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El estudio, pretende determinar si existe diferencia entre la percepeion de daiio a [a salud y
el consumo de alcohol y tabaco, en estudiantes con inclinacién de estudio al 4rea de salud y
area de ingenieria.

Se estudiaron 99 adolescentes, 34 del area de salud y 65 de ingenieria, con rango de edad
de 15 a 19 afios, el género fue de 55.6 % hombres y 44.6 % mujeres.

Se elaboré un instrumento (Perdascoata) para levantamiento de la informacion.
Para verificar st los dos grupos difieren significativamente entre si, sé realiz6 la Prueba de
Diferencias de Medias (T de Student).

Los resultados concluyen en aceptar la Ho (no existe diferencia entre los dos grupos), al
presentar un valor de P > de 0.05, en las diferentes mediciones.

Los patrones de consumo de alcohol y tabaco en la familia y los amigos, son un factor
determinante.

El adolescente percibe el consumo de alcohol como de impacto inmediato al dafio a la
salud, por su relacion con la violencia familiar y entre jovenes, accidentes automovilisticos
y problemas con la ley.

El consumo de tabaco no es peicibido qué cause dafio a la salud, por el impacto qué tiene
en ¢l organismo a largo plazo.

Existe una relacion importante de la imagen social y el consumo de alcohol y tabaco, lo qué
permite al adolescente tener aceptacion social con sus pares.

La adolescencia es una etapa de transicion cual se toman riesgos, y es vulnerable a la
influencia del medio.

FIRMA DEL ASESOR
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Dia a dia los indices de consumo de drogas entre la poblacién adolescente van en
aumento. La sociedad en general se ha estado transformando en una “cultura de drogas™,
desde hace varios afios. La television y la radio bombardean al publico con insistentes
mensajes en ios cuales sefialan que el alivio para casi todos los problemas, estda “a solo una
copa o tableta de distancia”. El alcohol y el tabaco son drogas que por ser consideradas
legales presentan cifras de consumo altas entre los jovenes, causando situaciones y
problemas que no solamente los dafian, fisica y psicolégicamente, a ellos como personas
sino a la comunidad completa convirtiéndose asi en un problema prioritario en la que la
salud pablica debe de enfocar su atencion para encontrar estrategias que permitan disminuir
sus indices de consumo. Segun la encuesta nacional de adicciones de 1993, la edad en la
que se inicia en el consumo del alcohol y el tabaco se ubicé entre los 15 y 18 afios,

existiendo por cada 16 hombres dependientes, una mujer.

En México la poblacion de adolescentes entre 15 y 19 afios en 1997 fue de
10,037,969 lo que representa casi un 10 por ciento de la poblacion total del pais, en Nuevo
Ledn las cifra reportada para ese mismo grupo de edad es de 390,485 lo que equivale a un

11 por ciento del total de sus habitantes (1)

La modernidad y la globalizaciéon con su gran gama de complejos estimulos,
incrementan ia necesidad de los adolescentes y jovenes de encontrar, en las nuevas
circunstancias que los rodean los elementos necesarios para asumir los cambios
biopsicosociales que experimenta.-El adolescente por naturaleza propia ama la aventura,
encuentra excitante experimentar riesgos, ¢s inestable e impulsivo, siente la necesidad de
ser independiente y de adquirir valor ante los jovenes de la misma edad. Esta situacion da

lugar a que el concepto que se tenia de adolescencia como la edad sana, pase a ser el de



edad de conductas de riesgo; y hace que los programas dingidos a dicho periodo étareo se
enfoquen de modo especifico a cada uno de los problemas que se presentan, tales como

drogas, accidentes, suicidios, desercion escolar, embarazos, enfermedades de transmision

sexual y violencia (2).

Existen factores, que pueden contribuir a que el adolescente se inicie en el consumo
de alcohol y tabaco. asi como que adopte conductas de riesgo. entre ellos se encuentra la
extrema pobreza. el abandono, el maltrato, la expulsion del hogar, la presencia de
alcoholismo en la familia, el abuso fisico y sexual, el carecer de familia, la pertenencia a
grupos que se orientan a la transgresion social, la violencia o la adiccion a las drogas,
permanencia en centros de reclusion, no estudiar y trabajar, la carencia o desarrollo de
destrezas que permitan obtener antonomia y reconocimiento social (3,4,5). La mvestigacion
de los factores de riesgo que contribuyen a los problemas de los adolescentes, revela que

estos estan interrelacionados, que son comunes y que aparecen una y otra vez. (6)

Los jovenes pueden comenzar a beber debido a que perciben que sus compaiieros
esperan que ellos beban y que todos lo hagan, para poder formar parte de un grupo y asi
adquirir valor ante este grupo. El facil acceso al alcohol y a circulos sociales donde se

. puede beber sin supervision, la creencia de que beber es un acto propio de la edad adulta, la
idea que [a experimentacion con el alcohol es normal en el desarrolio del adolescente, el
hébito de los padres de beber, asi como la idea de que los padres aprueban que sus hijos
tomen bebidas embriagantes. La rebeldia a los modelos existentes en el hogar y sentirse
“mas hombres” favorecen que los adolescentes vayan aumentando la cantidad y frecuencia

del consumo de alcohol y tabaco, sin percatarse del dafio que hace a su salud fisica y mental

¥ €N N0 pocas ocasiones a terceros.

Las mayores causas de muerte entre los jovenes, un 61.6 por ciento (7) son extemas
a ellos, entre estas se encuentran las lesiones en riiias y accidentes viales, donde €l alcohol y
¢l consumo de alguna droga son factores que se adhieren a la naturaleza misma de los

Jovenes, en su amor por la aventura y el riesgo.



Existe evidencia empirica respecto a que las condiciones ambientales donde se
desenvuelve y crece el adolescente influyen en que estos adopten conductas poco

favorables como consumir alcohol y tabaco.

La enfermeria comunitaria, como miembro del equipo de salud, puede promover el
estudio del alcoholismo y el tabaquismo en su relacion con las conductas de riesgo con un
enfoque epidemiologico y su vinculacion con los grupos afectados, lo que ie permitiria
buscar estrategias para disminuir la incidencia y prevalencia de este grave problema de

salud publica.

1.1 JUSTIFICACION

En ¢l periodo juvenil, los cambios bioldgicos, sociales y psicologicos replantean la
definicién personal y social del ser humano a través de una segunda individuacién que
moviliza procesos de exploracion, diferenciacién del medio familiar, busqueda de
pertenencia y sentido de vida, los que conllevan ansiedad transicional y vulnerabilidades
especificas (8,9,10).

Por medio publicitarios, televisién y periddico, aunado a el trabajo diario del
investigador en un Centro de Salud de la Ciudad, se conoce que los indices det consumo de
alcohol y tabaco cada vez son mayores, en la misma proporcion en sentido opuesto la edad
de inicio en ¢l consumo de ellos cada vez es menor. Dando como resultado que los
problemas de salud derivados de la adiccion al alcohol y el tabaco son mas serios. El
alcohol es la causa principal de los accidentes wiales y hechos violentos, que llegan en
algunos casos hasta la muerte, en la poblacién adolescente. El consumo del tabaco, refleja
el dafio a la salud a tiempo futuro, ¢s la puerta que puede conducir al consumo de otro tipo
de drogas, que si se suman 2! consumo del alcohol pueden ser una bomba de tiempo y

factor de riesgo para la poblacion adolescente.



Empiricamente, se puede suponer que la poblacion de adolescentes con inclinacion
a estudios en el drea de salud es diferente en su percepcion del dafio por €l consumo de
alcohol y tabaco; que los adolescentes con inclinacion a estudios en el drea de las
ingenierias que ven el consumo de alcohol y tabaco como un medio de alivio al estrés

causado por sus estudios.

La satisfaccion o la insatisfaccion con el rendimiento personal tiene implicaciones
en el equilibrio personal (autoimagen), la insercion social (valoracion social) y el desarrcllo
de capacidades para responder al presente y planificar al futuro. La ausencia de solucién a
estos problemas afecta la salud y el bienestar de los jovenes, conduce a un incremento de
los comportamientos de riesgo, y contribuye a una reduccion de sus oportunidades de
insercion social satisfactoria. En estas condiciones la juventud se hace vulnerable a la
obtencion de gratificaciones a través de conductas indiscriminadas de corto alcance,
inmediatas y accesibles para afirmar su autoestima, buscar sensaciones de éxito en el riesgo
mismo, encontrar acompafiamiento emocional en actividades peligrosas que no prevén
consecuencias, o anestesiarse (drogas, actividades masivas, juegos que los aislan de la

realidad) para no sentir la frustracion aplastante; todo lo cual conduce al daiis.

Es posible que los comportamientos de riesgo como fumar, condueir carros
audazmente, beber alcohol, sean equivalentes de ritos de pasaje, generados en la propia
subcultura juvenil, cuando no encuentran oportunidades de probar su pasaje a edad adulta,

mediante la prueba de sus nacientes destrezas ante una sociedad que los acoja.

El enfoque de riesgo, aplicado a la adolescencia a destacado particularmente las
conductas de riesgo de los propios jovenes como factor que conduce a la morbi-mortalidad.
Como lo sefiala Irwin “ los comportamientos asociados a la mortalidad y morbilidad -

predorninante en la adolescencia comparten un tema en comun: La toma de riesgos™.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las drogas licitas en el ambito nacional el tabaco y el alcohol representan
hoy en dia un problema de salud publica que debe ser visto en el &mbite de la atencién
primaria, desde un enfoque epidemiologico y preventivo. por lo que. necesita tener un

primer accrcamicnto cn las etapas tempranas de la vida.

La Secretaria de Salud en el Consejo Nacional contra Adicciones en su Encuesta
Nacional en 1991 muestran que ¢l alcohol y el tabaco fueron las substancias més
consumidas por los adolescentes a pesar de que legalmente este grupo étareo no deberia de
tener acceso a estas sustancias, y que las causas de defunciones en 1995 asociadas al

consumo de tabaco se ubican entre las seis principales causas de mortalidad general

El consumo de drogas constituye en la actualidad un serio problema de salud
publica, tanto por su magnitud como por su impacto y trascendencia (11). Para el gobierno
el alto consumo de bebidas embriagantes entre la poblacion adolescente da como resultado,
problemas sociales y econémicos importantes al tener que asumir la responsabilidad de
crear instituciones y espacios que permitaii la prevencion y rehabilitacion de los jovenes.
En las familias dende alguno de sus integrantes es usuario del alcohol y tabaco reflejan
problemas econémicos, por el costo de los mismos, asi como problemas sociales en su
ambiente familiar y con su comunidad y algunas veces hasta problemas legales derivados

de esta conducta nociva para la salud.

El Consejo Estatal Contra las Adicciones, 1997, (12), en su reporte de datos
epidemiologicos del consumo de substancias adictivas en Nuevo Leén, da a conocer que las
proporciones de consumo de alcohol y tabaco en 1988 se encontraban en ¢l rango de 8-10
hombres por una mujer, en 1997 disminuyo significativamente por cada4 0 5

consumidores hombres de alcohol y tabaco hay una mujer (4-5:1).



En este mismo reporte se menciona que las edades de inicio también han
disminuido, en 1988 la edad promedio para tabaco era de 11 a 17 afios y para alcohol de 14

a 18, en 1996 la edad de inicio para tabaco es de 9 a 11 afios y para el alcohol esde 10 a 14
afios.

Rojas, Fleiz, Domenech y Colaboradores, 1996, (13) al realizar un estudio sobre
consumo de alcohol y drogas entre 1929 estudiantes de la ensefianza media y media
superior de Pachuca, Hidalgo, reportan que un 47.9 por ciento de los integrantes de la
muestra han probado bebidas alcohélicas alguna vez en su vida, de este porcentaje el 50.6
por ciento son hombres y el 45.9 por ciento mujeres. Los principales lugares donde
obtienen las bebidas embriagantes son las tiendas con un 15.5 por ciento, seguido por sus

propias casas con 14.2 por ciento y con los amigos en un 7.7 por ciento.

Clark y Colaboradores, 1998, (14), al comparar el funcionamiento familiar entre
adolescentes en 126 que ingerian alcohol, 124 con problemas mentales sin ingesta de
alcohol y 94 del grupo control, reportaron que el funcionamiento familiar es menor en las

familias donde los adolescentes acostumbraban tomar bebidas embriagantes que en los

otros dos grupos.

En la experiencia del mvestigador en el drea comunitaria ha observado que la edad
de inicio en el consumo de alcohol y tabaco va en descenso, lo que origina graves
problemas, de salud, con la ley y accidentes viales. También, se aprecia que los nifios y
adolescentes comienzan el uso de estos productos antes de completar la edad legal, por
influencia de los hermanos mayores, familiares y amigos. Los adolescentes no perciben
que el alcohol y el tabaco son drogas que pueden causar adiccion y a largo plazo problemas
graves de salud, debido a que muchas veces los padres toman behidas embriagantes y
fuman junto a sus hijos, en su hogar. Con relacion a la adquisicion del alcohol y el tabaco,

las tiendas no respetan las disposiciones legales para su venta.



De acuerdo con los datos anteriores y considerando el impacto que el aicohol y el

tabaco tienen en los adolescentes, sus familias y la comunidad en general, nace la siguiente

pregunta de investigacion:

(EXISTE DIFERENCIA ENTRE LA PERCEPCION DE DANO A LA SALUD POR
EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTES CON
INCLINACION DE ESTUDIO AL AREA DE LA SALUD E INGENIERIA?



1.3 OBJETIVOS:
General
Determinar si existe diferencia entre la percepcion del dafio a la salud y el consumo
de alcohol y tabaco en estudiantes de una preparatoria con inclinacion al drea de la salud
otra preparatoria con inclinacion al area de ingenieria.

Especificos

1.~ Comparar el perfil en relacion a la percepcion del dafio a la salud por consumo de
alcohol y tabaco de los adolescentes de dos escuelas preparatorias con inclinaciones de arc .

de estudio diferente.

2.- Describir las variables sociodemograficas de adolescentes de ambas escuelas.



CAPITULO 11

MARCO CONCEPTUAL.

La adolescencia es un periodo de transicion en el desarrollo entre la nifiez y la edad
adulta. Por lo general, se considera que comienza alrededor de los 12 y 13 afios y termina
hacia los 19 0 20. Los seres humanos en este rango de edad sufren cambios corporales,
intelectuales y emocionales que le generan tension, y se producen conflictos entre los
adolescentes y su medio ambiente familiar y social; la tension que debe ser procesada por el
individuo para producir generalinente una adaptaciéon razonable y satisfactoria que ayude a

que el funcionamiento familiar y social se mantenga en un nivel adecuado.

Las personas alrededor de los 12 afios entran en la etapa de las operaciones
formales, en Ja que adguieren capacidades importantes que no se muestran en la nifiez, lo
mas relevante en esta etapa es el cambio en el énfasis de pensamiento, de Io real a lo
posible, de lo que solamente es a lo que podria ser - y la capacidad simultanea para
considerar una serie de posibilidades en una forma objetiva y compleja, asi como para
pensar en términos abstractos; por lo que el adolescente puede mostrar una mayor
imaginacion y flexibilidad. Sin estos cambios el joven no podria enfrentar adecuadamente
muchas de las exigencias intelectuales que se le imponen durante estos afios segiin Jean
Piaget. (15).

La alegria ureprimible, la tristeza y pérdida, el estar aparentemente inconsolables, la
inclinacion a los grupos y a la soledad, el altruismo y el egoismo, el deseo de ser auténomo.
el querer sentirse adulto, la curiosidad insaciable, el aburrimiento, el amor a la aventura y al
riesgo, la confianza y la duda de él mismo, son caracteristicas propias de esta etapa. Los
adolescentes necesitan mtegrar los cambios fisicos a los cambios intelectuales, y
emocionales que sufre su organismo para construir su propia identidad y percibirse como

seres independientes segin Erikson (16)



A medida de que el adolescente deja de depender principaimente de su familia y sé
inclina mas hacia su grupo de compafieros, como su principal fuente de seguridad y de
prestigio social, la adaptacion a los patrones del grupo adquiere mas importancia, no solo

en lo referente al comportamiento social sino también a la apariencia y a las aptitudes

fisicas.

Los jévenes viven en un mundo donde las reglas que se aplican a toda la sociedad
son elaboradas por los adultos; los padres esperan que sigan sus normas sin tomar en cuenta
a los hijos; lo que provoca, a veces, frustraciones en los adolescentes. Algunos tienden a
refugiarse en cualquier tipo de conducta alternativa, tal como el alcoholismo y el
tabaquismo, generalmente nociva para la salud; para desenvolverse y actuar de acuerdo a
sus propias reglas y no a las impuestas por los que ejercen el poder (17), para sentir que son

apoyados, para ser alguien “rifar” dentro de un grupo (18).

Los adolescentes no crecen en un vacio social sino que, en esa etapa critica de la
vida, ellos responden a los impactos familiares, culturales, politicos y sociales de su tiempo
y entorno. El pertenecer a familias disfuncionales, el mal rendimiento escolar, la baja
autoestima, el retraso de la maduracion sexual y el inicio temprano a las relaciones
sexuales, contribuyen a que el adolescente adopte conductas peligrosas. Muchas veces el
adolescente trata de enfrentar esas situaciones mediante el uso de distintos estimulantes. La

adiccién a los mismos agrava mds los problemas, dando lugar a conductas antisociales o

autodestructivas o cuadros patolégicos.

La familia, principalmente los padres, constituyen el principal sistema de apoyo
para el adolescente, es también el grupo primario €n que los individuos aprenden las
normas basicas de comportamiento humano y las expectativas sociales. En dicho contexto,
los valores y actitudes son transmitidas a las generaciones futuras dando a los individuos un
sentido de historia y continuidad. El grupo familiar proporciona apoyo emocional y

proteccion a sus miembros y les permite su crecimiento y desarrollo.

10



Los problemas de los padres pueden afectar al adolescente asi como la carencia o
escasa disponibilidad de redes de apoyo social, al carecer de un pariente o amigo que pueda

neutralizar los conflictos generacionales que se presentan entre el adolescente y sus padres.

El alcohol es usado por los jévenes muchas veces como medio para disminuir la
ansiedad, el temor y otras fuentes de tension: es asi como es vsado frecuentemente como
forma de enfrentar problemas no resueltos o traumas de naturaleza psicologica; y casi
siempre su uso se asocia a conductas perjudiciales y peligrosas (19). Una de las razones
principales del alcohol son sus efectos en el sistema nervioso central, en los adolescentes la

ingesta de alcohol preduce una pérdida de la inhibiciones, la angustia y el temor tienden a
disiparse.

La edad en que las personas inician el consumo de alcohol a variado notablemente
en México, segun la encuesta nacional de adicciones el rango en 1988 se encontraba entre

los 14 y 18 aiios, en 1993 el rango cambio a 10-14 afios, lo que hace que la salud ptiblica

vea esta situacién como un problema prioritario de saiud.

Se ha demostrado que entre wn 45 y un 60 por ciento de 1os accidentes
automovilisticos fatales y el 34 por ciento de los homicidios, son provocados por
adolescentes y estdn relacionados con el abuso del alcohol por parte de los mismos, los
hijos de madres alcohdlicas se caracterizan por su bajo peso al nacer, ¢l retardo en el

crecimiento, la microcefalia y otros trastornos fisicos y mentales (19).

Martin y Colaboradores, 1996, (20) al realizar un estudio sobre el uso de otras
drogas asociado al alcohol en una poblacion de 176 adolescentes, divididos en tres grupos,
dependientes del alcohol, abusan del alcohel y no alcohdlicos, encontré que un 69
porciento de los adolescentes dependientes del alcohol usaban esta sustancia asociada a
otras drogas. El patron de uso consistente fue de iniciar con el consumo de alcohol,

continua con agregar mariguana y sigue con otras drogas.
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Corona 1999, (21), al investigar las etapas de cambio de conducta y el autoestima en
279 adolescentes con conductas delictivas, entre 11 y 19 afios de edad, que recibian algiin
tipo de tratamiento en un centro de rehabilitacién social reporté que un 60 por ciento de los
jovenes expresaron haber cometido el delito, por el cudl recibia e] tratamiento, por motivo

de la influencia de los amigos y familia, aunado al uso y abuso del alcohol y las drogas.

El habito de fumar cigarrillos ha sido el método mas popular de consumo de
nicotina desde comienzos del siglo XX. En 1989, el Director General de Salud Piblica de
los Estados Unidos publicé un informe en el que se determind que los cigarrillos y otros
productos de tabaco, tales como los puros, tabaco para pipa o rapé, son adictivos y que ia
nicotina es la droga del tabaco causante de adiccion. El informe indic6é ademas que el
tabaquismo era una causa importante de accidentes cerebrovasculares y ocupaba el tercer

lugar entre las principales causas de defuncidn en los Estados Unidos.

En México la Encuesta Nacional de Adicciones, ENA 1993, (26) mostré que en €l
ambito nacional un 25 por ciento de la poblacion urbana entre los 12 y los 65 afios son
fumadores, lo que equivale a mas de 10 millones de personas, y que la mayor concentracion
de fumadores se ubicé en la zona metropolitana de la ciudad de Méxice con un 30 por
ciento. Con relacién a Ia edad de inicio la prevalencia mas elevada se ubica entre 11 y 14
afios, destacando que un 4.9 por ciento comenzé antes de los 10 afios. En 1995 ias causas
de defunciones asociadas al consumo de tabaco se ubicaron entre las seis principales causas

de muerte general.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, (23) al estudiar el consumo de tabaco en
la poblacién derechohabiente, encontrd que con relacion a género el 68 por ciento de
hombres y el 33 por ciento de mujeres, de 12 a 19 afios de edad, usaban, usaron o

experimentaron con el tabaco.
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En Nuevo Ledn existen cast 950,000 fumadores activos. lo que equivale a un 24.6

por ciento de la poblacién, de entre 12 a 65 afios, de los cuales mas de 190,000 son mujeres

y casi 25,000 son menores de 16 afios (12).

El Centro de Integracion Juvenil de Guadalupe, N.L., en su reporte sobre El
Consumo de Drogas en el Municipio de Guadalupe, N.L., 1995, (11) menciona que hay
tactores que muestran una relacion significativa con el consumo de alcohol y tabaco,
algunos de ellos son: tener entre 13 y 15 afios, cursar el 6° grado, estudiar y trabajar, tener
6 0 mas hermanos, vivir en familias compuestas o extensas, experimentar alto grado de
estrés ocupacional, recurrir a amigos, vecinos y compaiieros para recibir apoyo moral o
afectivo, recurrir a redes de amigos, compafieros para intercambio de bienes e intentar

resolver problemas de afecto sin medificar las causas de estrés.

El tabaco aunque figura frecuentemente como substancia de inicio, no es
identificado como droga de peso significativo entre las personas que acuden como
pacientes a centros de tratamiento; €s probable gue el tabaquismo no se ha ideniificado
como un trastorno de gravedad. Los efectos en la salud, como las enfermedades
obstructivas cronicas tales como enfisema pulmonar, bronquitis crénica y cancer pulmonar,
resultan a largo plazo, por lo que muchas veces no son vistas como resultado del uso del
tabaco. El problema del inicio de consumo de tabaco a edad temprana, esta mds propenso a

continuar a corto plazo con otras drogas como la mariguana o los inhalantes (24).

En resumen. la mayoria de los adolescentes han tenido alguna experiencia con
bebidas alcohélicas y con otras drogas. La mayoria experimenta un poco y deja de usarlas,
o las usa ocasionalmente sin tener problemas significativos. Algunos seguiran usandolas
regularmente con varios niveles de problemas fisicos, emocionales v sociales. Algunos

desarrollaran una dependencia y actuaran por afios de manera destructiva hacia si mismos

y hacia otros.



Algunos jovenes estan en “mayor riesgo” que otros de desarrollar problemas
relacionados con el alcohol y las drogas. Encabezan la lista aquellos cuyas familias tienen

ya un historial de abuso de substancias.

Los adolescentes que comienzan a fumar y/o a beber alcohol corren un grave riesgo.
Estas substancias son tipicamente las “drogas del umbral” que llevan a la mariguana y de

ahi a otras drogas ilicitas.

Se puede afirmar que el consumo de cigarrillos se relaciona con las siguientes
manifestaciones: aumento en el ritmo cardiaco, aumento de la vasoconstriccion periférica
elevando la tensidn arterial, liberacion de dcidos grasos de los depdsitos adiposos,
reduccién del tiempo de coagulacion de la sangre, reduccion de la cantidad de oxigeno
transportado de los tejidos e incremento de edemas. En las mujeres el fumar durante el
embarazo afecta al feto, corren mayor riesgo de tener nifios muertos, prematuros o de bajo
peso al nacer. La adiccién a la nicotina produce sintomas de abstinencia cuando una

persona trata de dejar de fumar (25).

Tapia, 1994, (27) afirma que ¢l alcohol ¢s un sedante capaz de interactuar con la
membrana de las células nerviosas, puede alterar profundamente la funcion del sistema
nervioso central. Los primeros efectos perceptibles del alcohol son debido a la inhibicién
de los centros cerebrales. El dafio al higado puede expresarse como higado graso, hepatitis
alcohOlica y cirrosis. En el tubo digestivo puede dar lugar a esofagitis, ulceras pépticas,
cancer esofagico asi como la frecuencia de gastntis atrofica cronica. El consumo excesivo
de alcohol es causa de pancreatitis crénica y causa comun de pancreatitis aguda, se
acompaiia de deficiencias en la nutricién, pudiendo presentarse anemia, neuropatia y
depresion de las funciones celulares y hormonales. Las deficiencias nutricionales

-contribuyen al sindrome alcoholofetal, enfermedad hepética, pancredtica, mata absorcion y

carcinogénesis.
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El consumo cronico de alcohol puede afectar el misculo cardiaco y ocasionar
ademads arritmias cardiacas, se asocia a hipertension y tiene un papel importante en la

enfermedad cardiaca isquémica.

El alcohol afecta el sistema inmunitario y endocrino provocando complicaciones

neurolégicas que incluyen demencia, convulsiones, alucinaciones y neuropatia periférica.

Es evidente que ¢l consumo excesivo de alcohol constituye un grave riesgo para la
salud. Es muy costoso en términos humanos y econdmicos, puesto que hay que esperar a
que el bebedor desarrolle un sindrome de dependencia o complicaciones orgénicas para

justificar su atencion.



CAPITULO 11l
HIPOTESIS
Las hipotesis que se plantean a continuacion se han derivado de los hallazgos
reportados de investigaciones y encuestas nacionales y locales.
Hipétesis Metodologica:
Existe diferencia entre la percepcion del dafio a la salud por consumo de alcohol y

tabaco en adolescentes de 15 a 19 afios con inclinacion de estudio al area de la salud

comparada con los que estudian en el drea de ingenieria.

Hi: Existe diferencia de percepcion de dafio a la salud por consumo de alcohol y tabaco.

Ho: No existe diferencia de percepcion de daiio a la salud por consumo de alcohol y
tabaco.
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CAPITULO IV

DISENO

1.-Metodologico

1.1.-Tipo de Estudio:

El estudio fue descriptivo, comparative, debido a que unicamente se pretendié
conocer la percepcion de los adolescentes en relacion a los dafios a la salud por consumo de

alcohol y tabaco. La medicion de las variables de imterés fue en un solo momento.

1.2.-Universo y Unidades de Observacion

El Universo lo constituyeron 4344 adolescentes que asisten a dos escuelas
preparatorias de una Universidad Piblica, una en area de salud y otras en area de

ingenieria, estos constituyeron la unidad de observacion.

La muestra fue seleccionada siguiendo la lista de miimeros aleatorios y tomandao

como referencia ¢l listado general de atumnos de las escuelas seleccionadas.

El tamafio de la muestra fue segin la formula para poblacion finita y sin remplazo
(proporcion de una poblacion) (28)

n= NZ’PQ
d*(N-1) + Z?PQ



1.3.-Temporalidad

El instrumento “ Percepeion de Dafios a la Salud por Consumo de Alcohol y Tabaco
en Adolescentes™ fue disefiado por el investigador y consiste en 6 reactivos orientados a
conocer variables socioculturales del adolescente y su familia, 38 disefiados (24 en una
escala liker, 12 dicotomicas y 2 de opcidon miiltiple) donde se pretende conocer la

percepcion del adolescente al daiio en la salud y una pregunta abierta, éste fue aplicado para

el levantamiento de la informacion.

1.4.-Ubicacién Espacial

El estudio se realizo en el drea metropolitana de Monterrey, N.L. y mds

especificamente en dos escuelas Preparatorias.
1.5.-Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

Adolescentes de las dos escuelas preparatorias seleccionadas con edades entre 15 y 19 afios

de ambos sexos que acudieron a la escuela el dia y hora sefialado para las entrevistas.

Exclusion

Adolescentes que no pertenecian a [as preparatorias seleccionadas,

Adolescentes gue no acudieron el dia y hora seftalada para la entrevista.

2.-Estadisticos

Para el tratamiento estadistico de los datos se utilizd la estadistica paramétrica.



2.1.-El marco muestrai lo constituyeron los alumnos de dos escuelas preparatorias
seleccionadas del area metropolitana de Monterrey, con un total de 4344, alumnos de los
que correspondicron a la Preparatoria del area de la salud 1453 y 2891 de la Preparatoria

del area de ingenicria.

2.2.-Los sujetos fueron los adolescentes de dos escuelas preparatorias, de donde a través
una seleccion aleatoria se eligieron los que serian parte de la muestra, la que fue de 99 de

ios cudles 55 fueron hombres y 44 mujeres.

2.3.-Analisis Estadistico

La estadistica descriptiva bdsicas fue utilizada para representar los datos en tablas y
figuras. Para verificar si los dos grupos (area de salud. y drea de ingenieria) por el area de
enfoque en sus areas, difieren significativamente entre si se trabajara con la Prueba de
Diferencias de Medias (T de Student).

Los datos fueron manejados conel Statistical Package for The Social Sciences

(SPSS) para Windows (Programa Estadistico para las Ciencias.Sociales)Versién 7.5.



CAPITULO V

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Previa revisidn de literatura, y formulacion de objetivos, hipotesis y
operacionalizacion de variables se procedio a disefiar el instrumento “Percepcion del Daiio
a la Salud por Consumo de Alcohol y Tabaco en Adolescente (PERDASCOATA), en el
que también se incluyd la Cédula de Entrevista con datos sociodemogréficos del

adolescente y familia.

En este instrumento se realizé un indice y subescalas de las tres variables de¢ estudio
(dafio por consumo de alcohol, dafio por consumo de tabaco e imagen social) y se le asigno
un valor de respuesta que es el siguiente:

Para la subescala de imagen social los valores fueron: 4= nunca, 3= algunas veces,
2= casi siempre y 1 = siempre.

Para las dos subescalas de alcohol y tabaco los valores son:

4=siempre, 3 = casi siempre, 2= algunas veces y 1 = nunca.

La prueba Piloto fue aplicada en adolescentes de una institucion de la UANL, con
edades similares a los de los sujetos de estudio, el propdsito fue verificar la claridad y
comprension de los reactivos, asi como de estimar el tiempo que s¢ invertiria en la
aplicacion (10 minutos). Una vez analizados los instrumentos contestados y en base a la

experiencia vivida se identific la necesidad de hacer ajustes en las opciones de respuesta.

Se realizaron los tramites admunistrativos necesarios para solicitar los campos para
la investigacién, posterior a la respuesta afirmativa se solicité las listas de grupos para
hacer la asignacion aleatoria de los mismos. posteriormente y también con el

procedimiento aleatorio se procedid a seleccionar los alumnos sujetos de estudio.
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Para el levantamiento de informacion se capacitaron a dos pasantes de Licenciatura
en Enfermeria para aplicar el instrumento. El investigador se asegurd que se entienda én su
totalidad el propésito del estudio y que comprendieran los cuestionamientos del
instrumento a fin de que se pudiese dar respuestas en caso de que se presenten dudas al
momento de la aplicacion del mismo, se supervisd de manera directa por el investigador el
levantamiento de la informacion y se revisaron los datos y llenado del instrumento, durante

los dias que se realizo este trabajo.

ETICA: de acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién, (1987),
el estudio se considera sin riesgo para los sujetos de estudio, no obstante se consideré el
consentimiento verbal de los adolescentes para su participacion, se les garantizé el
anonimato de fa informacion que proporcionen, asi como de recibir respuesta a cualquier
duda que tuviesen una vez que concluyeran la contestacion del instrumento. El respeto a su

dignidad como personas también fue asumido como responsabilidad del investigador.



CAPITULO VI
Resunltados

Resultados generales:

GRAFICA N° 1
EDAD DEL ADOLESCENTE

46.20%

15 aidios 16 afios 17 aiios 18 aiios 19 afios

OAREA DE SALUD MAREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA a=99

La poblacién estudiada fue de 99 adolescentes, las edades oscilaron entre los 15y 19
afios, Ja mayor proporcion se encontro en los 15 afios en las dos area de estudio y la menor en
los 19 afios lo que se aprecia en la grafica No. 1.
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GRAFICA N°2
GENERO DE LOS ADOLESCENTES

AREA DE SALUD AREA DE INGENIERIA

OMASCULINO H FEMENINO

FUENTE: PERDASCOATA N=99

El género predominante de los adolescentes en el drea de salud fue el femenino
con un 52.9 por ciento, mientras que en el area de ingenieria fue el masculino con un 60
por ciento, lo que se observa en la grafica N° 2.
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GRAFICA N°3

NUMERO DE MIEMBROS QUE CONFORMAN LA
FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES

4a6 menos de 3 mas de 6

EAREA DE SALUD M AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=99

Las familias de los adolescentes en su mayoria ¢stan compuestas de 4 a 6 miembros en un
88.2 por ciento en el 4rea de salud y en un 76.9 por ciento al area de ingenieria, el 8.8 por ciento
del 4rea de la salud y el 16.9 por ciento del drea de ingenieria tienen menos de 3 miembros y solo
el 2.9 por ciento del drea de la salud, el 6.2 por ciento al area de ingenieria tienen mas de 6
miembros, ver grafica N° 3.
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GRAFICA N°4
LUGAR QUE OCUPA EL ADOLESCENTE EN SU FAMILIA

38.20%
8 31000 | 2460%

17.60% 16,90%

1° 20 3° otro

O AREA DE SALUD

FUENTE: PERDASCOATA n=99

Con relacion al lugar que ocupa el adolescente en la familia se encontré que el 38.2
porciento del area de salud y el 35.4 porciento del 4rea de ingenieria es como primer hijo.
Lo que se aprecia en la grafica N° 4.
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GRAFICA N°5

OCUPACION DE LOS ADOLESCENTES

86.20%

SOLO ESTUDIA TRABAJA Y ESTUDIA

O AREA DE SALUD B AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=99

El 97,1 por ciento de €l estudiante del drea de salud y el 86.2 por ciento del area de
ingenieria solo se dedican a estudiar y el 2.9 por ciento del area de salud y el 13.8 por
ciento del area de ingenieria trabajan y estudian, ver grafica N° 5.
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GRAFICA N° 6

TIPO DE FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES

88.20% 86.20%

NUCLEAR UNIPARENTAL EXTENDIDA

O AREA DE SALUD B AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA N=99

La grafica N° 6 muestra que el tipo de familia predominante en las dos areas de estudio fue
el nuclear con un 88.2 por ciento en el drea de salud y un 86.2 en ¢l area de ingenieria,
destacando que un 5.9 por ciento dei drea de la salud y un 9.20 del area de ingenieria son
familias uniparentales.
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GRAFICA N°7

PATRON DE CONSUMO DE TABACO DE LOS
ADOLESCENTES ESTUDIADOS

11.80%

FUMA NO FUMA

TJAREA PE SALUD WAREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=99

El patrén de consumo de tabaco en los adolescentes estudiados se encontré que el 11.8 por
ciento del 4rea de salud y el 20 por ciento del 4rea de ingenieria, acostumbran fumar, lo que
se observa en la grafica N° 7.
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GRAFICA N°8

PATRON DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS

86.20%
79.40% ’

13.80%

. e

TOMAN BEBIDAS NO TOMAN BEBIDAS
ALCOHOLICAS ALCOHOLICAS

COOAREA DE SALUD @ AREA PE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=99

La grafica N® 8 muestra el patron de consumo de bebidas alcohdlicas de los
adolescentes estudiados, con un 20.6 por ciento del area de salud y un 13.8 por ciento del
drea de ingenieria.
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GRAFICA N°9

PATRON DE CONSUMO DE TABACO DE
LOS PAPAS DEL ADOLESCENTE

70.60% 75.40%

29.40%

FUMA NO FUMA

CJARFA DE SALUD M AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=99

El patron de consumo de tabaco de los papas de los adolescentes, fue en el area
de salud un 29.4 por ciento y del area de ingenieria un 24.6 por ciento ver grafica N° 9.
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GRAFICA N° 10

PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL DE
LOS PAPAS DEL ADOLESCENTE

61.80%

TOMAN BEBIDAS NO TOMAN BEBIDAS
ALCOHOLICAS ALCOHOLICAS

OAREA DE SALUD M AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=99

La grafica N° 10 muestra que el consumo de alcohol de los papas de los
adolescentes es del 38.2 por ciento del drea de salud y el 53.8 por ciento del area de
ingenicria.
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GRAFICA N° 11

PATRON DE CONSUMO DE TABACO DE LA
MAMA DEL ADOLESCENTE

88.20% 90.8%

FUMA NO FUMA

O AREA DE SALUD B AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=99

El consumo de tabaco de las mamés de los adolescentes, fue de 11.8 por ciento
en el area de la salud y solo el 9.2 por ciento en el area de ingenieria, ver grafica N°11.
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GRAFICA N° 12

PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL DE
LA MAMA DEL ADOLESCENTE

94.10% 96.90%

1

]
ARER - 2

TOMAN BEBIDAS NO TOMAN BEBIDAS
ALCOHOLICAS ALCOHOLICAS

OAREA DE SALUD B AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=99

Un 5.9 por ciento de las mamas de los adolescentes, en el area de la salud, y el 3.1 por
ciento en el area de ingenieria, toman bebidas alcoholicas, lo que se aprecia en la grafica
N° 12.

33



GRAFICA N° 13

PATRON DE CONSUMO DE TABACO DE
LOS HERMANOS DEL ADOLESCENTE

79.40% 81.50%

FUMA NO FUMA

CJAREA DE SALUD M AREA DE mGENlEmA_]

FUENTE: PERDASCOATA n=99

En la grafica N° 13 se aprecia que ¢l 20.6 por ciento de los hermanos de los adolescentes
del area de salud y el 18.5 por ciento en el 4rea de ngenieria fuman.
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GRAFICA N° 14

PATRON DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE
LOS HERMANOS DEL ADOLESCENTE

73.50% 76.90%

TOMAN BEBIDAS NO TOMAN BEBIDAS
ALCOROLICAS ALCOHOLICAS

OAREA DE SALUD H AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=99

Con relacién al consumo de alcohol en los hermanos de los adolescentes, se encontré que ¢l

26.5 por ciento en ¢l area de salud y el 23.1 por ciento del area de ingenieria consumen
bebidas alcohdlicas, como se aprecia en la grafica N° 14,
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GRAFICA N° 15

PATRON DE CONSUMO DE TABACO DE
LOS AMIGOS DEL ADOLESCENTE

78.50%

FUMA NO FUMA

0 AREA DE SALUD B AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA e

Ei 76.5 por ciento de los amigos de los adolescentes del drea de salud y el 78.5 por ciento
del area d¢ ingenieria, acostumbran fumar, como se describe en la grafica N° 15.
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GRAFICA N° 16

PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL DE
LOS AMIGOS DEL ADOLESCENTE

73.50% 72.30%

27.70%

P

TOMAN BEBIDAS = NO TOMAN BEBIDAS
ALCOHOLICAS ALCOHOLICAS

OAREA DE SALUD M AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=99

Con relacién al consumo de alcohol de los amigos del adolescente se encontrd que el 73.5

por ciento son del area de la salud y el 72. 3 por ciento del 4rea de ingenieria, como se
aprecia en la grafica N° 16.
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GRAFICA N° 17

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE TABACO DE
LOS ADOLESCENTES QUE ADMITIERON FUMAR

64.30%

37.50%
o7 35.70%

12.50%

MAYOR DE 15 ANOS 10 - 14 ANQS MENOR DE 10 ANOS

O AREA DE SALUD H AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=22

La edad de inicio de consumo de tabaco de los adolescentes en el area de ingenieria fue de
64.3 por ciento en el rango de mayores de 15 afios, y en ¢l drea de la salud fue del 50 por

ciento en el rango de 10 a 14 afios, en el rango de 10 afios solo los adolescentes del drea de
la salud iniciaron el consumo, como se aprecia en la grafica N° 17.
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GRAFICA N° 18

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE ALCOHOL DE
LOS ADOLESCENTES QUE ADMITIERON HACERLO

77.80%

$5.60%

22.20%
11.10%

MAYOR DE 15 ANOS 10 A 14 ANOS MENOR DE 10 ANOS

O AREA DE SALUD HAREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=18

La edad de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas predominante en las dos 4reas de
estudio fue de mayores de 15 afios, en el area de salud con un 55.60 por ciento y en el 4rea
de ingenieria con un 77.80 por ciento, lo que se muestra en la grafica N°18.
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GRAFICA N° 19

LUGAR DE INICIO EN EL FUMAR DE
LOS ADOLESCENTES QUE ADMITIERON HACERLO

50%

33.30%

27.80%

ESCUELA CASA CASA AMIGOS

OAREA DE SALUD B AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=27

El 44.4 por ciento de los adolescentes que admitieron fumar del area de salud y el 50 por
ciento del area de ingenieria miciaron este habito en la escuela, cabe destacar que el 33.3
por ciento del area de la salud y el 27.8 por ciento del area de ingenieria iniciaron este
habito en su casa, como se observa en la grafica N° 19.
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GRAFICA N° 20

LUGAR DE INICIO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DE
LOS ADOLESCENTES QUE ADMITIERON HACERLO

9.10% 9.10%

CASA DE AMIGOS MI CASA OTRO

OAREA DE SALUD B AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=22

El lugar de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas de los adolescentes que admitieron
hacerlo fue para el area de la salud de un 72.7 por ciento en casa de los amigos, y un 18.2
por ciento en su casa. En el area de ingenieria fue de un 63.7 por ciento en casa de los
amigos y un 27.2 por ciento en su casa, como se observa en la grafica N° 20.
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GRAFICA N° 21

INFLUENCIA PARA FUMAR POR PRIMERA VEZ EN
ADOLESCENTES QUE ADMITIERON HACERLO

83%

AMIGOS OTROS

O AREA DE SALUD B AREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n= 37

La influencia de los adolescentes en cuanto a quien lo invito a fumar por primera vez se
puede apreciar en la grafica N° 21 para el area de salud el 75 por ciento los amigos y el 25
por ciento otros. Para el 4rea de ingenieria un 83 por ciento lo invitaron los amigos y el 17
Ppor ciento otros.
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GRAFICA N° 22

INFLUENCIA PARA TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS POR
PRIMERA VEZ EN ADOLESCENTES QUE ADMITIERON
HACERLO

58.80%

50%

11.80%

e g K =T y
OTROS

AMIGOS PAPA HERMANOS

O AREA DE SALUD MAREA DE INGENIERIA

FUENTE: PERDASCOATA n=25

La influencia recibida por los adolescentes para iniciar ¢l consumo de bebidas alcohdlicas
por primera vez, fue en el drea de salud de un 50 por ciento de los amigos, un 25 por ciento
del papa y un 25 por ciento de otros, y en el drea de ingenieria fue de un 58.8 por ciento de
los amigos, un 23.6 por ciento de otros, un 11.8 por ciento de los hermanos y solo un 5.8
por ciento del papa. Ver grafica N° 22
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Medias

GRAFICA N° 23
Percepcién de dafio a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen
social del TOTAL de los adolescentes estudiados.
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Fumar

Daito a la Salud por
Tomar Alcohol

Los datos reflejados en la grafica N° 23, muestran que los adolescentes estudiados en su totalidad,
tienen una buena percepcion de los dafios a la salud por fumar y 1a imagen social por fumar y tomar
alcohol; asi como también tienen una percepcidn regular de dafio a la salud por tomar aicohol, ya
que no se percibe su relacion con la violencia entre jovenes, con enfermedades mentales, con bajas
calificaciones escolares y con problemas con }a ley.

n=99
Percepcion: > 3 bucna
< 3Jregular
Fuente: PERDASCOATA < 2 mala

9 ZANOT Ly M L e

El tomar bebidas alcohdlicas ocasionan dafios a la salud

El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacién con enfermedades del higado

Las bebidas alcohdlicas tienen relacién con accidentes automovilisticos

Las bebidas alcohdlicas tienen relacién con la violencia familiar

Las bebidas alcohdlicas tienen relacion con la violencia entre jGvenes

E! tomar bebidas alcohdlicas hace a tos jévenes correr riesgos diversos

El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacion con enfermedades mentales (alucinaciones)
El tomar bebidas alcohélicas causa adiccion

El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela
La mayoria de la gente que toma bebidas alcohélicas tiene problemas con 1a ley,
E! fumar ocasiona daiio a Ia salud

E) fumar tiene relacion con enfermedades del pulmén

El fumar causa adiccion

L.a gente que fuma y toma bebidas alcohdlicas tiene mayor riesgo de enfermar
El tabaco y €] alcohol son drogas

Las bebidas alcohdlicas hacen la fiesta divertida

El fumar hace a los jévenes importantes

El tomar bebidas alcohdlicas hace tener mas amigos

Las preblemas de los jovenes se resuelven tomando bebidas alcohdlicas

Los (as) jévenes que fuman son mas atractivos(as)

El tomar bebidas alcohdlicas hace que los jévenes olviden sus problemas

El fumar y el tomar bebidas alcoholicas es apoyado por los padres

Las personas pueden mantenerse sanas aun cuando usen alcohol y tabaco

Los jovenes que fuman y toman bebidas alcohdlicas tienen mas arigos que los que no los vsan




GRAFICA N°24
Percepcion de dano a la salud por tomar alcohol,
fumar e imagen social del los adolescentes por AREA DE ESTUDIO.
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1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Dafio a la Salud por Daio a la Salud por Imagen Sacial por fumar
Tomar Alcohol Fumar y tomar alcohol
—e— Area de Salud —=— Area de Ingenieria

Al analizar la peicepcién de daiios a la salud por 4reas de estudio, no se muestra diferencia

entre los estudiantes del 4rea de la salud e ingenieria, presentando ambas una buena percepcion del
dafio de salud por fumar e imagen social por furnar y tomar alcohol, lo qué contrasta con una
regular percepcién similar del dafio a la salud por tomar alcohol, como se aprecia en la grafica

N° 24.
n=99
Fuente: PERDASCOATA Percepcién: > 3 buena
< 3 regular
< 2 mala
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El tomar bebidas alcohélicas ocasionan dafios a |a salud

El tomar bebidas alcohélicas tiene relacién con enfermedades del higado

Las bebidas alcohélicas tienen-relacién con accidentes automovilisticos

L_as bebidas alcohdlicas tienen relacién con la violencia familiar

Las bebidas alcohdlicas tienen relacién con la violencia entre jévenes

El tomar bebidas alcohdlicas hace a los jovenes correr riesgos diversos

El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacion con enfermedades mentales (alucinaciones)
El tomar bebidas aicoh6licas causa adiccion

El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela

La mayoria de la gente que toma bebidas alcohdlicas tiene problemas con la ley.

. El fumar ocasiona dario a 1z salud

El fumar tiene relacién con enfermedades del pulmén

El fumar causa adiccién

La gente que fuma y toma bebidas alcohdlicas tiene mayor riesgo de enfermar
El tabaco y el alcchol son drogas

Las bebidas alcoholicas hacen la fiesta divertida

El fumar hace a los jovenes importantes

El tomar bebidas alcohdlicas hace tener mas amigos

Los problemas de los jovenes se resuelven tomando bebidas alcoholicas

Los (as) jovenes que fuman son mas atractivos(as)

El tomar bebidas alcohélicas hace que los jévenes olviden sus problemas

El fumar y el tomar bebidas alcohélicas es apoyado por los padres

Las personas pueden mantenerse sanas aun cuando usen alcohol y tabaco

Los jovenes que fuman y toman bebidas alcohélicas tienen mas amigos que los que no los usan.
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GRAFICA N° 25
Percepcion de dano a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen
social de los adolescentes por GENERO de las DOS AREAS.
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Dano a la Salud por Dano a la Salud por Imagen Social por fumar
Tomar Alcchol Fumar y tomar aleohol
—e— MASCULINO —a— FEMENINO

En cuanto a las diferencias por género en la percepcion del dafio a la salud, se encontrd que las
mujeres presentan una ligera mejor percepcion que los hombres en la mayoria de las preguntas, sin
embargo los adolescentes del sexo femenino tienen regular percepcion del dafio a la salud por tomar
alcohol y su relacion con la violencia entre jévenes, las bajas calificaciones escolares y problemas con la
ley. Asi, mismo los adolescentes del sexo masculino presentan una percepcion regular del dafio a la
salud por tomar alcohol y su relacidon con violencia entre jovenes, con enfermedades mentales, bajas
calificaciones escolares y problemas con la ley, asi como en imagen social por fumary tomar alcohol al
considerar que ¢l alcohol hace las fiestas divertidas ver grafica n® 25.

Fuente: PERDASCOATA n=99

Percepcion: > 3 buena
El tomar bebidas alcohdlicas ocasionan darios a la salud < 3 regular
El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacion con enfermedades del higado <2 mala

Las bebidas alcohdlicas tienen relacidn con accidentes automovilisticos

Las bebidas alcohdlicas tienen relacién con la violencia familiar

Las bebidas alcoholicas tienen relacién con la violencia entre jovenes

El tomar bebidas alcohdlicas hace a los jévenes correr riesgos diversos

El tomar behidas alcohdlicas tiene relacién con enfermedades mentales (2lucinaciones)
El tomar bebidas alcoholicas causa adiccion

El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela
La mayoria de la gente que toma bebidas alcohdlicas tiene problemas con la ley.
El fumar ocasiona daiio a ia salud

El fumar tiene relacién con enfermedades del pulimédn

El fumar causa adiccién

La gente que fuma y toma bebidas alcohélicas tiene mayor riesgo de enfermar
El tabaco y el alcohol son drogas

Las bebidas alcohdlicas hacen la fiesta divertida

El fumar hace a los jovenes importantes

El tamar bebidas alcohélicas hace tener mas amigos

Los problemas de los jovenes se resuelven tomando bebidas alcohélicas

Los (as) jovenes que fuman son mas atractivos(as)

El tomar bebidas alcohdlicas hace que los jévenes olviden sus problemas

El fumar y €l tomar bebidas alcohdlicas es apoyado por los padres

Las personas pueden mantenerse sanas ain ceando usen alcohol y tabaco

Los jovenes que fuman y toman bebidas alcohdlicas tienen mas ammgos que los que no los usan.
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Medias

GRAFICA N° 26
Percepcién de daiio a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen social en
adolescentes del SEXO MASCULINO de las DOS AREAS DE ESTUDIO
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Daiio a la Salud por Daio a la Salud por Imagen Social por fumar
Tomar Alcghol Fumar y tomar alcohol
—o— Area de la Salud —&— Area de Ingenieria

Los adolescentes del sexo masculino del area de la salud € ingenieria ,presentaron una percepcion
regular similar en relacion al dafio a la salud por tomar alcohol; teniendo los adolescentes del area
de la salud un puntaje mas bajo en cuanto a la relacion del dafio a la salud por tomar alcohol y
accidentes automovilisticos. Lo que se aprecia en la grafica N° 26.

n= 99
Fuente: PERDASCOATA
Percepcion:
> 3 buena
El tomar bebidas alcohdlicas ocasionan dafios a Ja salud < 3 regular
El tomar bebidas alcohélicas tiene relacion con enfermedades del higado <2 mala

Las bebidas alcohdlicas tienen relacion con accidentes automovilisticos

Las behidas alcohdlicas tienen relacidn con la violencia familiar

Las bebidas alcohélicas tienen relacidn con la violencia entre jévenes

El tomar bebidas alcohdlicas bace a los jovenes correr riesgos diversos

El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacion con enfermedades mentales (alucinaciones)
El tomar bebidas alcohdlicas causa adiccion

El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela
10. La mayoria de la gente que toma bebidas alcohélicas tiene problemas con la ley.
t1. E! fumar ocasiona daiio a la salud

12. El fumar tiene relacién con enfermedades del pulmén

13. El fumar causa adiccién

14. La gente que fuma y toma bebidas alcohdélicas tiene mayor riesgo de enfermar
15. El tabaco y el alcohol son drogas

16. Las bebidas alcohdlicas hacen la fiesta divertida

17. El fumar hace a los jévenes importantes

18. E) tomar bebidas aicoholicas hace tener mas amigos

19. Los problemas de los jovenes se resueiven tomando bebidas alcoholicas

20. Los (as) jovenes gue fuman son mas atractivos(as)

21. E! tomar bebidas alcobdlicas hace que los jovenes olviden sus problemas

22. El fumar y el tomar bebidas alcohdlicas es apoyado por los padres

23. Las personas pueden mantenerse sanas alin cuando usen alcohol y tabaco

24. Los jovenes que fuman y toman bebidas alcoholicas tienen mas amigos que los que no Jos usan,
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GRAFICA N° 27

Percepcidén de daiio a la salud por tomar alcohol, fumar e
imagen social en adolescentes del SEXO FEMENINO de las

DOS AREAS DE ESTUDIO.
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Dano a la Salud por Dario a la Salud por Imagen Social por fumar
Tomar Alcohol Fumar y tomar alcohol
—o— Area de Salud —=— Area de Ingenieria

La percepcion del dafio a la salud en adolescentes del sexo femenino, presenta niveles
buenos de percepcién que varian en cada item, solo en cuanto al dafio por tomar alcohol, las
del area de la salud tienen una percepcion regular en relacién con enfermedades mentales y
problemas con la ley, y las del area de ingenieria la relacion del dafio lo presentan en bajas

calificaciones escolares y problemas con la ley, ver grafica N° 27.

=99
Fuente: PERDASCOATA
Percepcion :
>3 buena
El tomar bebidas alcohélicas ocasionan dafios a la salud < 3 regular
El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacion con enfermedades del higado < 2 mala

Las bebidas alcohélicas tienen relacién con accidentes automovilisticos

Las bebidas alcohdlicas tienen relacidn con la violencia familiar

Las bebidas alcohdlicas tienen relacidn con la violencia entre jovenes

El tomar bebidas alcohdlicas hace a los jévenes correr riesgos diversos

El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacién con enfermedades mentales (2lucinaciones)
El tomar bebidas alcohdlicas causa adiceion

El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela
La mayoria de la gente que toma bebidas alcohdlicas tiene problemas con la ley.
El fumar ocasiona daiio a la salud

El fumar tiene relacién con enfermedades del pulmén

El fumar causa adiccién

La gente que fuma y toma bebidas alcohélicas tiene mayor riesgo de enfermar
El tabaco y el alcohol son drogas

Las bebidas alcohélicas hacen la fiesta divertida

El fumar hace a los jévenes importantes

El tomar bebidas alcohélicas hace tener mas amigos

Los problemas de los jovenes se resuelven tomando bebidas alcohSlicas

Los (as) jévenes que fuman son mas atractivos(as)

El tomar bebidas alcohdlicas hace que los jovenes olviden sus problemas

El fumar y el tomar bebidas alcohdlicas es apoyado por los padres

Las personas pueden mantenerse sanas atin cuando usen alcohol y tabaco

Los jovenes que fuman y toman bebidas alcoholicas tienen mas amigos que los que no 10s usan.
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GRAFICA N° 28

Percepcion de daiio a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen social de los
adolescentes por GENERO del AREA DE SALUD.
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Imagen social por fumar y
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La percepcion del dafio a la salud en ios adolescentes por género del area de salud,
mostrd que 1os del sexo femenino presenta en su mayoria una mejor percepcion que los del
sexo masculino, ya que solo tiene una percepcién regular del dafio a la salud por tomar
alcohol en relacién con enfermedades mentales y problemas con la ley. En cambio los de!
sexo masculino tienen regular percepcion en relacion con tomar alcohol y violencia familiar
entre jévenes, enfermedades mentales, bajas calificaciones escolares y problemas con la ley,
asi como su imagen social al considerar que el tomar alcohol hace las fiestas divertidas, ver

grafica N° 28

Fuente: PERDASCOATA

El tomar bebidas alcohdlicas ocasionan dafios a la salud

El tomar bebidas alcohédlicas tiene relacién con enfermedades del higado

Las bebidas alcohdlicas tienen relacion con accidentes automovilisticos

Las bebidas alcoholicas tienen relacién con la violencia familiar

Las bebidas alcohélicas tienen relacion con la violencia entre jovenes

El tomar bebidas alcohdlicas hace a los jévenes correr riesgos diversos

El tomar bebidas alcohélicas tiene relacion con enfermedades mentales (alucinaciones)
El tomar bebidas alcohdlicas causa adiccion

El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela

La mayoriz de la gente que toma bebidas alcohélicas tiene problemas con la ley.

. El fumar ocasiona dafio a la salud

El fumar tiene relacion con enfermedades del pulmén

. El fumar causa adiccién

La gente que fuma y toma bebidas alcohdlicas tiene mayor riesgo de enfermar
El tabaco y el alcohel son drogas

Las bebidas alcohdlicas hacen la fiesta divertida

El fumar hace a los jovenes imporiantes

El tomar bebidas alcoholicas hace tener mas amigos

. Los problemas de los jovenes se resuelven tomando bebidas alcohdlicas

Los (as) jovenes que fuman son mas atractivos(as)

. El tomar bebidas alcohélicas hace que los jovenes olviden sus problemas
. El fumar y e{ tomar bebidas alcohdlicas es apoyado por los padres

. Las personas pueden mantenerse sanas atin cuando usen alcohol y tabaco
Los jévenes que fuman y toman bebidas alcohdlicas tienen mas anmugos que los que no los usan

n= 34

Percepeion :
> 3 buena
<3 regular
< 2 mala
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GRAFICA N° 29
Percepcion de daiio a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen social de los
adolescentes por GENERO del AREA DE INGENIERIA.
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La percepcion del dafio a la salud de los adolescentes por genero del area de ingenieria, muestra
que los del sexo femenino tienen un puntaje superior en la mayoria de los items, que los del sexo
masculino y coincidiendo en una percepcién regular al considerar que el tomar alcohol tiene

relacién con violencia entre jovenes, bajas calificaciones escolares y problemas con la ley. No asi

en imagen social en que los del sexo masculino consideran que el alcohol hace las fiestas divertidas
y que ¢l tomar alcohol se relaciona con enfermedades mentales, como se aprecia en la grafica N°29.

Fuente: PERDASCOATA n=65
Percepcion =
El tomar bebidas alcohélicas ocasionan dafios a la salud > 3 buena
El tomar bebidas alcoholicas tiene relacién con enfermedades del higado < 3 regular
Las bebidas alcoholicas ticnen relacién con accidentes automovilisticos < 2 mala

Las bebidas alcohdlicas tienen relacidn con la violencia familiar

Las bebidas alcohdlicas tienen relacion con la violencia entre jovenes

El tomar bebidas alcohélicas hace a los jévenes correr riesgos diversos

El tomar bebidas alcohélicas tiene relacion con enfermedades mentales (alucinaciones)
El tomar bebidas alcohdlicas causa adiccion

El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en 1a escuela
10. La mayoria de la gente que toma bebidas alcohélicas tiene problemas con la ley.
11. El fumar ocasiona dafio a la salud

12. El fumar tiene relacién con enfermedades del pulmén

13, El fumar causa adiccién

14. La gente que fuma y toma bebidas alcoholicas tiene mayor riesgo de enfermar
15. El tabaco y el alcohol son drogas

16. Las bebidas alcohoélicas hacen la fiesta divertida

17. El fumar hace a los jévenes imporianies

18. El tomar bebidas alcohélicas hace tener mas amigos

19. Los problemas de los jovenes se resuelven tomando bebidas alcoholicas

20. Los (as) jovenes que fuman son mas atractivos(as)

21. El tomar bebidas alcohélicas hace que los jévenes olviden sus problemas

22. El fumar y el tomar bebidas alcohélicas es apoyado por los padres

23, Las personas pueden mantenerse sanas atin cuando usen alcohol y tabaco

24, Los jovenes que fuman y toman bebidas alcohdlicas tienen mas amigos que los que no los usan
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La grafica N° 30, muestra que la percepcion de los adolescentes que consumen alcohol, presenta

GRAFICA N° 30

Percepcion de dafo a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen social de los

adolescentes que TOMAN alcohol, de las dos areas estudiadas.
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similitud, ya que no existe una percepcion buena del dafio a la salud por tomar alcohol. Sin embargo
si presenta diferencia de percepcién del dafio a la salud por fumar, donde el adolescente del area de
ingenieria percibe el dafio mas alto que el del area de la salud. En la percepcién de la imagen social
por fumar y tomar alcohol, los hallazgos son iguales a o anterior, ya que los adolescentes del drea
de ingemeria presentan puntuaciones mas altas de percepcion que los del area de la salud y
coinciden en que el tomar alcohol hace las fiestas divertidas.

000 SI@e basds LRI =

n=16
Fuente: PERDASCOATA
Percepcion =
El tomar bebidas alcohdlicas ocasionan darios a la salud > 3 buena
El tomar bebtdas alcohdlicas tiene relacién con enfermedades del higado < 3 regutar
Las bebidas alcoholicas tienen relacion con accidentes automovilisticos <2 mala

Las bebidas alcohdlicas tienen relacién con la violencia familiar

Las bebidas alcohodlicas tienen relacién cen la violencia entre jévenes

Ei tomar bebidas alcohélicas hace a los jovenes correr riesgos diversos

El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacién con enfermedades mentales (alucinaciones)
El tomar bebidas alcohdlicas causa adiccion

El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela

La mayoria de la gente que toma bebidas alcohdlicas tiene problemas con la ley.

. El fumar ocasiona dafio a |a salud

El fumar tiene relacién con enfermedades del pulmén

El fumar causa adiccion

La gente que fuma y toma bebidas alcoholicas tiene mayor riesgo de enfermar
El tabaco y el alcohol son drogas

Las bebidas alcoholicas hacen la fiesta divertida

El fumar hace a los jdvenes importantes

El tomar bebidas alcoholicas hace tener mas amigos

Laos problemas de los j6venes se resuelven tomando bebidas alcohdlicas

Los {as) jovenes que fuman son mas atractivos{as)

. El tomar bebidas alcohdlicas hace que los jévenes olviden sus problemas

El fumar y el tomar bebidas alcohdlicas es apoyado por los padres

. Las personas pueden mantenerse sanas aun cuando usen alcohol y tabaco
. Los jévenes que fuman y toman bebidas alcohdlicas tienen mas amigos que los que no los usan
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GRAFICA N° 31
Percepcion de daiio a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen social de los
adolescentes que NO TOMAN alcohol de las dos areas estudiadas
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La grafica N? 31, mostrd percepciones muy similares a los adolescentes que no consumen alcohol
de las dos area con una percepcion buena en la mayoria de los items, solo en ¢l dafio a la salud por
tomar alcohol tienen una percepcién regular en relacién con enfermedades mentales, bajas
calificaciones escolares, problemas con la ley y violencia entre jévenes.

n=383

Fuente: PERDASCOATA

100 Rl O B b =5

Percepcion :
El tomar bebidas alcohdlicas ocasionan daiios a la salud >'3 buena
El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacién oon enfermedades del higado < 3 regular
Las bebidas alcohélicas tienen relacién con accidentes automovilisticos <2 mala
Las bebidas alcoholicas tienen relacion con la violencia familiar
Las bebidas alcoholicas tienen relacion con la violencia entre jovenes
El tomar bebidas alcohdlicas hace a los jdvenes correr riesgos diversos
El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacién con enfermedades mentales {alucinaciones)
El tomar bebidas alcohélicas causa adiccién
El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela
1.2 mayoria de la gente que toma bebidas alcohdlicas ticne problemas con |a ley.

. El fumar ocasiona danio a la salud

El fumar tiene relacion con enfermedades del pulmén

El fumar causa adiccion

La geate que fuma y torna bebidas alcohdlicas tiene mayor riesgo de enfermar
El tabaco y el alcahol son drogas

Las bebidas alcohélicas hacen la fiesta divertida

El fumar hace a los j6venes importantes

El tomar bebidas alcohdlicas hace tener mas amigos

Los prablemas de los jovenes se resuelven tomando bebidas alcohdlicas

. Los (as) jévenes que fuman son mas atrachvos(as)

. El tomar bebidas alcohélicas hace que los jévenes olviden sus problemas

. El fumar y el tomar bebidas alcohdlicas es apoyado por los padres

. Las personas pueden mantenerse sanas aun cuando usen alcohol y tabaco

. Los jovenes que furnan y toman bebidas alcohélicas tienen mas amigos que los que no los usan



GRAFICA N° 32
Percepcidn de dafio a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen social de los
adolescentes que S| FUMAN de las dos areas estudiadas
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La percepcion del dafio a la salud de los adolescentes que fuman de fas dos areas muestra una gran
diferencia entre ambas, ya que los del 4rea de ingenieria perciben mas dafio a la salud por tomar
alcohol, fumar e imagen social que los del area de la salud. Ver grafica N° 32.

n=17

Fuente: PERDASCOATA

0 0 VLA LN =

Percepcion :
El tomar bebidas alcohélicas ocasionan dafios a ta salud > 3 buena
El tomar bebidas alcohélicas tiene relacion con enfermedades del higado <3 regular
Las bebidas alcohélicas tienen relacion con accidentes automovilisticos <2 mala
Las bebidas aleohélicas tienen relacin con la violencia familiar
Las bebidas alcohélicas tienen relacion con la violencia entre j6venes
E{ tomar bebidas alcohélicas hace a los j6venes correr riesgos diversos
El tomar bebidas alcohélicas tiene relacién con enfermedades mentales (alucinaciones)
El tomar bebidas alcohélicas causa adiccidn
El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela
La mayoria de {a gente que toma bebidas alcohdlicas tiene problemas con la ley.

. El fumar ocasiona dafio a la salud

El fumar tiene relacién con enfermedades del pulmén

El fumar causa adiceién

La gente que fuma y toma bebidas alcoh6licas tiene mayor riesgo de enfermar
El tabaco y el alcohol son drogas

Las bebidas alcohélicas hacen la fiesta divertida

El fumar hace a los jévenes importantes

El tomar bebidas alcoh6licas hace tener mas amigos

Los problemas de los jévenes se resuelven tomandoe bebidas alcohélicas

. Los (as) jévenes que fuman son mas atractivos(as)

. El tomar bebidas alcohélicas hace que los jévenes olviden sus problemas

. Ei fumar y el tomar bebidas alcohélicas es apoyado por los padres

. Las personas pueden mantenerse sanas atin cuando usen alcohol y tabaco

. Los jévenes que fuman y toman bebidas alcohdlicas tienen mas amigos que los que no los usan



GRAFICA N° 33
Percepcidn de dafio a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen social de 1os
adolescentes que NO FUMAN de las dos areas estudiadas.
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En la grafica N° 33, se observa la percepcion de daiio a la salud de los adolescentes que no fuman,
en la que existe similitud entre los adolescentes del 4rea de la salud e ingenieria, siendo en su
mayoria una percepcion buena, solo en tomar alcohol y su relacién con violencia entre jévenes,
enfermedades mentales, bajas calificaciones escolares y problemas con la ley presentaron una
percepcion regular.

n=82

Fuente: PERDASCOATA

Percepcidn:
El tomar bebidas alcohdlicas ocasionan dafios a la salud > 3 buena
El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacion con enfermedades del higado < 3 regular
Las bebidas alcoholicas tienen relacién con accidentes automovilisticos <2 mala
Las bebidas alcoholicas tienen relacion con la violencia familiar
Las bebidas alcohdlicas tienen relacidn con la violencia entre jovenes
El tomar bebidas alcohdlicas hace a los jovenes correr riesgos diversos
El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacién con enfermedades mentales (alucinaciones)
El tomar bebidas aleohélicas causa adiecidn
El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela
La mayoria de la gente que toma bebidas alcohdlicas tiene problemas con la ley.
. El fumar ocasiona dafio a la salud
El fumar tiene relacién con enfermedades del pulman
. El fumar causa adiccion
La gente que fuma y toma bebidas alcohdlicas tiene mayor riesgo de enfermar
El tabaco y el alcohol son drogas
Las bebidas alcohdlicas hacen la fiesta divertida
El fumar hace a los jévenes importantes
El tomar bebidas alcohélicas hace tener mas amigos
Los problemas de los jovenes se resuelven tomando bebidas alcohélicas
Los (as) jovenes que fuman son mas atractivos(as)
. El tomar bebidas alcoholicas hace que los jovenes alviden sus problemas
El fumar y el tomar bebidas alcohélicas es apoyado por los padres
Las personas pueden mantenerse sanas ain cuando usen alcohol y tabaco
Los Jovenes que fuman y toman bebidas alcohdhcas tienen mas amigos que los que no los usan
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GRAFICA N° 34
Percepcion de dafio a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen social de los
adolescentes que TOMAN y NO TOMAN alcohol de las dos areas estudiadas.
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La grafica N° 34, muestra que la percepcion de dafio 2 la salud de los adolescentes que no
toman alcohol, es mayor que los adolescentes que si toman alcohol, ya que en su mayoria no
perciben el dafic a la salud por tomar alcohol, fumar y la imagen social.

n=99
Fuente: PERDASCOATA
Percepcion:
El tomar bebidzs alcohdlicas ocasionan daiios a la salud >3 buena
El tomar bebidas alcohdlicas tiene relacion con enfermedades del higado < 3 regular
Las bebidas alcohédlicas tienen relacidn con accidentes automovilisticos < 2 mala

Las bebidas alcohdlicas tienen relacidn con 1a violencia familiar

Las bebidas alcohdlicas tienen relacion con la violencia entre jovenes

El tomar bebidas alcohélicas hace a los jévenes correr riesgos diversos

El tomar bebidas alcoholicas tiene relacion con enfermedades mentales (alucinaciones)
El tomar bebidas alcohélicas causa adiccion

El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas calificaciones en la escuela

La mayoria de la gente que toma bebidas alcghdlicas tiene problemas con {a ley.

. El fumar ocasiona dafio a la salud

El fumar tiene relacién con enfermedades de) pulmén

. El fumar causa adiccion

La gente que fuma y toma bebidas alcohdlicas tiene mayar riesgo de enfermar
El tabaco y el alcohol son drogas

Las bebidas alcohélicas hacen la fiesta divertida

El fumar hace a los jévenes importantes

. El tomar bebidas alcohélicas hace tener mas amigos

Los prablemas de los jovenes se resuelven tomando bebidas alcohdlicas
Los (as) jovenes que fuman son mas atractivos{as)

El tomar bebidas alcohdlicas hace que los jévenes olviden sus problemas
El fumar y el tomar bebidas alcahélicas es apoyado por los padres

Las personas pueden mantenerse sanas aun cuando usen alcohol y tabaco

. Los jovenes que fuman y toman bebidas alcohdlicas tienen mas amigos que los que no los usan
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GRAFICA N° 35

Percepcién de daiio a la salud por tomar alcohol, fumar e imagen social de los
adolescentes que FUMAN y NO FUMAN de las dos areas estudiadas
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Los datos de la grafica N° 35, muestran que los adolescentes que no fuman
presentan una percepcion buena del dario a la salud en sus tres mediciones, y los
adolescentes que si fuman perciben el dano a la salud por fumar y la imagen social por
fumar y tomar alcohol, asi como una percepcidon regular del dafio a la salud por tomar
alcohol, al considerar qué quién fuma y toma alcohol, tenga mayor riesgo de enfermar.

n= 99

Fuente: PERDASCOATA

Lo Spen b LRy

Percepcion ;
E] tomar bebidas alcohdlicas ocasionan dafios a la salud > 3 buena
El tomar bebidas alcohdlicas riene relacién con enfermedades del higado < 3 regular
Las bebidas alcohohicas tienen relacion con accidentes automovilisticos < 2 mala
Las bebidag alcohdhcas tienen relacion con la violencia familiar
Las bebidas alcohélicas tienen relacion con la violencia entre jovenes
El tomar bebidas alcohdlicas hace a los yévenes carrer riesgos diversos
El tomar bebidas alcohélicas tiene relacion con enfermedades mentales (alucinaciones)
El tomar bebidas alcohdlicas causa adiceion
El tomar alcohol puede hacer que se abtengan bajas calificaciones en la escuela
La mayoria de la gente que toma bebidas alcohdlicas tiene problemas con la ley.

. El fumar ocasiona dafio a la salud

El fumar tiene relacion con enfermedades del pulmén

. El fumar causa adiccién

La gente que fuma y toma bebidas alcohélicas ticne mayor riesgo de enfermar
El tabaco y el alcohol son drogas

Las bebidas alcoholicas hacen la fiesta divertida

El fumar hace a los jévenes importantes

El tomar bebidas alcohdlicas hace tener mas amigos

Los problemas de los jévenes se resuelven tomando bebidas alcohdlicas

. Los (as) jovenes que fuman son mas atractivos(as)
. El tomar bebidas alcohdlicas hace que los jovenes olviden sus problemas

El fumar y el tomar bebidas alcohdlicas es apoyado por los padres

. Las personas pueden mantenerse sanas aiin cuando usen alcohol y tabaco
. Los jévenes que fuman y toman bebidas alcohdlicas tienen mas amigos que los que no los usan
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CUADRO N° 1

COMPROBACION DE HIPOTESIS

INDICE AREA n | MEDIA | DESYIACION | YALOR | OBSERVACIONES
STANDAR p
SALUD 34( 5151 8.75
GENERAL >0.05 Se acepta Ho
INGENIERIA. 65| 50.97 12.02
PERCEPCION 34| 7020 17.54
DE SALUD
DANO A LA
SALUD POR >0.05 Se acepta Ho
CONSUMO ;
DE 71.0 15.73
ALCOHOL | INGENIERIA o
PERCEPCION
DE DANO A SALUD 34| 81.57 14.12
LA SALUD
POR >0.05 Se acepta Ho
CONSUMO
DE TABACO
INGENIERIA | 65| 83.59 16.79
IMAGEN 34| 85.95 12.95
SOCIAL POR SALUD
CONS'[‘;MO >0.05 Se acepta Ho
ALCOHOL Y | INGENIERIA | 65| 84.10 17.34
TABACO

Nota: Se acota que existe correlacion significativa del 65.4 por ciento entre el indice de
percepcion de daiio a la salud por consumo de alcohol e indice de tabaco (p < 0.01).
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CAPITULO VII
ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos obtenidos en el presente estudio sefialan que no existe diferencia de la
percepceion del daiio a la salud por consumo de alcohol, tabaco e imagen social en
adolescentes de una preparatoria del area de salud comparada con adolescentes de una
preparatoria del drea de ingenieria.

En el presente estudio se plantearon un objetivo general y dos objetivos especificos
para determinar si existe diferencia entre la percepeion del dafio a la salud y el consumo de
alcohol y tabaco en estudiantes de una preparatoria con inclinacién al area de la salud y
otra preparatoria con inclinacién al area de ingenieria , asi como describir las variables
socio-demograficas en adolescentes de ainibas escuelas y comparar ¢l perfil en relacion a la
percepcion del dafio a la salud.

La muestra estudiada fue de 99 adolescentes , de los cuales 34 pertenecen al area de
salud y 65 al drea de ingenieria, la edad predominante fue en el rango de 15 aiios, el género
mayor en el area de salud fue el ferenino con un 52.9 por ciento y en el area de ingenieria
fue mayor el género masculino con un 60 por ciento.

La composicion de las familias de los adolescentes en su mayoria esta compuesta
por 4 a 6 miembros y forman parte de la familia como primer hijo, asi también que el
mayor porcentaje de los adolescentes se dedica solo a estudiar y solo el 13.8 por ciento de
los adolescentes del 4rea de ingenieria y el 2.9 por ciento del drea de la salud trabaja y
estudia a la vez, esto puede considerarse como un factor que permite al adolescente el facil
acceso a la compra de alcohol y tabaco

El tipo de familia encontrada en los adolescentes fue nuclear en un alto porcentaje.
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Estas variables socio-demograficas establecen datos que permiten observar ¢l
comportamiento de los adolescentes y el consumo de alcohol y tabaco como lo reporta el
estudio realizado por el Centro de Integracion Juvenil de Guadalupe Nuevo Leon en 1995,
donde marcan una relacion significativa de estos factores como posibles causas de consumo
de alcohol y tabaco en adolescentes.

De la poblacién de adolescentes estudiados se encontré que consumen aicohol un
20.6 por ciento en ¢l area de la salud y un 13.8 por ciento en el drea de ingenieria, asi como
el consumo de tabaco en un 20 por ciento en el 4rea de ingenieria y un 11.8 por ciento en el
area de salud.

Cabe sefialar que los antecedentes de consumo de aleohol y tabaco de los papas de
los adolescentes pueden ser determinantes como influencia negativa. Se destaca en este
estudio que los papas de los adolescentes del area de la salud un 29.4 por ciento fuma y un
38.2 por ciento toman bebidas alcohdlicas, asi como los papas de los adolescentes del drea
de ingenieria un 24.6 por ciento fuma y un 53.8 por ciento toman bebidas alcohdlicas.

Al igual que los papés las mamés juegan un papel importante en influencia del
consumo de alcohol y tabaco encontrando en este estudio que las mamas de los
adolescentes del drea de la salud un 11.8 por ciento fuma y un 5.9 por ciento toman bebidas
alcoholicas, asi como en el 4rea de ingenieria un 9.2 por ciento fuma y un 3.1 por ciento
toman bebidas alcohdlicas.

De igual importancia es la influencia de los hermanos en el consumo de alcohol y
tabaco, en relélc ion a esto se encontré que los hermanos de los adolescentes del drea de la

salud un 20.6 por ciento fuma y un 26.5 por ciento toman bebidas alcoholicas, para el area



de ingenieria un 18.5 por ciento de los hermanos fuma y un 23.1 por ciento toman bebidas
alcohélicas.

El hecho de convivir diariamente y por més tiempo con [os amigos, €stos pueden ser
la mayor influencia para determinar el consumo de alcohol y tabaco, con respecto a esto se
encontro en este estudio que los amigos de los adolescentes del area de la salud el 76.5 por
ciento fuma y el 73.5 por ciento toma bebidas alcoholicas, para el area de ingenieria un
78.5 por ciento fuma y un 72.3 por ciento toma bebidas alcoholicas.

La variable de la edad en el inicio de consumo de tabaco es muy importante y se
encontré en el drea de ingenieria que el 64.3 por ciento inicié a fumar mayor de 15 afios, y
el 35.7 por ciento en el rango de 10 a 14 afios. No asi en el area de salud donde un 37.5 por
ciento inicio a furmar mayor de 15 afios, un 50 por ciento en el rango de 10 a 14 afios y
destacando en forma particular para esta drea de salud que un 12.5 por ciento inicié a fumar
antes de cumplir los 10 afios.

En relacion a la edad de inicio para el consumo de bebidas alcohoélicas se encontrd
en el 4rea de ingenieria un 77.8 por ciento inicié a tomar bebidas alcohdlicas mayor de 15
afios y un 22.2 por ciento inicié en el rango de 10 a 14 afios. Cabe sefialar que para el area
de salud la edad de inicio fue de un 55.6 por ciento mayor de 15 afios, un 33.3 por ciento en
el rango de 10 a 14 afos y resaita el hecho sumamente importante de que un 11.1 por ciento
inicio a tomar bebidas alcohdlicas antes de cumplir los 10 aiios.

Otra variable que influye en el consumo de tabaco es el lugar donde inician a fumar,
encontrando para las dos areas de estuciio en primer lugar la escuela, en segundo lugar su

casa y en tercer lugar en casa de los amigos.
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El lugar de inicio para tomar bebidas alcoholicas de los adolescentes de las dos
dreas de estudio fue en primer lugar en casa de los amigos y en segundo lugar en su propia
casa,

Cabe destacar que los amigos siguen siendo un factor determinante en la influencia
para iniciar en cl consumo del tabaco de los adolescentes de las dos éreas, al ser éstos
sefialados como quienes fueron los qué los invitaron por primera vez a fumar. Asi como
también en el consumo de bebidas alcohélicas. los amigos de los adolescentes son
sefialados en primer lugar como quien los invitd por primera vez a hacerlo, en segundo
lugar destaca el hecho de ser los papas quienes los invitaron por primera vez y €n tercer
lugar los hermanos.

Para determinar la percepcion del dafio a la salud por consumo de alcohol y tabaco e
imagen social por fumar y tomar alcohol se elaboré un indice y subescalas y se procedio a
realizar la comparacion de medias encontradas.

De los 99 adolescentes estudiados de las dos areas,la percepcion del dafio a la salud
es similar en las diferentes subescalas.

Al realizar la comparacion de la percepcion del dafio de los adolescentes del 4rea de
salud y 4rea de ingenieria no se encontré diferencia alguna entre las medias de las
subescalas estudiadas.

Los adolescentes del género femenino presente una ligera mejor percepcion que los
adolescentes del género masculino de las dos areas de estudio en las tres subescalas.

Al analizar a los adolescentes de las dos areas de- estudio por género, los que toman
y no toman bebidas alcohélicas, l(;s que fuman y no fuman se encontré una percepcién

similar del dafio a la salud en las diferentes subescalas.
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Al analizar a los adolescentes de las dos areas se éncontrd que los del area de
ingenieria presentan una ligera mejor percepcion del dafio a la salud que los del area de
salud.

Al comparar la percepcion del dafio a la salud de los adolescentes de las dos areas
de estudio que toman y no toman bebidas alcohélicas, los que fuman y no fuman se
encontré una muy marcada diferencia, ya que los adolescentes que no toman bebidas
alcohélicas y no fuman tienen una mejor percepcion del dafio a la salud en las diferentes
subescalas que los adolescentes que fuman y toman bebidas alcohélicas.

Los resultados obtenidos en la prueba de medias T de Student para comprobacion de
hipétesis, se desprende en los indices general, percepcion de dafio a la salud por consumo
de alcohol, por consumo de tabaco e imagen social por consumo de alcohol y tabaco, nos

da un valor de (p>0.05) por lo que se acepta Ho.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES

1.- Las actitudes de los adolescentes ante los riesgos a la salud son determinados por la
propia etapa en la que se encuentran, ya que no existe diferencia de percepcion del daiio a
la salud de los adolescentes del area de salud comparada con los adolescentes del area de
ingenieria.

2.- Podriamos esperar de los adolescentes del area de salud una mejor percepeion de dafio a
la salud, pero en las diferentes subescalas se encontr6 que los adolescentes del drea de
ingenieria tienen una mejor percepeion de daifio a la salud por consumo de tabaco y bebidas
alcohélicas.

3.- Los patrones de consumo de tabaco y bebidas alcohélicas de los papas, mamés,
hermanos y amigos pueden ser un factor determinante en la influencia negativa para los
adolescentes de las dos areas estudiadas.

4.- Es de gran relevancia subrayar que los adolescentes del drea de salud inicien a consumir
tabaco y bebidas alcohdlicas antes de cumplir los 10 afios, con un mayor riesgo a la salud.
5.- La convivencia cotidiana de los adolescentes con amigos con actitudes negativas hacia
la salud como el fumar y tomar bebidas alcoholicas pueden ser una gran influencia para el
inicio de actitudes iguales.

6.- La escuela que forma parte importante en el desarrollo integral de los adolescentes es

sefialada como el primer lugar para iniciar el consumo de tabaco.
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7.- De las variables estudiadas de la subescala de consumo de alcohol, tabaco e imagen
social los adolescentes del género femenino presentan una mejor percepcion que los
adolescentes del género masculino en las dos 4reas.

8.- Es importante sefialar que del total de los adolescentes estudiados solo el 20 por ciento
del drea de la salud y el 13.8 por ciento del area de ingenieria consumen alcohol.

9.- Solo se encontré en el consumo de tabaco de los adolescentes estudiados que el 20 por
ciento del area de ingenieria fuma y el 11.8 por ciento del area de salud.

10.- Existe una relacion muy importante en el sentido de que la imagen social por consumo
de alcohol y tabaco es un factor que el adolescente utiliza para estar a la moda de sus pares,
y tener aceptacion social.

11.- Los factores socio-demogréficos son una realidad que estan presentes en los hébitos y
actitudes de consumo de tabaco y bebidas alcohélicas en los adolescentes.

12.- La variable de consumo de alcohol es percibida por los adolescentes como de impacto
inmediato del dafto a la salud por su relacién con la violencia familiar, violencia entre
Jovenes, accidentes automovilisticos y problemas con la ley.

13.- La variable de consumo de tabaco no es percibida por los adolescentes de riesgo a la

salud por el impacto que ésta tiene en el organismo a largo plazo.



CAPITULO IX

SUGERENCIAS

1.- Que el personal de salud y en especial de enfermeria comunitaria, estudie los estilos de
vida de los adolescentes con respecto al consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, para
determinar con precision la influencia que tienen las variables socio-demograficas que
fomentan su consumo.

2.- Que dentro del equipo de salud y de trabajo con adolescentes se fomente la creacion de
grupos de pares para que la informacidn sea accesible y mejor aceptada por todos los
adolescentes.

3.- Que se desarrolle un programa de prevencion de actitudes negativas a la salud y
promocion de estilos de vida saludables en las escuelas desde ¢l nivel secundaria y
preparatoria y que se involucre a los padres de los adolescentes.

4.- Que se realicen mas estudios donde se profundice en las actitudes de los adolescentes
ante el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, para determinar con mds precision los
factores de riesgo y establecer medidas para prevenirlos.

5.- Que se implemente un programa de informacion sobre los dafios que causa a la salud las
actitudes negativas del consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas.

6.- Que se implementen cursos a grupos de maestros de las diferentes preparatorias del drea
metropolitana sobre estilos de vida saludables en adolescentes y educacion para la vida , y
asi capacitarlos en el manejo de adolescentes con problemas de consumo de tabaco y

bebidas alcohdlicas, a la vez que se tenga la informacion de estadisticas de
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morbi-mortalidad que causa el consumo de estas sustancias en la localidad; haciéndoles ver

los diferentes riesgos a la salud en que los adolescentes pueden estar involucrados.

66



CAPITULO X
BIBLIOGRAFIA

1.- Instituto Nacional de Geografia e Historia (INEGI) Anuario Estadistico 1995.

2.- Donas, S. {1992) Marco Epidemiologico-Concepiual de la Salud Adolescente.

Organizacién Panamericana de Salud. Representacion de Costa Rica, San José

3.- Weinstein J, 81992) Riesgo Psicosocial en Jovenes PREALC. Santiago de
Chile.

4.- Blum, R (1995) Asesoria Seminario Sobre Indicadores de Desarrollo

Adolescentes. Asociacién para el Estudio de la Adolescencia y OPS. San José.

5.- Conger J. Adolescencia Generacional Presionada. Editorial Harper y Row
Latinoamericana, S.A. de C.V. (1930).

6.- Magdaleno, M. La salud del Adolescentes y el Joven. Organizacion
Panamericana de Salud (1995).

7.- Organizacién Panamericana de Salud Boletin Salud de las Américas (1998).

8.- Blos, P (1981) La Transicion Adolescente. Amorrortu Editores, Buenos Aires.

9.- Ausbel, D. (1954) Theory and Adolescnt Behavior. Editorial Grune y Stratton,

Nuevo York.

10.- Erikson, E. (1974) Identidad, Juventud y Crisis. Editorial Patdos, Buenos
Aires.

67



11.- Centro de Integracion Juvenil Guadalupe. El Consumo de Drogas en el
Municipio de Guadalupe, N.L., México, 1995.

12.- Consejo Estatal Contra las Adicciones. Datos Epidemiolégicos del Consumo

de Substancias Adictivas en Nuevo Ledn (1997).

13.- Rojas E, Domenech M. Consumo de Alcohol y Drogas en estudiantes de
Pachuca Hidalgo. Salud Publica. 41-4 {1999)

14.- Clark y Colaboradores.

15.- Papalia, Diana y Wendkos, Sally. Desarrollo Humano. Sexta edicién,
McGraw-Hill (1997).

16.- Silber, Tomas y Col. Manual de Medicina de la Adolescencia, Organizacion

Panamericana de la Salud (1992).
17.- Encinas Garcia L. Las Pandillas juveniles a través del tiempo. Rostros
diferentes un mismo significado. Revista Perspectivas Sociales, Facultad de

Trabajo Social, UANL, (1994).

18.- Lopez Castro. El cholismo en Michoacin. Revista de Estudios sobre la

Juventud, CREA, Nueva Espana (1984).

19.- Organizacion Panamericana de Salud. Boletin La Salud de los Adolescentes y
los Jovenes en las Américas: Escribiendo el Futuro. 1-44 (1995).

21.- Corona. M.. Etapas de Cambio y Autoestima en Adolescentes con Conductas
Delictivas. Tesis UANL (1999)

63



23.- Instituto Mexicano del Seguro Social Salud Pablica de México, 39-2 (1997).

24.- Segovia, J. Tendencias en el Abuso de Substancias en Nuevo Leén: 1991
Junio de 1998.

25.- NHSDA. Encuesta domiciliana sobre abuso de dregas. NIDA, E.U.A..

26.- Secretaria de Salud. Consejo Nacional Contra las Adicciones. Encuesta
Nacional de Adicciones 1993 -

27.- Tapia, R (1994). Las Adicciones . dimensién, impacto y perspectivas. Manual

Moderno, Santafé de Bogota.

28.- Salinas, Ana y Cols. La Investigacion en Ciencias de [a Salud. Subdireccion
de Educaciéon Continua, Facultad de Medicina, UANL.

69



CAPITULO XI

ANEXOS

PERCEPCION DEL DANO A LA SALUD POR CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTES

(PERDASCOATA)

IMPORTANTE:

Este cuestionario es anénimo, no hay respuestas buenas o malas, correctas o incorreetas, siente toda la
libertad para contestar y si tienes dudas levanta tu mano y la entrevistadora te ayudard. GRACIAS
POR TU PARTICIPACION

1.-EDAD.
a) 15 aiios
b) 16 aiios
¢) 17 aiios
d) 18 aiios
e) 19 y mas

Cédigo

e R W W e W
v et

2.-SEXO. Cédigo
a) masculino (
b)femenine (

3.- NUMERO DE MIEMBROS QUE COMPONEN TU FAMILIA. Cédigo
a) mentos de tres ()
b) de cuatro a seis ()
)

¢) mas de siete

4.- LUGAR QUE OCUPAS EN TU FAMILIA. Cadigo

a) ler. hijo ()

b) 2°. hijo ()

¢) 3er. Hijo ()

d) otro, especifigue

5.~ TRABAJAS ACTUALMENTE. Codiga
a) si
b) no

- -
e’ e’

6.-QUIENES VIVEN CONTIGO. Cadigo
a) mama, papa y hermanos
b) mama y hermanags

¢) papa y hermanas

d) solo

e) otro, especifique

P e W Yo
Nt St St Nt
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MARCA CON UNA ( X ) 81 CONSIDERAS QUE:

1 2 3 4 CODIGO
SIEM | CASI ALGUNAS | NUNCA
PRE |SIEMPRE | VECES

7.- El fumar ocasiona daiio a la salud

8.-Ei tomar Dbebidas alcohélicas ocasiona
daiios a la satud.

9.- El fumar tiene relaciéon con enfermedades del
pulmén. i

10.- Tomar bebidas alcohdlicas tiene relacién con
enfermedades del higadeo.

11.- Las bebidas alcohélicas tienen relacign con
accidentes automovilisticos.

(2.~ Las bebidas alcobélicas tiemen relacién coa Ja
violencia familiar,

13.- Las bebidas alcohdlicas tienen relacion con la
violencia eatre jovenes.

14.- Las bebidas alcohdlicas hacen las fiestas
divertidas

15.- Ef fumar hace a los jovenes importantes.

16.- El tomar bebidas alcohdlicas hace a los
jovenes correr riesgos diversos.

17.- El tomar bebidas alcohdlicas hace tener mas
amigos.

18.- El tomar bebidas alcohélicas tieme relacion
con enfermedades mentales (alucinaciones)

19.- El tomar bebidas alcobélicas causa adieeion.

20.- El fumar causa adiccion.

21.- Los problemas de los jovenes se resuelven
tomando bebidas alcohdlicas.

22.- Los (as) jovenes que fumam son mas
atractivos(as).

23.- El tomar bebidas alcohélicas hace que los
jovenes olviden sus problemas

24.- El fumar y el tomar bebidas alcohdlicas, es
apoyada por los padres

25.- Las personas pueden mantenerse sanos, ain
cuando usen alcohol y tabaco

26.- El tomar alcohol puede hacer que se obtengan
bajas calificaciones en la escuela

27.- La mayoria de la gente que toma bebidas
alcohoticas ,uo tiene problemas con la ley

28.- La gente qué fuma y toma bebidas zlcohélicas
tiene mayor riesgo de enfermar

29.- Los jbvenes que fuman y toman bebidas
alcohdlicas ticnen mas amigos que los que no
los usan.

30.- El tabaco y el alcohol son drogas
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MARCA CON UNA ( X ) LO QUE SE TE PIDE A CONTINUACION:

1

CODIGO

Tu papi actualmente: SI

31.~ Fuma

32.- Toma bebidas alcohdlicas

CODIGO

Tu mama actualmente [

33.- Fuma

34.- Toma bebidas alcohdlicas

CODIGO

ACTUALMENTE : Sl

35.- Tu fumas

36.- Tu tomas bebidas alcohdlicas

37.- Tus hermanos fuman

38.- Tus hermanos toman bebidas alcohélicas

39.- Tus amigos fuman

40.- Tus amigos toman hebidas alcohélicas =

4 CODIGO

A QUE EDAD INICIASTE TU: <DE | 11-
10 14
ANOS | ANOS

> DE 15
ANOS

NO
APLICA

41.- A fumar

42.- A tomar bebidas alcohélicas

43.- En donde tomaste por primera vez bebidas alcohélicas: Codigo

a) Entucasa ()
b) En casa de tusamigos ( )

¢) no aplica ()
d) otro, especifica

44.- Quién te invité a tomar por primera vez bebidas Cédigo

alcohdlicas:
a) Tu papi
b) Tu mami
¢) Tus hermanos
d) Tus amigos
e) Noaplica
f) Otros, especifique: 7

o~ N g
S N

CCMENTARIOS Y SUGERENCIAS.




Definicion de términos y conceptos

Adolescencia.- fase del desarrollo psicofisiolégico de todo individuo, que comienza hacia
los 12 afios con la aparicion de modificaciones morfologicas y fisiologicas que caracterizan
la pubertad.

Percepcion.- proceso mediante el cual la conciencia integra los estimulos sensoriales sobre
objetos, hechos o situaciones y los transforma en experiencia util.

Daiio a la salud.- causar dolor o molestia, enfermedad al organismo.

Imagen social.- apariencia ante la sociedad.

Consumo de alcohol.- la ingesta de bebidas alcohdlica.

Consumo de tabaco.- el fumar cigarrillos. '

Percepcion buena.- conocimiento suficiente o adecuado.

Percepcién regular.- conocimiento insuficiente 0 madecuado .

Percepcion mala.- conocimiento nulo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NIVEL DE | RANGOQ DE
VARIABLE INDICADOR ITEM METODO INSTRUMENTO | MEDICIGN MEDICION
La percepcidon Cuantitativo
que tenga el 1= Nunca
adolescente 2— Algunas
Consumo de porel daio { 2,4,5,6,7.10, | Escalade | perpascoata | ordinal veces
Alcohol que le causa el [ 12,13,20.21 Licker 3=Casi
consume de siempre
bebidas 4= Siempre
alcohdlicas
La percepcion Cuantitativo
del 1=Nunca
adolescente 2=Algunas
Consumode | porel dafio | 1,3,14,22,24 Escala PERDASCOATA | ordinal veces
Tabaco que le causa ¢l Licker 3=Casi
consumo de siempre
tabaco 4=Siempre
Percepcion de | Opinidn de los
imagen social | adolescentes
por fumar y |con relacion al Cuantitativo
tomar bebidas | quetomar }8,9,11,15,16, Escala PERDASCOATA | ordinal 1=Siempre
alcoholicas bebidas 17,118,19,23 Licker 2—Casi
alcohdlicas y siempre
fumar les 3=Algunas
permite tener veces
mejor 4=Nunca.
aceptacion
sociai.
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TABLA N° 1

Edad, Género, Ocupaciéon, Numero de miembros , Lugar qué ocupa y
Tipo de familia de los adolescentes.(junio 2001)

AREA DE SALUD  AREA DE INGENIERIA

EDAD % %

15 anos 353 46.2
16 afios 26.5 29.2
17 anos 23.5 15.4
18 afios 8.8 4.6
19 anos 59 4.6
GENERO

masculino 47.1 60

fermenino 52.9 40

OCUPACION

solo estudia 97.1 86.2
estudia y trabaja 2.9 13.8
No. DE MIEMBROS

4a6 88.2 76.9
menos de 3 8.8 16.9
mas de 6 2.9 6.2
LUGAR QUE OCUPA

lro. 38.2 354
2do. 324 23.1
3ro. 11.8 24.6
Otro 17.6 16.9
TIPO DE FAMILIA

nuclear 88.2 86.2
uniparental 5.9 9.2

extendida 5.9 4.6

Fuente:PERDASCOATA n=99



TABLA N°2

Patron de Consumo de Tabaco y Bebidas Alcohélicas de los
Adolescentes, Papis, Mamas, Hermanos, y Amigos de los
Adolescentes. (junio 2001).

CONSUMO DE TABACO
AREA DE SALUD AREA DE INGENIERIA

Yo %

Adolescentes 11.8 20
Papas 29.4 24.6

Mamas 11.8 9.2
Hermanos 20.6 18.5
Amigos 76.5 78.5

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

AREA DE SALUD AREA DE INGENIERIA
% %
Adolescentes 20.6 13.8
Papas 38.2 53.8
Mamas 5.9 3.1
Hermanos 26.5 23.1
Amigos 73.5 72.3
Fuente: PERDASCOATA n=99
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TABLA N°3

EDAD DE INICIO DE LOS ADOLESCENTES PARA FUMAR Y
TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS (junio 2001).

PARA FUMAR
EDAD AREA DE SALUD AREA DE INGENIERIA
% %
> de 15 aiios 375 64.3
10 a 14 afos 50 35.7
< de 10 aiios 12.5 0
n=22
PARA TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS
EDAD AREA DE SALUD AREA DE INGENIERIA
% %
> de 15 aiios 55.6 77.8
10 a 14 anos 333 22.2
< de 10 aiios 11.1 0
Fuente: PERDASCOATA n= 18
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TABLA N° 4

LUGAR DE INICIO DE LOS ADOLESCENTES PARA FUMAR Y
TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS .(junio 2001).

PARA FUMAR
AREA DE SALUD AREA DE INGENIERIA
Lugar o, %
Escuela 44.4 50
Casa 33.3 27.8
Casa de amigos 22.2 22.2
n=27
PARA TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS
L AREA DE SALUD AREA DE INGENIERIA
ugar o o
Casa de amigos 72.7 63.7
Casa 18.2 27.2
Otro lugar 9.1 9.1

Fuente: PERDASCOATA n=22
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TABLA N° 5§

INFLUENCIA EN EL ADOLESCENTE DE QUIEN LO INVITO POR
PRIMERA VEZ A FUMAR Y TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS.

(junio 2001)
FUMAR
AREA DE SALUD AREA DE INGENIERIA
Influencia % %
Amigos 7S 83
n=37
TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS
AREA DE SALUD AREA DE INGENIERIA
Influencia % %
Amigos 50 58.8
Papi 25 0
Hermanos 0 11.8
Otros 25 23.6

Fuente: PERDASCOATA n=2§
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