al amparo de la Organizacion Mundial de la Salud: el Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT); instrumento juridico internacional
que tiene como objetivo "proteger a las generaciones presentes y futuras de las
devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas

resultantes del consumo de tabaco y de la exposicién al humo de tabaco".*

4 JIMENEZ, Carlos., SOLANO, Sigismundo. Tabaquismo. NEUMOMADRID. Principe de Vergara, 112. Madrid. [En linea].
2004. Disponible en: http://bit.ly/UOGFrT. Recuperado el 01 de noviembre del 2012.

“2 Dra. ACUNA, Marisol., BELLO, Sergio. Marco de la OMS para el Control del Tabaco: Un instrumento juridico al servicio
de la salud publica mundial. Editorial El Convenio. Rev Chil Enf Respir 2003; 19 (143-145) El 21 de Mayo. [En linea].
2003. Disponible en: http://bit.ly/100wyNS. Recuperado el 25 de noviembre del 2012.
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El consumo del tabaco por adolescentes no solo es el resultado de las influencias
psicosociales, como presion por parte de los comparfieros o amigos, sino que las
investigaciones recientes sugieren que puede haber razones biolégicas para este
periodo de mayor vulnerabilidad. Hay algunas pruebas de que fumar
ocasionalmente puede provocar en algunos adolescentes el desarrollo de la
adiccién al tabaco. Los modelos en animales proporcionan evidencia adicional de
una mayor vulnerabilidad en el habito de fumar en la adolescencia; por ejemplo las
ratas adolescentes son mas susceptibles a los efectos de refuerzo de la nicotina
en comparacion con las ratas adultas, y consumen mas nicotina, cuando esta
disponible, que los animales adultos. En cuanto a los adolescentes, se ha visto
gue también son sensibles a los efectos de refuerzo de la nicotina combinada con
otras sustancias quimicas que se encuentran en los cigarrillos, aumentando asi su

susceptibilidad a volverse adictos al tabaco.*®

La encuesta  mundial sobre  tabaquismo en  jévenes (Global
YouthTobaccoVigilancia)** realizada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la oficina de Tabaquismo y Salud, Centro Nacional para la Prevencion de
Enfermedades Cronicas y Promocion de la Salud, CDC, y Canadian Public Health
Association; entrevisto a 747.603 estudiantes entre los 13 y 15 afios de 151 paises
de los cuales el 9,5% de los estudiantes fumaban cigarrillos, Aproximadamente la
mitad de los estudiantes informaron que estaban expuestos al humo del tabaco en
lugares publicos durante la semana anterior a la encuesta. Siete de cada 10
estudiantes que fuman no se les negd la compra de cigarrillos en una tienda
durante el mes anterior a la encuesta y seis de cada 10 estudiantes reportaron
recibir informacién en la escuela acerca de los efectos nocivos del tabaquismo

durante el afio anterior a la encuesta.

3 NIDA. The Science of Drug Abuse and Addiction. El Tabaquismo y los adolecentes. Marzo. [En linea]. 2010. Disponible
en: http://1.usa.gov/VaYISJ). Recuperado el 25 de noviembre del 2012.

a GRANERO, Ricardo., JARPA, Patricio. Uso De Chimo Entre Adolescentes En Venezuela. Encuesta Mundial Sobre
Tabaquismo En Jévenes 1999-2008. Acta Odontoldgica Venezolana — VOL, 49 N2 3. [En linea]. 2011. Disponible en:
http://bit.ly/UTy257. Recuperado el 25 de noviembre del 2012.
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En cuanto a la tendencia del consumo de tabaco en Sur América, la investigacion
realizada por la CICAD y el Sistema subregional de informacion e investigacion
sobre drogas (2006) en los nueve paises que participaron: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Perd y Uruguay.; reporta que los
estudiantes de Chile llevan la delantera con prevalencias de consumo de ultimo
mes de 38,3%, donde el uso es mayor en las mujeres con 41,3% con relacién a
los hombres, con prevalencias mes de 35,4%. El uso de tabaco entre escolares
chilenos es muy precoz, alcanzando prevalencias mes de 25,5% en estudiantes
de 14 afios de edad o menos: es decir, 1 de cada 4 estudiantes fuma tabaco antes
de cumplir los 15 afios. Las mas bajas prevalencias mes de tabaco las registran
los estudiantes de Brasil con 11%, que también presentan el uso precoz mas bajo,
con 4,8%.%

La experimentacion con el tabaco es parte de una constelacion de problemas
comportamentales, influenciados en gran medida por variables sociales. En
Estados Unidos de América, cerca del 64% de los escolares han experimentado
con el tabaco, siendo la prevalencia de tabaquismo del orden del 10% al 15%*.
Esta se incrementa con la edad. La primera experiencia se inicia cominmente
entre nifos de 7° a 9° afo escolar7. Stern et al. han propuesto una secuencia en el
modelo no fumador - fumador que consiste en cinco etapas: 15 1) pre-
contemplacion: los jovenes aun no han pensado siquiera en fumar: se ven como
futuros no fumadores; 2) contemplacion: estos no fumadores consideran el probar
el cigarrillo, percibiendo ciertas consecuencias positivas del fumar, ain no muy
claras; 3) toma de decision: el joven se ubica en forma equidistante entre el fumar
y el no fumar, con imadgenes negativas - positivas del tabaquismo 4) accion: se

inicia la experimentacion con el tabaco, les resulta placentero y se inclinan hacia

s Pérez, Augusto Ph. D., Correa, Marcela., Rodriguez, Jorge., Sierra, Diana., Gonzdlez, Liliana., Quintero, Viviana.,
Castillo, Paula., Trujillo, Angela., Lozano, Maria. Transiciones en el consumo de drogas en Colombia. Bogotd, Agosto. [En
linea]. 2007. Disponible en: http://bit.ly/100DLNV. Recuperado el 25 de noviembre del 2012.

“ BOLZAN, Andrés., PELETEIRO, Rafael. Tabaquismo durante la adolescencia temprana. Estudio en escolares argentinos.
Jornal de Pediatria - Vol. 79, N95. by Sociedade Brasileira de Pediatria. [En linea]. 2005. Disponible en:
http://bit.ly/100G8QV. Recuperado el 25 de noviembre del 2012.
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los aspectos positivos del fumar, sin todavia pensarse como adultos fumadores; 5)
mantenimiento: adolescentes que ya son fumadores regulares y se ven como

fumadores adultos

Para medir el grado de dependencia fisica que los fumadores tienen por la nicotina
se cuenta con un instrumento Util. El TEST DE FAGERSTROM . Se trata de un
Test de seis preguntas con respuestas multiples. Dependiendo de la respuesta
que cada fumador dé a cada una de las preguntas se obtiene una determinada
puntuacién, al sumar los puntos ganados en cada una de las preguntas se obtiene
una puntuacion total que oscila entre 0 y 10 puntos. Si el sujeto tiene entre 0y 3
puntos se dice que su grado de dependencia es leve, si tiene entre 4 y 6 su grado
es moderado y si tiene 7 6 mas su grado es severo. El conocimiento de los
resultados del Test de Fagerstréom no sélo nos servira para conocer el grado de
dependencia que el fumador tiene por la nicotina sino que también lo podremos
utilizar con otros fines. Se ha demostrado que los fumadores con mas alta
puntuacién en el Test necesitan tratamiento farmacoldgico para dejar de fumar e,
incluso se sabe, que dependiendo de cual sea la puntuacion se debera
recomendar uno u otro tipo de farmaco para el abandono. También se ha
encontrado que existe relacién entre la puntuacién del Test y el desarrollo de
enfermedades asociadas al consumo del tabaco. Por ejemplo, se ha encontrado
que los pacientes fumadores que desarrollan cancer de pulmén tienen mas alto
grado de dependencia fisica por la nicotina, resultados similares se han

encontrado para los pacientes que desarrollan EPOC.

7.1.2 Efectos del consumo de tabaco en la salud

El cigarrillo es un sistema de alta ingenieria con un disefio sumamente eficiente de
suministro de la droga. Los efectos nocivos del tabaco se originan y se hacen

acumulativos desde el inicio del consumo. Al inhalar el humo de tabaco, el

fumador promedio consume entre 1 y 2 mg de nicotina por cigarrillo. Cuando se
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fuma el tabaco, la nicotina llega rapidamente a sus niveles maximos en el torrente
sanguineo y penetra en el cerebro. Un fumador tipico inhala 10 veces a lo largo
del periodo de 5 minutos en que el cigarrillo esta prendido. Es asi que una persona
que fuma una cajetilla y media (30 cigarrillos) por dia, recibe 300 inhalaciones de
nicotina diarias. En el caso de las personas que generalmente no inhalan el humo,
como los que fuman pipas o cigarros y los que consumen tabaco sin humo, la
nicotina se absorbe a través de las membranas mucosas y alcanza los niveles

maximos en la sangre y en el cerebro mas lentamente.*’

La nicotina es una sustancia reconocida como adictiva por las organizaciones
médicas internacionales. La dependencia al tabaco se considera en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (Cédigo Z72.0), pues cumple con
todos los criterios fundamentales de las definiciones de adiccidbn o dependencia,
como el consumo compulsivo pese al deseo y a los repetidos intentos para dejar
de fumar, los efectos psicoactivos debido a la accién de la sustancia en el encéfalo
y el comportamiento motivado por los efectos “de refuerzo” de la nicotina. Si bien
la adiccion a la nicotina se establece con rapidez, muchos fumadores jévenes
subestiman el riesgo*®.

Teniendo en cuenta que la mayoria de efectos nocivos y consecuencias negativas
a causa del tabaco se presentan a mediano y largo plazo, es importante destacar
que el consumo de tabaco esta relacionado con el 90% de todas las muertes por
cancer de pulmon, el 75% de las ocasionadas por bronquitis y enfisema, y
aproximadamente el 25% de las provocadas por enfermedad coronaria.
Inmediatamente después de haber sido expuesta a la nicotina, la persona recibe
un estimulo causado en parte por la accion de la droga sobre las glandulas

suprarrenales que resulta en una descarga de adrenalina. El “rush”, es decir, la

7 NIDA. The Science of Drug Abuse and Addiction. Como produce sus Efectos el Tabaco. Marzo. [En linea]. 2010.
Disponible en: http: //1.usa.gov/SnKg6V. recuperado el 25 de noviembre del 2012.

% ALBA, Luz Helena. Factores de riesgo para iniciar el consumo de tabaco. 11 de septiembre. [En linea]. 2007.
Disponible en: http://bit.ly/Vb1NT1. recuperado el 25 de noviembre del 2012.
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sensacion inicial intensa debido a la adrenalina, estimula al cuerpo y causa un

aumento en la presion arterial, la respiracion y la frecuencia cardiaca.*.

En cuanto a los los efectos inmediatos y mediatos que se pueden presentar
posterior al consumo de tabaco son la obstruccion leve de las vias respiratorias, la
funcion pulmonar disminuida y desarrollo lento de la funciébn pulmonar en los
adolescentes; asi como también taquicardia lo cual puede indicar los primeros
signos de enfermedad cardiaca y de accidente cerebrovascular en los jovenes

fumadores®.

El consumo de tabaco a edades tempranas es considerado una problematica con
demandante preocupacion, pues el tabaquismo parece estar fuertemente asociado
con un riesgo mayor de desarrollar una variedad de trastornos mentales. En
algunos casos, como son los trastornos de conducta y el trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad, éstos pueden aparecer antes que la persona
comience a fumar, mientras que en otros casos, tales como el abuso de
sustancias, los trastornos pueden surgir mas adelante. Cualquiera que sea el
caso, si el habito de fumar a diario entre los nifios y nifias es el resultado o si es la
causa de un trastorno psiquiatrico manifiesto, es inquietante ver cuan pocos son
los adolescentes diagnosticados con dependencia a la nicotina y tratados

adecuadamente.®!

De otra parte, si el consumo se presenta en edades tempranas, uno de los efectos
mediatos mas preocupantes se evidencia en el bajo rendimiento escolar. Una
investigacion realizada en escolares sobre la relacion entre consumo de

sustancias psicoactivas y el ambito escolar, mostro que, efectivamente, el

49 JIMENEZ F.J., JURADO, A., NAVARRO, B., GASCON, J.A., ROMANOS, A. Consumo de tabaco entre escolares de E.G.B. y
su relacion con el entorno. VOL. 50 (N2 5). [En linea]. 1999. Disponible en: http://bit.ly/RWo0zC. Recuperado el: 21 de
noviembre del 2012.

>0 Campaign for Tobacco-Free Kids. Los dafios que provoca el tabaco en los jovenes. [En linea]. 2008. Disponible en:
http://bit.ly/YmVeNV. Recuperado el: 21 de noviembre del 2012.

> NIDA. The Science of Drug Abuse and Addiction. El Tabaquismo y los adolecentes. Marzo. [En linea]. 2010. Disponible
en: http://1.usa.gov/VaYISJ). Recuperado el 25 de noviembre del 2012..
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aprovechamiento escolar en lo que respecta al promedio de calificaciones, esta
afectado por el consumo de sustancias, tales como tabaco y alcohol; lo cual se

demuestra en bajas calificaciones y falta de interés.>?

Trasladando el consumo de tabaco tempranamente en el ciclo vital a la edad
adulta, es claro que el indice de episodios de depresion fuerte es mas alto entre
las personas con dependencia a la nicotina, es menor en las personas que
actualmente fuman pero no tienen dependencia, y es mas bajo entre los que han
dejado de fumar o jamas fumaron. Ademas, hay pruebas que muestran que para
aquellos que han tenido mas de un episodio de depresion, dejar de fumar puede
aumentar el riesgo de un nuevo episodio de depresion fuerte. EI consumo de
tabaco en los adultos también aumenta el riesgo de desarrollar trastornos de
ansiedad en el futuro, lo que puede estar asociado con una mayor severidad de
los sintomas del sindrome de abstinencia durante el tratamiento para dejar de
fumar. La morbilidad asociada mas grande que probablemente exista con el habito
de fumar es la esquizofrenia, ya que, en muestras clinicas, el indice de
tabaquismo en pacientes con esquizofrenia ha sido tan alto como del 90 por

ciento®,

En términos generales, el consumo nocivo de tabaco estd involucrado en la
produccion de enfermedades del aparato circulatorio y tumores malignos como
cancer de labio y boca, faringe, laringe, es6fago, pulmén, pancreas, rifion, vy
vejiga. Asi como también esta involucrado en enfermedades crénicas como
accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria, aneurisma aortico, enfermedad

vascular periférica y enfermedad pulmonar obstructiva crénica™.

52 VAZQUEZ, Ricardo., RAMOS, Maria., MARAVILLA, Guadalupe. Consumo de Droga(s) Y Aprovechamiento Escolar La
Convivencia Y Sus Problemas; Microculturas Juveniles En La Escuela. X Congreso Nacional De Investigacion Educativa.
Area 17 convivencias, disciplina y violencia en las escuelas. [En linea). Disponible en: http://bit.ly/TgNiHa. Recuperado el:
21 de noviembre del 2012.

>* NIDA. The Science of Drug Abuse and Addiction. El Tabaquismo y los adolecentes. Marzo. [En linea]. 2010. Disponible
en: http://1.usa.gov/VaYISJ). Recuperado el 25 de noviembre del 2012.

** Escuela de Higiene y Salud Publica de la Universidad de Johns Hopkins. Instituto para el Control Global del Tabaquismo
Baltimore, MD., EE.UU. Organizacidon Panamericana de la Salud Unidad de Salud del Adolescente - Programa de Salud,
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De otra parte, se ha demostrado que el tabaco desarrolla dependencia
psicoldgica, que se encuentra fundamentalmente asociada al ritual del acto de
fumar. Se desarrolla tolerancia a la nicotina que hace incrementar la cantidad
consumida al doble o al triple, aunque desciende rapidamente con la interrupcion
del uso del tabaco, por eso hace mas efecto el cigarrillo de la mafiana. Aunque no
de caracter grave, con la interrupcion del habito, se presenta un sindrome de
abstinencia con diferente intensidad segun el individuo, en forma de Alteraciones
psiquicas como intranquilidad, falta de concentracién, alteraciones de apetito y de
caracter organico como secreciones, estrefiimiento, hipotension, etc. El fumador
dependiente que interrumpe el consumo, suele experimentar en los primeros dias
alteraciones neurovegetativas tales como sudoracion, palpitaciones, mareos, crisis

de mal humor, problemas de relacion por falta de control y depresién.>®

7.2 ALCOHOL

Se ha conocido de tiempo atras la fermentacion de granos y jugos por el hombre
para obtener sustancias psicoactivas utilizadas en rituales y ceremonias; lo cual se
cree ha originado el Consumo de alcohol.

Existen reportes escritos del uso de cerveza, vinos y otras bebidas alcohdlicas que
datan desde 3000 afios antes de Cristo, pero el proceso de destilacion aplicado a
las bebidas fermentadas se remonta alrededor del afio 800 después de Cristo;
proceso que ha permitido la preparacion de licores altamente potentes que se
consumen actualmente.

Otra etapa que marco el inicio del consumo de alcohol, fue la realizacion de los
cultos que los griegos rendian a Dionisio (deidad de la naturaleza regeneradora y

la embriaguez) ofreciendo bebidas alcohdlicas; situacion que permitid que los

Familia y Poblacion. EI Consumo de Cigarrillos y su Efecto en la Salud. [En linea]. 2008. Disponible en:
http://bit.ly/TrZKqz. Recuperado el 25 de noviembre del 2012.

> ROSALES, Ondina. Factores Sociales que Propician el Consumo de Alcohol y Tabaco en Estudiantes Universitarios.
Guatemala. Septiembre. [En linea)]. 2009. Disponible en: http://bit.ly/U2yi3a. Recuperado el: 15 de noviembre del 2012.
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romanos apreciaron enormemente el vino y contribuyeron a la difusién de la vida

por toda Europa.

En la Edad Media los alquimistas de Europa usaban el alcohol para obtener
esencias por destilacion. El alcohol era el gran desinfectante de uso comdan.
También se utilizaba en medicina para aliviar el dolor, bajar la fiebre o calmar la
acidez de estdbmago. En la mayoria de las culturas el alcohol servia para distraer
la fatiga y el aburrimiento de la vida diaria, al tiempo que aliviaba de los dolores
irremediables que acompafan a la vejez. Hoy se sigue utilizando en la elaboracién
de ciertos medicamentos, para producir precipitados y demas, en bebidas,
jarabes, en la elaboracién de perfumes y cosméticos, en distintas aplicaciones
dentro de la industria, como combustible, en la fabricacion de pintura, barnices,
lacas, disolventes, aerosoles, etc.,, y en un sinfin de productos, unos para

consumo humano y otros para uso eminentemente industrial.>®

Con el curso evolutivo del pasar de los afios, en 1849, un meédico sueco,
MAGNUS HUSS, observdé que "numerosas afecciones gastroenterologias,
neuroldgicas, psiquiatricas y cardiologicas aparecian manifiestamente unidas a la
absorcion desmesurada de aguardiente de alto grado alcohdlico”" y acuiid el
término de "Alcoholismo”, rompiendo de esta forma la tradicion de la concepcion

exclusivamente ética de los problemas relacionados con el consumo de alcohol.

El consumo de alcohol en diferentes formas es una practica muy extendida en el
mundo y que se remonta a tiempos inmemoriales. En este contexto, hay que
distinguir entre el consumo moderado, que es socialmente aceptado y no origina
problemas de salud u otras consecuencias indeseables, y el consumo en exceso,

gue constituye un problema social de grandes proporciones a nivel mundial, con

*® GUELBENZU, Ricardo. Pequefia historia del alcohol. Septiembre. [En linea]. 2011. Disponible en: http://bit.ly/UiuGGC.
Recuperado el 25 de noviembre del 2012.
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efectos devastadores sobre las condiciones de vida y de salud de los individuos y

de grupos importantes de poblacion.®’
7.2.1 Consumo de Alcohol

El uso y consumo de sustancias licitas es un factor importante en el incremento de
la mortalidad a nivel mundial. La OMS en el 2002 establecié que el 8,9% de la
carga total de morbilidad se atribuye al consumo de sustancias psicoactivas,

asociadas en un 4,0% al tabaco, 4,1% al alcohol y 0,8% a las drogas ilicitas®®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desempefiado un papel
fundamental en la definicion del alcoholismo. En 1952 definié a los alcohdlicos
como bebedores en exceso cuya dependencia del alcohol ha llegado a tal extremo
que existe un trastorno mental evidente, o que padecen problemas de salud fisicos
y mentales que interfieren en sus relaciones personales, sociales y laborales.
Dentro de este grupo el comité de salud distingue dos grupos, los adictos al
alcohol y los bebedores sintomaticos. El ultimo grupo incluye a los individuos no
adictos que producen costos sociales, econdOmicos 0 medicos como consecuencia
del abuso del alcohol. La OMS, en 1977, propuso la utilizacion de un nuevo
concepto "sindrome de dependencia del alcohol" o "problemas relacionados con el

alcohol".>®

El contacto de los adolescentes escolares con las drogas aparece cada vez a
edades mas tempranas. En México, las evidencias apuntan a la precocidad en la
experimentacion del consumo de drogas licitas, que comienza entre los 13 afios

de edad; a lo largo de los afios siguientes muchos adolescentes se inician también

37 SOLIMANO, Giorgio. Consumo de alcohol y sus efectos sobre la salud . Rev Chil Salud Publica; Vol. 10 (3): 177-181 [en
linea]. 2006. Disponible en: http://bit.ly/YmZFbk. Recuperado el 25 de noviembre del 2012.

% ops (Organizacion Panamericana de la Salud). “Epidemiologia del uso de drogas en América Latina y el Caribe: un
enfoque de salud publica Washington. [En linea]. 2009. Disponible en: http://bit.ly/UsqglAl. Recuperado el dia 1 de
noviembre del 2012.

*° ROSALES, Ondina. Factores Sociales que Propician el Consumo de Alcohol y Tabaco en Estudiantes Universitarios.
Guatemala. Septiembre. [En linea)]. 2009. Disponible en: http://bit.ly/U2yi3a. Recuperado el: 15 de noviembre del 2012.
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en el consumo de sustancias ilicitas.®® En relacién al indice de consumo de alcohol
de los adolescentes, se reporta que cerca del 65.8%, ya usaron alcohol alguna vez
en su vida, y el 35.2% reporté consumo en el Ultimo mes; Sumandose a esto, las
Encuestas Nacionales de Adicciones [ENA] evidencian una tendencia ascendente
de prevalencia global del consumo de alcohol a través de los afios, siendo que
para los hombres en 1998 y 2002 se encontrd una prevalencia de un 27,0% y 35%
para el afio 2002 entre los varones del 27,0% y 35,0% respectivamente, y para las

mujeres 18,0% al 25,0% en estos mismos afios®’.

Diversos estudios internacionales describen la problemética del consumo de
drogas en adolescentes y sus consecuencias para la sociedad. Un estudio
realizado en adolescentes de Tailandia encontr6 una prevalencia de consumo de
cigarrillos de 5,4%, de alcohol de 37,3% y de 37,8% para drogas ilicitas. Otro
estudio en universitarios de Sao Paulo®, sefiala el aumento del consumo de
drogas licitas en mujeres adolescentes, sin embargo, los varones presentan mayor
tendencia al consumo excesivo (86,5% para el tabaco y 65% para el alcohol)®. En
una universidad irlandesa’, un estudio prospectivo (1973-2002) evalué la
evolucion del consumo de drogas en estudiantes de medicina, evidenciando una
disminucion del consumo de cigarrillos (de 28,8% a 9,2%), en contraste con una
fuerte alza del consumo de alcohol®.

El problema del uso y abuso de sustancias licitas llamo la atencion y creo
preocupacion en las sociedades, por lo que cada gobierno se puso en la tarea de

crear normas en pro de la disminucién del consumo, por ejemplo la primera ley en

60 LOPEZ, Karla., LOBO DA COST, Moacyr. Conducta Antisocial Y Consumo De Alcohol En Adolescentes Escolares. Rev
Latino-am Enfermagem marzo-abril; 16(2). [En linea]. 2008. Disponible en: http://bit.ly/WBT5NK. Recuperado el dia 21
de noviembre del 2012.

*! Ibid

62 VALDIVIA, Gonzalo., SIMONETTI, Franco., CUMSILLE, Patricio., RAMIREZ, Valeria., HIDALGO, Carmen., PALMA, Beatriz.,
CARRASCO, Juan. Consumo de tabaco en poblacién menor de 18 afios: estudio de prevalencia en escolares de Chile. Rev.
méd. Chile v.132 n.2 Santiago. [En linea]. 2004. Disponible en: http://bit.ly/Urc8pB. Recuperada el dia: 21 de noviembre
del 2012.
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contra del consumo desmesurado de alcohol fue la Ley Volstead en 1917%
después conocida como la Ley Seca que se mantuvo durante la primera guerra
mundial; En Colombia la ley Nacional De Lucha Contra El Alcoholismo Ley 24.788
Promulgada el 31 Marzo de 1997, asi como también la ley 124 de 1994 que
prohibe el expendio de bebidas embriagantes a menores de edad. Basicamente la
primera prohibicion de fumar lleva aproximadamente dos siglos de ser instaurada;
prohibicion que inicio cuando el Parlamento BritAnico promulgé la Ley
del Ferrocarril en 1868, y obligé a las compafias a crear vagones sin humo, para
evitar lesionar a quienes no fumaban. Dicha ley precedié la publicacion del
informe Surgeon General en 1971 en Estados Unidos donde se destaco los
peligros de fumar durante el embarazoy se propuso la prohibicion nacional de
hacerlo en los lugares publicos.

A nivel Nacional, en Colombia, el 21 de Julio del 2009 se crea la Ley 1335% que
previene los dafios en salud de los menores de edad, la poblaciéon no fumadora y
se estipula politicas publicas para la prevencion del consumo de tabaco; lo cual
sucede posterior a la aprobacion la Ley Antitabaco el 27 de Agosto de 2012.

El fendmeno de consumo de sustancias licitas ha sido estudiado desde diferentes
enfoques y con diferentes grupos poblacionales por ser considerado este
fendmeno uno de los mayores problemas de salud publica. La adolescencia es la
etapa de la vida de paso de la infancia a la edad adulta del ser humano y
constituye un periodo transicional; en ella se establece la diferenciacion especifica
de todos los aspectos del desarrollo, fisico, mental, moral y social. La
adolescencia segun la OMS esta comprendida entre los 10 y los 20 afios de edad;

dicha etapa es un periodo idéneo para la adopcion de habitos y actitudes,

63 SUBIRATS, Josep. La ley seca en Norteamérica 1920-1933. Asociacidn Cultural Mundo Historia. [En linea]. Disponible
en: http://bit.ly/ToWudE. Recuperada el dia: 1 de noviembre del 2012.

&4 Congreso de la Republica. Ley 1335 del 2009. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/pN4Sql. Recuperado el dia 1 de
noviembre del 2012.
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especialmente en el uso de sustancias adictivas que posteriormente pueden

permanecer en la adultez, si no son bien manejadas.®®

En el entorno familiar se pueden presentar circunstancias y ciertos factores que
favorecen el acercamiento de los jovenes al consumo de drogas. El joven, esta
continuamente expuesto a modelos que presentan conducta adictiva. El consumo
por los padres de drogas legales como el tabaco y el alcohol es motivo de
observacion por los hijos. La falta de comunicacion real entre padres e hijos, la
falta de dedicacion de los padres a la educacion de los hijos o el deficiente control
por un excesivo liberalismo de actuar son, sin duda, factores generales
relacionados con la educacién que deviene de una inadecuada formacion de los
jovenes. Actitudes de sobreproteccion o actitudes rigidas, actitudes ambiguas
frente a las drogas. Estos factores de riesgo constituyen las condiciones o
caracteristicas que aumentan la probabilidad de incurrir en el consumo de alcohol

y tabaco.®®

Estudios internacionales actuales muestran que los consumidores de drogas se
concentran mayoritariamente en los jévenes, ello explica por qué la mayoria de los
estudios sobre drogas estan orientados a dicho grupo etéreo, siendo muy pocos
los que incluyen a los menores de 14 afos. Por otra parte, si sabemos que hay
una importante subdeclaracién del consumo en todos los grupos etéreos por temor
a la marginacion o a recibir sanciones (segun CONACE la mayor parte de los
escolares encuestados sefial6 que sus padres estarian muy molestos si supieran

que su hijo consume drogas), entonces resulta facil imaginar que la magnitud del

65 MOTILVA, Rita. BASABE, Vladimir. Caracterizaciéon del consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes de un
consultorio médico. Rev Cubana Med Gen Integr. v.19; n.3. Ciudad de La Habana. Mayo-jun. [En linea]. 2003.
Disponible en: http://bit.ly/Rv6Udk. Recuperado el dia: 31 Octubre del 2012.

66 ROSALES, Ondina. Factores Sociales que Propician el Consumo de Alcohol y Tabaco en Estudiantes Universitarios.
Guatemala. Septiembre del 2009. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/U2yi3a. Recuperado el: 15 de noviembre del
2012.

60



consumo de drogas en escolares, especialmente bajo 14 afios, esta siendo

subvalorada por los estudios tradicionales.®’

En cuanto a la tendencia del consumo de alcohol en Sur América, ésta sustancia
se comporta como la droga de mayor consumo entre los estudiantes de
secundaria de los nueve paises que participaron en la investigacion realizada por
la CICAD y el Sistema subregional de informacién e investigacion sobre drogas
(2006): Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Peru y
Uruguay. En este estudio la mayor tasa de consumo actual o prevalencia de dltimo
mes de alcohol la registra Colombia con 50,3%, seguido de Uruguay con 50,1%,
es decir, 1 de cada 2 estudiantes ha consumido alguna bebida alcohdlica en el
ultimo mes previo al estudio. En ambos paises el uso actual de alcohol es mas alto
con relacién a los otros paises tanto en hombres como en mujeres. En Colombia y
Brasil el uso de alcohol en estudiantes es mas precoz con relacién a los demas
paises, presentando tasas de consumo de 37,6% y 34,9% respectivamente en
alumnos de 14 afios de edad o menores. El menor uso actual de alcohol lo
registran los estudiantes de Bolivia, con 16,4%, donde el uso precoz es también el

mas bajo, 6,4%°8.

Por otra parte, segun el test AUDIT la clasificacion del tipo de consumo se
presenta segun el puntaje obtenido a través de un cuestionario de 10 preguntas
que permite clasificar en tres categorias de riesgo a los consumidores de alcohol.
De acuerdo a la recomendacién de la OMS, los puntajes que identifican los
distintos niveles de riesgo en la escala AUDIT son: Entre 8 y 15 puntos: consumo
de riesgo; entre 16 y 19 puntos: consumo perjudicial; y con 20 puntos 0 mas:

Dependencia. Referente al consumo de riesgo, éste ha sido definido como el

% RODRIGUEZ, Jorge., FERNANDEZ, Ana M., HERNANDEZ, Enrique., VALDES Macarena., VILLALON, Marcelo., RAMIREZ,
Sergio., RAMIREZ, Rafael., VALENZUELA, Catalina., CARDEMIL, Sebastian. Estudio de prevalencia del consumo de drogas
en escolares de Ensefianza Bdsica, a través de la metodologia de pares. Rev. méd. Chile v.137 n.6, Santiago jun. [En
linea]. 2009. Disponible en: http://bit.ly/WIJUMu. Recuperado el: 21 de noviembre del 2012.

68 Pérez, Augusto, Ph. D., Correa, Marcela., Rodriguez, Jorge., Sierra, Diana., Gonzélez, Liliana., Quintero, Viviana.,
Castillo, Paula., Trujillo, Angela., Lozano, Maria. Transiciones en el consumo de drogas en Colombia. Bogota, Agosto. [En
linea]. 2007. Disponible en: http://bit.ly/100DLNV. Recuperado el 25 de noviembre del 2012.
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patrén de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas
para el bebedor o para los demas; donde los patrones de consumo de riesgo son
importantes para la salud publica a pesar de que el individuo ain no haya
experimentado ningun trastorno. En cuanto al consumo perjudicial, éste conlleva
consecuencias para la salud fisica y mental, aunque algunos también incluyen las
consecuencias sociales entre los dafios causados por el alcohol. Para el consumo
con sintomas de dependencia, se tiene en cuenta el conjunto de fendémenos
conductuales, cognitivos Yy fisioldégicos que pueden aparecer después del consumo
repetido de alcohol. Estos fendmenos tipicamente incluyen deseo intenso de
consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a
pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a
otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia

fisica cuando el consumo se interrumpe.

7.2.2 Efectos del consumo de alcohol en la salud

Referente al consumo de alcohol, la literatura expone que el alcoholismo, a
diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de alcohol, ha sido
considerado en el pasado un sintoma de estrés social o psicolégico, o un
comportamiento aprendido e inadaptado. El alcoholismo ha pasado a ser definido
recientemente, y quiza de forma mas acertada, como una enfermedad compleja
en si, con todas sus consecuencias. Se desarrolla a lo largo de afos. Los primeros
sintomas, muy sutiles, incluyen la preocupacion por la disponibilidad de alcohol, lo
que influye poderosamente en la eleccién por parte del enfermo de sus amistades
o actividades. El alcohol se esta considerando cada vez mas como una droga que
modifica el estado de animo, y menos como una parte de la alimentacién, una

costumbre social o un rito religioso.®

69 GOMEZ, Juan F., VELEZ, Juan F., VELEZ, Juan G. Consumo De Alcohol Y Cigarrillo En Estudiantes De Medicina De La
Universidad CES. (Tesis de Grado) Medellin-Colombia. [En linea] 2008. Disponible en: http://bit.ly/S1aOcw. Recuperado
el: 15 de noviembre del 2012.
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En términos generales, el abuso del alcohol es considerado un tema de gran
interés en el ambito de salud publica, pues se relaciona con problemas laborales,
legales, de salud sociales, familiares y personales, que pueden llegar a causar
dependencia, lo que aumenta el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer,
especialmente de higado, eséfago, garganta, y laringe. La dificultad para controlar
el consumo de alcohol incluye tanto la dificultad de controlar el ansia de beber
como la incapacidad de parar de beber una vez se ha empezado. Los problemas
sociales, laborales, familiares, se deben fundamentalmente a que el sujeto pasa

cada vez mas tiempo en actividades relacionadas con el consumo de alcohol. "

Referente a las consecuencias del abuso de bebidas alcohdlicas, se encuentran
Problemas hepaticos de todo tipo (p. €j. cirrosis) al obligar al higado a trabajar
constantemente. Al encontrarse habitualmente un exceso de alcohol circulando en
sangre, se genera un deterioro del Sistema Nervioso Central, provocando
temblores, lentitud en el pensamiento, amnesia o falta de memoria, alteraciones
en el estado de animo, mareos y vértigos, entre otros sintomas. Puede hacer
también que el corazén sufra de insuficiencia cardiaca: palpitaciones, dificultad
para respirar, hinchazén en piernas, abdomen o alrededor de los ojos, dificultad
para realizar ejercicios y esfuerzo fisico en general, taquicardia, infartos, etc. En el
estdbmago se suelen irritar las vias digestivas, provocando gastritis, asi como la
secrecion de acidos que provocan Ulceras. En el pancreas, el alcohol puede
producir inflamacién cuyos efectos son: nauseas, vomitos, fiebre, malestar general
y mucho dolor. EIl alcohol puede provocar desnutricion cuando afecta al intestino
debido a trastornos en la absorcion de las vitaminas, los glucidos y las grasas; asi
como también puede provocar trastornos de ansiedad, de la personalidad,

aumento de la agresividad, irritabilidad, alucinaciones, amnesia, y enfermedades

7 |bid.
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mentales graves con el uso concomitante con otras drogas.’*

Un estudio realizado en la Universidad Nacional de Argentina en el 2007"%, con el
objetivo de identificar posibles diferencias en el consumo de drogas entre los
escolares que asisten a escuelas de diferentes niveles socioecondémicos,
investigaciones centradas en el enfoque social han buscado identificar la
asociacion entre factores sociales, economicos y ambientales en el abuso de
drogas y alcohol, ademas algunos autores sefialan que el abuso de sustancias
esta determinado por el contexto social, cultural y econémico en donde se
desarrolla el escolar. En investigaciones recientes Reinhertz, Giaconia, Hauf,
Wasseerman y Paradis (2000), identificaron factores que predicen desordenes de
drogas, y entre ellos, encontraron variables sociodemograficas como tamafo
familiar, bajo estatus socioecondémico, abuso de sustancias en padres y padres
jovenes; los resultados arrojados en este estudio demostraron que, la escuela de
nivel socioecondémico alto presenta los valores méas elevados en relacion al
consumo de riesgo (32%) y el menor porcentaje en relacion al consumo no
perjudicial (64%). La escuela de nivel socioecondémico bajo presenta el porcentaje
mas elevado en comparaciéon con el resto de las escuelas, en la categoria
dependencia (2,9%). La escuela de nivel socioecondmico medio, en cambio,
presenta el mayor porcentaje en cuanto al consumo no perjudicial de alcohol
(82%) y el menor porcentaje en cuanto a consumo de riesgo (16%) y dependencia
(1,2). El 82%, el 86% y el 88% respectivamente de los alumnos de cada escuela
responde que consume en un rango que oscila entre 1 ¢ 2 tragos hasta 10 6 mas.
El 11% de los adolescentes de nivel socioecondémico alto consume en una tipica
ocasion de bebida 10 6 més tragos. El 9% de los adolescentes de nivel social bajo
consume entre 7 a 9 tragos en una salida y el mismo porcentaje se repite en el

nivel alto; un 18% del nivel alto y un 20% del nivel bajo consume 5 6 6 tragos. El

' Fundacién Alcohol y Sociedad. Adolescencia y Alcohol. Guia para el profesorado. [En linea]. Disponible en:
http://bit.ly/TjrSt2. Recuperado el: 15 de noviembre del 2012.

72 FANTIN, Marina., Morales, Claribel. Nivel socioecondmico y consumo de sustancias en una muestra de adolescentes
escolarizados de San Luis, Argentina. Fundamentos en humanidades, N2. 15, pags. 133-145. [En linea]. 2007. Disponible
en: http://bit.ly/100WIFI. Recuperado el: 15 de noviembre del 2012.
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61,6% de los adolescentes de nivel medio se ubican entre un consumo de 1-2
tragos a 3-4, mientras que en niveles bajo y alto este porcentaje disminuye a 51,9
y a 47,8% respectivamente. En orden de preferencia, en general, la sustancia mas
consumida en todos los grupos es el alcohol y en segundo lugar se encuentra el

tabaco.

Estudios sobre el tema de consumo de alcohol y tabaco sefalan particularidades
en cuanto a caracterizacion sociodemografica y tipo de consumo que se presentan
en la poblacién consumidora; un ejemplo de ello lo evidencia el estudio realizado
en Chile donde se obtuvo una muestra de 234 escolares en los cuales, el
consumo actual de tabaco fue 10,6%, de alcohol 7,9% y drogas licitas fue 14,7%.
El consumo de tabaco fue mayor en las mujeres (13% v/s 7,7%), pero sin ser
significativo, mientras que el consumo de alcohol fue significativamente mayor en
los varones (11,4% v/s 4,9%). Al caracterizar el consumo de tabaco, se observé
una edad de inicio al consumo promedio de 11 afios (x 1,5 afios), una cantidad
media de consumo equivalente a 4,3 cigarrillos/semana y una frecuencia media de
consumo de 3,1 veces/ semana. Al analizar dichas variables segun género, se
observé que los hombres inician mas precozmente (10,9 v/s 11,1 afos) y que
fuman mayor cantidad de cigarros (5,5 v/s 3,5 cigarros/semana) y con mayor
frecuencia que las niflas (3,4 v/s 2,9 veces/semana), sin embargo ninguna de

estas diferencias alcanzoé significacion estadistica.”

En tema de actualidad, los nuevos descubrimientos pueden ayudar a explicar por
qué las personas que empiezan a beber a una edad temprana corren un enorme
riesgo de convertirse en alcohdlicas. Segun los resultados de un sondeo realizado
en Estados Unidos entre 43.093 adultos y publicado en Archives of Pediatrics &

Adolescent Medicine, un 47% de las personas que comienzan a beber alcohol

7® RODRIGUEZ, Jorge., FERNANDEZ, Ana M., HERNANDEZ, Enrique., VALDES Macarena., VILLALON, Marcelo., RAMIREZ,
Sergio., RAMIREZ, Rafael., VALENZUELA, Catalina., CARDEMIL, Sebastian. Estudio de prevalencia del consumo de drogas
en escolares de Ensefianza Basica, a través de la metodologia de pares. Rev. méd. Chile v.137 n.6, Santiago jun. 2009. [en
linea]. Disponible en: http://bit.ly/WIJUMu. Recuperado el: 21 de noviembre del 2012.
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antes de los 14 afios desarrollan una dependencia en algdn momento de su vida,
en comparacion con un 9% de aquellos que esperan como minimo hasta los 21
afos. La correlacion se mantiene incluso cuando se tienen en cuenta los riesgos
genéticos de alcoholismo. La prueba mas alarmante de dafio fisico proviene de
experimentos de laboratorio con cerebros de ratas adolescentes sometidos a
grandes cantidades de alcohol. Esos estudios observaron importantes dafios
celulares en el cerebro anterior y el hipocampo. Y, aunque no esta claro hasta qué
punto pueden aplicarse directamente esos hallazgos al ser humano, existen
ciertas pruebas que indican que los alcohdlicos jovenes pueden sufrir déficit
analogos. Por ejemplo, los estudios realizados durante los ultimos ocho afios por
investigadores de San Diego descubrieron que los adolescentes alcohdlicos
obtienen malos resultados en pruebas de memoria verbal y no verbal,
concentracion y ejercicio de las habilidades espaciales, como las necesarias para
leer un mapa o montar una estanteria. Otras investigaciones han descubierto que,
aunque las ratas adolescentes alcohdlicas se vuelven mas sensibles a la
discapacidad de la memoria, sus células del hipocampo responden menos que las
de los ejemplares adultos al neurotransmisor acido gamma-amino-butirico, que
ayuda a inducir tranquilidad y somnolencia. Este mecanismo celular puede ayudar
a explicar la observacion que realizaba Jack London en John Barleycorn: las
memorias alcohdlicas de que cuando era un adolescente podia seguir bebiendo
mucho tiempo después de que sus comparfieros adultos se hubieran quedado

dormidos.’

De acuerdo con lo que sefiala la Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008",
nos reportan que a nivel mundial alrededor del 70% de fumadores inician el

consumo desde los trece afios y mas del 90% antes de los veinte afios de edad,

7 BUTLER, Katy. El alcohol daria el cerebro adolescente. La mitad de los jovenes que empiezan a beber antes de los 14 afios
desarrollara dependencia. Diario EL PAIS. 20 de febrero. [En linea]. 2007. Disponible en: http://bit.ly/UHUAHf.
Recuperado el: 15 de noviembre del 2012.

7> Ministerio Del Interior. Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Secretaria General Técnica. PLAN
NACIONAL SOBRE DROGAS. MEMORIA 2000. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/QJ9ajd. Recuperado el: 15 de
noviembre del 2012.
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estadistica que los ubica en el rango de adolescencia e inicio de la juventud. Los
expertos infieren en que si se empieza a fumar a la edad adulta es poco comun
que el individuo se convierta en fumador a diferencia del que comienza durante la
adolescencia. Destacan también que a raiz de eso el grupo de los adolescentes
son el foco para la industria tabacalera cuando se trata de reclutar a la mayoria de
los fumadores. Ademas se debe hacer una prevencion y control de la informacién
publicitaria que llega a los escolares, sabiendo que la prevencion es la actuacion
prioritaria para afrontar el fendmeno de las drogodependencias. Esta prevencion
se sustenta en la educacion y la formacion en valores, se dirige especialmente a
nifios y jovenes, y se interesa por evitar, tanto el uso y abuso de drogas como

otros problemas sociales y sanitarios asociados a los mismos.
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8. DISENO Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

8.1 TIPO DE DISENO

Con el fin de dar respuesta a la pregunta planteada en ésta investigacion se
empleo un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, con el cual se pudo conocer las
caracteristicas sociodemograficas, las caracteristicas de consumo y la edad de
inicio del consumo de alcohol y tabaco en un grupo escolar de un colegio publico

de la ciudad de Bogota.

8.2 POBLACION DE ESTUDIO

Para efectos de este estudio se tuvo en cuenta los escolares que se encontraron
entre los 10 y 12 afios de edad, de ambos sexos, matriculados en un colegio
publico de la Ciudad de Bogota durante el afio 2012, que una vez conocieron el
estudio, aceptaron participar en éste y obtuvieron el consentimiento informado de

los padres o acudiente.

8.2.1 Criterios de seleccidén

Del total de la poblacibn de escolares entre 10 y 12 afios, solo fueron
seleccionados como participantes aquellos que obtuvieron el consentimiento de

sus padres o acudientes y aceptaron liboremente participar en el estudio.

De un total de 140 escolares entre 10 y 12 afios pertenecientes a un colegio
publico de la Ciudad de Bogota D.C., 68 (48,5%) escolares (grado 5°: 34
escolares y grado 6°: 34 escolares) obtuvieron autorizacion de sus padres o
acudientes por medio de la firma del consentimiento informado y aceptaron

participar en el estudio. En este estudio se indago sobre edad de inicio,
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caracteristicas sociodemograficas y tipo de consumo de alcohol y tabaco por
medio de la aplicacién de los instrumentos a aquellos escolares que obtuvieron el
consentimiento de sus padres o acudientes y aceptaron ser participantes. En el
presente estudio se indago la edad de inicio, la caracterizacion sociodemografica y
el consumo de alcohol y tabaco por medio de la aplicacién de los instrumentos a
aquellos estudiantes que obtuvieron el consentimiento de sus padres y aceptaron

ser participantes.

8.3 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se aplicaron en el grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la ciudad de Bogotad quienes obtuvieron el consentimiento de
sus padres, fueron: EI AUDIT para medir el consumo de alcohol en términos de
Consumo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia de alcohol. El Test de
Fagerstrom para evaluar el tipo de consumo de tabaco en términos de
dependencia alta, moderada y baja; y un cuestionario adicional realizado por las
autoras del trabajo de investigacibn para determinar las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacion.

8.3.1 TEST AUDIT

El Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol es
utilizado para identificar a las personas con un patron de consumo perjudicial o de
riesgo de alcohol. EI AUDIT fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un método simple de screening del consumo excesivo de
alcohol y como un apoyo en la evaluacién breve. Puede ayudar en la identificacion
del consumo excesivo de alcohol como causa de la enfermedad presente.
También proporciona un marco de trabajo en la intervencion para ayudar a los

bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir o cesar el consumo de
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alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales de su consumo’.

Una revisién sistematica reciente’” de la literatura ha llegado a la conclusién de
qgue el AUDIT es el mejor instrumento de screening para la totalidad de problemas
relacionados con el alcohol en el ambito de atencidn primaria, en comparacion con

otros cuestionarios como el CAGE y el MAST.

Inicialmente el test de AUDIT (Alcohol Use Disorders lIdentification Test) fue
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud y posteriormente validado en
castellano (anexo Ill); version que ser& aplicada en los participantes del presente

estudio.”®

El AUDIT Permite evaluar el uso y/o dependencia en el consumo de alcohol; esta
compuesto por 10 items, cuyas opciones de respuesta se refieren a la cantidad o
frecuencia relativas a ciertas situaciones de consumo y cantidad del mismo
durante el dltimo afio. La escala de puntuacion que maneja, puede determinar un
grado bajo, medio o alto de dependencia al alcohol. Este test permite la
identificacion del consumo excesivo de alcohol como causa de la enfermedad.
Una puntuacion de 0 a 7 indica consumo de bajo riesgo o abstemios, entre 8 a 15
puntos indica consumo de riesgo y/o dependencia media y puntajes mayores de

16 indican un grado de dependencia alta.”

76 BABOR, Thomas., HIGGINS, John C., SAUNDERS, Jhon B., MONTEIRO, M. AUDIT. Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. [En linea]. Pautas para su utilizacién en Atencion Primaria. Disponible en:
http://bit.ly/RVN8bb. Recuperado el 8 de junio del 2012.

77 FIELLIN, D A., CARRINGTON, Reid., O'CONNOR, P G. Screening for alcohol problems in primary care: a systematic
review. Archives of Internal Medicine 160: 1977-1989, 2000. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/ZE7997. Recuperado
el 8 de junio del 2012.

8 CONTEL GUILLAMON, M., GUAL SOLE, A., COLOM FARRAN, J. Test para la Identificacion de Trastornos por Uso de
Alcohol (AUDIT): Traducciéon y validacion del AUDIT al cataldn y castellano. [En linea]. Disponible en:
http://bit.ly/VK99YE. Recuperado el 05 de Septiembre de 2012.

7 RODRIGUEZ, Diego. Prevalencia, Nivel de Dependencia y Factores Sociodemograficas Segun Consumo de Sustancias
Psicoactivas Licitas en Trabajadores de Salud Mental en una Institucion de tercer nivel de atencion. [En linea]. Disponible
en: http://bit.ly/SGLauS. Recuperado el 05 de Septiembre de 2012.
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8.3.2 TEST DE TOLERANCIA DE FAGERSTROM

El Test for Nicotine Dependence (FTND), es un test que consta de 6 preguntas,
con las que se estima la cantidad de cigarrillos consumidos por el encuestado, la
compulsién por fumar y la dependencia nicotinica.

Este instrumento determina una dependencia leve cuando la puntuacion en su
escala es de 1 a 3, una puntuacion de 4 a 6 indica una dependencia media y una
puntuacién mayor de 6 indica una dependencia importante o alta.?* La
determinacion del grado de dependencia de la nicotina mediante la realizacion del

Test de Fagerstrom modificado adaptado para adolescentes.®!
8.3.3 CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMORAFICAS

El formato y las preguntas del cuestionario para identificar las caracteristicas
sociodemograficas, se tomaron en su gran mayoria del cuestionario modelo que
se encuentra en el Modulo 3 del Manual del GAP: Encuestas escolares sobre el
uso indebido de drogas, preparado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito como parte de las actividades que se realizan en el marco del
Programa Mundial de Evaluacién del Uso Indebido de Drogas (GAP) en Viena.
Las demas preguntas que no aparecen dentro de este documento, fueron

realizadas por las autoras de la investigacion.
8.4 PROCEDIMIENTO RECOLECCION DE INFORMACION
Para la recoleccion de los datos de interés, con previas instrucciones y

autorizacion por parte del colegio, de los participantes y de sus padres, se

aplicaron los instrumentos que fueron completados por el participante.

& Test de Fargestrém. Disponible en: http://bit.ly/RykBrO. Recuperado el 10 de Abril de 2012.
& Test de Fagerstrom modificado adaptado para adolescentes. Disponible en: http://bit.ly/X9unnT. Recuperado el 05 de
Septiembre de 2012.
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Se conto con 30 minutos; momento en el cual las autoras estuvimos presentes
despejando dudas de las preguntas en el momento de la aplicacion del

instrumento y evitando errores en el registro de la informacion.

Se utilizd este método ya que se efectio en un tiempo corto, su costo fue
relativamente bajo, proporciono respuestas mas precisas y fue apropiado para
obtener datos veridicos al brindar mayor confianza a los participantes por medio

del anonimato.

Los pasos a seguir en la recoleccion de datos fueron los siguientes:

. Inicialmente se selecciono el colegio donde se llevo a cabo el estudio.

. Posteriormente se solcicito autorizacién en el colegio seleccionado para
llevar a cabo la investigacion.

. Una vez aceptada la solicitud, se explico el estudio a los escolares que se
encuentraban entre los 10 y 12 afios de edad, de ambos sexos, en el colegio
publico seleccionado. Se hizo énfasis en la autorizacion de sus padres como
requisito para participar en el estudio.

. Se informo a los padres y acudientes sobre el estudio, y por medio de un
consentimiento informado se solicito autorizacién para la participacion de sus hijos
en el estudio.

. Se administro el consentimiento informado a los padres de los escolares
que se encuentraron entre los 10 y 12 afios de edad.

. A aquellos estudiantes que libremente aceptaron participar en el estudio y
obtuvieron el consentimiento de sus padres, se les realizo la aplicacion de los
instrumentos.

. A los escolares se les informo acerca del anonimato, del objetivo del estudio

y de la forma como se debia responder cada instrumento.
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. A cada participante se le hizo entrega de un sobre que contenia: el
cuestionario de variables sociodemograficas, el Test de Fagerstrom y el Test de
AUDIT

. Las autoras del estudio estuvimos presente en el momento de la aplicacion
del instrumento con el fin de responder cualquier pregunta o duda frente al
diligenciamiento de los instrumentos.

. Se dispuso de 30 minutos para la aplicabilidad de las tres encuestas.

. Posteriormente se recolecto los instrumentos resueltos y se analizaron los
datos encontrados.

. Finalmente se agradecio la participacion en el estudio y se dio a conocer los

resultados mediante un informe.

8.5 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio atiende a los principios bioéticos para investigacion en seres
humanos que se encuentran en la Resolucion 8430 de 1993 del ministerio de la

proteccién Social.

La investigacion se encuentra dentro del grupo de investigaciones sin riesgo ya
gue emplea técnicas y métodos de investigacion no dirigidos a la intervencién o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o
sociales de los individuos que participaran en el estudio. Sin embargo, dado que la
divulgacion de los resultados, pudiera alterar negativamente las relaciones entre
escolares participantes en el estudio y la institucién educativa, se garantizara
Privacidad y confidencialidad mediante el anonimato en la participacion del
estudio.

La poblacién de estudio al ser considerada por la ley colombiana como menor de

edad (menor de 18 afos), requiere del consentimiento informado de los padres o

acudientes para la participacion en el estudio.
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Para aspectos de legalidad y bioética, el estudio se dio a conocer al
Departamento de Enfermeria de Salud de los Colectivos de la Facultad de

Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana, con el fin de ser aprobado.

8.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos en la
poblacion de estudio, se tabulo en la plataforma del programa estadistico
informético Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 17.0.

Los resultados se determinaron con frecuencias y porcentajes, exponiendo los
resultados de cada una de las variables para dar a conocer las caracteristicas
sociodemograficas, el tipo de consumo y la edad de inicio del consumo de alcohol
y tabaco en el grupo de escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la
Ciudad de Bogota.
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9. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis que se presenta a continuacion fue realizado a partir de los resultados
obtenidos en la aplicacion de los instrumentos a un grupo de 68 escolares de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota que constituyeron la poblacion de estudio.

9.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Las caracteristicas sociodemograficas consideradas en este estudio fueron: edad,
sexo, nivel educativo, nivel socioeconémico, constitucion familiar y antecedentes
familiares del consumo de alcohol y tabaco; los resultados obtenidos a través del
instrumento de 17 preguntas sobre caracterizacion sociodemografica, se

presentan a continuacion.

9.1.1 Edad

Referente a la variable edad, del 100% de los escolares participantes, el 14.7% se
encontrod en el rango de 10 afios de edad (10 escolares), el 44.1% en el de 11

afos de edad (30 escolares) y el 41.2% en el de 12 afios de edad (28 escolares).
(Tabla 1).
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TABLA 1: Distribucion de la poblacion de escolares de 10 a 12 afios segun

edad.
Frecuencia Porcentaje
Validos 10 afios 10 14,7
11 afios 30 44,1
12 afios 28 41,2
Total 68 100,0

Fuente Cuestionario sobre caracterizacién sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012

En cuanto a la relacion de la edad con el consumo de alcohol, se encontro que del
100% de los escolares de 10 afios (10), el 50% (5) han consumido alcohol; del
100% de los escolares de 11 afios (30), el 33,3% (10) han consumido alcohol; y
del 100% de los escolares de 12 afios (28), el 71.4% (20) han consumido alcohol.

(Tabla de Contingencia 1)

TABLA DE CONTINGENCIA 1

Tabla de contingencia Edad * Consumo_de_Alcohol
Consumo_de_Alcohol Total
si No
Edad 10 afios 5 5 10
11 afios 10 20 30
12 afos 20 8 28
Total 35 33 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012
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En cuanto a la relacion de la edad con el consumo de tabaco, se encontro que del
100% de los escolares de 10 afios (10), el 10% (1) han consumido tabaco; del
100% de los escolares de 11 afios (30), el 13,3% (4) han consumido tabaco y del
100% de los escolares de 12 afios (28), el 46.4% (13) han consumido tabaco.

(Tabla de Contingencia 2)

TABLA DE CONTINGENCIA 2

Tabla de contingencia Edad * Consumo_de_Tabaco

Consumo_de_ Tabaco Total
si No
Edad 10 afios 1 9 10
11 afios 4 26 30
12 afos 13 15 28
Total 18 50 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacién sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012

9.1.2 Sexo

En relacion al sexo, el 63,2% de la poblacion de estudio es del sexo Femenino,

(25 escolares) y el 36,8% del sexo masculino (43 escolares). (Tabla 2).
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TABLA 2: Distribucion de la poblacion de escolares de 10 a 12 afios segun

sexo.
Frecuencia Porcentaje
Vélidos Masculino 25 36,8
Femenino 43 63,2
Total 68 100,0

Fuente Cuestionario sobre caracterizacién sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012

En cuanto a la relacion del sexo con el consumo de alcohol, se encontro que del
100% de hombres participantes en el estudio (25 escolares de sexo masculino), el
60% (15 escolares de sexo masculino) han consumido alcohol. Referente al sexo
femenino, se encontro que del 100% de mujeres participantes en el estudio (43
escolares de sexo femenino), el 46,5% (20 escolares de sexo femenino) han

consumido alcohol. (Tabla de Contingencia 3)

TABLA DE CONTINGENCIA 3

Tabla de contingencia Sexo * Consumo_de_Alcohol
Consumo_de_Alcohol Total
Si no
Sexo masculino 15 10 25
femenino 20 23 43
Total 35 33 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012
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En cuanto a la relacion del sexo con el consumo de tabaco, se encontro que del
100% de hombres participantes en el estudio (25 escolares de sexo masculino), el
36% (9 escolares de sexo masculino) han consumido tabaco. Referente al sexo
femenino, se encontro que del 100% de mujeres participantes en el estudio (43
escolares de sexo femenino), el 20,9% (9 escolares de sexo femenino) han

consumido tabaco. (Tabla de Contingencia 4)

TABLA DE CONTINGENCIA 4

Tabla de contingencia Sexo * Consumo_de_Tabaco
Consumo_de_ Tabaco Total
Si No
Sexo masculino 9 16 25
femenino 9 34 43
Total 18 50 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012

El presente estudio muestra similitud en sus resultados con el estudio realizado
por Barrios et al. (2004) en Colombia, con el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Adolescentes en Conflicto con la Ley en Colombia
realizado en el afio 2009, y con el realizado por Fred G. Manrique-Abril, Juan M.
Ospinay Juan C. Garcia-Ubaque en Tunja-Colombia para el afio 2009; en los
cuales se evidencio que el alcohol y el cigarrillo son frecuentemente consumidos

por jévenes, siendo mas prevalente el consumo en hombres que en mujeres.

Los datos estadisticos obtenidos en el estudio, tambien se relacionan con los
indicadores de consumo de tabaco y de alcohol segun sexo que son presentados

en el informe final del estudio de sustancias psicoactivas en Bogota para el afio
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2009, en donde se manifiesta una mayor proporcion de hombres consumidores

tanto de tabaco como de alcohol.

Mediante el estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
escolar para el afio 2011 en colombia, se encontro que el consumo de tabaco
entre los hombres es significativamente superior al de las mujeres, 11,9% versus
7,9%; lo cual coincide con lo encontrado en el presente estudio; 30% versus
20,9%, presentandose mayor prevalencia en los hombres. En cuanto al consumo
de alcohol, para el estudio Nacional no se observan diferencias entre estudiantes
hombres y mujeres, mientras que en el presente estudio los resultados arrojaron

una mayor prevalencia en los escolares hombres.

9.1.3 Nivel educativo

En cuanto al nivel educativo, del 100% de los participantes, el 50% de la poblacion

de estudio pertenecia a quinto y el otro 50% al grado sexto. (Tabla 3).

TABLA 3: Distribucion de la poblacion de escolares de 10 a 12 afios segun

nivel educativo.

Frecuencia Porcentaje
Validos Quinto 34 50,0
Sexto 34 50,0
Total 68 100,0

Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.
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En cuanto a la relacion del nivel educativo con el consumo de alcohol, se encontro
gue del 100% de los escolares en grado quinto (34), el 32,3% (11) ha consumido
alcohol. Referente al grado sexto, se encontro que del 100% de los escolares en
este grado (34 escolares), el 70,5% (24) ha consumido alcohol. (Tabla de

Contingencia 5)

TABLA DE CONTINGENCIA 5

Tabla de contingencia Nivel Educativo * Consumo_de_Alcohol

Consumo_de_Alcohol Total
Si No
Nivel _Educativo quinto 11 23 34
sexto 24 10 34
Total 35 33 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

En cuanto a la relacion del nivel educativo con el consumo de tabaco, se encontro
que del 100% de los escolares en grado quinto (34), el 11,7% (4) ha consumido
tabaco. Referente al grado sexto, se encontro que del 100% de los escolares en
este grado (34 escolares), el 41,1% (14) ha consumido tabaco. (Tabla de

Contingencia 6)
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TABLA DE CONTINGENCIA 6

Tabla de contingencia Nivel _Educativo * Consumo_de_Tabaco
Consumo_de_ Tabaco Total
Si No
Nivel_Educativo quinto 4 30 34
sexto 14 20 34
Total 18 50 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacién sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

Tanto en el consumo de tabaco como de alcohol se evidencio mayor proporcion
de escolares en el grado sexto; datos que coinciden con lo expuesto en el informe
del Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion escolar
para el afio 2011 en colombia; en donde se evidencia que el uso de alcohol esta
directamente relacionado con el grado escolar. (A mayor grado escolar, mayor

consumo)

En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescentes
en Conflicto con la Ley en Colombia realizado en el afio 2009 se encontro que la
secundaria incompleta correspondia al nivel educativo del mayor namero de
consumidores de alcohol y cigarrillo; resultados que se relacionan con los de este
estudio, ya que en grado sexto (secundaria incompleta) se encuentra un mayor
numero de escolares que consumen alcohol y tabaco, frente a grado quinto

(primaria completa).
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9.1.4 Nivel Socioeconomico

Para determinar el nivel socioeconémico de la poblacién de estudio, se asumio el
criterio de ubicacion de la vivienda , lo cual permitié reconocer que el 80.9% (55
escolares) vive en una vivienda clasificada como de estrato 3, el 11.8% (8

escolares) en estrato 2 y el 7.4% (5 escolares) en estrato 4. (Tabla 4).

TABLA 4: Distribucion de la poblacion de escolares de 10 a 12 afios segun

Nivel socioecondmico.

Frecuencia Porcentaje
Vélidos 2 8 11,8
3 55 80,9
4 5 7,4
Total 68 100,0

Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

En cuanto a la relacion del nivel socioeconomico con el consumo de alcohol, se
encontro que del 100% de los escolares con estrato 2 (8), el 62,5% (5) han
consumido alcohol. Referente al estrato 3, se encontro que del 100% de los
escolares con este nivel socioeconomico (60 escolares), el 50% (30) han

consumido alcohol. (Tabla de Contingencia 7)
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TABLA DE CONTINGENCIA 7

Tabla de contingencia Nivel_Socieconomico *
Consumo_de_Alcohol

Consumo_de_Alcohol Total
Si no
Nivel_Socieconomico | 2 5 3 8
3 27 28 55
4 3 2 5
Total 35 33 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

En cuanto a la relacion del nivel socioeconomico con el consumo de tabaco, se

encontro que del 100% de los escolares con estrato 2 (8), el 25% (2) han

consumido tabaco. Referente al estrato 3, se encontro que del 100% de los

escolares con este nivel socioeconomico (60 escolares), el 26% (16) han

consumido tabaco. (Tabla de Contingencia 8)
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TABLA DE CONTINGENCIA 8

Tabla de contingencia Nivel_Socieconomico * Consumo_de_Tabaco

Consumo_de_ Tabaco Total
Si No
Nivel Socieconomico 2 2 6 8
3 14 41 55
4 2 3 5
Total 18 50 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacién sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

El estrato 3 fue el nivel socioeconomico predominante para el consumo de alcohol
lo cual concuerda con lo encontrado en el afio 2009 por medio del Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescentes en Conflicto

con la Ley en Colombia.

En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescentes
en Conflicto con la Ley realizado en el afio 2009 en Colombia, se presento mayor
prevalencia en el estrato tres en cuanto al consumo de tabaco y tambien de
alcohol; resultado que tiene similitud con el del presente estudio exclusivamente

en cuanto al nivel socioeconomico para el consumo de tabaco (estrato 3).

9.1.5 Constitucion Familiar
En cuanto a la constitucion familar se encontro que el 44,1% (30 escolares) habita

en la misma vivienda con papa, mama y/o hermano/s (Nucleo familiar), un 27,9%

(19 escolares) vive con otros miembros con los que conforma la denominada
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familia extensa y otro 27,9% (19 escolares) vive con personas con las que no tiene

lazos de consanguinidad, clasificada como familia reconstituida. (Grafico 1).

GRAFICA 1: Distribucién porcentual de personas con las que vive en el
mismo hogar los escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la

ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

Constitucion_Familiar

Familia
[ Ensamblada
B Familia Nuclear
Familia
[ Extensa

Fuente Cuestionario sobre caracterizacién sociodemogréafica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 20

Referente a la educacion de los padres, se encontro que el 32.4% (22) de los
padres de los participantes tienen ensefianza secundaria completa, seguido de un

25,0% (17 padres) que tienen ensefanza primaria parcial o completa. (Grafico 2).
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GRAFICA 2: Distribucion por areas del nivel educativo de los padres de los
escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la ciudad de Bogota.

Segundo Semestre 2012.
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Fuente Cuestionario sobre caracterizacién sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

En cuanto a la educacion de las madres de los participantes, se conocio que el
27.9% (19 madres) tiene ensefianza secundaria completa, seguido de un 23.5%

(16 madres) que cuenta con ensefianza primaria parcial o completa. (Grafico 3)
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GRAFICA 3: Distribucién por areas del nivel educativo de las madres de los
escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la ciudad de Bogota.

Segundo Semestre 2012.
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Fuente Cuestionario sobre caracterizacién sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

En cuanto a la relacion del tipo de constitucion familiar con el consumo de alcohol,
se encontro que del 100% de los escolares con familia ensamblada (19), el 57,8%
de los escolares(11) ha consumido alcohol; del 100% de los escolares con familia
nuclear (30), el 53,3% de los escolares(16) ha consumido alcohol; y del 100% de
los escolares con familia extensa(19), el 57,8% de los escolares (8) ha consumido

alcohol. (Tabla de Contingencia 9)
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TABLA DE CONTINGENCIA 9

Tabla de contingencia Constitucion_Familiar * Consumo_de_Alcohol

Consumo_de_Alcohol Total
Si no
Constitucion_Familiar | Familia Ensamblada 11 8 19
Familia Nuclear 16 14 30
Familia Extensa 8 11 19
Total 35 33 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

En cuanto a la relacion del tipo de constitucion familiar con el consumo de tabaco,
se encontro que del 100% de los escolares con familia ensamblada (19), el 36,8%
de los escolares (7) ha consumido tabaco; del 100% de los escolares con familia
nuclear (30), el 23,3% de los escolares (7) ha consumido tabaco; y del 100% de
los escolares con familia extensa (19), el 21% de los escolares (4) ha consumido

tabaco. (Tabla de Contingencia 10)

TABLA DE CONTINGENCIA 10

Tabla de contingencia Constitucion_Familiar * Consumo_de_Tabaco
Consumo_de_Tabaco Total
Si no
Constitucion_Familiar | Familia Ensamblada 7 12 19
Familia Nuclear 7 23 30
Familia Extensa 4 15 19
Total 18 50 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.
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Segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Adolescentes en Conflicto con la Ley en Colombia realizado en el afio 2009, es
notorio que la presencia de los padres es sustancialmente menor y que las
mujeres tienden a vivir menos con papa y mama; datos que comparados con el
presente estudio, demuestran concordancia, puesto que la mayor proporcion de
escolares consumidores de alcohol viven con miembros fuera del nacleo familiar
primario, con quienes compone el tipo familia ensamblada (agregados de dos

familias no consanguineos).

9.1.6 Antecedentes Familiares del consumo de tabaco

Los resultados arrojaron que del 100% de los familiares de los participantes (68

escolares), el 70.6% (48 familiares) fuman.

En cuanto a los antecedentes familiares del consumo de tabaco, el 38,2% de
escolares (26 escolares) tienen como consumidores de tabaco a dos integrantes
del nucleo familiar y uno o mas integrantes fuera de el; en un 19,1% (13 escolares)
se encuentran los escolares que tienen como antecedentes familiares de consumo
de tabaco un integrante del nucleo familiar y 1 o mas integrantes fuera de el; un
7,4% (5 escolares) tiene un integrante del nucleo familiar que fuma, y con un
5,9% (4 escolares) se encuentran los escolares que tienen dos interantes que no

pertenecen al nucleo familiar. (Grafica 4)
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GRAFICA 4: Distribucién porcentual del consumo de tabaco en familiares de
los escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la ciudad de Bogota.

Segundo Semestre 2012.
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Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

En cuanto a la relacion de la presencia de antecedentes familiares de consumo de
sustancias psicoactivas con el consumo de tabaco por parte de los escolares, se
encontro que del 100% de los escolares que tienen antecedentes familiares de
consumo de tabaco (48), el 35,4% de los escolares (17) ha consumido tabaco.

(Tabla de Contingencia 11)
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TABLA DE CONTINGENCIA 11

Tabla de contingencia Antecedentes_Familiares_de_consumo_de_Tabaco
* Consumo_de_Tabaco
Consumo_de_ Tabaco Total
Si No

Antecedentes Familiares_ d | si 17 31 48
e_consumo_de_Tabaco

no 1 19 20
Total 18 50 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacién sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

9.1.7 Antecedentes Familiares del consumo de alcohol

Los resultados arrojaron que del 100% de los participantes (68 escolares), el

82.4% de los familiares (56 sujetos) consumen alcohol.

En relacion a los antecedentes familiares del consumo de alcohol, se encontro que
el 35,3% de los escolares (24 escolares), tienen como consumidores de alcohol a
dos integrantes del nucleo familiar y uno o mas integrantes fuera de él; el 20,6%
(14 escolares) tiene como antecedente familiar a un integrante del nucleo familiar
y 1 o mas integrantes fuera de el; con un 14.7% (10 escolares) se encuentran los
escolares que tienen antecedentes familiares del consumo de acohol por parte de
alguna o algunas personas pertenecientes al nucleo familia, y el 11,8% (8
escolares) tiene antecedentes por parte de alguna o algunas personas no
pertenecientes al nucleo familiar.(Grafica 5).
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GRAFICA 5: Distribucién porcentual del consumo de alcohol en familiares de
los escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la ciudad de Bogota.

Segundo Semestre 2012.
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Fuente Cuestionario sobre caracterizacioén sociodemogréafica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

En cuanto a la relacion de la presencia de antecedentes familiares de consumo de
sustancias psicoactivas con el consumo de alcohol por parte de los escolares, se
encontro que del 100% de los escolares que tienen antecedentes familiares de
consumo de acohol (48), el 58,3% de los escolares (28) ha consumido alcohol.

(Tabla de Contingencia 12)

93



TABLA DE CONTINGENCIA 12

Tabla de contingencia Antecedentes_Familiares_de _consumo_de_ Tabaco *
Consumo_de_Alcohol

Consumo_de_Alcohol Total
Si no
Antecedentes Familiares_de | Si 28 20 48
_consumo_de_Tabaco
No 7 13 20
Total 35 33 68

Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

Para la variable de antecedentes familiares del consumo de alcohol, los resultados
encontrados en el presente estudio indican que los antecedentes familiares
guardan estrecha relacion con el consumo de alcohol, asi como tambien lo
presenta el estudio realizado en el afio 2006 por la FISAC (Fundacién de
Investigaciones Sociales A.C. Alcohol-Informarte), con el que se conocio que las
personas con antecedentes familiares de alcoholismo tienen mayor probabilidad
de empezar a beber antes de los 19 afios y con tendencia a volverse alcohdlicas.

De igual forma cabe destacar que en a literatura se han encontrado datos que
llaman la antencion en cuanto a antecedentes familiares de consumo, los cuales
demuestran que hijos de padres alcohdlicos, presentan un uso experimental del
alcohol, en algunos casos hasta la embriaguez, pero que este adolescente, al vivir
dicha experiencia, tiene un mayor riesgo de necesitar el uso de alcohol en el

futuro, en comparacién con los que no la han vivido®

82 Mathews IS, Pillon SC. Factores protectores y de riesgo asociados al uso de alcohol en adolescentes hijos de padre
alcohdlico, en el Perd. Rev Latino-Am Enfermagem. 2004; 12 (spe):359-68. [En linea]. Disponible en:
http://bit.ly/TQBCtT. Recuperado el 20 noviembre 2012.
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9.2 Edad de inicio del consumo de tabaco

Los datos analizados arrojan que del 100% de la poblacion objeto, el 26.5% (18
escolares) de los participantes han consumido cigarrillo alguna vez en su vida y
que un 73.5% (50 escolares) aun no han iniciado el consumo de tabaco.

Respecto a la edad de inicio del consumo de tabaco en los escolares, se encontro
que su primer consumo fue a los 7 afios para el 2,9% (2 escolares), 10 afios para
el 13.2% (9 escolares), 11 afios para el 7.4% (5 escolares), de la poblacion objeto

y 12 afos para el 2.9% (2 escolares) de la poblacion objeto. (Grafica 6)

GRAFICA 6: Distribucién por areas de edad del inicio del consumo de tabaco
en escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la ciudad de Bogota.

Segundo Semestre 2012.
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Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un

colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.
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El consumo de tabaco inicia antes de los 12 afos, siendo los 10 afios la edad en
la que mas escolares inician el consumo de tabaco; lo cual contrasta con lo
expuesto en el informe del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas realizado en el 2008 por el Gobierno Nacional de la Republica de
Colombia, a través del Ministerio de la Proteccién Social (MPS) y la Direccion
Nacional de Estupefacientes (DNE), donde presentan los 17 afios como la edad

en la que mas jovenes inician el consumo de tabaco.

Segun el Programa de la Presidencia de la Republica, Rumbos, con el estudio
realizado sobre sustancias psicoactivas en jovenes escolarizados en el afio 2002,
se conocio que la prevalencia de consumo de alcohol era del 88,3% en Bogota. En
relacién con la edad de inicio de consumo, el 20% se situaba en menores de 10
anos, el 65% en jovenes entre 10 y 14 afios y el 15,8% en jovenes (edades de 15
a 19 afos); datos que tienen similitud con el presente estudio al obtener un mayor
porcentaje de consumo de sustancias psicoactivas por parte de escolares de 10 y

11 afios.

Segun los resultados presentados en el informe del Estudio Nacional de consumo
de sustancias psicoactivas en poblacion escolar para el afio 2011 en colombia, la
edad promedio en la que se presento el primer uso de tabaco fue 12,4 afos;
resultados que no coinciden con los del presente estudio, donde se encontré

mayor proporcion de estudiantes que inician el consumo de tabaco a los 10 afios.

9.3 Edad de inicio del consumo de alcohol
Los datos analizados arrojan que del 100% de la poblacion objeto, el 51.5% (35

escolares) de los participantes han consumido alcohol alguna vez en su vida y que

un 48.5% (33 escolares) aun no han iniciado el consumo de alcohol.
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Respecto a la edad de inicio del consumo de alcohol en los escolares, se encontro
que su primer consumo fue a los 8 afios para el 1,5%,(1 escolares), 9 afios para el
1.5% (1 escolar),10 afios para el 29.4% (20 escolares), 11 afios para el 8.8% (6
escolares) de la poblacion objeto y 12 afos para el 7.4% (5 escolares) de la

poblacion objeto. (Grafica 7)

GRAFICA 7: Distribucién por areas de edad de inicio del consumo de alcohol
en escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la ciudad de Bogota.

Segundo Semestre 2012.
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Fuente Cuestionario sobre caracterizacion sociodemografica en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un
colegio publico de la Ciudad de Bogota. Segundo Semestre 2012.

Segun Barrios et al. (2004) en Colombia el alcohol y el cigarrillo son

frecuentemente consumidos por los jévenes entre 10 y 24 afos, existiendo una
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mayor preferencia por el alcohol frente al tabaco; lo cual se ve tambien

evidenciado en la presente investigacion.

En cuanto al consumo de alcohol, estos resultados no tienen concordancia con los
encontrados en el Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en
poblacion escolar para el afio 2011 en colombia, donde la edad promedio del

primer uso de alcohol fue 12 afios.

9.4 Tipo de consumo del alcohol (AUDIT)

Como fue mencionado en el capitulos sobre metodologia y definicion operacional
de términos, a los escolares que declararon haber consumido alcohol, se les
aplico el test AUDIT (The alcohol Use Disorders lIdentification Test) de la
Organizacion Mundial de la Salud; instrumento utilizado para clasificar personas
con una condicion de riesgo con un puntaje igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o 3;
consumo perjudicial de alcohol con puntos obtenidos en las preguntas 7-10;
sintomas de dependencia con una puntuacién por encima de 0 en las preguntas 4,
506.

9.4.1 Consumo de Riesgo

Los resultados de la aplicacion del Test Audit, mostraron que de los 35 escolares
gue sefalaron ser consumidores de alcohol, el 86% (30 escolares) tiene consumo
de riesgo; consumo que aungue no traiga consigo trastornos importantes,
representa un problema de salud publica ya que esta relacionado con el riesgo de

consecuencias adversas para el bebedor o para los demas.

Mediante la busqueda de literatura en el tema de consumo de alcohol, se ha
encontrado informacion frente al consumo de riesgo que sefiala este tipo de

consumo como aquel en el cual no existen consecuencias actuales relacionadas
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con el consumo de alcohol pero si riesgo futuro de dafio psicologico, social y
fisico, lo cual demanda atencion en el area de prevencion de enfermedad y

promocion de la salud®,

9.4.2 Consumo perjudicial

En relacion al consumo perjudicial se encontro el 8% de la poblacion consumidora
de alcohol (3 escolares); consumo que de acuerdo con la literatura revisada,
conlleva consecuencias negativas para la salud fisica, mental y social, dado por la
presencia de sentimientos de culpa, lagunas de memoria, lesiones relacionadas

con el alcohol y preocupacion de otros por el consumo

En la revision de la literatura frente al tema de tipo consumo de alcohol, se
encuentra la guia clinica realizada por el gobierno de chile, la cual trabaja el
consumo perjudicial como la forma de consumo de alguna sustancia psicoactiva
que causa dafio a la salud. El dafio puede ser fisico (ej. hepatitis) o mental (ej.
Trastornos depresivos secundarios), incluido el deterioro del juicio o alteraciones
del comportamiento. Debe haber pruebas claras de que el consumo de una
sustancia ha causado o contribuido al dafio y que el consumo ha persistido por lo
menos un mes o se ha presentado en reiteradas veces en un periodo de un afio®.
Ademéas como lo habla la Dra Pilar Colmenares del centro CINTECO, que el
consumo de alcohol en la adolescencia hace méas probable el alcoholismo en la
vida adulta, asi como la iniciacion posterior en el resto de drogas; lo cual se suma
a que la ingesta abusiva en esta etapa interfiere en el desarrollo fisico y en la

maduracién psicolégica de los adolescentes.®

8 ROSON, Beatriz. Consumo de Riesgo y Perjudicial de Alcohol. Prevalencia y Métodos de Deteccion en la Practica
Clinica. Galicia Clin 2008; 69 (1): 29-44. . [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/QLim6g. Recuperado el dia: 15 de
noviembre 2012.

8 Ministerio De Salud. Guia Clinica Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en personas menores de 20
afios. Santiago: Minsal, 2007. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/U3mNbJ. Recuperado el dia 15 de Noviembre del
2012.

8 COLMENARES, Pilar. Consumo Perjudicial de Alcohol. Cinteco para Profesionales 6 de julio de 2009. [En linea].
Disponible en: http://bit.ly/SQXeHF. Recuperado el dia 15 de Noviembre del 2012.
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9.4.3 Sintomas de Dependencia

En cuanto a la presencia de sintomas de dependencia con el alcohol, el 6% (2
escolares) de los consumidores de alcohol presentan indicios caracteristicos
como: deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo,
persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la
tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe.
(Grafica 8)

GRAFICA 8: Distribucién porcentual del tipo de consumo de alcohol en los
escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la ciudad de Bogota.

Segundo Semestre 2012.
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Fuente Test AUDIT en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la cuidad de Bogota.
Segundo Semestre 2012.

Referente a informacion encontrada con la revision de tema, la guia clinica del
gobierno de Chile se refiere a la dependencia como un conjunto de

manifestaciones fisicas, conductuales y cognoscitivas, que demuestran que en la
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persona afectada, el consumo de una o0 mas sustancias adquiere una prioridad

desproporcionada con relacion a otras conductas que antes tenian mayor valor®®.

Por su parte, la OMS resalta que el consumo de alcohol conlleva a enfermedades
cronicas a quienes beben grandes cantidades de alcohol a lo largo de varios afios,
pues se ha conocido que el consumo de alcohol también se asocia a un aumento
del riesgo de padecer afecciones agudas. La OMS plantea intervenciones sobre el
consumo de alcohol y sus dafios a futuro en la atencion primaria. Una de estas es
un manual que se le facilita a médicos y enfermeras para hacer un reconocimiento
de una persona dependiente de alcohol, el cual siendo un programa sistematico
en Atencidn Primaria tiene como objetivo en primer lugar, identificar y derivar a las
personas con dependencia de alcohol en un estadio inicial de su evolucién, por lo
que ayudara a prevenir una posterior progresion de complicaciones relacionadas
con la dependencia. En segundo lugar identificar y ayudar a los bebedores con
consumo de riesgo y perjudicial, en quienes es es posible que desarrollen un
sindrome de dependencia, pero cuyo riesgo de dafios graves relacionados con el

alcohol pueden reducirse®’.

9.5Nivel de consumo de tabaco (FAGERSTROM)

Como fue mencionado en el capitulos sobre metodologia y definicion operacional
de términos, a los escolares que declararon haber consumido tabaco, se les aplico
el Test de Tolerancia de Fagerstrom; instrumento que tiene por finalidad detectar
el consumo de tabaco y estimar el grado de dependencia de la nicotina segun el

puntaje total obtenido. Dependencia leve con mas de 4 puntos, dependencia

8 Analisis De La Situacién De Salud En Colombia, 2002-2007. Relaciones familiares y salud sexual y reproductiva. ISBN:
978-958-8717-06-7. Bogotd. 2010. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/QhU90f. Recuperado el dia 15 de Noviembre
del 2012.

87 BABOR, Thomas F. HIGGINS-BIDDLE, Jhon C. OMS (Organizacion mundial de la salud). Intervencion Breve, Para el
Consumo de Riesgo y Perjudicial de Alcohol. Un manual para la utilizacién en Atencién Primaria. [En linea]. Disponible
en: http://bit.ly/Kwl08d. Recuperado el dia 15 de Noviembre del 2012.
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moderada con puntaje entre 4 y 7 y dependencia alta con mas de 7 puntos en las
respuestas del test.

En cuanto al consumo de tabaco, las respuestas del test Fagerstrom reportan que
el 83% (15 escolares) tiene dependencia leve a la nicotina y el 17% (3 escolares)

tiene dependencia moderada a la nicotina. (Grafica 9)

GRAFICA 9: Distribucién porcentual del tipo de consumo de alcohol en los
escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la Ciudad de Bogota.

Segundo Semestre 2012.
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Fuente Test Fagerstrom en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la cuidad de
Bogota. Segundo Semestre 2012.

Resultados que sefialan un importante patron de consumo ya que podria irse
desarrollando resistencia al cambio, desarrollo de tolerancia a la nicotina y/o
necesidad de un mayor consumo.

En cuanto a dependencia, la literatura nos presenta el tabaco como una sustancia

adictiva con capacidad de producir dependencia; poder adictivo que se debe

principalmente a su componente activo, la nicotina, la cual actua sobre el sistema
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nervioso central, por lo que el fumador sufre una dependencia fisica y psicologica

que genera un sindrome de abstinencia, denominado “tabaquismo”.®

La dependencia de la nicotina es una adiccion muy extendida a nivel mundial. Se
estima que unos 1.000 millones de personas fuman en la actualidad en todo el
mundo. El tabaquismo provoca la muerte de aproximadamente 6 millones de
fumadores y de unos 600.000 fumadores pasivos al afio debido a numerosas
enfermedades asociadas al consumo de tabaco como cancer y otras

enfermedades cardiovasculares, respiratorias, etc.?

¥ ESPINOSA, Mtra Teresa. MORENO, David. PEREZ, Arturo. CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL TABAQUISMO. Jeroglifos
Digital. Vol. 1, No. 2, ciclo 2010-2. [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/SvZUKm. Recuperado el dia 15 de Noviembre
del 2012.

¥ ESTELLER, Angels. SEGARRA, Pilar. POY, Rosario. LOPEZ, Ratil. FONFRIA, Alicia. RIBES, Pablo. VENTURA, Carlos. MOLTO
Javier. Dependencia de la nicotina y sistema motivacional apetitivo: un estudio psicofisioldgico. Angels Esteller et al. n2
16 [En linea]. Disponible en: http://bit.ly/THFKw5. Recuperado el dia 15 de Noviembre del 2012.
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10. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas que se encontraron en los escolares de la
poblacion estudiada, se comportaron de la siguiente manera. La mayor cantidad
de estudiantes del grupo poblacional tiene 11 afios; el sexo con mayor prevalencia
es el femenino, destacando que el masculino es el que consume alcohol y tabaco
en mayor proporcion. El nivel educativo en los escolares participantes se presento
con la misma prevalencia para el grado quinto y sexto (34 escolares en grado
quinto y 34 escolares en grado sexto). El nivel socioecondmico presente en la
mayoria de los escolares participantes es el estrato 3 en mayor cantidad se
encuentran los escolares con familia de tipo nuclear. En relacién con el nivel
educativo de los padres, la ensefianza secundaria es la mas presentada en el
grupo. En cuanto a los antecedentes familiares de consumo de sustancias
psicoactivas licitas, mas de la mitad de los participantes (70,6% para el tabaco y
82,4% para el alcohol) tiene algin o algunos familiares que consumen alcohol y/o

tabaco; siendo los integrantes del nucleo familiar quienes mas consumen.

En cuanto al consumo de tabaco, los resultados indican que la prevalencia del
consumo de tabaco es mayor en hombres que en mujeres, el nivel educativo en el
que se evidencia mayor consumo es grado sexto, el nivel socioeconémico
predominate es el estrato 3, la edad en la que mayor numero de escolares inician
el consumo son los 10 afios, los escolares con antecedentes familiares tienen
relacién significativa con el consumo en los escolares, pero en menor grado que el
alcohol (35.4% vs 58.3). Referente a la constitucion familiar, el grupo de escolares
que guardan mayor relacién con el consumo de tabaco son aquellos con familia
reconstituida (agregados de dos familias no consanguineos). Datos con los que se
puede concluir que el consumo de cigarrillo tiene un alto significado en el riesgo de
aparicion de complicaciones, y que al ser comparados con el andlisis de la

literatura referida al tema de consumo entre escolares y adolescentes, coinciden
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en la percepcion de multicausalidad asociada al inicio y sostenimiento del
consumo de tabaco. Por esta razén, es conveniente y necesario evaluar el
impacto de la legislacion y los programas preventivos que se han instaurado en el

pais para proteger a los menores de edad de este flagelo.

En cuanto al consumo de alcohol, los resultados indican que la prevalencia del
consumo del alcohol es mayor en hombres que en mujeres, el nivel educativo en
el que se evidencia mayor consumo es grado sexto, el nivel socioeconémico
predominate es el estrato 2, la edad en la que mayor numero de escolares inician
el consumo son los 10 afios, los escolares con antecedentes familiares guardan
relacion significativa con el consumo en los escolares. Referente a la constitucion
familiar, el grupo de escolares que guardan mayor relacion con el consumo de
alcohol son aquellos con familia reconstituida (agregados de dos familias no
consanguineos). Datos que convierte esta sustancia psicoactiva en el principal
desafio para afrontar en el inmediato futuro e invitan a considerar el significado del
desarrollo de los procesos socioculturales presentes en esta edad segun sexo y
entorno social, asi como las pautas de comportamiento grupal de los nifios en

términos de tendencias imitativas del comportamiento de los mayores.

En la poblacion objeto el mayor nimero de escolares que consumen alcohol,
tienen un consumo de bajo riesgo y en cuanto al nivel de consumo de tabaco la
mayoria de los escolares tienen dependencia leve a la nicotina; sin ignorar que
una parte minima de la poblacién presento sintomas de dependencia en el
consumo de alcohol y otra minima dependencia media al tabaco, lo que llama la
atencion y demanda la creacion de intervenciones en busca de disminucion de

complicaciones.
La situacion actual de consumo de sustancias psicoactivas licitas (alcohol y

tabaco) permite hacer un llamado a todos aquellos docentes, familiares,

profesionales de la salud y demas personas comprometidas con el proceso de
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ensefianza de aprendizaje y de desarrollo de capacidades de los escolares, para

reflexionar y cooperar con la disminucion del consumo de sustancias psicoactivas.

Los resultados arrojados en el presente estudio sugieren la creacion de
intervenciones de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud que
redireccionen el rumbo de la situacion problema dada por el inicio temprano de

consumo de sustancias psicoactivas licitas.
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11. RECOMENDACIONES

El primer paso que se debe dar desde el ambito familiar es proporcionar
herramientas que contribuyan positivamente el proceso de socializacion de los
nifios para que este sea base de buenas conductas en el adolescente y en el

adulto.

Desde el ambito escolar y también familiar es de gran importancia fomentar desde
edades muy tempranas valores positivos hacia la vida, promover actividades
saludables, mantener estilos de vida ejemplares y tratar el tema del consumo

enfatizando en la prevencion de consecuencias no deseables.

Otra de las medidas importantes en la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas es contribuir en la reduccion de la incidencia en el consumo a edades
tempranas mediante la educacion y sensibilizacion de todos los nifios y
adolescentes. Estas intervenciones deben ser trabajadas interdisciplinariamente
para evitar resistencia al cambio, desarrollo de tolerancia y necesidad de un mayor

consumo en los escolares que ya han iniciado el consumo.

Uno de las labores mas importantes en la prevencion del consumo es la
concientizacion por parte de las comercializadoras de sustancias psicoactivas
sobre los efectos que trae consigo el uso de publicidad y mercadeo de dichos

productos
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13. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para padres o acudientes de los

participantes de la investigacion

\ Pontificia Universidad PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

0 FACULTAD DE ENFERMERIA
? JAVERIANA DEPARTAMENTO DE SALUD CLINICA

Bogota

Consentimiento informado para padres de los participantes de la Investigacion

Estimados Padres:

La informacion que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a decidir la
participacion de su hijo(a) en un estudio. Por favor léalo cuidadosamente.

Somos estudiantes de enfermeria de ultimo semestre que nos encontramos realizando el
trabajo de grado “Edad de inicio, caracterizacion sociodemografrica y consumo de
sustancias psicoactivas licitas (alcohol y tabaco) en un grupo de escolares de la Ciudad
de Bogota”; trabajo que esperamaos poder realizar con los estudiantes del colegio Tabora.
Para poder realizar este trabajo con los jovenes es necesario que Usted como padre
autorice la participacion de su hijo(a). Lo invitamos a leer este documento y si esta de
acuerdo en que su hijo participe respondiendo los test del estudio, le pedimos firme su
consentimiento. Agradecemos de antemano su respuesta.

Titulo de la investigacion:
Edad de inicio, caracterizacion sociodemografica y consumo de sustancias psicoactivas
licitas (alcohol y tabaco) en un grupo de escolares de la Ciudad de Bogota.

Personas a cargo del estudio
Estudiantes de enfermeria VIII semestre: Diana Mireya Cortes Ruiz, Mayra Paola
Castelblanco.

Lugar donde se va a desarrollar el estudio

El estudio se llevara a cabo en el colegio Tabora, ubicado en la localidad de Engativa, en
la Ciudad de Bogota D.C. Para ello, las autoras dispondran de un dia, en el cual se
asistira al colegio con el fin de aplicar las encuestas.

114



Informacién general del estudio de investigacion

El objetivo de esta investigacion es describir las caracteristicas sociodemograficas, el
consumo de sustancias psicoactivas licitas (alcohol y tabaco) y determinar la edad de
inicio en un grupo de escolares de 10 a 12 afios de un colegio publico de la ciudad de
Bogota.

Plan de estudio

La investigacion serd desarrollada a través de la aplicacién de una encuesta y dos test
individuales a un grupo de escolares de la ciudad de Bogota, las cuales incluyen
preguntas relacionadas con el consumo de alcohol y tabaco.

La encuesta y los test se entregaran a los estudiantes que se encuentren entre los 10 y
12 afios de edad, que una vez conozcan el estudio, acepten participar en éste y obtengan
el consentimiento informado de los padres o acudientes. Para la aplicacion de las
encuestas se contara con una duracidon de aproximadamente 30 minutos. Las dudas
sobre la resolucion de estos seran atendidas por las investigaoras.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacién
No se conoce de ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en esta
investigacion. Este es un estudio de investigacién de riesgo minimo.

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y anonimato

Se mantendrd la privacidad. Los archivos con informacién se mantendrdn de manera
confidencial. Sélo los investigadores y el personal autorizado como el Comité de ética de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Javeriana pueden revisar los archivos
resultantes de este proyecto. Con el fin de mantener el anonimato, no se escribira el
nombre de los participantes en el formato de los test. Cada encuesta sera identificada con
un namero. Los datos y la informacion seran guardados bajo llave en la oficina de los
investigadores. Los resultados de este estudio pueden ser publicados. Sin embargo, la
informacién serd combinada con la de otros participantes. Las publicaciones no incluirdn
el nombre de los participantes o ninguna otra informacién que permita identificarlos
personalmente.

Participacion Voluntaria

La decision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted es
libre de decidir la participacién de su hijo (a), asi como de retirarlo en cualquier momento,
sin que esto tenga implicaciones académicas.

Preguntas y Contactos

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse en Bogota
con: Diana Cortes. Cel: 3143459223, Mayra Castellanco. Cel: 3107890199
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Consentimiento

De manera libre doy mi consentimiento para permitir la participacion de mi hijo(a) en este
estudio. Entiendo que esta es una investigacion. He recibido copia de esta forma de
consentimiento informado.

Si desea que su hijo(a) participe, favor llenar el talonario de autorizacion y devolver al
director de grado del estudiante.

Autorizacion

o T PP (nombre y apellidos), doy mi
autorizacion para que mi hijo participe en este Programa.

Nombre del NIA0. ... ... (nombre y
apellidos).

Firma del padre, madre o responsable

D)1 (=Tt [ o P
Telefono: .. ..o
Fecha:.......ooocoiiiiiiii .
Diana Mireya Cortes Ruiz
Firma del Investigador(a) Nombre de la Investigador
Mayra Paola Castelblanco
Firma del Investigador(a) Nombre de la Investigador
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Anexo 2. Test de caracteristicas sociodemograficas

ENCUESTA SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO
COLEGIO TABORA
LOCALIDAD ENGATIVA

Antes de empezar, sirvase leer lo siguiente:

El presente test forma parte de un estudio sobre el consumo de alcohol y tabaco entre los
estudiantes. La encuesta es realizada por dos estudiantes de Ultimo semestre de la
Carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana de la Ciudad de Bogota.

Su colegio y su clase han sido seleccionadas para participar en el estudio. Usted es uno
de los estudiantes que participan en el estudio. La informacién que usted suministre
contribuira a comprender mejor a los jévenes como usted.

NO escriba su nombre en ninguna hoja del test. Sus respuestas seran confidenciales.
Nadie sabra lo que ha escrito. Las preguntas sobre sus antecedentes solamente se
utilizaran para describir los tipos de alumnos que responden al test. La informacién no se
utilizaré para averiguar su nombre. No se revelara ningn nombre en ningiin momento.

Responda a las preguntas diciendo lo que realmente sabe y hace. Sirvase responder con
la mayor sinceridad y franqueza posible. No hay ninguna obligacién de responder el test.
El hecho de que responda o no a las preguntas no afectard a sus notas en esta clase. Si
no se siente comodo respondiendo a una pregunta, simplemente deje el espacio en
blanco.

Esto no es una prueba. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Si ho encuentra una
respuesta que sea exactamente la que corresponda, marque la mas parecida. Sirvase
leer cada una de las preguntas y marque la mejor respuesta a cada pregunta poniendo un
equis (X) en el rectangulo correspondiente.

Esperamos que el test le parezca interesante. Si tiene alguna pregunta, levante la mano y
el encuestador le ayudara.

Muchas gracias por su ayuda.

Sirvase comenzar
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ANTES DE EMPEZAR, SIRVASE LEER LAS INSTRUCCIONES DE LA PORTADA.

Responda a cada pregunta poniendo una equis (X) en el recuadro correspondiente

1. ¢Cual es su género?

Masculino O Femenino O

2. ¢éCual es su edad?

10 Oa 11 a 12 I:I

3. ¢En que estrato vive?

1 O 2 O 3 4 1 5 I:I
4, ¢En que grado escolar se encuentra?

Quinto 1 Sexto ]

5. ¢Cudl de las siguientes personas vive en el mismo hogar que usted?
Vivo solo 1

Padre

Padrastro

Madre

Madrastra

Hermano(s) o hermana(s)

Abuelo(s)

Oo00O0Oogoao

Otros parientes

6. ¢éCual es el nivel de ensefianza mas alto alcanzado por su padre?
Ensefanza primaria parcial o completa

Ensefianza secundaria parcial
Ensefianza secundaria completa

Ensefanza universitaria parcial

O 00 00

Ensefianza universitaria completa
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7. ¢éCual es el nivel de ensefianza mas alto alcanzado por su madre?

Ensefanza primaria parcial o completa O
Ensefianza secundaria parcial d
Ensefianza secundaria completa d
Ensefanza universitaria parcial Ol
Ensefanza universitaria completa (]

Las siguientes preguntas se relacionan con el CONSUMO DE CIGARRILLOS.

8. éAlguno de sus familiares fuma?
Si 1 no d
9. ¢Qué familiar fuma?

Mama O abuelo/abuela O Tio/Tia CJ

Papd [ Hermano/Hermana [ Primo/Prima

10. éUsted ha fumado?
Si O no d
11. ¢Cuantos afios tenia cuando fumo el primer cigarrillo?
10 11 1 12 1 13 1 14 1 15 d
12. ¢En cuantas ocasiones ha fumado cigarrillos?
Numero de veces
1-2 Ll 35 Ll 69 L 10-19 Llo-39 Lo 6 mas L]

Las préximas preguntas se refieren a las BEBIDAS ALCOHOLICAS, a saber, cerveza, vino y bebidas
fuertes.

13. ¢Alguno de sus familiares bebe alcohol?
Si O no I:I
14. ¢Qué familiar bebe alcohol?
Mama O abuelo/abuela [Tio/Tia Ol
Papa | Hermano/Hermana ]Primo/Prima .
15. éUsted ha tomado alcohol?
Si O no O
16. ¢Cuantos afios tenia cuando bebio por primera vez alcohol?
10 O 11 d 12 J 13 J 14 1 15 O
17. ¢En cuantas ocasiones ha tomado alcohol?
Numero de veces
12 O 3.5 O 6-9 O 10-19 O 20-39 O 40 6 mds O
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Anexo 3. Test para la identificacion de Transtornos por uso de alcohol

(AUDIT)

TEST PARA LA IDENTIFICACION DE TRANSTORNOS POR USO DE ALCOHOL
(AUDIT)

TEST AuDIT

1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica®?

(0] Nunca

(1) 1 o menos veces al mes

(21 2 & 4 veces al mes

{3) 2 6 3 veces a la semana

(4) 4 0 mds veces a la semana
2. JCudntas consumiciones de bebidas alcohalicas suele
realizar en un dia de consumo narmal?

@162

IWERE]

(21566

(3)7a9

(4] 10 o mis
3. 2 Con queé frecuencia toma & o mas bebidas alcohdlicas
&N Una sola ooasion de consumo?

(0] Numca

(1) Menaos de 1 vez al mes

(21 Mensualmente

(3] Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
4. Con qué frecuencia en el cursa del Gltimo afo ha sido
incapaz de parar de beber una veg habia empezadoY

(0) Nunca

(11 Menos de 1 vez al mes

(2] Mensualmente

(3) Semanalmente

(41 A diario o casi a dianio
5. JCan qué frecuencia en of curso del dltimo ano no pudo
hacer |0 que s esperaba de usted pomue habia bebida?

{0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2] Mensualmente

(3) Semanalmente

{4) A diario o casi a diario
6. 2 Con qué frecuencia en el curso del witimes ana ha
necesitade baber en ayunas para recuperarse despuds de
haber bebido mucho el dia amerion?

(D) Nunca

(1) Menaos de 1 ver al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4] A diario a casi a dianio

7. 4 Con qué frecuencia en el curso del (ltimo afio ha
tenido remordimientos o sentimientas de culpa despuss
de haber bebido?

(0} Nunca

{1) Menos de 1 ver al mes

{2) Mensuaimenta

{3) Semanalmente

{4) A diaric o casi a diario
B. ¢ Con quet frecuencia en el curso del dltimo afo no ha
padido recondar lo que sucedic la noche anterion porque
habla estado bebiendo?

{0} Nunca

{1) Menos de 1 ver al mes

{2) Mensuzimenta

{3) Semanalmente

{4) A diaric o casi a diario
5. jUsted o alguna atra persona han resultado heridos
porque usted habia bebido?

(0} No

(2) 5, pero no en of cwrso del ditimo afo

{4) 8i, en el dltime afo.
10. jAlgm familiar, amigo, médico o profesional sanitario
han mostrado citn por su consumo de bebidas
alcoholicas o le han indicado que deje de baber?

{0} No

{Z) 5, pero no en el curso del Gitimo afo

(4) 51, en & Gitimo afe.

Pumtuacion: S8 suman los resultados de cada respuesta
fue estan entre paréntesis delante de la misma.

Versidn original: Saunders JB, Aasland 0G. Babor TF, De
la Fuente JR, Grant M. Development of the Alcohal Use
Disorders |dentification Test (AUDIT): WHO collaborative
project on early detection of persons with harmful alcohol
comsumption:|l. Addiction 1993; 88: 791-804.
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Anexo 4. Test de Fagerstrém

Si usted contesto que SI fuma por favor responda el siguiente test, de lo

contrario no lo haga.

TEST DE FAGERSTROM (MODIFICADO)

éCuantos cigarrillos fuma al dia?

10 O MENOS ottt et s 0 puntos
11320 e 1 punto

212 30 e 2 puntos
31 0 MAS ..ttt et s 3 puntos

Tiempo transcurrido dese que se levanta hasta que se fuma el primer cigarillo

Menos de 5 MiNUtoS......ccocevrerierireeneceennen 3 puntos
De 6 2 30 MiNUtOS...cocveveeve e e 2 puntos
De 31 a 60 MiNULOS....ccocevevverevececieceeee 1 punto
Mas de 60 MiNULOS....ccceeveveerceee e 0 punto

¢Fuma mas por las mafianas?

¢Qué cigarrillo le produce mas satisfaccion?
El primero del dig.....cccovevevece e 1 punto
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