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I RESUMEN

Las adicciones son un sinénimo general del consumo repetido de una sustancia
quimica, se sabe que es un gran problema en la salud publica en México,
afectando predomi_nantemente al grupo de edad que se encuentra en formacion
académica. En la Universidad de Sonora Campus Cajeme, a pesar de ser una
campus enfocado a las carreras de ciencias de la salud, se encontré fumadores y
consumidores de alcohol en la licenciatura de enfermeria, esto se identifico
mediante la aplicacién de dos instrumentos que exploran el consumo de estas
sustancias (AUDIT y FAGERSOTROM) ambos de indole internacional y con
validacion por diferentes instituciones y personalidades. Una vez aplicados se
encontro en el consumo de alcohol que el 84% de los jévenes son consumidores
que se encuentran en bajo riesgo de dependencia alcohdlica, mientras que el 1%
resulto con probable dependencia, en cuestion del tabaco el 11% de los
estudiantes de enfermeria lo consume, debido a estas cifras se realizaron
intervenciones para reforzar y continuar con la disminucion de ambas sustancias
en las cuales se incluyen ponencias sobre las consecuencias del consumo de
alcohol y tabaco y los impactos negativos que tienen en la salud y sociedad. Estas
platicas se impartieron a toda la poblaciéon estudiantii del campus Cajeme,
mientras que a las personas que resultaron con alto riesgo y probable
dependencia se proporcioné una sesion informativa y se canalizaron a los grupos
Centros Nueva Vida, especialistas en el manejo de adicciones. Se realizé ademas
una feria de la salud en donde se impartieron temas y volantes sobre las

consecuencias del consumo de estas sustancias.




. INTRODUCCION

Las adicciones desde hace ya varios afios han sido el sinénimo general del
consumo repetido de una sustancia quimica, asi mismo se sabe que estas
adicciones constituyen uno de los grandes problemas de salud ptblica en México.

Se sabe que el consumo de alcohol y tabaco afecta a todas las edades y géneros
de la sociedad, en donde ya no es predominante el hombre para el consumo de
alcohol y tabaco, el consumo en el género femenino se vuelve de mayor grado

qgue el masculino.

El consumo de alcohol y tabaco en la formacion educativa va en aumento
constante, lo que se relaciona con cuestiones de cambios sociales en donde el
inicio de ingesta de estas sustancias adictivas es cada vez mas temprana, lo que
ocasiona enfermedades psicoactivas en un grupo de edad muy vulnerable, por lo
tanto esto conllevara, en un periodo de corto o mediano plazo, a una vida

problematica en el ambito econémico, social, personal y profesional.

El presente proyecto identifica el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Sonora Campus Cajeme, y
con base a los resultados que se obtuvieron se realizaron estrategias de
promocion a la salud para tratar de disminuir el consumo de estas sustancias en la
poblacion estudiantil estudiada y como consecuencia tengan una mejor calidad de
vida. Se realizé un programa de trabajo en donde se establecieron acciones de
promocién a la salud tales como la organizacién de una feria de la salud, asi como
la imparticion de ponencias las cuales incluyen los impactos negativos del
consumo de estas sustancias. También se entregaron volantes con informacion de
estas sustancias, se llevaron a cabo ponencias referentes a su consumo donde se
presentaron dudas e inquietudes sobre las consecuencias del consumo de alcohol
y tabaco. Estos temas sirvieron como medida de refuerzo y retroalimentacion del
tema. Este informe da a conocer las estrategias y actividades realizadas para el

logro de los objetivos y metas.




ll.  JUSTIFICACION

Desde las primeras etapas de la humanidad los hombres observaron cémo la
fermentacion natural de la miel o de otros azlicares se convertia en un brebaje que
tenia propiedades muy especiales. Su uso excesivo provocaba embriaguez,
considerada desde entonces como un “vicio”. De acuerdo al informe sobre la salud
en el mundo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el consumo de
alcohol y tabaco es el primer factor de riesgo en los paises en desarrollo y el
tercero en los paises desarrollados. Entre los jovenes, se ha convertido en el
primer factor de riesgo, con 55 mil muertes por afo de personas entre 15 y 29
afios de edad. El adolescente o adulto joven es expuesto a diversidad de
situaciones que le presentan la educacién superior y la experiencia de la vida
universitaria. Por esto, el ingreso y permanencia en la universidad se convierte en
una etapa de blsqueda intelectual y crecimiento personal, que ofrece la
posibilidad de moldear la identidad personal. Asi entonces, aunque generalmente
docentes e instituciones fomentan un desarrollo saludable, los universitarios
pueden presentar una crisis de identidad que probablemente le origine serios
problemas (desérdenes del comportamiento, rebeldia, lucha intergeneracional,
consumo o abuso de alcohol y drogas, entre otros). Ante este panorama es
necesario analizar las caracteristicas de la poblacion estudiantil y el patrén de
consumo de las diversas sustancias psicotropicas, es por ello que en este
proyecto pretendemos identificar tanto la frecuencia como la cantidad de consumo
de alcohol y tabaco, con la finalidad de implementar medidas que favorezcan la
disminucién de estas sustancias en el ambito universitario, asi mismo ofrecer un

panorama de los peligros que conlleva el abuso de mencionadas sustancias.

Los resultados obtenidos en el test de Audit muestran que el 51% de los alumnos
de la Universidad de Sonora Campus Cajeme ingieren bebidas alcoholicas, de los
cuales 84% de ellos son consumidores de bajo riesgo o abstemios, un 13%
presentan consumo de alto riesgo, el 2% tiene consumo perjudicial y por Gltimo un
1% tiene probable dependencia. De los cuales el 16% son de cuarto semestre con

la mayor cantidad de alumnos seguido por los de sexto semestre con 15%, el




segundo semestre con un 12% y por Ultimo el octavo semestre con 8% del total de

los alumnos encuestados

Por otra parte el test Fagerstrom arroja que 89% de los alumnos fuman pero
ninguno de ellos tiene dependencia al tabaco. Ademas de estos el 17% son

consumidores de ambas drogas.

Nosotros pretendemos disminuir la frecuencia y cantidad de consumo de estas
dichas sustancias, con estrategias de promocion a la salud e intervencién con los
alumnos de la carrera de enfermeria, a través de una Feria de la salud en donde
se impartiran ponencias alusivas al consumo de alcohol y tabaco, asi como el
apoyo de instituciones como Centros Nueva Vida para el tratamiento en contra de

adicciones y la difusion de estos temas a través de volantes.

@




IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir en el progreso de transformacion de la Universidad de Sonora
Campus Cajeme a una universidad saludable con tacticas que contribuyan a
obtener una disminucién del consumo de alcohol y tabaco en estudiantes
universitarios, obteniendo asi una mejorar en el estado de salud entre ellos,

ademas de concientizarlos de las consecuencias de su abuso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» |dentificar la frecuencia del consumo de alcohol y tabaco en los

estudiantes de Licenciatura en Enfermeria dentro de la universidad.

> ldentificar la Cantidad de consumo de alcohol y tabaco en los

estudiantes de enfermeria de la Universidad de Sonora.
» Proponer medidas para la disminucién del consumo de alcohol y
tabaco en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de

Sonora.

Contribuir con la Universidad de Sonora para promover una

v

universidad saludable.




V. META

Disminuir entre un 20 y 40% el consumo de alcohol y tabaco debido a los
problemas fisicos que estos pueden ocasionar en la salud de los estudiantes,
asimismo se pretende crear conciencia en los jovenes sobre los riesgos que se
adquieren al utilizar estas sustancias. Ser una Universidad saludable y libre de

humo.

10




VI. MARCO REFERENCIAL

Segun el autor C. E. Winslow, salud publica es la ciencia y el arte de prevenir
las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica vy
mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad. (Winslow, 1920)."
Quiza mas importante que saber qué es la salud publica es identificar para qué
sirve. En este sentido, parece que la mision de la salud publica es satisfacer el
interés de la sociedad en garantizar las condiciones que permiten a las

personas tener salud (Institute of Medicine, 1988). 2

Desde hace varios afios el abuso de sustancias psicotropicas, constituye un
problemas de salud en México. Este fenémeno afecta la salud de la poblacion
sin distincién de género, edad o condicion social y se presenta en todas las
regiones de nuestro pais. Los estudios epidemiolégicos demuestran que el
consumo de sustancias psicotrépicas ha tenido modificaciones, y que en los
ultimos afios muestra una tendencia con incremento entre los jovenes y
mujeres que consumen sustancias legales e ilegales.® En el caso de las
bebidas alcohdlicas, la poblaciéon juvenil bebe a edades cada vez mas
tempranas, y su consumo excesivo repercute en los indices de morbi-
mortalidad y en el costo social. En relacién al tabaquismo, es innegable la
asociacién directa e indirecta del consumo del tabaco y sus productos, con
graves padecimientos de alta letalidad, asi como su impacto familiar, laboral,
social y econdmico. Entre los problemas asociados al abuso de bebidas
alcohdlicas y alcoholismo se pueden citar: accidentes y conducta violenta,
cirrosis hepatica, conducta sexual riesgosa, sindrome alcohdlico-fetal,
trastornos mentales y de la conducta. En el caso del tabaco: cancer pulmonar y
de otros organocs, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, enfermedades vasculares cerebrales y problemas

' Winslow C.E.A. The Untilled Fields of Public Health, Science 51:23:33, 1920.

? |nstitute of Medicine (1988).The Future of Public Health in the 21st century. .

* Secretaria de Salud, Subsecretaria de prevencidn y promocién a la salud (junio 2013) Sistema de vigifancia
epidemioldgica de las adicciones(SISVEA) Informe 2012, México DF.
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perinatales, entre otros. El uso y abuso de otras sustancias psicoactivas
conlleva a la aparicibn de problemas psicosociales y psiquiatricos,
enfermedades de fransmisién sexual, criminalidad, lesiones por causa externa,
alteraciones en la gestacion, sindrome de abstinencia en el neonato, cambios a

nivel neuronal y muerte subita, entre otros.*

Adiccion es el término utilizado durante muchos afios como sinénimo de
consumo repetido de sustancias quimicas y de las conductas generadas por
las mismas en la actualidad, el concepto de adiccion es mucho mas amplio, no
solo se limita a las conductas generadas por consumo de sustancias, sino que
incluye habitos de conductas aparentemente inofensivos que, en determinadas
circunstancias, pueden convertirse en adictivos e interferir gravemente en la
vida cotidiana de las personas afectadas (Mellody, 1997; Echeburia y De
Corral, 1994).°

Para la NOM-028-SSA2-2009 la Adiccion o dependencia, es el estado
psicofisico causado por la interaccién de un organismo vivo con un farmaco,
alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por maodificacion del
comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido

por la privacion. ®

Diferentes estudios han encontrado que existen algunas caracteristicas que
identifican a los jévenes que consumen tabaco y alcohol, como la inseguridad,
los bajos estados de animo y los pensamientos negativos; caracteristicos que

van a incrementar las probabilidades de generar dependencia.’

* Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-028-S5A2-2008 para la prevencién, tratamiento y
control de enfermedades (2009) México DF

® Ortiz Z., Alonso D., Ubis G. y Az(a V. (2011). Adicciones (Vol. 6). Pag.17-21 Barcelona, Espafia.

® Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-028-55A2-2008 para la prevencidn, tratamiento y
control de enfermedades (2009) México DF _

7 Garcia D., Garcia G., Tapiero Y., Ramos D., (2012) Determinantes de los estilos de vida y su implicacién en la
salud de los jévenes universitarios Vol. 17 N° 2 Pag. 169-185
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La NOM-028-SSA2-1999 Adicciones define al tabaco como la planta “Nicotina
Tabacum” y sus sucedaneos, en su forma natural o modificada, en las
diferentes presentaciones, que se utilizan para fumar, masticar o aspirar y cuya
sustancia activa es la nicotina. Lo cual puede generar dependencia o adiccion

al tabaco, llamandose tabaquismo.®

Con respecto al habito de fumar, se han identificado una serie de etapas. La
primera de ellas es la etapa contemplativa, en la cual se forman actitudes y
creencias acerca del consumo de tabaco. La siguiente etapa es la de
experimentacion, en la cual se incluye el consumo repetido pero irregular de
cigarrillo. La tercera etapa hace referencia al uso regular del mismo y por
ultimo se encuentra la de adiccion, en la que se implica la necesidad fisiolégica

de consumir nicotina.®

El tabaco es el responsable de la muerte de 1 de cada 10 adultos en todo el
mundo y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pronostica que sera la
principal causa de muerte prematura para el afio 2030, cuando 10 millones de
personas moriran cada afo por de mas de 25 enfermedades causadas o
promovidas por el tabaco, todas incapacitantes y con altas tasas de
mortalidad.®

La exposicién a su humo se relaciona con una reduccion de la mono amino
oxidasa, enzima que se vincula con la funcién del estado de animo, lo cual
puede llevar a efectos en la irregularidad del apetito o a las diferentes actitudes
que se pueden adquirir hacia la comida. Es decir, que la nicotina aumenta el
gasto energético, lo que reduce el apetito. Se mantiene como la primera causa
de muerte prevenible a nivel mundial. Un poco mas de mil millones de
personas fuman tabaco en todo el mundo y su consumo mata prematuramente

a cerca de 6 millones de personas, causando pérdidas econémicas de cientos

® Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y
control de enfermedades (2009) México DF

” Garcia D., Garcia G., Tapiero Y., Ramos D., (2012) Determinantes de los estilos de vida y su implicacién en la
salud de los jovenes universitarios Vol. 17 N° 2 Pag. 169-185 )

W Organizacion Mundial de la Salud, Nota descriptiva N°349 Enero 2015
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de miles de millones de dolares. El consumo de tabaco es factor de riesgo para

seis de las ocho principales causas de mortalidad en el mundo."

El consumo de tabaco origina mas de 90% de los canceres de pulmén en
hombres, 70% en mujeres, y se relaciona con 56% a 80% de las enfermedades
respiratorias cronicas y 22% de las enfermedades cardiovasculares (sin

contemplar el tabaquismo pasivo).'?

Mientras que las tasas de tabaquismo masculino han estado descendiendo en
los ultimos anos, las correspondientes a las mujeres se incrementan de
manera acelerada. En el mundo, [a poblacion femenina que fuma es de 12%, y
se estima que esta cifra llegara a 20% en 2025. En México, la Encuesta
Nacional de Adicciones 2008 senala que 9.9% de la poblacién femenina de 12
a 65 anos es fumadora activa. La epidemia del tabaco se esta «feminizandoy,
ya que la tendencia creciente de adolescentes fumadoras implica el incremento
futuro del consumo de tabaco entre las mujeres adultas, con previsibles y
graves consecuencias en términos de salud publica. Mas adelante, la madre
sera un modelo fumador para sus hijos y tolerara, y quiza alentara, la
experimentacién de los nifios con el tabaco, de tal manera que constituira un

agente social perpetuador del tabaquismo

Segun la OMS el alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades
causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas
durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social
y econdémica para las sociedades. Cada afio mueren en el mundo 3,3 millones
de personas a consecuencia del consumo nocivo de alcohol, lo que representa
un 5.9% de todas las defunciones. El uso nocivo de alcohol es un factor causal

en mas de 200 enfermedades y trastornos.™

7 Garcia D., Garcia G., Tapiero Y., Ramos D., (2012) Determinantes de los estilos de vida y su implicacién en la
salud de los jévenes universitarios Vol. 17 N° 2 Pag. 169-185

2 Morales G., Del Valle C., Belmar C., Orellana I. Soto A., lvanovic D. (2011) Prevalencia de consumo de
drogas en estudiantes universitarios que cursan primer y cuarto afic Rev Med Chile pag. 1573-1580

** ecretaria de Salud, Encuesta Nacional de adicciones 2011 (tabaco)

* Organizacién Mundial de la Salud, Nota descriptiva N°349 Enero 2015
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En relacion al consumo de alcohol en los paises industrializados de América,
hay un elevado consumo per capita es de 9.3 litros de alcohol puro para
personas de 15 anos de edad o mas. En los paises en vias de desarrollo con
bajas tasas de mortalidad, el consumo es muy similar al de los paises
desarrollados de 9.0 litros de alcohol. Y en paises en vias de desarrollo con
aliaé tasas de mortalidad, el consumo promedio es menor de 5.1 litros de
alcohol. En América el alcohol supera al tabaquismo como el factor de riesgo

mas importante para la carga de morbilidad.'®

El consumo diario de alcohol es poco frecuente -ehtre la poblacion mexicana,
solo 8 de cada mil personas consumen todos los dias, este tipo de consumo es
mas frecuente entre los hombres en una proporcion de 7.5 hombres por cada
mujer y se incrementa con la edad. El consumo per capita promedio en nuestro
pais es de 7.7 litros y la cerveza es la bebida de preferencia de la poblacion. La
forma de consumo de alcohol tipica en la poblacién mexicana es de grandes
cantidades (cinco copas o mas para hombres y cuatro copas o mas para
mujeres) por ocasion de consumo. Casi 27 millones (26 millones 828 mil 893)
de personas de entre 12 y 65 afios beben con este patrén, entre menos de una
vez al mes y diario; indicando que aunque no beben con regularidad, cuando lo
hacen, ingieren grandes cantidades, lo que evidentemente genera inmediatos
riesgos para su salud, su seguridad y la de otros. Entre los estudiantes de
ensefianza media y media superior de la ciudad de México, se encontré que el
71.4 por ciento de los adolescentes ha consumido alcohol alguna vez en su
vida, un 51.08 por ciento lo ha consumido durante el tGltimo afio y el 40.9 por
ciento lo ha consumido en el Gltimo mes, la poblacién femenina y la poblacién
masculina (71.4 por ciento en ambos casos), resultan igualmente afectadas.
Por su parte, mas de cuatro millones de mexicanos (4 millones 168 mil 63),

presentan abuso o dependencia al alcohol; de éstos, tres y medio millones (3

” Garcia D., Garcia G., Tapiero Y., Ramos D., (2012) Determinantes de los estilos de vida y su implicacién en la
salud de los jévenes universitarios Vol. 17 N° 2 Pag. 169-185
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millones 497 mil, 946), son hombres y mas de medio millén (670 mil 117) son

mujeres.'®

La preocupacion publica con respecto al habito de beber de los jovenes se ha
centrado especialmente en los llamados dafios agudos que pueden resultar de
esta ingesta. En los jévenes las consecuencia negativas derivadas del
consumo de alcohol suelen referirse a alteraciones de las relaciones con la
familia, compafieros y maestros, bajo rendimiento escolar, agresiones,
violencias, alteraciones del orden publico y conductas de alto riesgo, como
conducir tras haber bebido, asi como actividades sexuales de riesgo que
conlleven embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual y
SIDA."

En México el alcohol es la sustancia potencialmente adictiva que se utiliza con
mayor frecuencia por los adultos jovenes, especialmente entre aquellos en
edad de recibir una educacion universitaria o superior. Durante los ultimos
anos, la edad en la cual los hombres han consumido con mayor frecuencia e
intensidad bebidas alcohélicas, se ha reducido de manera alarmante'®. Se ha
observado que la prevalencia del consumo de alcohol y problemas
relacionados es generalmente mayor en los estudiantes universitarios que
entre los jovenes de la misma edad que no son estudiantes por lo que segun la
bibliografia sugiere que la poblacion estudiantil de los centros de educacion
superior es un grupo de mayor riesgo para el desarrollo de problemas por

consumo de alcohol.

La deteccibn temprana es una estrategia evaluativa que combina la
identificacion del consumo de sustancias psicoactivas y los riesgos o dafios
ocasionados por ello, asi como del tratamiento oportuno. El personal de salud

debe realizar la valoracion clinica sobre consumo de tabaco, alcohol y otras

'® Secretaria de salud, programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas. Act. 2011-2012
México DF.

Y7 Secretaria de Salud, Encuesta nacional de adicciones 2011 (alcohol)

' Dfaz A, Diaz R., Hernandez C., Navarro J., Fernandez H., Solis C., (2008) Prevalencia del consumo riesgoso
y dafiino de alcohol y factores de riesgo en estudiantes universitarios de primer ingreso; Rev salud mental
México Pag. 271-282
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sustancias psicoactivas en el individuo. Si existen indicios de que la persona
esta en etapa de experimentacién o consumo eventual, se debe aplicar el
consejo de salud, con la finalidad de hacer conciencia en el usuario sobre la
importancia de disminuir hasta abandonar el consumo de la sustancia

psicoactiva.'®

En Colombia desde hace tiempo atras busca reducir el consumo de tabaco por
medio de estrategias como la prohibicién de entregas de muestras gratis a
menores, vallar, afiches, venta y consumo en zonas deportiva_s, culturales y
residenciales y cerca a instituciones educativas, y se adépié la pro__hibicic';n de
fumar en espacios publicos cerrados. Estas y mas medidas se deben combinar
con campanas informativas, programas comunitarios, interacciones constantes
con los poderes publicos y se debe facilitar el acceso de los jovenes a
alternativas mas saludables y actividades recreativas en el tiempo libre. Con
respecto a la OMS plantea que la mejor solucién es la reduccién del acceso al
mismo, el aumento de la edad legal para el consumo y el control sobre las

licencias para su venta.”

Segun el programa de accién en el contexto escolar: estrategia 5 pasos para la
salud escolar; el realizar algln tipo de actividad fisica, tomar agua y comer
adecuadamente y compartir estas actividades con otras personas ayuda a que
los alumnos ganen un sentido de pertenencia a grupos saludables, realizando
actividad fisica en compaifiia, practicando alglin deporte, brindando apoyo a los
que estan alrededor, ademas se presentan oportunidades para recibir el apoyo
de otras personas; con los pasos se contribuye a crear lazos efectivos, tener
empatia con la gente de alrededor, mejorar el desempefio en la vida diaria,

mejora la autoestima y se gana un sentido de pertenencia a un grupo. Esta

' Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-028-55A2-2009 para la prevencién, tratamiento y
control de enfermedades (2009) México DF

" Garcia D., Garcia G., Tapiero Y., Ramos D., (2012) Determinantes de los estilos de vida y su implicacién en la
salud de los jévenes universitarios Vol. 17 N° 2 Pag. 169-185
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estrategia no se considera acciones prohibitivas sino recomendaciones para

cambiar conductas nocivas y lograr que formen parte de la vida diaria.?'

La Ley General de Salud, en su articulo 110, manifiesta que la promocion de la
salud tiene por objetivo crear, conservar y mejorar las condiciones deseables
de salud para toda la poblacién y promover en el individuo los valores,
actitudes y conductas adecuados para motivar su participacion en beneficio de
la salud individual y colectiva. Asimismo en su articulo 112 menciona que Ia
educacion para la salud tiene como objetivo fomentar en la poblacion el
desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar en la prevencion
de enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de los

riesgos que pongan en peligro su salud.?

El tener un estilo de vida activo en universitarios es un componente valioso en
la promocion de la salud. Por tal motivo se han creado estrategias dirigidas a
‘este segmento poblacional, un ejemplo de esto es la Guia para Universidades
Saludables de Chile, cuya finalidad es promover cambios en la situacién de
salud del pais a través de las generaciones de estudiantes, que egresan de
estas instituciones, y asi fomentar cambios a favor del bienestar y la salud en
las entidades y comunidades en las que trabajaran futuramente. Se ha
afirmado que es mas importante la cantidad de actividad fisica, que la manera
en que se lleva a cabo, ya que sus beneficios son directamente proporcionales

al volumen de la misma.?®

*! secretaria de Educacién Publica, Estrategia 5 pasos para la salud escolar. Mexico DF.

? Secretaria de Salud(1992), Diario Oficial de la Federacion. Ley General de Salud, Secretaria de
Salud, junio 1982

" Garcia D., Garcia G., Tapiero Y., Ramos D., (2012) Determinantes de los estilos de vida y su implicacién en la
salud de los jévenes universitarios Vol. 17 N° 2 Pag. 169-185
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VIl. METODOLOGIA

1. TIEMPO: 12 Meses; Agosto 2014-Julio 2015
HORARIO: Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00

2. LUGAR: El presente proyecto fue realizado en las instalaciones de Ia
Universidad de Sonora Campus Cajeme (Blvd. Bordo Nuevo S/N, Ejido
Providencia, 85199 Ciudad Obregén, SON), en el lapso de Agosto
2014-julio 2015.

3. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS:
Recursos humanos:
e Pasantes de Servicio Social:
- Ibarra Castro Israel

- Millanes Barreras Omar Antonio.
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e Asesora responsable de Proyecto:
- Mrtra. Francisca Lazo Javalera
e UNAIDES:
- Alba Ruth Gastelum Rojo

e Alumnos de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Sonora

Campus Cajeme

Recursos materiales:
e Computadora
e [Impresora
e Lapices
e Plumas
e Hojas Blancas
e Borradores
e Escritorio

e Copiadora

Recursos financieros:

Los recursos financieros los absorbieron el equipo investigador y la

Universidad de Sonora Campus Cajeme.
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4. PROCEDIMIENTO

El proyecto consistio en realizar un diagnéstico de salud de la poblacién estudiantil
en los meses de Enero y Febrero de 2015 a través de encuestas validadas por la
secretaria de salud las cuales fueron dirigidas a los alumnos de la carrera de
enfermeria, donde se intenta detectar la dependencia hacia el alcohol y tabaco,
asi mismo el consumo en cantidad y frecuencia de dichas sustancias en los
alumnos. Se aplicaron el instrumento Audit para el consumo de alcohol y el
llamado Fagerstrom para la deteccion hacia la dependencia al tabaco. Estos
instrumentos fueron aplicando dentro de las aulas a los ocho grupos que
conforman todos los alumnos de la carrera de enfermeria en el campus Cajeme.

Al finalizar la recoleccion de datos se realizo el analisis e interpretacion de ellos.
Una vez que identificamos la cantidad de alumnos que consumian alcohol vy
tabaco se procedid a la implementacibn de estrategias y actividades para
concientizar a la poblacion de las consecuencias de su consumo y proporcionar el
apoyo a las personas que asi lo requirieron.

Las estrategias consistieron difundir informacién a través de la entrega de tripticos
alusivos al consumo de alcohol, tabaco y los efectos nocivos, problemas
psicolégicos y sociales que genera el consumo de estas.

Se realizé una feria de la salud en donde se promovieron los dafios que causa el
consumo de alcohol y tabaco.

También se impartié una charla sobre el uso de sustancias nocivas para el cuerpo
humano, la ponencia se llevé a cabo en el auditorio de la Universidad de Sonora
Campus Cajeme la cual tuvo una duracién aproximada de 1:30 hrs.

Posteriormente se realizé una sesién privada con todas las personas que
presentaron una probable dependencia o con riesgo de padecerla, se les hablo
sobre las consecuencias del abuso de mencionadas sustancias, ademas de
mostrar las consecuencias también se enfocaba en ofrecer un apoyo para salir de
esa dependencia que tienen o estan en riesgo de padecerla haciéndoseles una
invitacion para sesiones privadas individualizadas donde se buscaria mas a fondo

el problema con ayuda de psicologos destinados a tratar a este tipo de problema.
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Los centro de apoyo contra adicciones llamados “Centros Nueva Vida" se
encuentra casi siempre uno en cada centro de salud y dentro de la ciudad.

Nuestra participacion solo consistié en este caso hasta la invitacion para que
asistieran a estos centros, ya que por recomendaciones de parte de psicologos de
estos lugares nos dicen que la persona tiene que ir por voluntad propia para que
se logren buenos resultados en el cambio de conducta y habitos para dejar de
consumir sustancias que dafian el organismo.

Debido a que no se presentd ningn estudiante a recibir el apoyo que se les
estuvo ofreciendo para lograr disminuir su consumo, no se pudo lograr llevar un
control o seguimiento de ellos, motivo por el cual no tuvimos evaluaciones sobre

los avances en la disminucién del consumo de alcohol y tabaco.
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VIIl. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

1. Elaboracion de Cronograma de actividades y proyecto de trabajo.
e Delimitar el area de trabajo.
e Eleccion de la poblaciéon de estudio.
e Aplicacion de encuestas para elaboraciéon de Diagnostico de salud.
e Analisis e interpretacién de datos. -

e Elaboracion de estrategias de promocion a la salud.

2. Aplicacion de estrategias de promocion a la salud.
e Analisis e interpretacion de datos de primer cuestionario.

e Elaboracién de Tripticos y folletos informativos sobre el consumo de
alcohol y tabaco.

e Elaboracion de charlas sobre consumo de alcohol y tabaco Organizacion
de feria de la salud.

3. Imparticion de charlas en los estudiantes Imparticién de folletos vy tripticos a la
poblacién estudiada.

e Aplicacion de segundo cuestionario.

e Evaluacién de avances de consumo de alcohol y tabaco.
4. Analisis e interpretacion .de datos de segundo cuestionario.

e Recoleccién de datos recabados.

e Culminacion de proyecto mediante los datos recabados en el trascurso del
proyecto.

e Entrega de proyecto finalizado a autoridades correspondientes de la
Universidad de Sonora Campus Cajeme.

Propuestas de continuidad del proyecto.
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OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR OMAR MILLANES:

5. Palacio de Gobierno de Cd. Obregén, Sonora:

» Participacién en ferias de salud en primarias y localidades en los

alrededores de la ciudad con personas de escasos recursos.

6. Centro Universitario para el Desarrollo Comunitario del Instituto Tecnoloégico
de Sonora:
* Actividades de promocion y prevencion para la salud como:
- Orientacion sobre la utilizacién de métodos anticonceptivos.
- Reparticion de preservativos.
- Medicion de la presion arterial y glucosa capilar
-~ Facilitacion de tripticos con previa orientacién sobre dengue,
ricketsia y enfermedades de transmisién sexual.
¢ Dar platicas en primarias y secundarias alrededor de este centro
comunitario, enfocadas sobre las enfermedades transmitidas por

vectores y embarazos en adolescentes.

7. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado:
e Medicina preventiva: _
> Llenado de los distintos formatos para el control de vacunas.
» Toma de presion arterial, frecuencia cardiaca, talla y peso.
» Aplicacién de vacunas segln corresponda.
> Asistencia y participacion a sesiones clinicas.
e Quiréfano:
> Enfermero circulante.
» Enfermero instrumentista.
e Hospitalizacion:
> Atencién a pacientes en general.

» Atencion a pacientes en terapia intensiva.
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OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR ISRAEL IBARRA:

8. Palacio de Gobierno de Cd. Obregén, Sonora:
¢ Participacion en espacios de la laguna del N&inari en detecciones a
poblacion general de Diabetes, Obesidad, Hipertension.
» Toma de giicemia capilar
» Toma de presioén arterial
» Medicién de IMC
e Participacion en Palacio municipal en las detecciones antes
mencionadas.
» Apoyo en consultorios comunitarios con toma de Signos Vitales.
» Toma de presién arterial
» Toma de frecuencia cardiaca y respiratoria
» Toma de temperatura
» Surtido de recetas
» Participacion en ferias de la salud organizadas por el H.

Ayuntamiento para las poblaciones periféricas de la ciudad.

9. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

e Medicina Preventiva

Y

Llenado de los distintos formatos para el control de vacunas.

Aplicacién de vacunas en campafia de salud

v Vv

Toma de presion arterial, frecuencia cardiaca, talla Y peso.

Y

Aplicacion de vacunas segun corresponda.

v

Asistencia y participacion a sesiones clinicas.

v

Aplicacién de vacunas en campafas de vacunacion
e Urgencias

> Recibir pacientes
Prepararlos para el ingreso

Toma de muestras sanguineas

vV V¥V VY

Envio a hospitalizacién a pacientes que ameriten
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» Atencion del area de shock
> Aplicaciéon de inyecciones
» Instalacién de sondas Foley
Hospital
» Atencién a pacientes en general
» Atencion de paciente en unidad de cuidados intensivos
» Toma de gasometrias arteriales
SICORA
» Pedido de suministros.
» Entrega de suministros (material) diarios a todo el hospital.

ks

» Reportes y control de suministros.
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IX. EVALUACION

La forma en que se tenia planeado evaluar a los estudiantes sobre el logro en la
disminucion del consumo de sustancias como alcohol y tabaco, no fue posible por
falta de tiempo, ya que este tipo de seguimiento requiere minimo de 10 sesiones
personalizadas, recomendacion hecha por el area de psicologia de “Centro Nueva
Vida". Y para poder aplicar una segunda encuesta se requiere de la participacion
comprometida y responsable de los alumnos afectados y de esta manera poder

alcanzar los objetivos y metas trazadas.

Se logré el 100% en la aplicacién de encuestas a todos los estudiantes de
licenciatura en enfermeria y la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol y
tabaco. Se propusieron medidas para conseguir que los estudiantes iniciaran a
dejar de consumir alcohol y tabaco, las cuales hasta cierto grado resultaron utiles
al orientar a los estudiantes de las afecciones que causan en el organismo dichas
sustancia pero no logramos medir si realmente hubo una disminuciéon en tanto a la

frecuencia y cantidad de su consumo ya que son logros a mediano o largo plazo.

Se implementaron platicas informativa sobre las consecuencias del abuso de
estas sustancias y de igual manera se facilitaron tripticos para reforzar los dafos
que causan el alcohol y tabaco en el organismo a toda la poblacién universitaria y

especificamente los estudiantes de enfermeria.

Logramos identificar a los alumnos con factores de riesgo y se concretd con las
instituciones el tramite para la atencién a los alumnos con la presencia de esta
adiccion para su tratamiento. Se les realizo la invitacién, pero no nos fue posible

darles el seguimiento, limitante presente ya que esta visita es individual y privada.

Se cubri6 la difusion de este tema con una platica enfocada hacia los problemas
de adicciones la cual fue presentada por la psicéloga encargada de tratar a

pacientes con adicciones en “Centros Nueva Vida”.

Se les presento a los estudiantes, y se les hizo una invitacién para que asistieran
con ella y tratar mas a fondo su problema, los que asi lo requerian.
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X.  ANALISIS DE LA INFORMACION O RESULTADOS

Como resultado de la encuesta, a un total de 189 alumnos de la Licenciatura en
Enfermeria, obtuvimos que 159 de los jovenes encuestados resultaron ser
consumidores de bajo riesgo, ubicados 46 de segundo semestre, 48 de cuarto
semestre, 36 de sexto semestre y 19 de octavo semestre: 26 de ellos presentaron
un consumo de alto riesgo de los cuales 7 son de segundo semestre, 6 de cuarto
semestre, 10 de sexto y 3 de octavo; 3 alumnos presentaron consumo perjudicial,
ubicados 2 en segundo semestre y 1 de cuarto semestre: por ultimo 1 alumno

mostro ser probable dependiente a alcohol perteneciendo a segundo semestre.

Como nos podemos percatar los estudiantes de cuarto semestre son quienes
representan el mayor numero de consumidores de bajo riesgo seguido por los de
segundo, siendo importante sefialar que la cantidad de alumnos por semestre son
desproporcionadas y se cuenta con mayor cantidad de alumnos en segundo vy

cuarto semestre que en el resto de los semestres.

De los 96 alumnos que mencionaron consumir alcohol la frecuencias en el
consumo de alcohol era de una vez al mes o menos con 54%, seguido de 2 a 4
veces al mes con el 39%, despues estan con un 3% de 2 a 3 veces al mes y4o

mas veces al mes.

Sobre la cantidad que beben tenemos que 29% de ellos ingiere 3 o 4 botes por
ocasion, luego el 28% de 5 a 9 botes por ocasién, despues con 27% de 1 a 2

botes por ocasion y con 14% 10 o mas botes por ocasion.

Con lo anterior podemos darnos cuenta que la frecuencia de una vez al mes o
menos resulto la mayor cantidad de alumnos que ingieren alcohol de esta manera

y sobre la cantidad que ingieren por ocasion es de 3 y 4 botes con 29%.

De igual manera un 17% de estos alumnos manifiestan que consumen tanto

alcohol como tabaco.

Ademas del total de los alumnos un 89 % aludié haber consumido tabaco en el

ultimo afo, pero ninguno de ellos resulto con dependencia.
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Xl. SUGERENCIAS

Es recomendable que si se pretende realizar cambios de conducta y de
habitos realizar el diagnéstico iniciando servicio social, para disponer de
tiempo para poder realizar una segunda evaluacién y ver avances o
logros en un afo, ya que minimo se requiere de 10 semanas de ayuda

psicologica totalmente gratuita por los centros de atencion.

También consideramos que se proporcione de manera periodica,
platicas de promocion a la salud de tabaquismo y alcoholismo y las

consecuencias del abuso y consumo de estas sustancias.

Insistir con los alumnos con alguna dependencia al alcohol y tabaco y

los que estan en riesgo a los centros de atencién para recibir ayuda.

Integrar grupos de apoyo interdisciplinarios en la Universidad de Sonora
Campus Cajeme, que sean el facilitadores de la atencion a todos
aquellos alumnos que lo requieran y que promuevan una Universidad
Saludable, libre de humo y consumo de alcohol.
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Xlll. ANEXOS




UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
CAMPUS CAJEME

DISMINUCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SONORA CAMPUS CAJEME: EFECTO DE UNA ESTRATEGIA DE PRONOCION A LA SALUD.

PSSU: ISRAEL IBARRA CASTRO, OMAR ANTONIO MILLANES BARRERAS
RESPONSABLE DEL PROYECTO: M.E. FRANCISCA LAZO JAVALERA

1 AGOSTO 2014 - 31 JULIO 2015

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Agosto | Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
ACTIVIDADES Semanas Semanas Semanas Semanas | Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semana
1 123 4|1]2[3|4[1]2]|3[4]{1]2]|3|4|1]|2][3]|4/1]2[3|4[1/2|3]4(1]2]3|4]1]2]3|4|1]2]|3|14 213
Elaboracion del

proyecto a implementar
y delimitar el area de

Elaboracion de
cronograma de
actividades.

Recoleccion de datos

Analisis e
interpretacion de datos
recabados.

Elaboracion ¥
publicidad de tripticos y
folletos informativos
sobre el consumo de
alcohol y tabaco.
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Elaboracion de platicas
sobre consumo de
alcohol y tabaco.

Participacion en
campafias Nacionales
de Salud

S

Imparticion de charla
sobre pediculosis

Andlisis e
interpretacion de los
datos recabados

Realizacion de informe
trimestral de
actividades realizadas
en la universidad como
en la comunidad
estudiantil

Entrega de proyecto
finalizado a autoridades
correspondientes de la
Universidad de Sonora
Campus Cajeme

Participacion en ferias
de salud

Aplicacion de vacunas
a los alumnos de la
Universidad de Sonora
contra tétanos e
influenza.
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Imparticion de ftaller
sobre la medicion de la
tensiéon arterial, toma
de glucosa capilar y
toma de talla y peso,
IMC, a alumnos de la
Lic. En  Psicologia
Clinica 8vo semestre.

Imparticion de ftaller
sobre la medicién de
tension arterial a los
alumnos de la Lic. En
Ciencias Nutricionales

Programacion y
organizacion de
nuestra feria de salud.

Realizacion de nuestra
feria de salud y primera
intervencion de nuestra
estrategia

Segunda intervencion
con los estudiantes que
resultaron con factores
de riesgo a ser
consumidores
dependientes.

PROGRAMADQ |

REALIZADO m

DIFERIDO L
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GRAFICAS

Grafica 1. Consumo de bebidas alcohélicas en alumnos de Licenciatura en

Enfermeria, UNISON Campus Cajeme.
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Fuente: directa.

Como se muestra en la gréafica, tomando como base la aplicacién del test Audit a

un total de 189 alumnos, el 51% dicen ingerir bebidas alcohdlicas, mientras un

49% mencionan no consumir ningln tipo de bebidas alcohdlicas.
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Grafica 2. Consumo de alcohol y tabaco en alumnos de Licenciatura en
Enfermeria, UNISON Campus Cajeme
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Fuente: directa.

La presente grafica muestran los datos de los alumnos que consumen alcohol y
tabaco, siendo un 17% los alumnos que afirman consumir estas dos sustancias,
mientras que un 83% de los alumnos encuestados niegan consumirlas, resaltando
que los 78 datos faltantes no fueron tomados en cuenta en este grafico, ya que

afirmaron consumir una u otra sustancia, pero no las dos.
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Grafica 3. Consumo de tabaco en alumnos de la Licenciatura en Enfermeria,
UNISON Campus Cajeme.
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Fuente: directa.

Como se muestra en la grafica, de acuerdo a los datos arrojados por el test de
Fagerstrom, un 11% de los alumnos universitarios encuestados mencionan no

consumir tabaco, mientras que un 89% dicen si consumirlo.
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Grafica 4. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en alumnos de la

Licenciatura en Enfermeria, UNISON Campus Cajeme

¢ Con que frecuencia ingirio bebidas
alcoholicas?

@ Nunca i Una vez al mes o menos &2 o0 4 veces al mes

2 o 3 veces al mes @4 o mas veces al mes

54%

1%

Alumnos

Fuente: directa .

La frecuencia con mayor cantidad de personas fue la de una vez al mes o menos

con 54%, seguida de 2 a 4 veces al mes con 39%, luego podemos encontrar que

de 2 a 3 veces al mes y 4 o mas veces al mes cuentan con 3% Yy por ultimo con

una negacion de un 1%.
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Grafica 5. Cantidad de copas o botes que ingieren por dia alumnos de la
Licenciatura en Enfermeria, UNISON Campus Cajeme

¢ Cuantas copas o botes, tomo en un dia de los
que bebe?

ENunca B102 2304 509 ®10o0mas

279% _29% oy

Alumnos

Fuente: directa

Podemos observar que hay una minima diferencia entre las cantidades de 3 a 4
botes con 29%, 5 a 9 botes con 28% y de 1 a 2 botes con 27%, luego estan con
14% los que consumen 10 o mas botes por ocasién y con un 2% quienes niegan

el tipo de consumo.
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A continuaciéon se presentan los graficos de los resultados obtenidos en

cada test.

Grafica 6.- Como se muestra en la siguiente grafica, referente a los resultados

arrojados por el test de Fagerstrom, un 100% de la muestra dé estudiantes

encuestados, resulté no tener dependencia al tabaco.

Test de Fagerstrom

200
150
100

50

w o33 c—r

0,

No dependencia

Dependencia

2

Grafica 7.- En la siguiente grafica se presentan los resultados obtenidos en el Test

Audit, en donde un 84% de los jévenes encuestados son abstemios o de bajo

riesgo en el consumo de alcohol, y un 13% presenta un consumo de alto riesgo,

mientras que un 2% son de consumo perjudicial y por ultimo un 1% arrojo

probable dependencia al alcohol.

A 200
150
100

50

w 033 c —

Test Audit
84%
13% 20 1%
Abstemio o Consumo Consumo Probable
bajo riesgo  de alto perjudicial dependecia

riesgo
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El saber de mis hijos
hara mi grandeza

PROYECTO DE INVESTIGACION.

Disminucion del consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de
la Universidad de Sonora Campus Cajeme: EFECTOS DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A
LA SALUD.

Nombre: Teléfono:

CUESTIONARIO DE FAGERSTROM (DEPENDENCIA A NICOTINA)

Contesta con sinceridad a las siguientes preguntas respecto a consumo de diversas
sustancias, recuerda que los investigadores responsables son los Unicos que tendran
acceso al cuestionario. Ya que es confidencial. Examinese Ud. Mismo: Encierre en un
circulo el nimero de la respuesta que se aproxime a lo que usted hace.

1) ¢Usted Fuma?
Si No
*Si su respuesta es “NO” Continte al reverso de la hoja

2) ¢ Cuantos cigarrillos fuma Ud. al dia?
31 0 mas 21a30 11a20 Menos de 10

3) ¢ Fuma Ud. mas cigarrillos durante la primera parte del dia que durante el resto?
Si No

4) ; Cuanto tiempo transcurre desde que Ud. despierta hasta que fuma el primer
cigarrillo?

Menos de 5 min. 6 a 30 min. 31 a 60 min. Mas de 60 min.
5) i, Qué cigarrillo le es mas dificil omitir?
El primero de la mafiana Algun otro
Bj ¢ Le es dificil no fumar donde ello es prohibido?
Si No
7) ¢ Fuma usted cuando se halla enfermo e incluso en cama?
Si No
8) ¢ Estaria dispuesto a recibir ayuda?

Si No
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CUESTIONARIO AUDIT (DEPENDENCIA A SUSTANCIAS ALCOHOLICAS)

Las siguientes preguntas se refieren a SU consumo de alcohol. Elija la opcién que mas se
acerque y marque la columna correspondiente con una “X”. Conteste de acuerdo a lo
sucedido en los Ultimos doce meses.

PREGUNTAS CALIFICACION
0 1 2 3 4

1 | En los dltimos doce meses, ;con | Nunca Una vez al 2 04 veces al 2 o 3 veces por 4 o mas
qué frecuencia ingiri6 bebidas mes o mes semana veces por
alcohélicas? menos semana
En los dltimos doce meses,

2 | ¢cuantas botes tomd en un dia | Ninguno 102 304 509 10 o mas
tipico de los que bebe?
En los ultimos doce meses, ;qué Menos de

3 | tan frecuente tomd 6 o mas botes | Nunca una vez al Mensualmente Semanalmente | Diario o casi
en la misma ocasiéon? mes a diario
En los ultimos doce meses, ;le Menos de

4 | ocurrio que no pudo parar de beber | Nunca una vez al Mensualmente | Semanalmente | Diario o casi
una vez que empezé? mes a diario
En los ultimos doce meses, ;qué Menos de

5 | tan frecuente dejé de hacer algo | Nunca una vez al Mensualmente | Semanalmente | Diario o casi
que debia hacer por beber? mes a diario
En los dltimos doce meses, ¢qué Menos de

6 | tan frecuente bebid a la mafiana | Nunca una vez al Mensualmente | Semanalmente | Diario o casi
siguiente después de beber en mes a diario
exceso el dia anterior?
En los ultimos doce meses, jqué Menos de

7 | tan frecuente se sintié culpable o | Nunca una vez al Mensualmente Semanalmente | Diario o casi
tuvo remordimiento por beber? mes a diario
En los dltimos doce meses, ¢qué Menos de

8 | tan frecuente olvidé algo de lo que | Nunca una vez al Mensualmente | Semanalmente | Diario o casi
pasoé cuando bebio? mes a diario
En los dltimos doce meses, ;se

g | lastimd o alguien resulto lastimado | Nunca Si pero no en el Sienel
cuando bebid? ultimo afio ultimo afio
En los ultimos doce meses, ¢algtn

10 | amigo, familiar o doctor se | Nunca Si pero no en el Sienel
preocupd por su forma de beber o ultimo afio altimo afio

le sugirio que le bajara?

¢ Estaria dispuesto a recibir ayuda? Si____

No
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Platica sobre

tabaco.

7

las consecuencias del consumo de

alcohol



Participacion en Ferias de Salud en la Universidad de Sonora y
apoyo al Centro Universitario de Desarrollo Comunitario




Participacion en Feria de
Cd. Obregdn, Sonora.

Salud

-

en la comunidad

de Cocorit,
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