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1. INTRODUCCION

Algunas de las imégencs que se pueden ver ocasionalmente en la ciudad de Montevideo, son
las de adolescentes bebiendo en los centros bailables, en la rambls, en los lugares piblicos, fumando
marihuana en algunas ocasiones 0 inhalands pegamentos en alguna plaza. Pero lo que s¢ ha convertido
en una imagen invariablemente cotidiana en todos los dmbifos es la del adolescente fumando
cigarriltos’. Tal es la frecuencia de dicho habito y lo corricnte que resulia ser que perdemos de vista la
magnilud de las consecuencias que puede acarrear. De hecho la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), establece que “el tabagquismo constiluye la gran pandemia del siglo X3 y que hay 3 millones
de muertes premataras por afio en ¢l mundo por dicha causa y que ¢l inicio del tabaquismo se produce
en la juventud™.

Por las caracteristicas propias del adelescente que lo hacen vulnerable a la adquisicién de
daferentes habitos; y dado que el tabaco se comienza a consumir tan tempranamente, s ung droga legal
y esta sometida a una publicidad, nos hemos planteado investigar (para nuestro frabajo de
nvestigacion final de nuestra carrera de Licenciatura en el Instituto Nacional de Enfermera —
Universidad de 1a Republica), si el hibito de fumar puede tencr algin tipo de relacion con el consumo
de etras sustancias sicoactivas. Para ello se realizé entonces un estudio cuantitativo, descriptivo
transversal, tomando como muestra a 315 adolescentes de entre 15 y 19 afios (adolescencia
propiamente dicha segim la OMS), del liceo N° 35 TAVA (Tnstituto A Vézquez Aedo), en ¢l periodo
comprendido entre el 22 al 26 de octubre del afio 2001.

Como objetivo nos planteamos:

8 Describir 81 existe relacion entre el hibito de fumar cigarnillos y el consumo de otras sustangias
sicoactivas, en adolescenies de 15 a 19 afios de un liceo pablico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre €1 22 y ¢l 26 de Oclubre del afio 2002,

B Estratificar a la poblacitn de adolescentes de 15 a 19 afios, por grupo elario.
B Describir la prevalencia del hidbito de fumar en adolescentes de 15 a 19 aflos.

B Pesenbir la prevalencia de vida det consumo de olras sustancias sicoactivas en dichos adolescentes.
8 Describir los distintos tipos de sustancias sicoactivas que consumen cstos adolescentes.

B Relacionar las variables habito de fumar cigarrillos y prevalencia de vida para el consumo de otras
sastancias sicoactivas en esta pobfacion,

Para csto hemos definido algunas varables tales como sexo, presencia de babito de fumar,
edad de comienzo del habito, nimero de cigarillos consumidos al dia, prevaleacia de vida de otras
sustancias sicoactivas {se refiere al consumo de la droga en estudio alguna vez en la vida), tipo de
sostancia que consunie y momento de consume de suslancias sicoactivas con respecto ak inicio del
kabito de fumar. El estudio de ¢stas variables no agota las conclusiones sobre el tema, sdle nos
peEmitirin aproximarnos al problema,

No hemos tenido acceso a investigaciones especificas sobre adolescentes con respecto al hibito
de fumar y el consumno de otras sustancias sicoactivas; si encontramos, que el habito de fumar puede
Devar al consumo de otras sustancias; sabjamos que las acciones preventivas deberian ir enfocadas a
evitar el comienzo del tabaquismo en e! adelescente.

¥ Cuando nombramos hiabilo de fumar o habito de fumar cigarrilos nos referimos a la modalldad de consumo de 1abaca, y
asi se hard a o Izrgo del informa,




Consideramos que fa esiralegia para el sbordaje del iabaquismo en la adolescencia es e}
forlalecimiento de Ja atencidn primaria en salud, enfocada hacia Ia prevencion del hébito de fumar en
tempranas edades, para 1o cual debemos conocer ¢l problema.

En éste trabajo se cumplid con la meta de oblerer entrevistas del 30% de fa poblacion de las
edades comespondientes en el centro de estudios nombrado. Tuvimos algunas dificultades en el
procese va que no se pudo cumplir con el cronograma preestablecido, esto obedecid a problemas de
safud de parte de las investigadoras como factor exierno condicionante. Consideramos que ¢l estudio
realizado tuvo algbnas limitaciones metodoldgicas ya que tomamos en cuenta el niimero de cigarnllos
diarios pero no consideramos el patron de consumo de tabaco (refiriéndonos a la profundidad y
duracién de la inhalacién, numero de inhalaciones por cigarrillo, marca del cigarrillo, cantidad que se
fuma de un cigarrillo, si se¢ fuman cigarrillos con filtro, ete.), como tampoco de otras suslancias
sicogetivas; si utilizamos prevalencia de hibito de fumar ¥y prevalencia de vida de ofras susiancias
sicoactivas.

Los principales resuliados obtenidos en este gstudio fuerom:

& [a prevalencia del habito de fumar en adolescentes de’'15 a 19 afios en [a institucion donds se
realizd el estudio, fue de 41.5%, existiendo una pequefla variacidn en funcidn del sexo que fue de
44.2% en sexo femenino y 37.6% en sexo masculino.

® |3 cdad de inicio del habito de fizmar se ubicd en todos los estratos de edad en el intervalo de 14 a
15 afips, sin variaciones relacionadas con el sexo, siendo levemente superior en sexo femenino (68 6%
en mujeres y 02.3% en sexo masculing), consumiendo entre 1 a 10 cigarrillos diarios.

8 En la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas se observg un predominio del alcohol con
una prevalencia de 58.9%6 en sexo femenino y 48% cn sexo masculino, siendo claramente mayor ¢n los
no fumadores que en los fumadores.

B La segunda sustancia més consumida fue la marihuana con una prevalencia de vida de 17.4% en
sexo femenino y 22% en sexo masculino. En ambos sexos fue mayor la prevalencia de marthuana en
los fumadores.

8 A las anteriores le sigue !a cocaina en prevalencia de vida, siendo la misma de 6.9% en sexo
femenino y 7.2% en sexa masculiro, observandose mayor prevalencia en los fumadores.

B No hallamos dependencia entre las variables habito de fumar y prevalencia de vida de ofras
sustancins sicoactivas, si poedemos decir que existe una tendencia a conswmir ofras sustancias
sicoaciivas en los adolescentes fumadores en ambos sexos.

2 Observamos una tendencia a consumir ofras sustancias sicoactivas después de haber iniciado el
hibito de fumar.




1.1 IMPORTANCIA DEL TEMA,

La Organizacién Mundial de la Salud {OMS), establece que el tabaquismo constituye fa gran
pandemia del siglo XX, y que hay 3 millones de muertes prematuras por afic en el mundo por dichs
causa.

Las previsiones indican que si se continfia fumando con los mismos patrones que los actuales,
en el afio 2030 moririn 12 millones de personas por aiio en el mundo por ¢nfermedades tabaco-
dependientes’. Segin estudios realizados por la OMS, de aquellos que fuman, e} 50% moririn por
enfermedades tabaco-dependientes, la mitad lo harédn precozmente entre los 35 y 69 afios perdiendo de
20 a 25 afios de expectativa de vida, y ¢l resto morira a edad més avanzada también por enfermedades
relacionadas al tabaquismo. Esta situacion constituye actualmente un desafio sanitario y el objetivo de
los promotores de salud, es lograr modificar dichas cenductas a fin de revertir las altas cifras de
morlalidad previstas; el proceso de reversibn de dicha conducta se ve entorpecido por las
caractetisticas del tabaco; ¢s una droga legal, ampliamente promocionada, de bajo coslo ccondmico
de gran aceptacidn entre los adultos que son los que ponen ¢l modelo de conducta a los més jévenes.

En los palses industrializados, en individuos mayores de IS afios, el consunio de cigarrillos per
cipita es de 7 a 10 cigamillos por dia, lo que equivale a un consumo mundial de 5 biltones de
cigarrillos por afio, siendo su costo de 100,000 millones de délares.

En Latinoamérica, segin la OMS, estadisticamente el 20% de los jévenes serdn fumadorés, por
lo que provectadas dichas cifras, 10.000.000 de jovenes actuales morirdn entre los 35 y 69 afios, lo que
en el Uruguay equivale a 52.035, cifra no despreciable para la poblacién de nuestro pals.

En Uruguay, ¢l tabaquismo tiene su inicio, predominantements en las edades juveniles de 15 a
19 afios (70% de los fumadores), sipuiendo las mismas tendenvias que en e resto del mundo.

. Peor otro lado, segim El Manual de Hibilos Téxicos del Ministerio de  Salud Pablica del
Uruguay (1995}, un tercio de tos que alguna vez consumieron una sustancia Hicita, se ubica entre los

15 y 19 afios; csto incluye fos que alguna vez probaron marihuana o cocaina y se encuentran en estas
edades.

Segim e! misso manual, el 32% de los jovencs que durante 1994 bebieron alcohol en forma
abusiva y de manera regular, se encontiaban también entre los 15 y 19 afios de edad.

Ya que ef tabaco tiene muy pocas restnccmnes ©s promowdo socialmente y se comienza a
consumir & edades cada vez mis tempranas’, nos preguntamos si reatmente el consumo de tabaco
puede ser el primer paso de una carrera de consumo de ofras sustancias, (como se afirma en el Manual
de Habitos Téxicos del Ministerio de Salud Pablica de 1995.) De set asl, la tarea principal de todos
tos profesionales de la salud que trabajan en la prevencidn y promocion, deberian estar dirigidas a
prevenir ¢l hibito de fumar tabaco, principalmente en tempranas edades. Debemos de tener ea cuena,
que esla efapa es un eslabon del ciclo vital, estd fuerlemente condicionada por el desamrolls de las
efapas anteriores, dclcmlma la de las posteriores ¥y atn puede compromcter ¢l futuro de su
descendencia,

2 CHLOGC. "Tabaco y Tabaguismo™ Epidemiclogls. Dva. Beatriz Goja. 1988
PoHICG *Epidemictogia del tabaquisme en el Unuguay®, Primer Taler en la Formacitn de Formadores en el Abandono
del Labacuizmo, 1953,
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 ADOLESCENCIA,

1. Definicion.
2. Adolescencia y Tabaguismo.

3. Adolescencia y Drogadiceion
1, Definicion.

Segtin la OMS el periodo comprendido entre los 10 y 14 afios corresponde a la adolescencia
inicial; ¢l periodo comprendido ¢ntre los 15 y 19 afios corresponde & la adofescencia propiamente
dicha o segunda fase,

La adolescencia podrd definirse como una etapa evolutiva particular del ser humano, €n la que
se conjuga una serie de aspectos biologicos, sicoldgicos, sociales y culturales, “Es un complejo
sicosocial asentado en una base bioldgica’ come lo define ¢l sicoanalista brasilere L.C. Osorio.

Antignamente e} fendmeno de la adolescencia erg analizado poniéndole énfasis a los cambios
corporales vinculados a la pubertad {andar desgartado, aparicion de los caracteres secundarios) ¥ en
algunas camacteristicas conductuales que perturbaban a los adultos (cambios bruscos de temperamento,
rebeldia, delincuencia juvenil.) En las tltimas décadas en cambio muchos auteres (entre eltos Ericson
¥ €l mismo Osorio) han hecho hincapi¢ ¢n la adelescencia como periode de crisis, momento crucial del
desarrello del ser humano en ¢l cnal se logra un cuerpo adulto apto para la procreacién, y se produce
fa estnicturacion definitiva de ta personatidad.

‘Existen algunos prejuicios acerca de la adolescencia segin J. Poriillo, éstos son:
8 Los adolescentes son “........... ot
B [os adolescentes son sexualmente precoces, libertinos ¥ promiscuos.
& [os adolescentes tignen tendengia al consumo de drogas.
B Los adolescentes son potenciaimente delincuentes.
® Los adolescentes no son capaces de dialogar.

8 Los adolescentes son un grupo social que tiende a luchar contra las estructuras sociales
dominantes {lucha por 13 justicia socal).

® [os adolescentes son enteramnente dependientes de los medios de comunicacién.

No existe ninguna investigacion que confimme que ¢l adolescente tenga tendencia al consumo
Je dropas ilicitas, desconaciendo las legates como el aleohol y los Sicofdrmacos. SI tenemos n cuenta
b diogas iegitimas, si es probable que haya més adolescentes {aunque no seguro), que sean
consumidores, aunque £s menos probable que hayan més adolescentes que sean adictos. Lo que si es
segro que hay mids adolescentes que ni las conocen, que adelescentes consumidores y adictos adn
somando ambas categorias.




Etimologicamente, adolescencia proviene de ad: A, hacia; v olescere de olere: Crecer.
Significa la condicién y ef proceso de crecimiento. Implica un proceso de crisis vital a partir del cual
se fogrard la identidad personal. De alli que se afirme que 1a crisis evolutiva del proceso adolescente
constttuye una crisis de identidad. Entendemos como identidad la capacidad del individuo de
reconocerse a si mismo cn el tiempo y en el espacio, ta conciencia de su “mismidad” que imptica
poscer una imagen corporal, la posibilidad de recordarse en el pasado y proyectarse en el futuro, y el
vinculp de integracion social inicialmente con las figuras parentales y posteriorments con otros. Es
Girnberg quien infroduce el concepto operativo de identidad.

Segin Osorio las caracterislicas del adolescente se resumen en:

® Re-definicion de la imagen corporal relacionada a la pérdida del cuerpo infantil y la
consiguiente adguisicién del ¢uerpo adulto.

# Culminacidn de! proceso de separacion/ individuacién y sustitucién del vinculo de
independencia simbidlica con ek padre de la infancia por relaciones objétales v autonomia plena.

® Elaboracion de los duelos referentes 2 fa pérdida de la condicion infantil.
Establecimiento de una escala de valores o cddigo de ética propio.

Busqueda de pautas de identificacidn en el grupo de pares.

Establecimiento de una relacidn de [ucha — fuga en relacién con la relacidn precedente.

Aceptacion tacita de los ritos de iniciacidn como condicién de ingreso a status adulio.
2. Adolescencia y Tabaquismo,

'El inicio de fa carrera del fumador ocurre en ta adolescencia. Lo que motiva el inicio en e}
adolescente, es mezcla de curiosidad, conformismo y despecho. Es importante ef nimero de personas
que ya fuman ¢n su medio porgue éstas que ejercen presion social al fumar.

En ésta etapa de crecimiento y desarrollo del individuo son fuertes las presiones que ejercen cn
grupo; ¢stas cobran vital relevancia para el individuo. El comienzo de! habito de fumar puede implicar
un aumento de la autoestima, sobre todo cuando se entiende que el fumar es sindnimo de aduliez o
avenlbra. Los adolescentes que valoren y tengan en cuenta los logres académicos u otras metas, mas
que la gratificacién social, estardn menos meotivados a contraer el hibito. Existen trabajos que
demuestran que Jos fumadores son més extrovertidos que los no fumadores. Estas influencias antes
mencionadas generadas por las necesidades individuales y las condiciones sociales pueden orear
metivaciones que contribuyan en el adolescente a adquiriz éste habito.

Existen dos factores que disminuyen el temor y aumentan el impacto de los avisos y consejos
publicitarios, que son las presencia del modelo adulio que fuma y que las consecuencias del hibite son
a largo plazo. En el adolescente la percepeion de amenaza de las enfermedades es menor y el mangjo
det tiempo es el presente ( no se visualizan el fizturo),
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3. Adolescencia y Drogadiceiin,

Qsorio plantea que 1z problemitica del uso de drogas por parte de los adolescentes de hoy se
inserla en el contexto dcl conflicto generacional.

Euxisten dos grandes equivocos en cuanto al uso de toxicoes por parte de los adolescentes de hoy:

B Por una parte €l adolescente con la ilusion de que las drogas liberan, cuando en realidad
someten ¥y esclavizan al ser humano a un patréa de consumo. Las utilizan para escapai del
sometimiento de  los padres. Los adolescentes se dejan dominar por los tdxicos y acaban
manipulados por los intereses de los traficantes. La dependencia en los jovenes se vincula a un
patrén patolégico de sumision y rebeldia.

& Por parte de los padres: ¢stos creen en el enpafio de que con las drogas sus hijos
desaflan la moral doméstica y protestan conira sus habitos de vida, cuando de hecho estin
imitando patrones nocivos pero sociaimente acepiades (alcoholismo, tabaquismo, consumo de
sicoférmacos). La diferenciz £s que en ésta imitacion de 1a conducta droge-adictiva de los adultos
¥ la sociedad en general, es que se plantea el uso de drogas diferentes a las usadas por los adulfes.

Segtn Osorio los joveres se drogan porque la humanidad siempre usd téxicos para aliviar sus
ansiedades o para proporcionarse una gratificacidn compensatoria en situacién de frustracidn intensa.




2.2 TABAQUISMO

1. Caracteristicas de 1a personalidad adictiva.

2. Historia del tabaquismo

3. Definicion de tabaquismo.

4, El tabaquismo como drogodependencia.

5. Factores sicosociales determinantes en el tabaquismo.

6. Componentes del humo del tabaco y su toxicidad.

7. Tabaguismo y salud.

8. Costos sanilarios del tabagnismo.

9. Epidemiologla del tabaquismo en ¢l Unuguay y poblacidn uruguaya en situacién de riesgo,
10. Normativas del consumo del Tabaco.

1. Caracterisiicas de Ia personalidad adictiva.

Decimos que hay una adiceién cuando hay un empleo continnade de una droga cuya supresion
provoca trastornos fisicos y siquicos. Cualquier conducta contraproducente gue una persona no puede
detener pese a las consecuencias adversas. Existen algunas caracteristicas personales que predisponcn
al individuo a 1a adquisicién de nna adiccidn:

B Excesiva necesidad de aprobacidn; una baja autoestima. En este tema se incluye ¢l tema de la
autocensura, es decie tener miedo a expresarse, no comunicar lo que se sieate por temor a que no nos
quicran, a decir algo que al otro no le guste.

& Dificultad para controlar la ira; siemprc antes de ponerse a discutir ¢ con sélo pensar gue se va a
dar una discusién, el fumador enciende un cigarrillo, no puede expresar su enojo porque feme
desconirotarse.

B Necesidades de dependencia ocultas. Los fumadores son persenas que se presentan ¢Oma personas
muy independientes, cuando cn realidad no lo son, el cigarrillo les da un refuerzo de apoyo y su
fmagen es la de una persona muy segura e independiente, aunque en cl fondo haya uba gran
inseguridad.

® Dificultad de relacionamiento con las figuras de autoridad, los padres en un principio, huego los
jefes, los superiores, €lc.

® Tendencia a inculpar a ofros; €s decit que los olros (persona u objetos), son los culpables de los
problemas, Cuando se cwipa muche a los demds y ne se puede revisar a ung mismo, no puede
cotregirse; entonces colocar el error fuera de s{ misme cvila enconirarse con conductas y actitudes que
tal vez se debieran cambiar.

® No querer crecer nunca, no afrontar responsabilidades, tener la sensacién de que la adultez implica
demastadas responsabilidades y no estar preparado para asumirlas. La necesidad de continuar con una
fantasia de fo que s¢ conoce como e estado nirvinico intrauterine, donde estaba resuelto y todo era

perfecta.
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= La falta de fronteras, es decir no saber decir que no, dejar que el otro avance sobre uno, permitir ser
controlado, esto se relaciona con no poner limites a los demas para preservarse y cuidarse a uno
mismo. Generalmente el adicto es una persona que se deja manipular facilmente, que no puede
plantarse en sus deseos, en sus necesidades.

2. Historia del tabaguisme.

Si bien el uso del tabaco comienza en la etapa precolombina, su difusién se inicia con el
descubrimiento de América. Los aborigenes americanos ya utilizaban las hojas con fines curativos y
religiosos, inhalaban su humo con una cafia con orificios a la cual llamaban tabaco de lo gue surge su
denominacion. Cuando los espafioles llegan a América encuentran esa planta desconocida v la
transportan a Europa. Introducen las semillas en Espaiia y Portugal y de alli las envian a sus colonias
en ofras regiones del mundo, difundiendo de esta forma su uso. El embajador de Francia en Espaiia,
cuyo nombre era Nicot, y del cual surge el término nicotina, le envia tabaco a Catalina de Médicis para
calmar su migrafia y asi su uso comienza a expandirse en la corte francesa y en otros paises europeos.
A partir de entonces, el tabaco pasa por etapas en las cuales se promueve su utilizacion y periodos en
los cuales se critica, existiendo incluso bulas papales que castigan a aquellos que son fumadores.

A partir de fines del siglo XIX, comienza la fabricacién industrial de cigarrillos en gran escala
y en este siglo, se inicia esta gran epidemia de tabaquismo.

Durante la Primera Guerra Mundial, a fin de premiar y estimular a los soldados, la Cruz Roja
obsequia cigarrillos vy en esas circunstancias se produce el primer gran ascenso en el consumo de
tabaco. El segundo aumento importante se produce luego de la Segunda Guerra Mundial, en que
irrumpe la mujer en el mercado laboral y surgen movimientos liberalizadores fememinos, que
consideran que fumar es otro elemento de igualdad entre ambos sexos, con lo cual se inicia la
epidemia en la mujer.

3. Definicion del tabaquisme.

S¢ entiende por tabaquismo al consumo diario y mantenido de las sustancias contenidas o
derivadas de la combustién del tabaco’. En este caso establecemos que el individuo con habito de
fumar es aquel que consume por lo menos un cigarrllo al dia. Agregamos tres subcategorias a la
definicion:

I.  EVlaadolescente que fuma de 1-10 cigarrillos por dia.
II. Elia adolescente que fuma de 11-20 cigamillos por dia

III. EV la adolescente que fuma 21 o mds cigarrillos por dia, basdndonos en los limites inferiores v
superiores de consumo diario, que van desde un consumo experiencial hasta una fuerte dependencia.

4 Tabaquismo. Encuesta CCAP (Conocimientos, Creencias, Actitudes y Practicas) Area de educacién poblacional — CHLCC
1902-1993
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La nicotina induce a ia tolerancia, es decir, ¢s necesario aumentar la dosis para obtener los efectos
gue se obienian al principie. Por otro lado la Organizacién Mundial de la Salud define la dependencia
gomo un estado en el cual la auto administvacién de ta sustancia produce dafios al individuo y a la
sociedad, incluyendo los conceptos de dependencia flsica ¥ sicoldgica. La nicofina produce un
sindrome de dependencia tabaguica cuando se suspende su use de forma sitbita. Este sindrome consiste
en efectos fisicos y siquicos objetivos y subjetivos: deseo imperiose por el cigarro, tension,
irritabilidad, depresibn, dificuitad en la concentracion, aumento del apetito, cambios en la frecuencia
cardiaca y la tension arterial.

Desde el primer consumo experimentat de tabaco, hasta el desarrollo de la tolerancia fisica
(claro exponente de adiccion a la nicotina), pueden pasar eatre uno y tres afies. SegOn les sicologos
Marin v Gonzdlez, ¢l fumador habitual dependicnte, al establecer la tolerancia tiene un consumo
diario que, aunque el promedio suele ser constante, oscila entre unos limites: el superior y el inferior,
como muesira el Cuadro N° 1.

Dosis Nicotina (cigarrillos/ dia)

Cuadro N ° 1. 3 Niveles de Toleraricli a lo nlicoiing:

FLYADOR NOVILL

>

Exceso

SINTOLERANCIA

¥ Revista Rol de Enfermeria N° 234, “Tabaquismo, Bases para la Investigacién™ Sicéleges Marin y Gonzélez. Pég, 5.

Fobrers 1958,

FUMADOR
OUASIONAL

| ol

Exceso

FUMADOR
DEPENDIENFL
—»

Limite Superior

INICIO)
TOLERANCIA

Déficit

TOLERANCIA




Cuando un fumador ha establecido la dependencia fisica, el Jimite superior de cigarrillos por
dia es muy alto, Las caracteristicas de la nicotina administrada por via respiratoria, a través del
cigarrillo, hacen que sea dificil hacer una sobredosis en ¢l fumador dependiente. En cambio es ficil y
frecuente que dicho fumador fenga los sintomas propios del sindrome de abstinencia cuando su
consumo de cigarnllos por dia esta por debajo det limite inferior que ha ido estableciendo (cada vez
mds elevado} paralelamente a su tolerancia fisica a la nicotina.

4. El tabaquismo como drogodependencia,

El tabaquismo €5 una adiccidn, una conducta adictiva, socialmente més aceptada que otra, pero
adiceion al fin; asi 1o ha clasificado 1a OMS, como sindrome de dependencia tabaquica (clasificacitn
F-17.2, en la clasificacion internacional de enfermedades, décima revision.)

En definitiva, la interaccidn del pader adictivo del cigarrillo con sus 4600 sustancias toxicas, de
las cuales la més imporiante es 1a nicoting, junto con determinados factores condicionantes, preduce
1 conducta complefa gue hace dificil el abondono.

Cada vez que se estd tratando a un fumador, hay que tener en cuenta que el femor de la persona
adicta es que si admite sus sentimientos, le sucederd algo temible; es decir ef problema esté radicado en
el manejo de las emociones.

Considerar entonces el tabaguismo como una adiceién nos coloca frente 2 ung persona que no
s carente de voluntad sino una persona enferma,

En un principio s¢ crefa que la conducta adictiva partia del componente nicotinico del
cigarrillo, se creia que ¢l fumador adquirla la adiccién por accién de la nicotina. En vna segunda
instancia se pensé que el fumador msaba el cigarriilo como herramienta de afrontamiento; los
fumadores usan el cigarro para concentrarse, para estar en situacién de alerta, para manejarse, es usado
como herramienta sicoldgica. Luego se penso que esto tampoco podia ser el motivo de 1a conducta de
fumar porque existen otras persomas gue no fuman e igual logran todos esos objelivos. Por
consiguiente se concluyd que los factores eran militiples: sociales, economicos, famitiares, sicolégicos,
farmacoldgicos y publicitarios,

Un informe del Citujano General publicado por el Departamento de Sanidad de los Estados
Unidos en 1990, avala lo siguiente:

8 ] 05 cigarrillos y oiras formas de tabaco son adictivos.
# ] a nicotina ¢s la sustancia adictiva.

8 Los procesos farmacoldgicos y conductuales que determinan la adiccion al tabsco son parecidos a
los gue determinan la adiccidn a la heroina, marihuana, alcohol y cocaina.

Los efeclos de la nicotina pueden ser euforizantes-estimulantes o sedantes-ansioliticos. Ello
produce sensacion de placer lo cual origina ef desarrollo de la dependencia.
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El consumo regular de cigarrillos determina a largo plazo un limite bioldgico minimo y
méximo de ingesta de droga. El fumador ante una tasa de nicotina baja, enciende un cigamo para
intentar restablecer su nivel y evitar ¢l ingipiente sindrome de abstinencia. Del mismo modo una
ingesta superior a 1o habitual le produce los efectos caracteristicos de sobredosis. Por lo fanto el
fumador que ha creado tolerancia a la nicotina pasa a regular la dosis nivel de nicotina con el objeto
de evilar las molestias del sindrome de abstinencia.

La regulacion es e} fendmeno farmaceolégico clave gue diferencia la nicotina del resto de las
drogas: los fumadores de cigarrillos, pipa o putd persiguen mantener unos niveles determinados de
nicolina en sangre. Para elle varian el tiempo entre calada y calada, el de retencion pulmenar o la
forma e intensidad de la inhglacién, con el objeto de regular y mantener los niveles dptimos de
nicoting.

A través del humo del cigarrillo Ja nicotina sdlo tarda siete segundos en actuar a nivel del
sistema nervioso, tanto central como periféiico, y se dispersa en el organismo. Los fuomadores diarios

estin expuestos a sus efectos durante las veinticuatro horas dej dfa, si bien, durante e! suefio de forma
residual. :

5. Faciores sicosociales determinantes en el tabagnismo,

3.1. Procesos Farmacologicos y de Acondicionameento.

En el tabaco el tabaquista tiene dos dependencias: la dependencia a la sustancia nicotinica {éste
es ¢l proceso farmacolégico), y la dependencia sicoldgica. Son dependencias que corren paralelas y
con la misma fuerza. Asf pues una persona puede dejar de fumar por 10 o 15 dias a causa de alpuna
enfermedad y luego reincide. A los diez dias se supone que la nicofina que estaba presente en el
organismo, deja de circular en ia sangre, por lo que 1o seria neeesario seguir fumando. Entences, jpor
qué después de una enfermedad prolongada, un embarazo o una intervencitn, el famador vuelve a
encender un cigarmillo?, Es debido a la dependencis sicolégica. La carencia de habilidades de
afrontamiento se relaciona con la dependencia sicoldgica, se utiliza el cigarro como anestésico de las
emociones, como herramienta de afrontamiento.

3.2. Procesos cognitivos v de toma de decisiones.

Se relaciona con la escala de valores de cada persona; la forma en que cada uno de nosotros
procesa a informacion que recibe y Ja organiza en su cerebro, Estos procesos tienen suma importancia,
porgue fos fumadores expresan a {ravés de su conducta de fumar parte de cierta escala de valores que
es adquirida, deniro de la cual, estd la idea de que fumar no es 1an grave, de que todo el mundo fuma,
de que no todas las personas gue fuman enferman, etc. La forma en que esta informacién se recibe y
Se organiza €s una parte muy importante de la formacién de la conducta de! famador.

MSTITUTO MAL. ENFERMERIA
BIBLIOTECSA
HOSPITAL DE CLINIGAS
AV ITALIA SIN 3ar PISG
MCNTEVIDED - URLGUAY
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3.3 — Factores Implicados en 12 adguisicidn de 1a conducta tabaguista.
5.3.1. Inicin,

En general se desamrolla en dos etapas: una primera etapa de “prueba™ que casi siempre es
realizada por los varones entre 5° y 6° afto de primaria, 11-12 afios, ¥ en las nifias en primer afio del
ciclo secundario, y una scgunda etapa de “comienzo” que ronda enire los 14-15 afios para los dos
sexos. En ¢l inicio ¢uando prueban, generalmente se encuentran acompaiiados por amigos que estin
pasando por la misma prueba y aiin no fragan el humo. También sucede que algunas veces es alguien
mayor que llos que tos estimula para que prueben; hasta puede ser un familiar cercano.

En ¢l momento de comienzo se encuentran ante algin amigo va fumador que les cnsefla a
tragar el humo; en la mayoria de los casos el lugar elegido es en una ¢asa; aparece como Mmuy comuin
que sea en perfodo de vacaciones. Existen entonces tres edadss que son cfaves, los 12 afios e incluso
anles se tienen los primeros contactos con ¢l fabaco; a los 17 affos comienzan a comprarse cigarmrillos
sueltos y alrededor de los 19 afios se consolida el hibito.

3.3. 2. Factores implicados

@ El primer factor implicado es Ja PREDISPOSICION. Como en todos los drdenes la famitia a ta
que pertenece el fumador es el punto més imporiante; la gran mayoria de los jévenes fumadores
proviene de familias de fumadores. Luego se puede agregar 1z influencia de los pares, aungue agui
se tiene que especificar que se encueniran asociadas a variables como sexo, grupo social, ete., por
gjemplo para las chicas toma pran importancia “el compartir” como estimulo. Dentro de los
factores de indole personal, s¢ cobserva como ferreno féil los jHvenes con inclinaciones a
cenductas problematicas, bajo rendimiento escolar con marcada necesidad de anticipar la adultez.
Dentro de las creencias, la asociacion tabace - salud - enfermedad, los fumadores tienden a
infravalorar las  consecuencias del tabaquismo.

E (on respecto a género, el hombre estd fumando menos y la mujer mas: los adolescentes
varones estdn sustituyendo el cigarrillo por el alcohol ¥ la mujer adolescente que no fumaba esté
fumando. Una de las 1azones por las cuales aparentemente tas jovenes han superado a los varones
€n ¢l hibito, responderia a Ya idea de que la igualdad de derechos pasa por igualar &) consumo.

® Con relacion a la clase social, en general, a mayor nivel socioeconbmico, menor indice de
fumadores y a menor nivel socioecondmico, mayor cantidad de fumadores.

& Cuanto mis alto sea ¢l nivel culiural, menos se fuma. Sin embargo la mujer que sale a trabajar
¥ accede a altos carpos de irabajo, “la mujer gjecutiva ™ fuma mds.

B Con referencia a los modelos a seguir, los padres constituyen el primer moedelo v en segundo
fugar maestros y profesores. El equipo de salud tiene un papel modélico muy importante también,
para cualquier persona lo que digan y hagan los profesionales de la salud es muy impostante.




® Fl otro factor imporiante es ¢l tipo personal. Un articulo de la BBC de 1990 muesira un estudio
realizado con adolescentes. El mismo describe los factores que incrementan el riesgo de fumar en
los jovenes. Estos sen:

a) Ser socialmente precoz (estos son los chicos que se despegan
prontamente del ambito familiar.)

b) Ser rebelde y gusiarle el riesgo.

¢} Tener inadecuada conciencia social y habilidades sociales.
d) Faltar frecuentemente al estudio.

g} Tener bajo rendimiento académico.

1) Tener bajas aspiraciones para el futuro.

£) Tener baja autoestima o un descenso de la misma,
h) Ser timido y/ o agresivo. i
i) Tener pobres habilidades de rechazo, es decir no saber decir que no.

J)} Neoesidad de ser parte de los pares, de pertenencia.
k) Tener dificuttad para afrontar e} stress.
1} TFener creencias positivas con respecto al fumar.

m) Como [os riesgos del tabaquismo no son inmediatos sino que son a largo
plazo, tos jévenes los ver muy lgjanos en e! tiempo. Tedricamente los
chicos que comienzan a fumar pasan por dos extremos: 0 seguraments
han vivide una vida de falta de afecto y salieron muy pronto del ambita
familiar, o si no, han sido jévenes muy sobreprotepidos. Estos dos
extremos son los que tienen mds probabitidades de tener una conducta
adictiva.

{Esto ocurre con todas las adicciones)

® Ingreso al campo laboral: cuando antes se ingresa al campo laboral, anfes se comienza a
fumar, pues ¢l trabajo estresa y el estiés contribuye a la adquisicion de la adicgion, ademés de
aumentar la capacidad adquisitiva. El tipo de ocupacion también influye, ea el hombre fumador
predominan los trabajos manuales,

B Otro factor es el efecto de los primeros cigarrillos. Estd demostrado que la primer expericucia
del fumador, como se menciond anteriormente &5 alvededar de los 12 afios y lucgoenfre los 15 y
17 afios vuelve a probar; sin embargo en la primer experiencia uvo sensaciones nauseosas,
mareos, etc., es mas dificil que vuelva a hacer Ja prueba, es decir que to que sintio por primera vez
determina mucho la adquisicién de su adiceidn

M Accesibilidad: el bajo costo econémico de la cajilla, como también la posibilidad de adquiric
los ciparrillos sueltos; la venta libre; fa posibilidad de acceder ficilmenie a los cigarrilios de los
aduitos fumadores que los radean (padres, hermaros, ete.), hace mds facil la disponibilidad para el
comienzo.
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# Poblicidad: se da a conocer el producto, logrando que se asocie a las expectativas de los
jovenes y creando conciencia de que el habito de fumar ¢s nomal. Se asocia todo lo que sea
bueno, sano, placentero y bonito con el cigasritlo. Lag mayores presiones de la propaganda van
dirigidas a los jovenes de epire 10 y 18 afios de entre quienes se recluian los clientes para toda la
vida.

B Percepcidn de la realidad: los jovenes fumadores sobreestiman el ndmero de personas que
fumnan a su aliededor. Minimizan su categoria adictiva, aduciendo que atn no tienen €1 hdbito
porque fuman sélo cuando quieren. Desvalorizan el mensaje en contra del habito, de sus iguales.

B Estrategias contra el aburrimiento y ¢l control del peso: los fumadores se apoyen a veces en la
creencia de que es postble ia eliminacion def aburrimiento al consumir tabaco, como asi también
la posibilidad de controlar ¢} peso corporal.

6. Componentes del humao del tabaco y su toxicidad.

El humo del cigarrillo, es una mezcla compleja de mas de 4000 compuestos quimicos, de los
cuales 401 son tdxicos y se sabe que 50 de ellos son cancerigenos. Deniro de esias sustancias se
FEConocen.

a) Hidrocarburos polt arométicos
by Hidrocarburos heterociclicos
¢) N-nitrosaminas

d) Aminas aromdticas.

Esios compuestos deferminan efectos irritativos agudos y en forma prolongada, enfermedades
cardiovasculares y cincer, El humo del tabaco, a nivel ambiental, puede dividirse en dos grupos:

1. Humo de corriente principal: es el humo que inhala y exhala ¢l fumadeor.

IT. Humo de coriente colateral: es el huno que sale de ta punta del cigarillo entre cada
aspiracion, aunado a los componentes de fase de vapor, que se difunden a través del papel del
cigarrillo hacia €l ambiente.

El immo del tabaco ambiental, esta constituido pringipalmente, por humo de comriente colateral,
esiablecidndose que aproximadamente ¢l 85% de la exposicién involuntaria al humo del cigarrille,
proviene del humo de corriente colateral y el 15% al huma de corriente principal,

JPor qué ex importanfe esta diferenciacion?

La composicién fisico-quimica del humo de corriente principal y colateral, es similar desde el
punto de vista cualitativo, o sea que presenian el mismo tipo de componentes. La diferencia es de tipo
cuantitativo, es decit que por ejemplo, la concentraeidn de mondxido de carbono es 2,5 veces mayor
en ¢l humo de corriente colateral gue en el humo de comriente principal. Es importanic sefialar que
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aproximadamente ¢l 80% de la vida de un cigarrillo se consume en forma de humo de corriente
colateral.

Las diferentes sustancias ﬁﬁe compnn!eu ¢l humo del tabaco, son responsables de los efectos
téxicos que éste provocs, tanto en fumadores como en no fumadores.

El hurno ests formado por gases y particulas, chservindose diversas sustancias:

1. FASE GASEOSA: mondxide de carbono
: Benceno
Acroleina
Formaldehido
Amoniaco

Nitrosaminas

2. FASE PARTICULADA: nicotina
Alquitrin
Fenol
Benzo{a) pireno
Cadmio
" Niquel.

Los ingredientes del tabaco responsables del mayor nimero de enfermedades son la nicotina,
¢l alquitran y e mondxido de carbono.

6.1-Nicotina.

La nicotina es €] principal componente adictivo det tabaco. Se concentra especialmente en las
hojas de la ptanta y forma parte de un grupo de sustancias denominadas alcaloides, las que también se
usan por sus propiedades medicinales y sicoactivas.

La nicotina es una sustancia quimica muy toxica y sumamente adictiva, incluso méds que la
cocaina y la herofna. Actia en dos formas diferentes: cuando se inhala breve y superficialmente tiene
un efecto estimulante, y cuando se inhala prolongada y profundamente, un efecto depresor.

Una vez que los productos se absorben a través de la mucosa bucal y los pulmones, estos se
distribuyen en los principales drganos del organismo mediante ¢l sistema circulatorio. La absorcién
por la sangre es muy rdpida, y a través de ella llega al cerebro, donde sus efectos se manifiestan casi
inmediatamente. '
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Entre los efectos que provoca la nicotina en el organismo se encuentran los siguientes:
& Aumenta la frecuencia cardiaca y el fiujo corenario.
& Provoca constriccion de los vasos sanguingos, aumentando en consecuencia la presion sanguinea,
R Causa constriccion de los tubos bronquiales.
® Incrementa <1 consumo de oxigeno y la frecuencia respiratoria.
W Disrninuye la temperatura corporal,
# Aumenta la actividad del sistema gastrointeslinal.

6.1.1 Farmacologia de fu nicoting.

La nicotina, ( {5)-3-(1-metil-2-pirroidinil) purina), componente de Ia fase de particulas es una
solucion alcalina, de incolora a amarilla palida, soluble en agua y solventes orgdnicos. Es muy toxica,
habiéndose utilizado por muchos afios como insecticida; es taribién higroscépica, y se vuelve pardusca
cuando se fa expone al aire o a fa luz. En los seres humanos ta dosis oral leial es de 40 Mg El
contenido de nicotina por cigarrillo es de 0.05a 2.5 Mg

La nicotina es la responsable de la fijacién del hibito, con su dependencia fisica y siquica,
siendo reconocida como una expresion de drogadiceidn.

La absorcién de ta nicotina contenida en ¢l humo de cigarrillo s muy rdpida e intensa;
atrededor del 90% se absorbe a nivel pulmonar, siendo relativamente poca b absorcién a nivel de la
boca.

La amplia variacién de los niveles de nicotina en sangre s debida a las diferencias en €l modo
de fumar, por gjemplo, profundidad y duracién de la inhalacién, nomero de inhalaciones por cigarritlo,
presion de la bocanada, marca del cigarrillo. Otro factor importante a tener en cuenta es Ja cantidad
que se fuma de un cigasiilo, dade que la tltima bocanada es la que contiene 2 a 3 veces més nicotina
que la inicial. El que los cigarrillos tengan o no filiro también afectan los niveles de nicotina en sangre.

En cada inhalacién de humo de tabaco sc absorben enire 100 y 200 Ng de nicelina (con dosis
de 1 a 2 Ng ya se preducen efectos fisioldgicos).

6. 1.2 Distribucidn.

La nicotina es muy scfuble en agus y lipidos, por fo que se distribuye ripidamente a todos los
tejidos ¥ fluidos corporales.

Inmedialamente después de su administracidn, las tres éreas de mayor concentracidn son: el
cerchro, 1a hip6fisis y las glandulas suprarrenales.

Bs interesante destacar que la distribucidn tisular de Ja nicotina no esté relacionada
directarnente ¢con cl flujo sangulngo.

Durante el perfodo inicial de eircutacién de la sangre, después de la administracién de nicotina,
alrededor del 25% de Ya misma pasa al cerebro alcanzando niveles 8 veces mayores que los
plasméticos. Tiene una afinidad relativamente elevada por Ia sustancia gris en comparacién con fa




blanca, y las 4rcas cerebrales donde se praduce una mayor concentracién son: el hipocampo, el
diencéfalo y la meédula,

El 75% restanle se disiribuye en ofras 4reas del cuerpo, la distribucion a las gldndulas
suprarrenales da lugar a la liberacién de epinefrina que provoca ¢l efecto de vasoconstrictor.

6. 1.3 Metabolismo.

$e produce una rapida disminucién de los niveles séricos de nicotina debido al metabolismo
hepético y a su caplacién y concentracidn en diferentes tejidos.

El cerebro v las gldndulas suprarrenales e higado tienden a concentrar nicotina de modo que
los niveles en los tejidos pueden ser varias veces superiores a los plasméticos. E1 metsbolismo tiens
lugar principalmente en el higado, aunque también en el rifién y en el putmén, quedando excluido el
cerebro.

Los metabolitos mis importantes son: fa ¢otinina; 1-N-oxido de nicotina; hidroxicottmina; la
nornicoting,

Los efectos farmacolégicos del tabaco se deben mis a la nicotina que a sus metabolitos.

. 1.4 Eliminacian

La vida media es de 40 mimrtos aproximadamente, sin embargo se puede detectar nicotina en
sangre varios dias después de haber fumado.

La principal via de eliminacion de la nicofina y su metabolitos s la renal y la coneentracion de
tos mismos cn orina esta relacionada con la cantidad de cigarrillos fumados.

&. 1.5 Tolerancia.

Se produce tolerancia 4 Iz nicotina que se pone de manifiesto en la disminucion de los efectos
adversos como nuseas y vémitos; hasta cierto punto esta tolerancia puede ser metabolica dado que los
fumadores eliminan la nicotina mas rapidamente que los no fumadores.

6.2 Alguitrdn

El humo del tabaco contiene millones de particulas pequefifsimas, que se unsn con el calor
provocado por e cigamo encendido, formando una susfancia gomosa conocida como alquitrén.

El alquitran impregna la superficie respiratoria de los pulmones de los fumadores activos y
pasivos, y paraliza las cilias de las células respiratorias. Normalmente fas cilias actian como wun
cepillo que elimina fas sustancias extrafias, y cuando se paralizan dificultan la eliminacion de las
secrecioncs de las vias respiratorias. Ef alquitrdn es cancerigeno, y se encuentra en distintas cantidades
et los diferentes tipos y marcas de cigarriilos v productos def tabaco.
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6.3 Mondxido de carbono.

El monodxide de carbono es un gas extremadamente téxico que estd presente tanto en el humo
del cigarritlo como en los tubos de los automdviles. Afecta la salud al interferir con la capacidad de
transporte de oxigeno por la sangre. Los fumadores, por lo tanfo, reciben una cantidad insuficiente de
oxigeno. Cuando se combina con la nicotina, el monéxidoe de carbono contribuye a un alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares tales como infartos y accidentes cerebro-vasculares.

7. Tabaquisme y salud.

Estudios realizedos por fa OMS, demuestran que el fumador tiene mayor riesge de muerte
prematura que el no fumador. De aquellos que fuman, el 50% moriran por enfermedades tabaco-
dependientes, 1a mitad lo harin precozmente entre los 35 y 69 afios perdiendo de 20 a 25 afios de
expectativa de vida, y el resto moriré a edad mis avanzada también por enfermedades relacionadas al
tabagquisme.

En Latinoamérica segdn la OMS, estadisticamente €l 20% de los jovenes seran fumadores, por
1o que proyectadas dichas cifras 10,000,000 de jévenes actuales moririn entre los 35 y 62 afios, lo que
en Uruguay equivale a 52.0335, cifra no despreciable para la poblacion de nuestro pais.

7.1 Riesgo del fabaquisma.
Hoy es claro que el habito de fumar estd relacionade cen el aumento de la mortalidad.

Se ha comprobado también ung relacién directa enire la dosis (mimero de cigarriltos/ dia), afios
de fumador y el aumento de la mortalidad.

Las personas por lo general asocian ei hidbite de fumar solamente con las enfermcdades
cardiovasculares y con el céncer de pulmén, no obstante, a pesar de que éstas son las  pringipales
causas de moralidad y morbitidad causados por el humo de tabaco, también se encuentran afectados
otros sistemas.

En nuestro pafs tas enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar como causa de
mortalidad y el cincer ocupa el segundo kugar, siendo el tabaco una de las causas de estos dos grupos
de enfermedades. Los fumadores tienen tasas de defuncién global por cancer, dos veces mayores que
quienes ne fiman y tienen una mayor tasa de defuncién por enfermedades cardiovascutares (infarto,
hemiplejia, hipertension.)

7.2 Tabaco y Enfermedades cardiovasculares.

El tabaco ¢s un factor de riespo para la arteriosclerosis coronsnia independients de otros
factores y s ademss sinérgico.

La arteriosclerosis es mas frecuente en los fumadores. Se ha demostrado también un aumento
de la coagulabilidad de Ja sangre (aumenta la agregabilidad de las plaguetas), lo que aumenta el riesgo
de infarto y de algunas arritmias graves.
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El riesgo atribuible al tabaquismo es en la enfermedad isquémica e infarto de miocardio del
25% v cn las enfermedades cerebro-vasculares del 20%.

En nuestro pais, de las muertes producidas por enfermedades cardiovasculares, 2.200
corresponden a enfermedades tabaco-dependientes. El tabaquismo aumenta el riesgo de cardiopatia
isquémica y multiplica por 10 el riesgo de muerte en el hombre. En aquellos fumadores que sufren un
infarto de miocatdio y contindan fumando, el riesgo de re-infarto ¥ de mortalidad es mayor que en
aquellos que abandonan. En aquellos sometidos a by-pass coronarios y angioplastias, si continian
fumando, el indice de obstruccidén de los mismos es mas elevado. En los enfermos con patolegia
arterial de miembros inferiores a los enales se les realiza tratamiento quirlirgico y contindan fumwande,
la obstruccidn de los by-pass y las tasas de amputacién son mucho més ¢levadas que en aquellos que
abandonan ¢l tabaguismo. Con relagién al accidente vasculer encefilico, €l riesgo estd aumentado
tanto en el isquémico como en ¢l hemomégico.

7.3 Tabaco y cincer.

En ¢l Uruguay existe una mortalidad atribuible a cénceres tabaco-dependientes, de 2464
mtuertes por afic’.

Se ha demostrado nna causa-cfecto entre el tabaguismo y el riesgo de padecer edncer de
pulradn. Este ricsgo es 10-15 veces mayor en los fumadores que en los no fumadores.

Si sabemos que el cincer de pulmdn es la principal causa de muerte por cdncer en el Uruguay
¥ que mueren ftres personas por dia a causa de ello atribuyéndosele que el 85% de los canceres
prieden ser tabaco-dependientes, se podria decir que con ¢l abandono de dicho habito se evitara la
muerie de aproximadamente 1000 uruguayos cada afio.

7.4 Otras patofogias respiratorias tabaco-dependientes.

En el Urugug'.y se atribuyen al tabaquismo 848 muertes anuales por patofogias Icspirat:}rias'
tabaco-dependientes’.

El tabaco es Ia principal causa de las llamadas enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
(EPOC), fundamentalmente bronquitis crénica, y enfisems pulmonar,

El riesgo de padecer estas enfermedades es 25 veces mayor en los fumadores. Alrededor de
70% de las muertes por insuficiencia respiratoria crinica se deben al tabaco.

Aunque gl mecanismo infimo de las EPOC no se conoce, se sabe que el tabaco produce una
irmitacién bronquial crénica, hace que fas secreciones mucosas sean MAS visCosas, MAs eSpesas, que se
acumulen, a la vez que provoca que las defensas de los bronquics disminuyan y aumenten las
infecciones pulmonares. Si bien estas patologias obstructivas pueden no fener alta mortalidad a corto
ptazo, producen invalidez importante en los afios subsiguientes, con importantes costos sanitarios,

£ CHLCC. "Tebaco y Tabaquisme”. Epidemioclogia. Dra. Bealiz Goja. 1898
T cHuce. ~Tabato y Tabaguisme™. Epidemiciogia. Dra. Beatriz Goja. 1999
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gran ausenfismo faboral, jubilacidn precoz, e importantes pérdidas economicas para el paciente, su
familia y el sistema sanitario.

El humo del tabaco actia adicionando y potenciando sus efectos a otros factores de riesgo de
aterosclerosis, como el colesterol, 1a diabetes v la hipertensidn arterial.

En el sexo femening  asociade a los anticonceptives orales, aumenta el riesgo de infarto de
miocardio y de patologias trombdlicas.

7.5 Chros efectos menos conocidos.

# A nivel éseo; El consumo de tabaco es inversamente proporcional a la densidad 6sea, por lo tanto
para que una persona fenga unz buena masa 6sea es importante que no fume.

R Respuesta inflamatoria; Se ha demostrado una disminucidn de la reactivacién del sistema
inmunoldgico, lo que hace a los individuos fumadores més susceptibles a tas infecciones.

B Oiros neoplasmas: Se ve acrecentada la frecuencia de padecer céncer de laringe, faringe, boca,
vejiga, cérvix, efc.

B FEfectos endocrinos: Se ha hatlado un aumento en la frecuencia de ciertas enfermedades de la
glindula tiroides (enfermedad de GRAVES).

B Efecto en los hijos de padres y madres fumadores: Cuando fas mujeres fuman durante el embarazo
p periode de laciencia:

B Distintas sustancias téxicas pasan a la placenta a través de la circulacion materna v
van directamente al feto.

M [ as madres tienen més riesgo de partos premaluros, abortos, muertes infrauterings y
muertes del recién nacido.

W Los recién nacidos tienea més posibilidades de contraer infecciones respiratorias,
neumonias, bronquitis y asma.

@ Los hijos tienen mids riespo de ser prematuros y de bajo peso al nacer.

& Durante ¢l amamantamignto, los hijos absorben la nicotina del cigarrillo a través de la
leche.

A Existe una relacién directa entre ¢l tabaquismo v ls llamada “muere blanca”
(sindrome de muerte sibita) en los menores de wn afio.

B Pueden afectar el desarrolio fisico y emocional de sus hijos.
® En caso de padres fimmadores:

n Aumenta ta frecuencia de malformaciones y aparicidn de cancer.

En mnuestro pais mueren aproximadamente 5.500 persomas por aiio por enfermedades
atribuibles al tabaguismo, sin incluir las producidas por complicaciones del embarazo. Constituyen el
17,5% de mueries anuales, cifra que evidencia la magnitud del problema. 8i se compara con otras
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causas de muerte, s¢ observa que en 1990 por accidentes de trdnsito murieron 427 personas, por
suicidio 401 v por SIDA 127, niimeros francamente menores a los de las enfermedades tabaco-
dependientes.

8. Costos sanitarios del tabaquismo,

La OMS afirma que hay 3.000.000 de muerles prematuras al afio en ¢l mundo, ¥ que los
costos sanitartos son de 500.000 millones de ddlares mayores que en los no fumadores, lo que implica
aproximadamente 6.000 dolares méds de costo por paciente fumador y por afio. Estos gastos son
costeados por toda la estructura sanitaria y en consecuencia por toda la sociedad.

En Uruguay, en un trabajo que evalia costos de las cnfermedades cardiovasculares, se
comprobé que corresponderian a 230 millones de dblares por afio, 1o que constituye €1 30% del gasto
en safud y 1 2% del PBI {Producto Bruto Interno), duplicando ¢l presupuesto del Ministerio de Salud
Phblica. Segin la OMS, en las enfermedades cardiovasculares, el riesgo atribuible al tabaquismo es de
20%, por lo tanto se podida estimar, que se gastan aproximadamente 50% millones de dolares por afio
sdlo en patologias cardiovasculares tebaco-dependicntes.

9, Epidemiologia del tabaquismo en el Uruguay y poblacién nraguaya en situacién de riesge.

En ¢l inicio de este siglo se produce un aumento sostenido del hibito de fumar hasta la década
de 1969, donde comignza a descender debido a Jos resultados de los primeros estudios mundiales, que
vinculaban el tabaquismo al desarrollo de cAncer de pulmén,

Las graficas de consumo de tabaco y mortatidad por céncer de pulmén sen directamente
proporcionales con una diferencia de 20-30 afios, que es el tiempo necesario pam ¢l proceso de
carcinogénesis (proceso de desarrollo del cdncer.}

La mortalidad por céncer de pulmin va en aumento, siendo éste mantenido y més evidente en
las mujeres en los Gltimos afios.

Uruguay ccupa ef cuarto lugar en América por mortalidad de cAncer de pulmén (después de
EE. UL, Canada y Cuba.)

La mortalidad actual en el mundo relacionada con el hibito de fumar es de 2.5 millones de
personas al ailo y se estima que llegara a 10 millones en el afio 2050. Este aumento sc hard 2 expensas
de los pafses en vias de desamrollo. La propaganda ectualmente estd dirigida a los jévenes y las
nikjeres.

En ¢l afio 1988, en una encuesta de Gallup realizada en Montevideo en mayores de 16 afios, se
comprobé que el 32% eran fumadores.

En 1991, Equipos Consultares, en el Uruguay urbano, en mayores de 18 afios, encontré que el
31% erman funadores.




En 1993, un estudio realizado por Cardmbula y col. , en base a una encuesta realizada
simultdneamente con el Censo Nacional de Hogares {publicado €n 1995}, evalia el tabaquismo en las
zonas urbanas det Urugnay, tanto cn Montevideo como en ciudades del interior de mas de 900
habitantes, con una muesira de 11,847 personas de 14 y mis ajios. S8e comprobo que eran fumadores
regulares el 21,9% y fumadores ocasionales el 0,4%, ex fumadores ¢l 13,9%, v 63,8% no fumadores.

En julio de 1999, la empresa Cifia, publica una encuesta en Montevideo y ciudades de més de
1¢.00¢ habitantes, en mayores de 18 afios, que evidencia que fuman ¢l 33%.

De acuerde a la encuesta de Cardmbula y col. , es diferente la prevalencia del tabaquismo
segun fa region. En Montevideo fuman €l 31,7% de los hombres y el 17% de las mujeres, y en el
Enterior £l 30% y 11,2% respectivamente. La mujer fuma menos en le Interior, siendo el promedio de
14%.

Con respecto a la prevalencia en los diferentes grupos etdreos, el tabaquismo predomina en las
edades comprendidas entre 20 y 49 afios. Sin embargo si se analiza por sexos, entre los 20 y 50 afios
predomina ¢n la mujer con respecto al sexo masculino, y este perfil predomina en Montevideo con
respecto al Interior. )

Existe un claro ascenso del tabaquismo con relacién al nimero de horas trabajadas, hecho
que se comprueba tanto en el sexo masculino como femenino. Con respecto a la. distribucion de
fumadores segln el tipo de ecupacién, en los hombres predominan los obreros manuales, y en las
mujeres, por el contrario, las actividades administrativas o profesionales.

De esta encuesta surgen dos perliles de riesgo de ser fumador s¢gin el sexo. Es mas riesgoso
que sean fumadores los hombres con instruccién bésica, con ingresos medio-bajos, con tareas de
predominio fisico y con ocupacién como obreros u operaries. La mujer con riesgo de ser fumadora
fiene una instruccidn medis-superior, ingresos medio-altos, tareas de predominio intelectual y
ocupacién técnico-profesional. Coinciden ambos sexos en que en ambos casos tienen gran carga
horaria y stress laboral,

El inicio del tabaguismo se produce en la juventud, cada dia comienzan a fumar 15.000
jovenes en ¢l mundo y universalmente estd demostrado que el 90% lo hacen en 1a adolescencia: 60%
comienza a fumar entre los 14 y 19 afios y el 90% de los que serdn fumadores regulares, antes de los
19 afos. En Uruguay también el inicio del tabaquismo predomina en las edades juveniles, entre los 15
¥ 19 afios 1o hace el 70%, pero ya antes de los 15 afios comienza el 15,3%.

Por otro lado en 1993, La Comisién Honoraria de Lucha Contra ¢l Cancer {CHLCC), realizd
una eocuesta por muestreo de la poblacidn de Montevideo y seis capitales departamentales
{Maldonzado, Colenia, Durazno, Salto, Rivera y Melo.)

Se buscaba obtener informacidn sobre los conocimientos, cicencias, actitudes y pricticas
respecto al cdncer. Bn  los diferentes aspectos investipados es de particutar interds ¢l tema del
tabagquismo como factor de riesgo, dada la importancia que reviste como causa de muerte.

Hn dicha investigacion se obtuvo lo sipuiente: de un total de 1930 encuestados, un 28,1% son
fumadores. Porcentualmente los hombres fumadores son  mds del doble que las mujeres fismadoras,
Casi el 50% de las mnjeres fumadoras son menores de 35 ailos, en cambio los hombres de estas edades
solo representan el 32%. Esto demuesira que la mujer, a partir de edades més fempranas se va
incorporando al hdbito de fumar. Con el hombre sucede 1o contrario. Las mujeres a medida que se
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reduce la edad son progresivamente mas fomadoras, cn los hombres el {ndice decrece para edades
inferiores a los 35 afios. Esto esta asociada a los cambios en la condicidn social de la mujer, como
fendmeno caracterfstico de los procesos de modernizacion, Esta informacién es conststente con la
informacion proveniente de investigaciones realizadas en pafses desarzolladus: En pafses como
Alemania, Dicamarca y los Fstados Unidos, las encuestas revelan tasas mds altas de tabuquismio
enire las jévenes de 14-19 afios gue entre sus homologos masculinos.

La incorporacion progresiva del hébito de fumar por parte de las mujeres se preduce en las
edades donde estd la mayor tass de fecundidad, o sea antes de los 35 afios, con todas las consecuencias
que ello implica.

Existe una diferencia enire €l porcentaje de mujeres fumadoras en Montevideo e intertor del
pais. Del total de fumadoras (209 en un tota) de 1119), ¢l 42% corresponde a Montevideo, en cambio
del total de encuestadas, sélo ¢l 32% vive en esta ciudad, esto significa que existe una sobre-
representacion de las mujeres fumedoras ¢n Montevideo, con respecto a su proporcion en ¢l total de
la poblacién femenina encuestada. Con los hombres se da una situacidn inversa, (27% y 31%
respectivamente.) Esto refuerza la idea de que los cambios en la incidencia del fabaquismo en
hombres y mujeres estin asociados a variables indicadoras de transformaciones socio-¢ConOmicas.

En cuanto al nivel educativo, se destaca que la poblacién menos fumadora, corresponde a la
que tiene nivel terciario de educacion,

Con respecto 2 la edad de comienzo del hibito, se observd un intcio muy precoz, donde para ¢l
sexo masculing 143 de ellos lo hacian antes de fos 16 afios de edad y para las mujeres, la edad de
comienze s¢ ubica entre los 16 y 20 afios de edad.

Luego de lz familia, la influencia de amigos constituye la principal causa que conduce a la
adiccitn; siguiendo en importancia la moda. La infiuencia de amigos es causal de adiccitn al tabaco en
Ias mujeres més que en tos hombres, lo mismp sucede con 1a ansiedad y el estrés.

£n €l hombre se asocia a “signe de madurez”, en refacién con los patrones que adn perduran en
nuestra seciedad.

A la hora de mencionar el lugar donde se fuma con mds frecuencia, se plantea una
diferenciacitn seglin ¢l sexo, Los hombres fuman mucho més en el trabajo, la calle y lugares abiertos.
La mujer en cambio, lo hace en dmbitos més reservados como su casa, automdvil y reuniones sociales.

Por fltimo de la informacién recogida s¢ pudo extraer que ¢l cigarrillo es la forma mis
frecuente de consumo de tabaco en nuestro pals, si bien en el interior existen otras pricticas como o es
¢l armado de papel, de chala, cuyo consuma corresponde a personas con menores niveles de ingresos.

10. Normativas del consumo del Tabaco.

En cusnto a las normas ya dictadas, se encuentra la ley 15.361, que regula la publicidad de Jos
cigarros, tabaco y otros productos de uso similar. La mencionada ley, se refiere a la publicidad escrits,
televisiva y oral de los cigarritlos. E! contenido de nicofina y alquitrdn deben ser comunicados al MSP
para que ¢jercite el coniralor correspondiente.




26

En cuanto a las prohibiciones que establece esta ley: se prohibe la venta a menores de 18 afios y
la venta unitaria de cigarriltos. En ofro orden, no se permite bajo ningiin concepto la promocion directa
o indirecta de Yos productos en Bscuelas, Colegios, Universidades, o cualquier tipo de centro docente y
de asistencia piblico o privado.

En cuanto a Ya prohibicién de fumar, un reciente decreto, establece que se prohibe fumar en
oficinas pablicas y dentro de todo local destinado a la permanencia en coman de personas, en especial
donde se expanden o consuman alimentos, salvo ¢n aquellas freas determinadas y sefializadas
adecuadamente como area de fumadores, las cuales deberdn tener una ubicacidn que garanticen el
derecho a los no fumadores. Aqui aparece consagrado el derecho a los no fumadores.

Determina ademés que dichas dreas deben contar con adecuada ventilacidn y que la violacion a
lo dispuesto dari lugar al ejercicio de las potestades de policia samitaria por parte del M3P. Esta norma
consagra un importante logro del pais en esta materia; pero su eficacia deziva de su cumglimiento®,

* CHLCC. “Politicas Multi-sectoriales — Estraleglas legisiativas v fiscales”, Dr. Miguel Toma, 1999
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2.3 DROGAS, CONSUMO DE SUSTANCIAS SICOACTIVAS.

Definicidn de Droga.

Clasiffeacidn.

Factores condicienantes.

Alpunas caracteristicas demograficas.

Wik W b e

MNormativa del consumo de sustancias sicoactivas.

1. Definicidn.

fa OMS define que froga es: “toda sustancia que introducida en ¢l organismo por
cualquier via de adminisiracion produce una alteracidn, de algin modg, del natural funcionamiento del
sistema nervioso, y es ademés susceptible de crear dependencia, va sea sicolégica, fisica ¢ ambas. Es
decir, que modificz el modo de ser “natural” de la persona, su conducta, sus percepeiones y su modo
de retacionarse con €l entorno y consige mismeo.”

Las drogas son sustancias sinféticas o naturales que provocan cambios fisicos o siguicos al ser
consumidas. Provocan menor o mayor adiccion, segin ¢l tipo de droga que sea. También existen
individuos que presentan mayor o menor prepensidn a volverse adictos y situaciones sociales que
pueden favorecer el consumo y la dependencia.

Drogas, del griego: drogue; embuste, mentira, engafio. Al principio transporta a un “paraiso
artificial”, pero con ¢l transcurso def tiempo lleva a la esclavizacién, pérdida de libertad, con
intoxicacion crénica e infelicidad para el individuo.

Droga ilegal, es aquella cuya comerciatizacion estd penada por la ley, coma por ejemplo la
marihuana, clorhidrato de cocaina, heroina y alucindgenos.

2. Clasificacidn:

En Uruguay, en general, el aleohol ¥ ¢l tabaco son las drogas de més amplio uso. Son drogas
legalizadas y denominadas drogas sociales, ya que su uso no solo s permitido sino que ademds es
propiciado por la publicidad y 1a sociedad.

Segin el servicio de Toxicologla de) Hospital de Clinicas de la Universidad de la Repiblica,
las sustancias mas consumidas por los jévenes son: la marihuana, cocaing, anfetaminas y la mezcla de
sicofirmacos.
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Este servicio clasifica a las sustancias sicoactivas por su efecto en el sistema nervioso central:
# Sustancias de efecto predominantemente depresor del SNC (sisteina nervioso central)
s  Alcohol
+ Hipnéticos y sedantes (baebitiiricos y benzadiazepinas)
» Hidrocarburos (solvenies)
s Opidceos.
M Sustancias de efecto predominaniemente estimulante del SNC:
» Tabaco
s Cocaina
» Anfetaminas
B Sustancias de efecto predominantemente alucindgeno:
* Marihuana
+ 13D (Di ctilamina de dcido lisérgico}
s Hongos alucinbgenos.

Las sustancias capaces de producir firmace-dependencia se han clasificado de acuerdo a su
accién farmacoldgica predominante. Sin embargo conviene tencr en cuenta que:

8 A menudo los efectos son de tipo mixto.

x El titulo del grupo no expresa necesariamente, o que es el determinante de las propiedades
reforzadoras de Jos fairmacos.

B Salvo que se indigue lo contrario, los diversos tipos de dependencia, aunque se incluyan en el
mismo grupo {depresor, estimulante o sicotomimético), presentan caracteristicas distintas, pudiendo
ser consideradas como entidades independientes.

® Es cada vez mas frecuente la poli-dependencia: el consumo simultineo de varias sustancias capaces
de crear fairmaco-dependencia.

Se encuentran en la literatura distintos conceptos relacionados af factor de resgo que implican
fas drogas: uso experiencial, uso ocasional, consuma habitual, adiccion, dependencia, uso y abuso.

1. Eluso experiencial. Es ¢l consumo de una sustancia una o dos veces pero sin repelir.

. Uso ocasional; Es la reiteracion del consumo solo en las circunstancias en que llevaron al
primer consuma, sin repetir entre ocasién y ocasidn
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NI, Consumo habitual o hdbito, Es aquella costumbre adquirida por 1a repeticidén diaria de actos de
la misma especie. s, desde el punto de vista sicoldgico, una disposicién subjetiva, producio y
resultade de la costumbre.

En ninguna de estas tres modalidades anteriores existe adiccion o dependencia.

1V. Adiceidn: Es 1a dependencia fisica o siquica que crea en el organismo al consumo repetido de
sustancias sicoactivas. Por ello se habla de drogadiccion para referirse al mismo fandmens de
drogodependencia.

Y. Dependencia: Se define en funcidn de 1a telerancia ¥ ¢f sindrome de abstinencia. La tolerancia
es la capacidad del crganismo para adaptarse a la sustancia, de modo tal gue se requiere més
dosis para producir €l mismo efecto. Cuando el individuo se ha transformado en dependiente,
la falta de sustancia puede provocar el sindrome de zbstinencia, carscterizado por un
polifacético conjunto de sintomas fisicos y siquicos desagradables y displacenteros, que el
individuo conoce y que busca evitar, repiticndo el consumo,

El trastorno por dependencia se caracleriza por:
B Deseo persistente de consumo, avidez o apetencia.
B Esfiierzos infructuosos de controtar o intercumpir €l consumo, con pérdida de libertad.
B Toleranciz.
B Abstinencia, aparicidn de ésta si no se consume.
M Reduccidn de actividades sociales, laborales o recreativas.

B Sc continia ef consumo a pesar de los distintos riesgos.

Consumo: para la comprensién y operacionalizacion de wvariables, el DMS (Manusl
diagnostico y estadistico de trastornos mentsles) — IV y la CIE - 10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades), plantea una nocion més amplia del “consumo de sustancias sicoaclivas”, que engloba
los conceptos antes mencionados, esto sin importat la modalidad de consumo.

3. Factores condlicionantes

Existen miltiples factores que interaclian en el adolescente, determinando que no exista una
unica causa que condicione el consumo de sustancias sicoactivas, por lo que ninguna accidn aislada
serd efecliva si esta no se adecus al medio donde se desenvuelve y si no se ajusta a su cultura,
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Se idenfificaron 7 factores asociados al consumo de sustancias sicoactivas tales como: conducta
agresiva, amigos con conductas transgresoras, dificultades en ¢l rendimiento escolar, trastornos del
humor inespecificos, amigos conswmidores, disfunciones familiares y familia no continente. Estos
hallazgos concuerdan con estudios realizados en ofros paises.

Los factores vinculados al consumo de sustancias sicoactivas son variados. Segiim Larry Patton
existe una base genélica para la adiccion, en especial del alcohol. El mismo autor sefiala factores
familiares, tales como la convivencia con padres consumidores de alcohol u oiras sustancias, como un
riesgo mayor de adiccién o dependencia. Otros aspectos familiares sefialados vinculados al uso de
dicha sustancia, son los rasgos de impulsividad, ausencin de limites, patrones de comunicacion
inadecuados, como criticas excesivas, culpabilizaciones, expectativas desmedidas y falta de elogios.

Segim Meyer algunos 1ipos de consume pueden estar relacionados con los patrones de consumo
intra-tamiliar.

Pouy y Triaca sefialan que se fransmite a los hijos una tendencia a resolver los conflictos y las
frustraciones mediante la incorporacion de objetos externos.

De Souza Cardinm y col. encontraron en un grnupo de consumidores de drogas ilicitas,
trastornos siquistricos en el niicleo familiar. Lo més relevante corresponde al trastorno siquidtrico en et
uso de alcohol de padres y fa presencia de neurosis en las madres,

Se encontrd también escision familiar, padre ausente o con débil presencia y una relacidn de
influencia materna.

Esta comprebado ademés factores de predisposicion por patologias siquidtricas individuales.

El grupo de pares tiene influencias, no €s bien la causa sino la consecuencia, dado que tener
amigos que consumen no guarda relacién directa con ef hecho gue consuman sustancias sicoaciivas.

Se seftala en otro orden, que factores macto sociales y economicos tambicn influyen. Drogas
como e} tabaco y el afcohof tienen muy pocas restricciones, y en algunos casos son promovidas
socialmente.

4, Algunas caracteristicas demogréficas’s

La prevalencia de vida (consumo de la sustancia alguna vez en la vida)entrs los jovenes
uruguayos, pare las sustancias sicoactivas legales como el alcohol y ef tabaco alcanzé niveles del 64%
y 51% respectivamente. Los sicofirmacos (tranquilizantes), alcanzaron una prevalencia de vida del
9.9%.

En refacion con las sustancias sicoactivas ilegales, la prevalencia ascendid al 22% (tomando el
total de tas drogas ilegales como variable}. La marihuana mostré un 21,4%, la cocaina un 9,4% y los
alucinégenos mosiearon una prevalencia de vida det 6,3%.

? presidencia da [a Republica Orfental del Uruguay -~ Junls Nacionzl da Drogas. “Consumo de sustancias sicoactivas y
factones asociedos, en jovenaes uruguayos.” Drs. Benia, Contera y Echevesle. 1953
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La distribucidn por edades de la prevalencia de vida del consume de sustancias sicoactivas
mostrd un aumento progresive de los indices de consumo seghn aumenta la cdad.

El mayor salto de los valores de prevalencia se identifica entre el grupo de 11 a 14 afios y el
grupo de 15 a 17 afios, para la mayoria de las sustancias; el consumo de alcohol pasé de un 35,9% a
un 67,8%; el consumo de tranquilizantes aumentd casi cinco veces: de wm 2,0%% a un 10,5 %; ¢l
consume de marnihuana se inplicé de 6,1% a 20,1%: para Jos solventes volitiles el aumento fue de 4
veces, pasando de 1,0% a 4,6%.

Para otras sustancias se observd un salto importante en los indices de consumo enite €l grupo
de 15 a 17 afios y ¢l grupo de 13 a 20 afios. En ¢l caso de la cocaina, se duplico pasando de 5,5% a
11,6%. Los alucindgenos pasaron de 3,3% a 8,4%.

El consumo de sustancias sicoactivas continda siendo ferritoric masculino. Practicamente dos
de cada diez jovenes gue han consumido maribuana o cocaina alguna vez, son mujetes.

En ¢l caso de la inhalacitn de disolventes ba proporcién asciende a casi cinco de cada diez. Si
se toma en cuenta las caracteristicas de los que abusaron de medicamentos sicotrdpicos en los iltimos
doce meses, se halla que mas de la mitad son de sexo femenino (incluyendo ¢l poli-consumo)

Las tendencias sefalan la incorporacion de la mujer de manera progresiva al mercado de las
sustancias sicoactivas.

Se observa que un tercio de los que alguna vez consumicron una sustancia ilicita, se ubican
entre los 15 v los 19 afios. Esfo incluye a los que probaron marihuana o cocaina y se cocucntran en
estas edades. '

El 32% de los jévenes que duranie los iltimos doce meses han bebido atcohol en forma abusiva
y de mancra regular, se encuentran también entre los 15 y los 19 afios de edad.

El 30% de los que prebaron cocaina tienen estudios universitarios y un 16% tiene como mayor
nivel educativo la escuela primaria,

%, Normativa del consuma de sustancias sicoactivas.

En el afo 1974, en Uruguay surgen las primeras disposiciones legales relacionado a la
drogodependencia, (Decreto de Ley N° 14.294 de 31/10/74). Este instrumento legal permite el control
de las sustancias, conswmo, trafico, y promueve la educacién, prevencion y atencion de los firmaco-
dependientes.

En 1986 se crea en el MSP, el Programa Nacional de Salud Mental. En 1985, se crea 1a Junta
Nacional de Prevencion y Represién del Trifico ilicito y uso abusivo de drogas; las acciones en el
Ambito Nacional son coordinadas a través de la Secretaria Nacional de Drogas y por 1a Junta Nacional
de Drogas.

La compefencia de la Junta Nacional de Drogas (JND), con base en el Decreto de Ley 14.294,
con las modificaciones dadas per la reciente Ley antidrogas N° 17.016, de octubre de 1999, fue
definida y reglamentada por el Decreto Legal 342/99 de octubre/ 99, expedido por el Presidente de la
Repiiblica actuando en Consgjo de Ministros.
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En 1990 el Ministerio de Salud Publica (MSP), destacé el problema como de preoridad
Nacional, creando el Programa Prioritario de Habitos Téxicos y Adicciones, cuyo cometido es
promover, Organizar y asesorar las acciones de educacidn preventiva  socio-sanitaria en tado el
territorio nacional,
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3. PROBLEMAS Y OBJETIVOS

3.1 PROBLEMA,

Area Problema,

“La OMS establece que ¢l tabaquismo constituye la gran pandemia del siglo XX, y que hay 3
millones de muertes prematuras por afio en ¢l mundo por dicha causa. El inicio del tabaquismo se
produce en fa juventud; cada dia comienzan a fumar 15.000 jovenes en el mundo y universalimente esta
demostrado que el 90% lo hacen cn la adolescencia, €l 60% comignza a fiumar entre los 14 y 19 afios y
el 90% de los que serdn fumadores regulares antes de Yos 19 aflos. En Umguay también el inicio del
tabaquismo predomina en tas edades juveniles, entre los 15 y 19 afios 1o hace el 70%, pero ya antes de
los 15 afios comienza el 15.395”™. De alli que el drea problema de nuestra investigacidn es ¢l
Tabaguismo en la Adolescencia.”!

Delimitacion del problema.

Scgrin el Manuzl de Prevencién de Habitos Toxicos, publicado por ¢l MSP en ¢l afio 2000, el
tabaquismo puede ser &l primer paso para el comicnzo del consumo de otro tipo de drogas: alcohol,
maribuana, cocaira, inhalantes, alucindgenos, ete. ; por lo que al delimitar el problema, este queda
planteado de la siguiente manera:

. (Fxiste relacién entre el habito de fianar cigarrilios y el consuma de oiras sustancias
sicoactivas, en adolescentes de 13 a 19 afios de un liceo publico de Montevideo, en el perlodo
comprendida entre el 22 y el 26 de Octubre del afio 20017

3.2 OBJETIVOS.
Objetivo general;

® Describir si existe retacion entre el hdbito de fumar cigarmrillos y ¢l consumo de otras sustancias
sicoactivas, en adolescentes de 15 a 19 afios de un liceo piblico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 22 y ¢l 26 de Octubre del afio 2002,

¥ CHLCC, Tabaco y Tabaquismo, Epidemiologia; Dra, Baatdz Goja.
% ver Prolocolo de Investigacksn en Anexo 1.




Objetivos Especificos:

8 Estratificar a la poblacién de adelescentes de 15 a 19 aiios, por grupo etario.

B Describir la prevalencia del hibito de fumar en adolescentes de 15 a 19 afios,

® Describir fa prevalencia de vida del consumo de otras sustancias sicoaclivas en dichos adolescentes.
B Describir los distintos tipos de sustancias sicoactivas que consumen estos adolescentes.

B Relacionar las variables hdbito de fumar cigarrillos y prevalencia de vida para el consumo de olras
sustancias sicoactivas en esta poblacidn.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIFQ DE ESTUDIO.

El estudio es de tipo cuantifativo, descriptivo transversal, ya que “esta dirigido a determinar
como €5 O como esta la sifuacidn de las variables que se estudian en esta poblacion en forma
simultinea, haciendo un corte en el tiempo"m

4,2 DEFINICION DE LA POBLACION,

8¢ toma como poblacion universo a todos los adolescentes de enire 15 y 19 aitos de edad, que
cancurren al licgo N® 33 (IAVA), en los diferentes turnos, durante el periodo comprendido entre el 22
y el 26 de Octubre del afio 2001, siendo la poblacion universo de 1,717 adolescentes.

4.3 TAMANO TOTAL DE LA MUESTRA.

La principal consideracion sl evalvar la adecuacion de una muesira, es su nivel de
represenialividad con respecto a la poblacién'®. Ef nimero de sujetos en una muestra es un aspeclo
importanie, cuanto mas grande, mas represenfativa serd. Las muesiras grandes permilen que los
valores atipicos se equilibren (al incrementar ¢l tamailo de la muestra, los promedios se aproximan al
valor verdadero.)

Por ello, se realizéd un calculo de 515 adolescentes de enfre 135 y 19 afios, que formaran parte de
la muestra, correspondiendo al 30% de nuestra poblacidn universo, que permitird asi, un andlisis
confiable al realizar los cruces de variables, y obtener proporcionas que sean significativas desde el
punto de vista estadistico. A su vez este porcentaje se ha caleulado para permitic un margen, de tal
forma que en €] caso de presenfarse instrumentos incompletos, estos no alteren los datos finales en las
estadisticas de nuestra muestra,

La proporcidn determinada igual al 30%, sc mantendrd por cada estrato etario y por sexo como
muestra el Cuadro N° 2.

¥ pretodologia da Iz Investigacion; H de Canales. 29 £d. OPS - OMS, 1994
i Investigacion denlifica en clencias de la ssfud, Polit — Hungler. Ed. MacGraw-Hill. Inferamericana; 5a Edicién. 1997
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Cuadre 2: Resuliado def cdleulo del tlamalio de Fa vigesira,
matteniendo proporeidn segiin gripo e1ario ¥y sexo.

Tuotal de adolescentes Total de adolescentes
En el liceo N” 35, En la mugcstra {30%).

Grupa Etaxio| Mujeres Hombres| Mujeres Hombres
I35 afios a9 43 27 13
16 niios p i) 154 &0 47
17 aflos 291 207 87 62
18 afivs 229 163 | e - 4o
19 afins 155 115 47 34
Todal 1033 634 310 205

4.4 METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA.

Trabajamos con un lipo de muestreo aleatorio, estratificado proporcional, Este tipo de muesfreo
nos permitid dividir a la poblacién en esiralos homogéneos, siendo el airibute elegido para la
esiratificacién, la edad y el sexo. Esta distribucidn nos permitié estudiar las principales variables,
observando ¢l comportamiento de las mismas v si estas establecen diferencias en cada estrato.

Se mantiene gl porcentaje representativo igual af 30% para cada estrafo ¢on €] fin de tener un
muestreo proporcional que noes permila hacer comparaciones enire distintos los cstratos.

4.5 METODMOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,

Para ests investigecion hemos seleccionado como método, para la recoleccion de datos, la
encuesta, ulilizando el cuestionario como instrumente, ya que este nos brinda ventajas necesarias para
este tipo de investigacion:

B “ Su costo es relativamente bajo,

R tiene capacidad para proporcionar informacién sobre un mayor niimero de personas en un periodo
bireve,

& brinda facilidad para obtener, cuantificar, analizar ¢ interpretar los datos,
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B presenta menores requenimientos en cuanto a personal, pues no es necesario adiestrar encuestadores
¢ entrevistadores,

B’ otorga mayor posibilidad de mantener ¢l anonimafo de los encuestados, ¥

B ¢limina sesgos que se introducen en bas encuestas™™™

4.6 ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO E INFORMACION QUE SE RECOGERA.

El instrumento gue se utiliza, fue disefiado con las caracteristicas de un cuestionario,
conteniendo pregunias cerradas, formuladas para estudiar las distintas variables que recogerén la
informacién sobre sexo, edad, caracteristicas del consumo de tabaco, y la prevalencia de vida del
consumo de olras sustancias sicoactivas en adolescentes de 15 a 19 afios. Dicho instrumento serd
estrueturado, prf.ﬁentand{:”:

. Identificacién del encuestador.

. Identificacién de la instijucion a la que esid dirigido,
. Fecha en cuanto a mes y afio.

. Titulo

. Instrucciones.

. Cuerpo de preguntas, en las distintas areas.

o - W T O S

Agradecimiento.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA 1.A RECOLECCION DE DATGS.

Los cuestionarios utilizados serén distribuidos respetando el tamafio y método de seleccitn de
la muestra planificado. Para ¢llo se accederd al listado de estudiantes, que a la fecha concurran 2 la
institucidn. P)e dicho listado se discriminard a todos aquetlos adolescentes que tengan enkre 15 y 19
afios de edad. Una vez conocida nuestra poblacidn universo, se dividird segin los grupos de clase
donde estos se encuenfren en la institucidn, conociendo asi cuantas wnidades de nucsire universo
existen en cada cfase. Se establece un periodo de 1ecoleccion de 5 dias, comprendidos entre ¢l 22 al 26
de Oclubre del afic 2001. Utilizando los 2 primeros dias para recolectar datos en el turno de la
mafiana, los siguientes 2 dias para recolectar datos en la tarde, y el Oliimo dia para el turno vespertino
por ser este el que tiene un indice menor de unidades perteneciente a nuestro universo. El signiente
pas0 ST

™ Metodologia de iz investipacién; H. De Canales. 2° Ed. OPS — OMS, 1094
¥ Wor Instrumnenio en Anexo 2,




dirigirse a cada grupo en sus salones, solicitando al docente presente en ese momento que realice la
entrega del cuestionario, brindindole la ¢ifra exacta de hombres y mujeres que necesitamos de cada
edad, para mantener la proporcidn del 30% por grupo etario ¥ por sexo. El hecho de que sea el docente
quien enfregue cada cuestionario aportard al tipo de muestreo seleccionado: “aleatorio™.
Posteriormente se realizard la recogida de estos instrumentos mediante un buzon pera mantener la
confidencialidad de los mismos.
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4.3 DEFINICION DE LAS VAREABLES

YARIABLE NIVEL DE DEFINICION CONCEPTUAL  CATEGORIZACION
MEDICION
1. Sexo Cualitetiva Moutinal Condicidn biokigics qoe distingue &l FPemening
borbre de la mujer " Masculing
2, Hibito de Cualitativa Nominal Es ¢l consamo de | 6 més vigarmillos poc * Fuma
fomar dla. *  NoFuma
3. Edad de = f0-11
comienzo del Cuzntitabiva Continna Edad cronotdgics (en afiog) desde que = t2-13
habito de fumar oonsune su primer cigarillo, = HM-15
= 15-17
= 13-19
l. Consumel1-10
4. N* de o cigamillas
cigarrilles e Cuantitabiva Continga Esel ?Pdecigm‘rillos: qué 8¢ COnSuTIT 2. Cnu.smm 1i-20
por dia cigarrilios
censume por din 3. Cooqume 21 O mis
cigamillos

Bs el consumo de suslancias sicodctivas

5. Consume otras independicatemante de Ia modalidad,
sustancias Cuatitabiva Neninal Tomargraas en cuenta e PREVALENCIA »  Conquamid
SHCOACKIVAS DE YIDA: se refiae 2 la proporcién ge ' Mo Consumit

onfrovistados que consumicron la drogs en
estudio afguna vez en la vida.

= Akohol
" Sicofirmacos
*  Inhalantes
= Cocaita
&, Tipo de Susiancias que ieren efectos sobre &l = Anfelemings
suslaocia SMC ya scan deprimicodo, v Marilyang
sicoartiva Cuatilaliva Nominal estinmlanda, 6 como alucindpeno, «  LSD
Be excluye la oicohing, *  Hongos
*  Morfing
*  Codelon
*  Mependina
= Herolna
T. Comienzo del Momenio de! consnuama de obms sustancias =  Antes del comienzo
consumo de otras sicoactivas {independientemente de la del habito de fumar
sustancias Cualilaby & Nominal modalidad), relacionado al camienzo del cigarritlos
sicoactivas bdbity de himmar cigarrillos = Despies del
comienzo del habilo

de fumar cigmrithos.
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4.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISES.

Se realizard un analisis descriptivo para los resultados de la frecuencia absoluta, frecuencia
relativa porcentual, y para la prevalencia en cada variable estudiada. Para lograr esto se realizaran
tablas de frecuencia absoluta y frecuencia relativa porcentual, con graficos correspondientes a cada
{abla. Para determinar la relacion entre las variables principales (habito de fumar y consumo de ofras
sustancias sicoactivas), se realizard la prueba estadistica del Chi cuadrado, comenzando con €l cruce
de las variables: momento de consumo de otras sustancias sicoactivas y habito de fumar, por medio de
una tabla bivariada.

Ya que el cruce de esas dos variables constituye el cje principal de nuestro estudio,
comenzaremos por probar el Chi cvadrado en dicha tabla. Si se encuentra dependencia entre dichas
variables, para cada edad y sexo se continuara aplicando la prueba al resto de las variables, de lo
contrario ho.




Eﬁ&@g J&‘umavz zes poutBle selocide con of consmer do-olaas sustancing sionaciivas

43

Eenerales




5. RESULTADOS GENERALES.

Tabla 1. Prevalencia del hdbito de fumar cigarrillos, segin sexo.

Femenino Masculino

FA FR% FA FR% | Total
Fuma 137 44.2% 77 37.6% 214 415%
NoFuma| 173 55.8% 128 62 4% 301 58 5%
Total 310 | 1000% | 208 | 1000% | Si§

60.2% 19.8% 100.0%

Grificol. Prevalencia de hdbito de fumar segiin sexo

s TUR S S Y

FUMA NO FUMA

Habito del fumar por sexo QFem W Mas:;i

De la muestra total tomada para los adolescentes de entre 15 v 19 afios, encontramos lo siguiente:

Corresponde al 30% (515 ad.) del total del universo (1717 ad.).

Dentro del total de la muestra, un porcentaje del 60.2% son de sexo femenino y el 39.8% de sexo
masculino.

41.5% fuman y 58.5% no fuman.

De las mujeres 44.2% son fumadoras, mientras que en los hombres lo son el 37.6% del total de la
muestra.
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Tabla 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos, segiin sexo.

Femenino Masculino
Afos: FA FR% FA FRY% Total
10a11 4 2.9% 7 9.1% 11 5.1%
12a13 36 26.3% 19 24 7% 35 25.7%
14a 15 77 56.2% 37 48.0% 114 53.3%
16a17 18 13.1% 12 15.6% 30 14.0%
18a19 2 1.5% 2 2.6% 1.9%
Total 137 100.0% 77 100.0% B "
64 00% 36.00% 10008
Grifico 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos, segin sexo.
— oO10a11
E12a13
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| O16a17
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FEM MASC
Edad de comienzo por sexo.

La edad de comienzo del habito de fumar mas predominante es la de entre 14 a 15 afios con un 53.3%,
seguida por las edades de de 12 a 13 afios con un 25.7%, 16 a 17 afios con un 14%, 10 a 11 afios con
un 5.1% v un 1.9% comenzo entre los 18 a 19 afios para el total de la muestra. No existen diferencias
mayores al discriminar por sexo. (Se mantiene relacion)




Tabla 3. Prevalencia de N° de cigarrillos diarios, segiin sexo.

Femenino Masculino
Necigarrillos: FA FR% FA
1al0 94 68.6% 48
11420 43 31.4% 28
21 & mds 0 0.0% 1
Total 137 100.0% 77 S 2R
64.00% 36.00% 100.0%

Grifico 3. Prevalencia de N° de cigarrillos diarios, segin sexo
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FEM - MASC
Mumero de ciagarrillos diarios por sexo

Para la prevalencia de N° de cigarrillos por dia en el total de la muestra, el 66.4% fuman entre 1 a 10
cigarrillos diarios,

Si se discrimina por sexo, en el femenino, la prevalencia del N° de cigarrillos por dia es de un 68.6%
para quienes fuman 1 a 10 cigarrillos diarios, y de un 31.4% para los que fuman de 11 a 20 cigarrillos
diarios.

En el sexo masculino 62.3% es la prevalencia de los que consumen entre 1 y 10 cigarmllos diarios y
36.4% para los que consumen entre 11 y 20 cigarrillos diarios.
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Tabla 5. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segin habito de fumar en sexo masculino,

Fuma No Fuma
Prev. Vida: FA FR% FA FRY% Total
SicC. 71 92.2% a1 71.1% 162 79.0°0%
No C, 6 7.8% 37 28.9% 43 21.0%
Total 71 100,05 128 100,050 ; ,
37.6% 62.4% 100.0%

Grifico 5. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segin habito de fumar en el sexo masculino.

i —— =
/ e
100% "
i
80% i
B0% 4 P
-~ d
0%~
60%+"
FR% 50%-+ _/f”
0% o ¥ ;
0% 1T F i
e - P
frat A _."'I ) _:",-":,"' ;
0% - A -
FLMA NO FUMA '
Prevalencia de vide de ofras sustancias sicoactivas @ 5i Consumia

seglin haboto de fumner. ENoC i

De la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas, esta es de un 79% en el total de la muestra
masculina, mientras que un 21% de este total nunca consumio otra sustancia sicoactiva en su vida en
forma voluntaria.

Observamos que un 37.6% del total de los hombres en la muestra, son fumadores, siendo la mayoria
no fumadores, con un 62.4%. Un 92.2% de los fumadores han consumido alguna otra sustancia
sicoactiva y 7.8% no lo ha hecho. Para las no fumadores esta prevalencia es de 71.1%, v el restante
28.9% nunca consumio otro tipo de sustancia sicoactiva.
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Tabla 6. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sustancia sicoactiva,

segiin habito de fumar, en sexo femenino Las 3 sustancias mas
consumidas en el sexo
femenino corresponden

Fama No Fuma
oy en oreden decreciente al
Tipo Sust. FA FR% FA FR% Total alcohol, consumido por el
Aleuhol 114 47 9% 109 77.3% 223 58.9% 58.9% de la poblacion
Sicofirm. 12 51% 7 5.1% 19 51% femenina, marihuana
Inhalamstes 9 3.8% 0 0.0% 9 2.4% consumido por el 17.4%
Cocaina 22 9.2% + 2.8% 26 65.9% y cocaing consumida por
Marlmana | 52 22.3% 13 9.2% 66 17.4% un 6.9%.

LsD 1 4.2% 1 0.7% 11 2.9% Delas ad"“”“‘“:“‘i
Hongos 6 2.5% 1 0.7% i 1.8% ?::ﬁ:gi Eﬂ.ﬁ]ﬁ‘rl,m
Heraina 2 0.8% 1 0.7% 3 0.8% 22.3% marihuana y un
Morfina 3 1.3% ] 0.7% 4 1.0% 9.2% cocaina.

Codeina 1 0.4% 1 0.7% 2 0.5% - De las que no son
Meperiding 1 0.4% 1 0.7% 2 0.5%, fumadoras el 77.3% ha
Anfetam. 5 21% 2 1.4% 7 1.8% cD“S“mid‘_) alcohol, un
Total 238 | 1000% | 141 | 1000% | 39 2?;’; :‘é’;‘fg‘;ﬂa";"‘;ﬂi un
62.8% 37.2% 100.0% ’ '

Grifico 6. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sustancia sicoactiva,
segin habito de fumar, en sexo femenino
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Tabla 7. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sustancia sicoactiva,

Las 3 sustancias mas
segiin habito de fumar, en sexo masculino.

consumidas en el sexo

masculino
Fuma No Fuma corresponden en orden
Tipo Sust FA FR% FA FR% Total decre-:ie:nte al alcohol,
Alcoho! 68 40.5% 92 6.4% | 160 | 483% CORMD POr S
g 10 6 0% 3 4.9% 18 5 4% 48.3% Ide la pob_lacmn
masculina, marihuana
Inhalan 4 2.4% 6 3.7% 10 33% conmnids por ol 20%
Cocaina 18 10.7% 6 3.7% 24 7.2% y cocaina consumida
Marfh 40 23.8% i3 20.3% 73 22.0% por un 7.2%,
LSD 11 6.5% 5 3.1% 16 4.8% De los adolescentes
Hongos 12 7.1% 7 4.3% 19 5.7% ﬁnnadm_'es, 40.5% han
Heroina 2 1.2% 0 0.0% 2 0.6% consumido Ialmh.;.[,
Morfina 0.6% 4 2.4% 5 1.5% e i e
10.7% cocaina,
| Anfetam. 2 1.2% 2 1.2% = d : 1.2% De los que no son
Total 168 100.0% 163 100.0% |5 : fumadores el 56.4% ha
50.7% 49.3% 100.0% consumido alcohol, un

20.3% marihuana, ¥ un
Grifico 7. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sustancia sicoactiva,  49% sicofarmacos.
segiin hdbito de fumar, en sexo maseulino.
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Observamos entonces que existe una tendencia hacia las sustancias depresoras.
En la poblacion masculina observamos que:

& Entre los adolescentes de 15 afios que fumaban (100%), un 50% consumieron alcohol y un 12,5%
consumié marihuana alguna vez en su vida, 12,5% sicofarmacos y 12,5% heroina. Entre los
adolescentes de 15 afios no fumadores las sustancias mas probadas fueron alcohol, marihuana,
sicofarmacos y hongos.

® Entre los adolescentes de 16 afios que fumaban, las sustancias mas probadas fueron alcohol,
marihuana y cocaina. Entre los que no fumaban se consumié mayormente alcohol, manhuana e
inhalantes.

® Entre los adolescentes de 17 afios fumadores, predominé el consumo de alcohol, manhuana y
cocaina vy entre los que no fumaban, alcohol, marihuana e inhalantes.

# Entre los adolescentes de 18 aflos tanto fumadores como no fumadores se consumid mayormente
alcohol v marihuana.

2 Entre los adolescentes de 19 afios fumadores predomino el consumo de alcohol, tanto en fumadores
como en no fumadores, seguido de marihuana y sicofarmacos.

Si tenemos en cuenta la dosis diaria de nicotina (nimero de cigarrillos consumidos
diariamente), relacionada con el hecho de que se consumiesen o no otro tipo de sustancias sicoactivas
observamos como hechos relevantes que:

® Los adolescentes de 15 afios, varones y mujeres, que no fumaban tampoco consumieron otras
sustancias sicoactivas.

® Un 90,5% de las mujeres de 16 afios que fumaban entre 1 y 10 cigarrillos diarios, consumieron
otra u otras sustancias. Un 100% de los varones de 16 afios que consumian entre 11 y 20 cigarrillos
diarios consumieron otra u otras sustancias sicoactivas.

® Entre las mujeres de 17 afios, tanto las que consumian entre 1 y 10 cigarrillos diarios como las que
consumian entre 11 a 20 cigarrillos, han probado otra u otras sustancias sicoactivas. Los varones de
17 afios que consumian entre 1y 10 cigarrillos por dia han probado otra u otras sustancias sicoactivas,
y un 100% de los que fumaban entre 11 y 20 cigarrillos diarios han consumido ofra u otras sustancias
sicoactivas.

& Entre los adolescentes de 18 v 19 afios se observé un comportamiento similar; las mujeres fumaban
en general entre 1 y 10 cigarrillos diarios y han consumido otra u otras sustancias sicoactivas, en
cambio un 100% de los varones que fumaban entre 11 y 20 cigarrillos diarios han consumido otra u
otras sustancias sicoactivas.

Si observamos entonces la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas con el nimero de
cigarrillos que se fuman diariamente en términos generales, encontramos mayormente que tanto en
hombres como mujeres que han consumido utraa sustancias sicoactivas, fumaban entre 1 y 10
cigarrillos por dia, es decir eran fumadores noveles™, por lo que no han desarrollado a(n dependencia
a la nicotina, aunque la tendencia a probar otras sustancias en varones fumadores de entre 11 y 20
cigarrillos diarios fue mayor.

¥ _Revista Rol de Enfermeria. N° 234. “Tabaquismo, bases para la Intervencion”. Sicélogos Marin y Gonzélez, Pag. 5.
Febrero, 15998.
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Tabla 8. Prevalencia de vida de otras sustancias siscoactivas,

segiin N° de cigarrillos por dia en sexo femenino.

Grafico 8. Prevalencia de vida de otras sustancias siscoactivas,

segiin N° de cigarrillos por dia en sexo femenino.
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Para el total de fumadoras dentro del sexo femenino el 83.9% de las que fuman de 1 a 10 cigarrillos
por dia, han consumido alguna vez en su vida otra sustancia sicoactiva; siendo de la misma manera

para el 90.9% de las que fuman de 11 a 20 cigarrillos diarios.




Tabla 9. Prevalencia de vida de otras sustancias siscoactivas,
seglin N° de cigarrillos por dia en sexo masculino.

1a10 11a20 21 6 mds
FaA FR%s FA FR% FA FR%% Total
Cons. 42 87.5% 28 100.0% 1 100.0% 71 92.2%
No Cons. 6 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 6 7.8%
Total 48 100.0% 28 100.0% 1 100.0% | @ 28
62.3% 36.4% 1.3% 100.0%
Grifico 9. Prevalencia de vida de otras sustancias siscoactivas,
segiin N° de cigarrillos por dia en sexo masculino.
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Referente a la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas segin el N° de cigarrillos diarios

para los adolescentes de sexo masculino, se obtuvo una prevalencia de un 87.5% para los que fuman
de 1 a 10 ciagrrillos diarios, 100% para los que fuman 11 a 20 ciagrrillos diarios, y otro 100% para los
que fuman 21 6 mas cigarrillos por dia.
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Tabla 10. Momento de consumo de otra sustancia con respecto al inicio
del hébito de fumar, segin sexo.

Femenino Masculino
FA FR%& FA FR%:
Antes 31 26.3% 17 24.0% 25.4%
Después | 87 73.7% 54 76.0% 74.6%
Total us | 100.0% 7 100.0% | I
62.4% 37 5% 100.0%

Grifico 10. Momento de consumo de otra sustancia con respecto al inicio
del habito de fumar, segiin sexo.
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Los resultados con respecto al momento de consumo de otra sustancia en relacién al habito tabaquico, son en
las adolescentes de sexo femenino de un 26.3% para las gue consumieron otra sustancia sicoactiva antes de
comenzar el habito de fumar y un 73.7% consumio después de haber iniciado el habito tabaquico.

En los individuos de sexo masculino que consumieron alguna vez otra sustancia sicoactiva 24% lo hizo antes
de instalado el habito de fumar v un 75% después de iniciado el habito tabaquico.
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6. ANALISIS DESCRIPTIVO

En las paginas que anteceden hemos expuesto los resultados generales de la investigacién
realizada mediante un corte efectuado entre el 22 y 26 de octubre del afio 2001, en el liceo pablico
W*33, [AVA, tomando una muestra tofal de 515 adolescentes de entre 15 ¥ 19 afios, de un universo
de 1717 adolescentes del mismo rango de edades™®.

Cabe acfarar que la misma no censtituye una muestia representativa de todos los jovenes de
entre 15 y 19 aftos de Montevideo, menos ain de todo ¢l pais, pero si consideramos que 12 muestra
tomada puede aproximarnos al problema investigade.

La prevalencia del habito de fumar en la poblacién estudiada, fue de 41,5%. No podemos
comparar esta prevalencia con los resultados obtenidos en olros estudios, va que las investigaciones a
las que tuvimos acceso, ne esiudian una poblacitn de adolescentes exclusivamente y no estudian una
poblacién sana, es decir desde un primer nivel de atencién,

Con respecto a género, segin la sicdloga social Amanda Sica, et adolescente vardn esia
fumando menos ¥y la adotescente mujer fuma maés, siendo una de las razones aparentes, que la idea de
igmatar dos derechos pasa por igualar el consumuﬁ; nosotros observamos que en general la prevalencia
de fumadores adolescentes en nuesira poblacidn (44,2% para mujeres y 37,6% para hombres), sigue
esta tendencia exceptuando a los adolescentes de 15 afos ¢n los que se da un claro predominio de
fumadores hombres. Pudimos observar asimismo, que la prevalencia del habito de fumar ¢s mayor en
las edades de 18 afios con un 53,4% y 19 afios con un 48%, o sea que la prevalencia del habito de

famar va aumentando con la edad.

Referente a la edad de inicio del hibito de fumar cigarrillos, nuestros resultados muestran un
mayor porcentaje en el rango de 14-15 afios, seguidos por el range de 12-13 afios para ambos sexos.
Esto sc cquipara a la tendencia en el Uruguay en general, donde el 70% de los tahaqmstas comienzan
a fumar cntre los 15 y 19 afios, pero ya antes de los 15 aflos comienza el 15,3%'®

En nuestra muestra de estudio, observamos que ¢l grupo de adolescentes de 15 afios comenzd
con ¢l habito de fumar entre fos 14 y 15 afios, en un 65% de los casos; los varones de 15 afos
cmpezaron a fumar antes que las mujeres de 135 afios.

Por otro lado en los adolescentes de 16 afios pudimos ver que si bien también comenzaron a
fumar entre los 14 y 15 afos, son las mujeres las gue lo hicieron antes; lo mismo sucede con las
adolescentes de 17 y 18 afios.

En los adolescentes fumadores de 15 a 18 sfios estos comenzaron 2 fumar entre los 14 ¥ 15
afios de edad, siendo el 1ango que le sigue ¢l intervalo de 12 a 13 afios. Encontramos nuna diferencia en
los adalescentes fumadores de 19 aiios; si bien también comenzaron en su mayoria a fumar entre los
14 y 15 afies, hay asimismo un grupo importante que comenzd entre los 16 y 17 afios sin diferencia de
eénero, lo que nos podria estar indicando que los adolescentes mds jdvenes comenzaron antes, s decir
se estd empezande con el hibito de fumar cada vez mis temprano.

En cuanto al nimero de cigarrillos que se fuman diariamente, sin presentar diferencias
significalivas de género, se consumia entre 1 y 10 cigarrillos por dia para todas tas edades.

Ver resultsdos por grupo etario en Anexo 3.

7 _CHLCC. Area de CapacilaciSn Técnica Profesional. “Primer Tatler para la Formacion de formadores en el Abandono
del HébHo de! Tabaguismo®. Daterminanias sicosocialas en el Habio de Fumar. Sicloga. Socizl Amanda Sica. 1999,

18 _CHLCC. *Primer Taller para 12 Formacion de formadores en 61 Abandeno del Hébio de Fumar, Epidemiclogia del
Tabaguismo en el Uruguay. Dra. Beairiz Gojs. 1999,
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Otro aspecto 2 describir es la relacion existente entre ¢l hibito de fumar cigarrillos v la
prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas. No hemos encentrado  diferencias significativas
entre fimadores v no fumadores; deslacandese el alto porcentaje de prevalencia de vida de otras
sustancias sicoactivas.

En general encontramos que cn todas las edades estudiadas, los adolescentes que fumaban
también consumieron; en los jovencs de 15 afios se fumaba y s¢ consumieron otras sustancias en un
100% de los casos; en los adolescentes de 17 aios el detalte relevante es que los adoleseentes que no
fomaban, consumieron otIas sustancias en porcentajes mayores.

Al realizar la prucha estadistica del Chi cuadrado, no se cneentrd dependencia entre las
variables que representaban el objelivo del trabajo (habite de fumar cigarillos ¥ prevalencia de vida
de otras sustancias sicoactivas).

Observamos que 1a prevalencia de vida de dichas sustancias s levemente superior en la
poblacion masculina, siendo en 1a misma, las sustancias que se destacon en orden deereciente: alcohol
(48,3%), marihuana (22%), cocainag {7,2%) y hongos (5,7%), siendo claro el predominio de la
prevalgncia de vida del alcohol sabre {a de ofras sustancias.

Independientemente del género, €l alcohal presentd una mayor prevalencia de vida para 108 no
funtadores destacandose doniro de éstos, los adolescentes de 15 afios que presentaron una prevalencia
de vida dei 100% para ¢l alcohol, no siguiendo el mismo comporlamienio la marihuana y la cocaina,
ctiya prevalencia de vida predomind entrc los fumaderes.

Naotamos una diferencia entre las mujeres no fumadoras y los hombres no fumadores que
consumieron marihvana: cl porcentaje de consumo fue eonsiderablemente mayor entre 1os varones no
fumadores, ¢n los que la prevalencia de vida de la marthuana es de 20%, mientras que en las mujeres
o fumadoras 1a prevalencia de vida de Ia manhuana fue del 9%.

Observando ia poblacion femenma de Tumadoras, las sustancias que se destacan en orden
decrectente son: alcohol (47,9%), marhuana (21,8%), cocaina (%,2%) ¥ sicofannacos {5,15%).

Tanto para las adolescentes fumadoras como para las no fumadoras existio un predeminio en fa
prevalencia de vida del alcohel sobre otras sustancias; en ef caso de las no fumadoras la prevalencia de
vida dcl aleehol fue de un 77,3%, mientras que para las fumadoras fue de un 47.9%.

8i realizamos una descripeidn més detallada en la poblacién femmenina, observamos que:

¢ En las adolescentes de 15 afos que fumaban, las sustancias mas probadas fucron el alcohol, la
marihuana y la cocaina. Entre las adolescentes que no fumaban, se consumi6 alcehol en un 100% de
o8 casos.

B En las adolescentes de 16 afios que fumaban, las sustancias mas consumidas fueron ¢l alcohod,
marihuana y sicofdrmacos. 71% dc 1as adolescentes no fumadoras consumicron alcohol y en escasos
porccntajes otras sustancias.

& Fnire las adolescentes de 17 afios fumadoras se destaco cl alcohol, la manhuana y tos sicofarmacos.
Entre las adolescentes no fumadoras también se destacaron el alcohol y la manhuana.

W Entre las adolescentes de 18 afios Tamadoras se destacaron €l alcohol, marihuana y cocaina. De las
no fiunadoras, un 95,6% consumid alcahol.

B Fntre las adolescentes de 19 aios fumadoras iambién sc destacaron ¢l alcohol, ta marihuana y la
cocalna.
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Hemos notado para ofras sustancias sicoactivas, una prevalencia de vida variada y con
porcentajes similares, en ires grupos principalmente: varones no fumadores, varones fumadores y
mujeres  fumadoras; se exceplda a fas mujeres no fumadoras en las que predominég claramente la
provalencia de vida del alcohol.

Al tener ¢n cucnta ¢l momento de consumo de otras sustancias sicoactivas, con respecto al habito
de fumar va tnstalado, obtuvimos lo siguiente:

B Un &7% de las mujeres de 15 afios consumieron ¢tra u ofras susfancias después de haber
adquirido €l hébito de fumar. Un 75% de los varones de 15 aiios probaron ofra u otras sustancias
después de tener el hibito de fumar.

B Enire los adolescentes de 16 afios, un 73,3% de las mujercs consumicron oira u ofras sustancias
después de tener ¢l hibito de fumar, lo mismo ocurrid con tos varones enun 75%.

B [.os adolescentes de 17 afios consumieron obra u ofras sustancias despuds de tener el hibito de
fumar, las mujeres en un 75% y les varones en un 70%.

B 1a mayoria adolescentes de 18 afios consumieron oira u oiras sustancias después de haber
iniciado cl habito de fumar, las mujeres en un 67,7% y los varenes en un 75%.

B Las mujeres de 19 aflos no representaron la excepeidn, ya que un 85% consumieron otra u ofras
sustancias después de empezar con el hdbito de fumar, los varones también siguieron las
tendencias de todos los demds, un 92% probaron olra u etras sustancias después de adguinr el
hibito de fumar.

Vemos entonces que el 74.6% de los adolescentes en ¢l total de nuestra muesira, {uvicron
comtacto con ofra u  ofras sustancias sicoactivas después de baber iniciado el hdbito de Tumar
cigarrillos.
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7. CONCLUSIONES

Debemos ser cautelosos a la hora de sacar conclusiongs a partir de los resultados obtenidos,
debido a las limitaciones metodoldgicas del esiudio: lomamos en cuenta el nimere de cigarstllos
diarios pero no consideramos ef patrén de consumo de 1abaco (refiriéndonos a la profindidad y
duracidn de la inhalacién, numero de inhalaciones por cigarrillo, marca del cigarrillo, cantidad quse se
fuma de un cigarrillo, si se fuman cigarrillos con filtro, etc.), como tampoco de piras sustancias
sicoactivas. :

El estudio debe ser considerado como una aproximacidn a la situacion del problema.

Se observ6 una prevalencia del hibito de fumar del 41,5%, en adolescentes de ¢entre 15 y 19
afios en la institucion donde se realizé el estudio. Se encontrd una varacidn en funcién del sexo: la
prevalencia del hibito fue del 44,2% para el sexo femenino y del 37,6% para ¢l masculino.

La edad de inicio del hibito de fumar se ubicd en todos los estratos de la muestra estudiada, en
¢l intervalo de 14 a 15 afios para ambos sexos.

Se consumian en peneral entee 1 y 10 cigarrillos diarios, sicndo levemente superior esta
tendencia en las mujeres (68,6% en [as mujeres y 62,3% para los varones),

En cuanto a la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas, se observd un predominio
clare del alcohol sobre otro tipo de sustancias, con una prevalencia de vida del 58,9% en mujeres y
48,3% en varones, siendo claramente mayor la prevalencia de vida de dicha sustancia en los no
fumadores.

La segunda sustancia mis conswmida fue la maribuana, con una prevatencia de vida de 14,7%
para mujeres y 22% para varones. En ambos sexos file mayor la prevalencia de vida de la marihuana
en los fumadores.

A las anteriores le siguié la cocaina cuya prevalencia de vida estuvo en el 6,9% para el sexo
femenino y 7,2% para el masculine, siendo mayor ba prevalencia de vida en los fumadores.

La prevalencia de vida de las demés sustancias sicoactivas no tuvieron porcentajes llamativos,
tanto en fumadores como en no fumadores.

Entre los furnadores se observd una prevalencia de vida de oiras sustancias sicoactivas muy
variada; no asi enfre fos no fumadores que consumicron ofras suslancias, en los que se notd la
prevalengia de vida casi exclusiva del alcohol y la marihuana.

Si bien la prueba esiadistica del Chi cuadrado, no permifid establecer dependencia enire las
variables hibito de fumar y prevalencia de vida de otras sustancias sicoaciivas, si pudimos observar -
que existe una mayor tendencia a consumir otras sustancias sicoactivas en tos adolescentes fimadores
tanto hombres como mujeres. Por fo que podemos concluir que esta relacién no parece estar asociada
al sexoyala edad.

Observamos una tendencia a consumir otras sustancias sicoactivas después de haber iniciado
el habito de fumar, en ambos sexos,

No podemos afirmar categbricamente, que el habito de fumar en adolescentes lleve al posterior
consume de otras sustancias sicoactivas, ya que no hemos estudiado el patron de consumo de cada
sustancia, incluida 1z nicoting; sélo comprobamos 1a dosis diaria de nicotina es decir, €l ndmere de
cigarrillos consumidos dianamente.
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Baséndose en los factores que hemos tenido en cuenta, enconiramos que la peblacidn fumadora
de nuestro esiudio se encontraba en una elapa en la que no habia desarrollado afin dependencia a la
nicotina (salve pocas excepeiones), no podemos afirmar con categoria que el consume de nicotina
lleve al posterior consumo do otras sustancias. Por otro lade nos preguntamos: ges el fumador
dependiente €l que tiene mayores probabilidades de consumir ofro tipo de sustancias?, jes la nicotina
perse la que puede llevar a consumir oiras sustancias?, ;es la suma de las 4600 sustancias tdxicas del
cigarrillo lo que puede llevar al consumo de otras sustancias?

Nos alrevemos a inferir que el tabaco asociado al consumo de ofras sustancias sicoactivas,
puede relacionarse mejor con caracteristicas de una personalidad adictiva y a otros condicionantes.

El hecho de que la joven poblacidn de nuestro estudio haya comenzado por el tabaco puede
relacionarse con las caracteristicas de dicho producto: es una droga legal, ampliamente promocionada,
usada por muchos aduitos en todos los dmbitos, y con gran accesibilidad econdmica. Esto se
correlaciona con et hecho de que la sustancia que més ha acompafiado a la nicotina en nuesiro estudio
fue el alcohol, que posee las mismas caracteristicas. '

Segin nuestro Marco Referencial, ¢l adolescente que comienza a fumar, consolidard €] hébito
en un lapso de 3 afies a partir del inicio, y dicho habito puede ser €l comienzo de una carrera de poli
consumo (de otras sustancias sicoactivas); por o que ef haber corroborado, en esta poblacién, que el
habito de fumar se inicia entre los 14 y 15 afios, nos brinda una base para la intervencion aporfuna ,
como profesionales de enfermeria, en el marco de un trabajo multi disciplinario, y en el marco de la
ercacion de diferentes proyectos de intervencién, cumpliendo funciones de prevencion en un primer
nivel de atencidn.
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8. SUGERENCIAS

Creemos que con los datos obtenidos en éste estudio se puede realizar una investigacidn
secundaria, ya que se pueden plantear otros objetivos.

Por olro lado se puede profundizar €l estudio, planteando como uno de Jos objetivos €] conccer
fos patrones de consumo de cada sustancia y las caracteristicas de la personalidad adictiva asi como
también otros factores soctales implicados on €l fema.
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Anezo 1: PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Denominacidn del proyeeto.

El presente proyecto pretende acceder a la reafizacién de un estudio donde se fogre describir si
existe relacidn entre €] hibito de fumar cigarrillos en los adolescentes ¥ el consumo de otras sustancias
sicoactivas. Dicho estudic serd llevado a cabo con una poblacion de adolescentes de 15 a 19 afios que
concusren al liceo JAVA en el mes de octubre del afio 2001,

Se tomard una poblacidn de adolescentes entre 15 y 19 afios ya que seglin la OMS éstas edades
corresponden a la adolescencia propiamente dicha.

El estudio se llevard a cabo en el liceo TAVA por su drea de influencia que abarca distintas
zonas de Montevideo & inclusive e! inferios, permitiendo a su vez, llegar a un grapo mas heterogéneo
(socialmente). Ademas asisten al mismo, adolescentes con las cdades gque pretendemos estudiar.

Serd realizado por cinco estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria en el marco de la
Universidad de la Repdblica, como investigacidn final.

Problema.

iExiste relacién cntre el hébito de fumar cigarrillos y el comsumo de ofras sustancias
sicoactivas en adolescentes entre 15 y 19 afios que concurren al liceo IAVA en el mes de octubre del
afio 20017

Hipdtesis.
El habito de fumar es un factor predisponente para el consume de ofras sustancias sicoactivas.
Naturaleza del proyecto.

1. Descripcion del proyecto:

Se pretende realizar un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, tomando como variable el
hébito de fumar (variable independiente) y la prevalencia de vida del consumo de otras suslancias
sicoactivas (variable dependiente), buscando si existe relacién entre ambas.
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2. Fundamentacitn:

8¢ realizd una revision hbibliogrifica en los lugares de referencia que nos podrian aportar
informacion sobre ¢l tema; stendo éstos:

Biblioieca del INDE

Ministerio de Salud Piiblica (Departamento de Habitos Téxicos).
Comision Honoraria de Lucha contra ¢l Céncer.

Instituto Intferamericano del Nifio.

Junta Nacional de Drogas.

Biblioteca del CELDIN,

También realizamos entrevista al Sr. José Portilio'. En éstas fuentes de informacion no se
enconirazon investigaciones sobre Ia relacidn que puede existir entre el hébito de fumar v €l uso de
ofras sustancias sicoaclivas en adolescentes. Desde el afio-1994 en Uruguay 2 no se han realizado
invesligaciones referentes al habito de fuunar en adolescentes.

La Licenciada en Enfermeria ¢s uno de los profesionales en el equipo de salud que desarrolla,
participa y lleva a cabo actividades encaminadas a la promocién y prevencidn en salud.

Desde éste rol, la misma puede detectar precozmente el consumo de téxicos para planificar y
llevar a cabo estrategias adecuadas formando parte del equipo interdisciplinario.

De acuerdo al Censo del affo 1985 la poblacitn de adolescentes de 15 a 19 afios s de 229,520
correspondiente al 7.6 % de la pobacion total del pais.?

El 54.5% de los adolescentes del tofal del pais son fumadores regulares entre los 15 y 19 afios,
lo que indica una alta prevalencia.

En Ureguay el 38% de fos habitantes son fumadores y ¢l 17.4 % de los mismos son
adolescentes. Se estima que en Uruguay 40 jévenes se inician por dfa como fumadores.*

Los dafios ocasionadas por el tabaquismo afectan todes los sistemas produciendo alteraciones
en los mecanismos de defensa infunitartia, anmento de la frecuencia de infecciones respiratorias aitas,
predispone al cancer de cabeza, cucllo, pulmongs, rifiones ¥ vejiga. Constituye un riesgo para dlcera
péplica, osteoporosis, riesgo en el embarazo para la madre y el feto.®

La ingestion de drogas tiene consecuencias fisicas y sicoldgicas asociadas a la misma,
ohservables o referidas por el individuo, pudiendo llegar a 1a dependencia e incluso a la muerte®.

! Ver endrevisla al Dr. José Portfllo e Anexo 1.1
? MEP "Invastigacldn sotwa tabaquismo én fa adolescendia®. Informe preliminar. Dic. 1934,
! Censo afic 1995

* MSP PubticaciSn del Comité lzlinoamericans Coordinador del Coatrol dal Tsbaguismo. “El placer de no fumar”.
Mentevideo. UY. 1886,

* Philigs K. Brand y olros. “Manual Mark® 9 edicién. Ed. Océano — Centrum. Espaiia. 1994
¢ Tapia, R “Las adicciones, dimensién, impaclo y perspective.” Ed. £1 Manual Modemo. México, 1054
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Maediante dsta propuesta pretendemos brindar conocimientos acluales sobre el tema, como
punto de partida para futuras acciones en promogion y prevencidn de salud.

Consideramos a la misma viable ya que tos RRHH, RRMM y RRFF son suficientes y
adecuados para su desarrolle.

3. Marco Instipcional:

Departamento Nifio y Adolescente
INDE,
CON.ED.SEC.

Dirgecion del Liceo

4. Finalidad:

Contribuir a mejorar las estralegias de prevencion vy promocidn de salud por parte de
Enfermeria Profesional en drea de hdbitos téxicos en la adolescencia.

5. Objetivo general:

® Describir si existe relacién entre el habito de fumar cigarrillos y ¢l consumo de otras suslancias
sicoactivas, en adolescentes de 15 a 19 afios de un liceo piblico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre €l 22 y el 26 de Octubre del afo 2002,

6. Objetivos Especificos:

# Tstratificar a la poblacion de adelescentes de 15 a 19 afies, por grupo etario,

M Describir la prevalencia del habite de fumar en adolescentes de 15 a 19 afios.
A Describir la prevatencia de vida del consumo de otras sustancias sicoactivas en dichos adolescentes.
B Describir los distintos tipos de sustancias sicoactivas que consumen esios adelescentes.

W Relacionar las varigbles hdbito de fumar cigarrillos y prevalencia de vida para e} consumo de otras
sustancias sicoaclivas en esta poblacion,

7. Meta:

Entrevistar al 30 % de los adolescentes entre 15 y 19 afios que concurren al liceo [AVA, N° 33,
en los diferentes turnos, durante €l periodo comprendido entre 2l 15 v 19 de octubre de 2001.




3. Beneficiarios:

9 Productos:

¥

Inmediatos ; grupo de investigacion.
Medsatos: Adolescentes

Equipo de sahzd

Familia

Fd

Organismos sanitarios, que realizan campafias de tucha contra habitos

{oxicos.

Instrumentos.

10. Localizacidn fisica y cobertura espacial:
Liceo TAVA, ubicado en Montevideo, en la calle Eduardo Acevedo n° 1419,

Especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar.

Actividades:
A,

Soficitar autorizacién escrita para la realizacion de la investigacién, a las

autoridades del Consejo de Educacion Secundaria.

B.
C.
D.

Elaborar guia para entrevista (insttumento).

Solicitar enirevista con el director del lices.

Realizar entrevista.

Elaborar ¢l instrumento de encuesta para el objeto de estudio adolescentes.
Validar el ingtrmmento,

Aplicar los instrumentos laborados

Recopilar datos,

Realizar andlisis de datos.

Elaborar informe finat.

Enfrega del informe {inal.
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Dingrama de Gant.
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Metodologin.

Se tratard d¢ un estudio cuantitativo, descriptivo con corte transversal. Se ufilizard como
metodo un cuestionario siendo ¢l instrumento un formularie.

Pefinicion de la poblaciin:

Universo.-

Adolescenties que concurren al liceo TAVA.

TPeblacidn:

Adolescentes entre 15 y 19 afios cunplidos a ba fecha de recopifacion de los datos de ambos
sexos que concurren al liceo IAVA

Muestren:
Probabilistico estratificadn,

Mugcsira:

30% de los adolescentes comprendidos entre 15 y 19 afios, inclusive. Se tomarin estratos
comespoendientes a cada edad, siendo representativa la muestra por sexo y por edad.
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Definicidn de Fas variables.

¥ARIABLE NIVEL DE DEFINICION CONCEPTUAL CATEGORIZACION
MEDICION
I. Sexa Cualilaiiva Nominal Condicion biclagica que dl'ish'.n..guc al = Femening
hobre da 1a mujer *+  Masculino

2. Hibito de Cualilativa Neminal Es ot consums de 1 6 més cigarmillos por *  Fuma
fumar dia, »  No Fuma
3, Edad de = Jo-11
comicrzo del Cuantilativa Conlinua Edad exonolbgica {en aflos) desdz que . {Z-13
hibita de fumar consume su priomer cigamillo. = 1415

= 16-17

L e L

4. Consomsz 1-10

4. de aigamilbos
” : Cuantitative Continua Es el K™ de cigasrillos que 52 consuman 5. Consums: }1-20
vigarrillos que ; e,
por dia. cigarrillos
consume por dia G Consame 21 6 mas
rigamillos

Es ¢l consume d¢ suskancins sicoactivas

5. Consueme otras independicnterente de la modalidad.
susiangias Cualilativa Nominal Tomaremas en cuentz la PREVALENCIA = Consumid
sitpactivas DE VIDA: so rehiers a la proporcion de = Wa Consumid

entrevislados que consunsicron 1a droga en
estudio algung vez en la vida,

= Alohol
= Sicefdrmaces
= [phalantes
=  {oraina
& Tipo de Suvstancias que tiznen efectos sobre ol = Anfetemings
suskancia SKC ya scan deprimiendo, = Marhuana
sicpactive Cuahilaliva Moming] estinmulando, & como ahiinGgeno. = LSD
Seexgluyve la nicoting, *+  Hongos
= Morfina
* Codena
' Meperdina
*  Heroina
7. Comienza okl Momento de comienco del consemo de *  Amntes del comienzo
consuma de otras Olras sustancias sicoaclivas ded hibio de funtar
sustanciss Cualilativa Motainal (independientemente do 1a modalidad), cigarrillos
sicoackivas relaciunado af comienan del hibito de *  Dcspics dek
fumar cigarmllos comienzo dat habita

de fumar cigarritlos,
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Determinacidn de los recursos necesarios,

RRHH - 5 estudiantes de Lic. en Eofermeria (organigrama longitudinal)
RRMM - Material de oficina

EC
Impresora
Material bibliogrifico
Infraestructura fisica
: Bioestadistica
RR Técnicos - disciplinas de apoyo: Epidemiologia
Metodologia

RRFF - financiado por fondo comin de los investigadores.

Calculo de cosfos ¥ elaboracion del presupuesto.

Vifiticos: £ 1500
Materiales: Hojas: $200
Tints $ 500

Encuadernacion : § 100

Material para presentacidén: 5 1000
Imprevistos; $ 1000
Total: $ 4300

Administracién del proyecto.

Organigrama:

INV-1

NV -2 INV-3 INV -4

INV -5
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Investigador 1: coordina reuniones
ceording entrevistas

Investigador 2: secretario, es respensable de tener todo lo elaborado.

Investigador 3: tesorera, responsable del manejo y distribucién del RRFF

Envestigador 4: supervisor, supervisa el cumplimiento correcto del reglamento interno del
grupo

Investigador 5: Encargado del material bibliografico .
I.as funciones anteriormente descriptas, sern rotativas en perfodos de 15 dias,
Factores externos condicionantes

% Permisos obtenidos.

L7
o

Bisposicidén de los adolescentes a ser encuestados.

*
e

Situacidn de salud de los investigadores,

% Paros gremisles.

Indicadores de evaluacion.

Se evaluars ¢f proyecto por medio de Ya comparacion del mimeso de encuestas realizadas, con
la cuantificacion expresada en la meta.

Evaluaremos estructura, proceso y resultados.
Estructura; accesibilidad y disponibiiidad de recursos.
Proceso: Calidad, rendimiento, productividad.
Resultados: Eficacia, eficiencia.
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Plan de tabulacitin.

Tabla 1. Prevalencia del habito de fumar cigarrillos, seglin sexo.

Famaninn Marenfinn

FA | FR% FA ¥R% Total

Fuma

No Fuma

Total

Tahlz 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrilles, segiin sexo.

Femeninn Mageulinn

FA FR% FA FR% Total

19- 11 afins

12 - 13 afics

14 - 15 afios

16— 17 afios

i3 — 19 aflos

Total
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Tabla 3. Prevatencia del N° de cigamillos diarios, segin sexo.

Femenina Marenkinn
FA FR% FA FR% Total i
1ali
11 220
21 omas
Total |

Tabla 4. Disinbucién de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas, segun habito de fumar,
{realizar tabla para cada sexo)

Fnma N Fiema
FA FR% FA FR%% Tatal
&
Consumic
No
Consamib




Tabla S. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas, segin habito de fumar.
(realizar tabla para cada sexo)

Fuma Nn Fuma . 5

FA FR% EA FR% , Total

Akchol

SieoBrmsens

Inbsatantes

Coaina

Arnfrtaminas

Manhuana

L5

Frongos

CadzIna

Tomnl
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Tabla 6. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas, segin N de cigarrillos. (realizar fabla
para cada sexo)

T a Hl 11 520 21 0 mds =
FA FR%: FA FR% FA FR% Total
Consumid r
Mo
Consumid
Totsl

Tabla 7. Momento de consumo de ofra sustancia sicoacliva con respecto al inicio del habito de fumar,
SCEUN SEXO.

Femeninn Magendlinn

FA | FR% FA FR% Total

Antes

Drespuss -

Total
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Anexo 1.1: Entrevista al Dr. José Portillo.

1. (A realizado investigaciones con adolescentes?
{Quid tipo de imvestigaciones?
£CJug poblacion a investigado?

o b

Desde su experiencis, jcomparte que el habito de fumar en adolescentes es punto de partida
parta el consumo de otras drogas?

o

iCusles?

6, ;(Qué otros problemas considera importante en los adoleseentes que ticnen habito de fumar?
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Universidad de la Repiblica

Institnto Macional De Enfermeria

Liceo No 35, TAVA

87

Oetubre 2041,

Si fuma diariamente, margne:

A que edad comenzd a fumar?

* Alcchol

* Sicofarmacos
Opiiceos:

* Morfina

* Cedeina

* Meperidina

* Haroina

* Alcohol

* Sicofarmacos
Opidceos:

* Morfina

* Codeina

* Meperidina

* Hercina

SEXO: FIUMA;
¢ Femeniho ..... Si....
+ Masenlin ..... No..

DEPRESORAS:

DEPRESORAS:

EDAD: - s

nag

-

Antes de los 10 afios
Alos 104 11 afios
Alos 12 6 13 afog
Alos 14 0 15 aflos
Alos 166 17 afios
Alos 18 6 19 afios

.......

¢Alguna vez consnmié algona de estas sustancias ANTES de comenzar a fumar
{1 & mds cigarrillos diarios) voluntariamente? - Margque cual:

ESTIMULANTES:
* Inhalantes

* Cocaina

* Anfetaminas

ALUCINOGENDS:
* Marihuana
*LSD

* Hongos

jAlguna vez consumit alguna de estas sustancias DESPUES de comenzar a fumar
{1 6 més cigarrillos diarios) voluntariamente? - Marque cual:

ESTIMULANTES:
* Inhalantas

* Cocaina

* Anfetaminas

ALUCINOGENOS:
* Maribuana

* L&D

* Hongos

i

Muchas gracias por su colaboracion,

Hahito de fumar y consumo de otras sustancias sicoactivas en adolescentes de entre 15 y 19 afios.
(El siguiente cuestionario es de cavdcter confidencial, por favor 1ézlo atentamente, Complete su edad y
marque con una ¢z los demis casilleros. Procure contestar todo. Si tiene alguna duda, pregunte).




Anexo 3: RESULTADOS POR GRUPO ETARIO

Edad: 15 afios

Tabla 1.Prevalencia de hdbito de fumar cigarrillos, segiin sexo,

28

Femenino Masculine
FA FR% FA FR% Total
Fuma 10 37.0% 7 54.0% 17 42.5%
No Fuma 17 63.0% & 46.0% 23 57.5%
Total 27 100.0% 13 100.0% R
67.5% 32.5% 100.0%
Grificol.Prevalencia de hibito de fumar cigarrillos, segiin sexo
70% , J | OFEM
Bosi L BMASC |
e
50% i
FR% 40% - |
30%
20%
10% +
0% =
FUMA, NO FUMA
Habita de fumar por sexo
Tabla 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos, segiin sexo.
Femenino Masculino
Adios: FA FR% Fi FR% Total
12a 13 4 40.0% 2 28.6% 1] 35.3%
14a 15 f 60.0% 5 71.4% 11 64.7%
Total 10 100.0% 7 100.0% | E
58.82% 41.18% 100.0%

Grifico 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos, segiin sexo.

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%

L 25.0% % :

FR% 2000+ ;7 T
15.0% ¢
10.0% -
5.0%1

0.0 S

Femenino

Masculino
Edad de comienzo por sexo

‘mi0a11|
|12a13 |

De la muestra total tomada
para los adolescentes de entre
15 afios, encontramos lo

siguiente:

Dentro del total de la
muestrapara esta edad, un
porcentaje del 67.5% son de
sexo femenino y el 32.5% de
sexo masculing.

42,5% fumany 57.5% no
fuman,

De las mujeres el 37% son
fumadoras, rientras que en los
hombres lo son el 54% del
total de la musstra.

La edad de comienzo del
habito de fumar mas
predominante es la de entre 14
a 15 afios con un 64 7%,
seguida por las edades de de
12 a 13 afios con un 35.3%.
Si deiscriminamos por sexo,
tanto hombres como mujeres
presentaron una mayor
tendencia a iniciarse entre los
14 a 15 afios, siendo el 60%
de las mujeres y el 71.4% de
los hombres, quienes se han
iniciado dentro de este rango
etario.

(Se mantiene relacion)
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Tabla 3. Prevalencia de N* de cigarrillos diarios, segin sexo.

Femenino Masculino
Cigarmillos: FA FR% FA FR% Total
1al0 70.0% 4 57.0% 11 64,7%
11a20 3 30.0% 3 43.0% 6 35.3%
Total 10 100,0% 7 100.0% |EESEE
58 82% 41.18% z

Grifico 3. Prevalencia de N" de cigarrillos diarios, segiin sexo

70%
60%
509 4

40% 4
0% 4
20%4"
10% |

0%

FR%

FEM MASC Oiato0
M*® cigarmillos diarios por sexo o1t a0

Tabla 4. Distribucién de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin hdbito de fumar en sexo femenino.

Fuma No Fuma
FA FR% FA FR% Total
Consumio. 10 100.0% & 35.0% 16 59.3%
No Cons. 0 0.0% 11 65.0% 11 40.7%
Total 10 100.0% 17 1000% | 2@
37.0% 63.084 100.0%

Grifico 4, Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin hidbito de fumar en sexo femenino.

e
W t—
B+

FRo9 2P

FlMaA HO FUIMA
Prevalencia de vida de ofras sust. sicoactivas,
segln habito de fumar.

| @ Consumio.
|BNo Cansumioc.

Para la prevalencia de N° de
cigarrillos por dia en el total
de la muestra, el 64. 7% fuman
entre 1 a 10 cigarrillos diarios.
Si se diserimina por sexo, en
el femenino, la prevalencia del
N* de cigarrillos por dia es de
un 70% para quienes fuman 1
a 10 cigarrillos diarios, y de un
30% para los que fuman de 11
a 20 cigarrillos diarios.

En ¢l sexo masculino 57% es
la prevalencia de los que
consumen entre 1 y 10
cigarrillos diarios v un 43%
para los que consumen entre
11 v 20 cigarrillos diarios.

De la prevalencia de vida de
otras sustancias sicoactivas,
esta es de un 59.3% en el total
de la muestra femenina,
mientras que un 40.7% de este
total nunca consumio otra
sustancia sicoactiva en su vida
en forma voluntaria,
Observamos que un 37% del
total de mujeres en la muestra,
son fumadoras. El 100% de
las fumadoras han consumido
alguna otra sustancia
sicoactiva, Para las no
fumadoras esta prevalencia de
vida es de 35%, v el restante
&5% nunca consumio otro
tipo de sustancia sicoactiva.
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Tabla 5. Distribuacion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin hdbito de fumar en sexo masculino.
Fuma No Fuma
FA FR% Fi FR% De la prevalencia de vida de
Consumio. 7 100,084 3 50.0% 77.0% OLras sustancias sicoactivas,
No Cons. 0 0.0% 3 50.0% 23.0% esta es de un 77% en el total
Total 7 100.0%% & 100.0% ) de |a muestra masculina,
53.8% 46.2% 100.0%  mientras que un 23% de este

Grifico 5. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin habito de fumar en sexo masculino.
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Prevalencia de vida de otras sustancias sicoativas
segln habito de fumar.

Tabla 6. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sust. sicoactiva,
segiin hahito de fumar, en sexo femenino.

e
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Fuma No Fuma
FA FR% FA FR% Total
Alcohol 7 54.0% 3 100.0% 10 62.5%
Cocaina 15.0% 0 0,0% 2 12.5%
Marihimna 4 31.0% 0 0.0% 4 25.0%
Total 13 100,0% 3 100.0%
81.3% 18.8% 100.0%
Grifico 6. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sust, sicoactiva,
segiin habito de fumar, en sexo femenino
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Tipo de sust. sicoactiva segun habito de fumar,

total nunca consumid otra
sustancia sicoactiva en su vida
en forma voluntaria.
Observamos que un 53 8% del
total de los hombres en la
muestra, son fumadores. Un
100% de los fumadores han
consumido alguna otra
sustancia sicoactiva. Para las
no fumadores esta prevalencia
es de 50%, y el restante 50%
NUMCa CONSUMio otro tipo de
sustancia sicoactiva,

Las 3 sustancias mas
consumidas en el sexo
femenino comresponden en
oreden decreciente al alcohol,
consumido por el 62.5% de la
poblacion femenina de 15
afios, marihuana consumido
por el 23% y cocaina
consumida por un 12.5%
alguna vez en su vida.

De las adolescentes fumadoras
54% han consumido alcohol,
31% manhuana y un 15%
COCAIna.

De las que no son fumadoras
el 100% ha consumido
alcahol, siendo esta la unica
sust. sicoactiva consumida
alguna vez en este estrato de
poblacion.




Tabla 7. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sust. sicoactiva,
segin habito de fumar en sexo masculino.
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Fuma No Fuma
FA FR% F4 FR% Total
Aleohol - 50.0% 3 30.0% 7 38.8%
sicufiirm. 1 12.5% 2 20.0% 3 16.7%
Cocaina 1 12.5% 1 10.0% 2 11.1%
M rihuana 1 12.5% 2 20.0% 3 16. 7%
Hongos 1] 0.0%% 2 20.0% 2 11.1%
Hervina 1 12.5% 0 0.0% 1 5.6%
Tatal 8 100.0% 10 100.0% S
44 4% 55.6% 100.0%
Grifico 7. Prevalencia de vida para cada tipo de otra sust. sicoactiva,
segin habito de fumar en sexo masculino.
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Tabla 8. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N° cigarrillos por dia, en sexo femenino.
Lald 11.a20
FA FR% FA FR% Total
Consumio 7 100.0% 3 100.0% 10 100.0%
No Cons, 0 0.0% 0 0.0% 0.0%
Total 7 100.0% 3 100,0%
70.0% 30.0% 100.0%

Grifico 8. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N° de cigarrillos por dia, en sexo femenino.
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Las 3 sustancias mas
consumidas en el sexo
masculing corresponden en
orden decreciente al
aleohol, consumido por el
38.8% de la poblacién
masculing, marihuana v
sicofarmacos, consumidos
en iguales porcentajes por
un 16, 7%.

De los adolescentes
fumadores, 50%% han
consumido alcohol, y
prevalecio el mismo
porcentaje de 12.5% para
los sicofarmcos, cocaina,
marihuana, y heroina. De
los que no son fumadores
el 30% ha consumido
alcohol, mientras que
sicofarmacos, marihuana y
hingos han sido
consumidos por el 20% de
estos adolescentes.

Para el total de fumadoras
dentro del sexo femenino el
100% de las que fuman de 1 a
10 cigarrillos por dia, han
consumido alguna vez en su
vida otra sustancia sicoactiva;
siendo de la misma manera
para las que fuman de 11 a 20
cigarrillos diarios.
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Tabla 9. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N° de cigarrillos por dia en sexo masculino,

1al0 11420
FA FR% FA FR% Total
Consumio 4 100.0% 3 100.0% 7 100.0%
No Cons. 0 0,0% 0 0.0% 0.0%
Total 4 100.0% T 100.0% i
57.0% 43 0% 100.0%

Grifico 9. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N° de cigarrillos por dia en sexo masculino.
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Tabla 10. Momento de consumo de otra sustancia sicoactiva con respecto
al inicio del habito de fumar segiin sexo.

Femenino Masculino
FA FR% FA FR% Total
Antes 3 30.0% 28 6% 17 293%
Después q 70.0% 5 71.4% 41 70.7%
Total 10 100.0% 24 100.0% [EEEs
58.8% 41.2% 100.0%

Grifico 10. Momento de consumeo de otra sustancia sicoactiva con respecto
al inicio del habito de fumar segtin sexo.
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Referente a la prevalencia de
vida de otras sustancias
sicoactivas segum el N de
cigarrillos diarios para los
adolescentes de sexo
masculino, se obtuvo una
prevalencia de un 100% para
los que fuman de 1 a 10
ciagrrillos diaries, v de otro
100% para los que fuman 11 a
20 ciagrrillos diarios,

Los resultados con respecto al
momento de consumo de otra
sustancia en relacion al habito
tabaquico, son en

las adolescentes de sexo
femenino de un 30% para las
que Consumieron otra
sustancia sicoactiva antes de
comenzar ¢l hibito de fumar v
un T0% consumio después de
haber iniciado el habito
tabaquico.

En los individuos de sexa
masculing que consumieron
alguna vez otra sustancia
sicoactiva 28 6% lo hizo antes
de instalade el habito de fumar
v un 71 4% después de
iniciado el habito tabaquico.




Edad: 16 afios

Tabla 1. Prevalencia del hdbito de fumar cigarrillos, segiin sexo.

23

Femenino Masculino
FA FR% FA
Fums 34 42.5% 12 36 2%
|Ng Fam. 46 57.5% 35 63.8% -
Total 80 100,0% 47
63.0% 37.0% 100.0%

Grifico 1. Prevalencia del hibito de fumar cigarrillos segiin sexo.
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Tabla 2, Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos segiin sexo.
Femenino Masculino
Adios: FA FR% FA FR% Total
10all 1 2% 2 16.7% 3 0.5%
12a13 14 41.2% 4 33.3% 18 39.2%
14815 18 53.0% [ 50.0% 24 52.1%
16al? 1 2.9% 0 0.0% 1 2.2%
Total 34 100.0% 12 1000% | “ 46
73.90% 26.10% 100.0%

Griifico 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos segiin sexo.
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De la muestra total tomada
para los adolescentes de 16
anos, encontramos lo
siguiente:

Dentro del total de la muestra,
un porcentaje del 63% son de
sexo femenine v el 37% de
sexo masculms.

36.2% del total fuman v un
63.8% no fuman.

De las mujeres 42.5% son
fumadoras, mientras que en los
hombres lo son el 25 5% del
total de la muestra.

La edad de comienzo del
habito de fumar mas
predominante es la de entre 14
a 15 afios con un 32.1%,
seguida por las edades de de
12 a 13 afios con un 39.2%,
10a 11 afios con un 6.5%, y
de 16 a 17 afios con un 2.2%
para el total de la muestra. No
existen diferencias mayores al
discriminar por sexo, ya que
las edades predominantes para
el comienzo del habito de
fumar fue de 14 a 15 afios con
un 53% para las mujers, y un
50% para los hombres;
seguida por la edad de 12 a 13
afios con un 41.2% vy un
33.3% respectivamente.




Tabla 3. Prevalencia de N° de cigarrillos diarios, segiin sexo,

Femenino Masculino
Cigarrillos: Fa FR% FA FR% Total
1218 21 61.8% 6 50.0% 27 58.7%
11a20 13 38.2% 6 50.0% 19 41.3%
Total 34 100.0% 12 1000% [ 46
73.90% 26.10% 100.0%
Grifico 3. Prevalencia de N° de cigarrillos diarios, segiin sexo,
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Tabla 4. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin hibito de fumar en sexo femenino

Fuma No Fuma
FA FR% FA FR% Total
Convum o, 30 88.2% 37 30 4% 67
No Cons 4 11.8% Q 19.6% 13
Total 34 100,0% 46 100,0% | gg
42 5% 57.5%

83 8%
16.2%

100.0%

Grifico 4. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin habito de fumar en sexo femenino
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Para la prevalencia de N° de
cigarrillos por dia en el total
de la muestra, el 58.7% fuman
entre | a 10 cigarrillos diarios,
5i se discrimina por sexo, en
el femenino, la prevalencia del
N® de cigarrillos por dia es de
un 61 8% para quienes fuman
1 a 10 cigarrillos diarios, y de
un 38.2% para los que fuman
de 11 a 20 cigarrillos diarios.
En el sexo masculino 50% es
la prevalencia de los que
consumen entre 1 y 10
cigarrillos diarios y otro 50%
para los que consumen entre
11y 20 cigarrillos diarios,

De la prevalencia de vida de
otras sustancias sicoactivas,
esta es de un 83.8% en el total
de la muestra femenina,
mientras que un 16,2% de este
total nunca consumié ofra
sustancia sicoactiva en su vida
en forma voluntania.
Observamos que un 42 5% del
total de mujeres en la muestra,
son fumadoras. Un 88.2% de
las fumadoras han consumido
alguna otra sustancia
sicoactivay 11.83% no lo ha
hecho. Para las no fumadoras
esta prevalencia de vida es de
80.4%, v el restante 19.6%
NUNCa Consumio otro tipo de
sustancia sicoactiva.
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Tabla 5. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segun habito de fumar en sexo masculino.

Fuma No Fuma
FA FR% FA FR% Total
Consumio. 11 91.7% 25 71.4% 36 T76.6%
No Cons. 1 8.3% 10 28.6% 11 23 4%
Total 12 100.0% 35 1000% [Piigr i
25.5% T4.5% 100.0%

Grafico 5. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin hdbito de fumar en sexo masculino.
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De la prevalencia de vida de
otras sustancias sicoactivas,
esta es de un 76.6% en el total
de la muestra masculina,
mientras que un 23 4% de este
total nunca consumit otra
sustancia sicoactiva en su vida
en forma voluntaria.
Observamos que un 25.5% del
total de los hombres en la
muestra, son fumadores,
sienda la mayoria no
fumadores, con un 74.5%. Un
21.7% de los fumadores han
consumido alguna otra
sustancia sicoactiva y un 8 3%
no lo ha hecho. Para las no
fumadores esta prevalencia es
de 71.4%, v el restante 28 6%
NUNca consumio otro tipo de
sustancia sicoactiva




Tabla 6. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,
segin habito de fumar en sexo femenino,

Las 3 sustancias mas
consumidas en el sexo

Fuma No Fuma g
o1 sy <y == Total femenino carrlesponden en
Adcabwl 30 423% 37 71.2% 57 5450  Oreden decrediente al alcohal,
3 7 '}‘}, 1 T 0% E 4 ;n); consumido por el 54 5% dela
IM . 0 . . (] . -
Inhalan, 3 5 6% 0 0.0% 4 3.3% * p‘“b?”‘::;‘;:"“'a‘m?ho G
Cocninn 7 9.0% 2 3.9% 9 7.4% T”fa’;,“‘ R
Ma 13 18.3% 3 7.7% 17 13.8% ;u} s g:ffw EhRa
LSD 3 4,2% 1 1.9% 4 3.3% o
Fongor 3 2.8% ] 1o 3 249, De las a.dalescentes: fumadoras
42 3% han consumido
Hervina 2 2.8% 1 1.9%% 3 2.4% I 2 ,
> X | 9% 3 2.4 alcohol, 18 3% marihuana y
Morfina ; : ; " 4
Codeina 1 1.4% ] 1.9% 2 rgoy S codn
] 1.4% 1 0% > 1.6% De las que no son ﬁ:rrlsadoras
v ] 14% 2 3.9% 3 2 4% ::;Lj:/ ha;' f;“s"m‘. i
Total 71| 1000% | 52 | 1000% |Liigan _ i
57.7% 423% WO o e G
tambien anfetaminas.
Grifico 6. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,
segiin hdbito de fumar en sexo femenino.
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Tabla 7. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,
segiin hdbito de fumar en sexo masculino,

927

No Fuma
FA FR% FA FR% Total
11 32.3% 24 58.5% 35 46 6%
1 2.9% 1 2.5% 2 2.7%
2 5.9% 3 7.3% 5 6.7%
4 11.8% 2 4.8% 6 8.0%
9 26.5% 9 21 %% 18 24.0%
2 5.9% 1 2.5% 3 4.0%
2 5.9% 0 0,0% 2 2. 7%
1 2.9% 0 0.0% 1 1.3%
2 5.9% 1 2.5% 3 4.0%
34 100.0% 41 100.0% QRS
34.6% 100.0%
Grifico 7. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,
segun hdbito de fumar en sexo masculing.
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Las 3 sustancias mas
consurnidas en el sexo
masculino corresponden en
orden decreciente al alcohol,
consumido por el 46.6% de la
poblacion masculina,
marihuana consumido por el
24% y cocaina consumida por
un 8%.

De los adolescentes
fumadores, 32.3% han
consumido alcohol, 26 5%
marihuana y un 11,8%
cocaina.

De los que no son fumadores
el 58, 5% ha consumido
alcohol, un 21,9% marihuana,
y.un 7.3% inhalantes.
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Tabla 8. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segian N° de cigarrillos por dia en sexo femenino.

1al0 11220
FA FR%s FA FR% Total
Consumio. 19 90 5% 11 84.6% 30 88.2%
Mo Cons. 2 G 5% 2 15.4% 11.8%
Total 21 100,0% 13 100.0% "
61.8% 38.2% 100.0%
Grafico 8. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N° de cigarrillos por dia en sexo femenino.
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Tabla 9, Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N® de cigarrillos por dia en sexo masculino,
1ald 11220
FA FR% FA FR% Total
| Consumiba. 5 83.3% G 100.0% 11 91.7%
No Cons. 1 16.7% 0 0.0% 1 8.3%
Taotal 6 100.0% 6 1000% [ 12
50.0%% 50.0% 100.0%6
Grafico 9, Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N de cigarrillos por dia en sexo masculino.
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Para el total de fumadoras
dentro del sexo femenine el
90.5% de las que fumande 1 a
10 cigarritlos por dia, han
consumido alguna vez en su
vida otra sustancia sicoactiva,
siendo de la misma manera
para el 84.6% de las que
fuman de 11 a 20 cigarrillos
diarios.

Referente a la prevalencia de
vida de otras sustancias
sicoactivas segun el N° de
cigarrillos diarios para los
adolescentes de sexo
masculino, se obtuvo una
prevalencia de un 83.3% para
los que fuman de 1a 10
ciagrrillos diarios, ¥ de un
1004 para los que fuman 11 a
20 cigarnillos por dia..




Tabla 10. Momento de consumo de otra sustancia sicoactiva
con respecto al inicio del habito de fumar segiin sexo.

Femenino Masculino
FA FR% FA FR% Total
Antes 8 26.7% 2 18.2% 10 24 4%
Despuis 22 73.3% 9 81.8% 31 75.6%
Total 30 100.0% 11 100.0% |° 42 2
73.2% 26.8% 100.0%
Grafico 10. Momento de consumo de otra sustancia sicoactiva
con respecto al inicio del hdbito de fumar segilin sexo.
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Los resultados con respecto al
momento de consumo de otra
sustancia en relacion al habito
tabaquico, son en

las adolescentes de sexo
femenino de un 26.7% para las
que consumieron otra
sustancia sicoactiva antes de
comenzar el habito de fumar vy
un 73 3% consumio después
de haber iniciado el habito
tabaguico.

En los individuos de sexo
masculing que consumieron
alguna vez otra sustancia
sicoactiva 18.2% lo hizo antes
de instalado el habito de fumar
v un 81.8% después de
iniciado el habito tabaquico.
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Edad: 17 afios

Tabla 1. Prevalencia del hdbito de fumar cigarrillos, segin sexo.

Femenino Masculino
FA FR% FA FR% Total
Fuma 32 36.8% 17 27.4% 49 32.9%
No Fum. 55 63.2% 45 72.6% 100 67.1%
Total 87 100.0% 62 1000% | 149
58.4% 41 6% 100.0%
Grifico 1, Prevalencia del hibito de fumar cigarrillos segun sexo.
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Tabla 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos segiin sexo.
Femenino Masculine
Adlos, FA FR% FA FR% Total
i0all 2 6.1% 2 11.8% 4 8.2%
12al3 10 31.1% 4 23.5% 14 28.6%
4als & 46.9% i 47.0% 23 46.9%
1617 5 15.7% 3 17.7% 8 16.3%
Total 31 100.0% 17 100.0% [ a9
65.30% 34,70% 100.0%

Grifico 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos segin sexo.
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De la muestra total tomada
para los adolescentes de 17
afios, encontramos lo
siguiente:

Dentro del total de la muestra,
un percentaje del 58.4% son
de sexo femenino vy el 41.6%
de sexo masculino.

329% del total fuman y un
67.1% no fuman.

De las mujerss 36.8% son
fumadoras, mientras que en los
hombres lo son el 27 4% del
total de la muestra.

La edad de comienzo del
habito de fumar mas
predominante es la de entre 14
a 15 afios con un 46.%%,
seguida por las edades de de
12 a 13 afios con un 28 6%,
16 a 17 aftos con un 16.3%, vy
de 10 a 11 aftos con un 8.2%
para el total de la muestra, No
existen diferencias mayores al
discriminar por sexo, ya que
las edades predominantes para
el comienzo del habito de
fumar fue de 14 a 15 afios con
un 46.9% para las mujers, v un
47% para los hombres,
seguida por la edad de 12 2 13
afios conun31.1% y un

23 5% respectivamente.
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Tabla 3. Prevalencia de N* de cigarrillos diarios, segiin sexo.

Femenino Masculing
Cigarrillos: FA FR% FA FR% Total
1ald 22 68 8% 12 70.6% 34 69 4%
11a20 10 31.2% 58 29 4% 15 30.6%
Total 32 100.0% 17 100.0% | 4@
63.30% 34 T0% 100.0%

Grifico 3. Prevalencia de N* de cigarrillos diarios, segiin sexo.
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Tabla 4. Distribucion de la prevalencia de vida de ofras sustancias sicoactivas,
segiin habito de fumar en sexo femenino

Fuma No Fuma
FA FR% FA FR% Total
Consumbo. 24 75.0% kL) 61.8% 58 66.7%
No Coms. 8 25.0% 21 38.2% 29 33.3%
Total 32 100.0% 85 10000 FdE
36.8% 63.2% 100.0%

Grifico 4. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin hdbito de fumar en sexo femenino
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Prevalencia de vida e otras sust. sicoactivas segun habito
de fumar

Para la prevalencia de N° de
cigarrillos por dia en el total
de la muestra, el 69.4% fuman
entre 1 a 10 cigamllos diarios.
Si se discrimina por sexo, en
el femenino, la prevalencia del
N? de cigarrillos por dia es de
un 68 8% para quienes fuman
1 a 10 cigarrillos diarios, y de
un 31 2% para los que fuman
de 11 a 20 cigarrillos diarios.
En el sexo masculino 70.6%
es la prevalencia de los que
consumen entre 1 y 10
cigarrillos diarios y un 29.4%
para los que consumen enire
11 y 20 cigarrillos diarios.

De la prevalencia de vida de
otras sustancias sicoactivas,
esta es de un 66.7% en el total
de la muestra femenina,
mientras gue un 33.3% de esie
total nunca consumio oira
sustancia sicoactiva en su vida
en forma voluntaria.
Observamos que un 36.8% del
total de mujeres en la muestra,
son fumadoras. Un 75% de las
fumadoras han consumido
alguna otra sustancia
sicoactiva ¥ 25% no lo ha
hecho. Para las no fumadoras
esta prevalencia de vida es de
61 8%, y el restante 38.2%
nunca consumio otro tipo de
sustancia sicoactiva.




102

Tabla 5. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
seglin hdbito de fumar en sexo masculino,

Fuma No Fuma
FA FR% FA FR% Total
Consumio. 16 94 1% 33 73.3% 49 79.9%
No Cons. 1 5.9% 12 26.7% 13 20.1%
Total 17 100.0% 45 100.0% 3 ?
27.4% 72.6% 100.0%

Grafico 5. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin hibito de fumar en sexo masculino.
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Prevalencia de vida de otras sust sicoactivas sagun habio de fumar

De la prevalencia de vida de
otras sustancias sicoactivas,
esta es de un 79 9% en el total
de la muestra masculina,
mientras que un 20.1% de este
total nunca consumid otra
sustancia sicoactiva en su vida
en forma voluntaria,
Observamos que un 27 4% del
total de los hombres en la
muestra, son fumadores,
siendo la mavoria no
fumadores, con un 72.6%. Un
94.1% de los fumadores han
consumido alguna otra
sustancia sicoactiva y un 5.9%
na lo ha hecho. Para los no
fumadores esta prevalencia es
de 73.3%, v el restante 26.7%
nunca consumio otro tipo de
sustancia sicoactiva.
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Tabla 6. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,

segun habito de fumar en sexo femenino. it ¥y T

consumidas en el sexo

Fuma No Fuma :
FA FR™ FA TRY% Total femenino corr{:spanden en
[Alcobol 25 | 455% | 34 | 791% | %9 goe STV e M aboatiol
shcnl. 2 3.6% 1 3 3% 3 6.1% cnnsum?da por e! 60.2% de la
fishalan 2 3 6% 0 0.0% 3 2 0% pnb!acmn f'enmum?,
Cocaina 3 73% 0 0.0% 4 1% NS cofdoue o e
Marih. 13 27.3% 5 11.6% 20 20.4% 20.4% ¥ sicofarmacos 1
lL.SD 4 7 3% 0 0.0% 3 41% consumidos por un 6.1%.
Morfins 1 1.8% 0 0 0% 1 11% De las adolescentes fumadoras
; : ; : :
Anfetam. 2 3.6% 0 0.0% 2 2.0% :]5'3]1/“}'1‘;1; ‘f\‘;‘,"""“m‘.d"
Total 58| 1000% | 43 | 1000% [UB80 FOT 21Tk Y
56 1% 23 9% 100 0% un 7.3% cocaina y LSD.
' ' De las que no son fumadoras
179.1% han id
Grifico 6. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva, :Icohol oun ]]cg;?;:ﬁ:um
hibito de fi fi ino. o
_— A —— : y un 2.3% sicofarmacos.

|ONo Fuma |

Prevalencia de vida

Alcohol sicof.. Inhalan Cocaina Marih. LsD Morfina Artfetam.
Tipo de sust scoactive segun habito de fumar




Tabla 7. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,
segiin hibito de fumar en sexo masculino.

50.0%

Fuma No Fuma
FA FR% FA FR% Total Las 3 sustancias mas
| Aleahal 16 32.0% 34 54 8% 50 44.6% consumidas en el sexo
sicof.. 2 4.0% 4 6.5% & 5.4% masculino corresponden en
Inhalan. 0 0.0% 1 1.6% 1 0.9% orden decreciente al alcohol,
Cocaina 9 18.0% 2 3.2% 11 9.8% consumido por el 44 6% de la
Murih. 11 22.0% 11 17.8% 22 19.6% poblacién masculina,
LSD 3 10.0% 3 4.8% ] 7.1% marihuana consumido por el
| Hongos 6 12.0% 3 4.8% 9 8.1% 19.6% y cocaina consumida
Marfina 1 2.0% - 6.5% 5 4.5% por un 9.8%.
Total 50 100.0% 62 100.0% | De los adolescentes
44 6% 55.4% fumadores, 32% han
100.0%  consumido alcohol, 22%
Grifico 7. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva, marihuana v un 18% cocaina.
segiin hdbito de fumar en sexo masculino. De los que no son fumadores
: el 54.8% ha consumido
alcohol, un 17.8% marihuana,
yun6.5% sicofarmacos y
morfina.
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Tabla 8, Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segan N° de cigarrillos por dia en sexo femenino.

1ald 11a 20
FA FR% FA FR% Total
| Cansumia. 15 71.4% a B1.1% 24 75.0%
[Ne Cons. 6 28.6% 2 18.2% 8 25.0%
| Total 21 100.0% 11 100.0% [ERgs .
65.6% 34.4% 100.0%%
Grafico 8, Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N° de cigarrillos por dia en sexo femenino,
OConsumio. |
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Tabla 9. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segin N° de cigarrillos por dia en sexo masculino.
1ald 11a20
FA FR% FA FR% Total
Consumibo. 11 01.7% 5 100.0% 16 94.1%
|Ne Cons. 1 8.3% 0 0.0% 1 5.9%
I Total 12 100.0% 5 100.0%
T0.6% 29 4% 100.0%
Grafico 9. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segian N° de cigarrillos por dia en sexo masculino.
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Consumio ofras sust. sicoactivas segun N° de cigarrillos diarlas

Para el total de fumadoras
dentro del sexo femenino el
71.4% de las que fumande 1 a
10 cigarrillos por dia, han
consumido alguna vez en su
vida otra sustancia sicoactiva,
siendo de la misma manera
para el 81.1% de las que
fuman de 11 a 20 cigarrillos
diarios.

Referente a la prevalencia de
vida de otras sustancias
sicoactivas segun el N° de
cigarrillos diarios para los
adolescentes de sexo
masculino, se obtuvo una
prevalencia de un 91.7% para
los que fuman de 1 a 10
ciagrrillos diarios, v de un
100% para los que fuman 11 a
20 cigamllos por dia..




Tabla 10. Momento de consumo de otra sustancia sicoactiva
con respecto al inicio del hdbito de fumar segin sexo.

Femenino Masculino
FA FR% FA
| Antes ] 25.0% &
Después 18 75.0% 10
Total 24 100.0% 16
60.0% 40 0%

Grafico 10. Momento de consumo de otra sustancia sicoactiva
con respecto al inicio del hdibito de fumar segin sexo.
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Los resultados con respecto al
momento de consume de otra
sustancia en relacion al habito
tabaquico, son en

las adolescentes de sexo
femenino de un 25% para las
que consumieron oira
sustancia sicoactiva antes de
comenzar el habito de fumar y
un 75% consumio después de
haber iniciado el habito
tabaguico,

En los individuos de sexo
masculine que consumieron
alguna vez otra sustancia
sicoactiva 37.5% lo hizo antes
de instalado el habito de fumar
y un 62.5% después de
iniciado el habito tabaquico.
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Edad: 18 afios

Tabla 1. Prevalencia del hdbito de fumar cigarrillos, segiin sexo.

107

Grifico 1. Prevalencia del hdbito de fumar cigarrillos segiin sexo,

FR%

60.0%

50.0% :

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Femenino Masculino
FA FR% FA FR% Total
Fuma 38 55.0% 25 51.0% 63 33.4%
No Fum. 31 45 %4 24 49 0% 55 46.6%
Total 69 100,0% 49 100.0% [0 1§
58.5% 41.5% 100.0%
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Tabla 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos segiin sexo.

Femenino Masculing
Adins: FA FR% FA FR% Total

10a 11 1 2.6% 2 8.0% 3 4.8%
12a13 6 15.8% 7 28.0% 13 20.6%
14a15 23 60.5% 11 44 0% 34 53.9%
16al7 7 18.5% 5 20.0% 12 19.1%
i8al® 1 2.6% 0.0% 1 1.6%
Tatal 38 100,0% 25 100.0% ;_‘;'gcgﬁ;‘,;ﬁ;.;ﬂ

60.30% 39.70% 100.0%

Grifico 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos segiin sexo,
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De la muestra total tomada
para los adolescentes de 18
afios, encontramos lo
siguiente:

Dentro del total de la
muestra, un porcentaje del
58.5% son de sexo
femenino y el 41.5% de
sexo masculing.

53.4% del total fuman y
un 46.6% no fuman.

De las mujeres 55% son
fumadoras, mientras que en
los hombres lo son el 51%
del total de la muestra.

La edad de comienzo del
habito de fumar mas
predominante es la de
entre 14 a 15 afios con un
53.9%, seguida por las
edades de de 12 a 13 afios
conun 20.6%, 16al17
anos conun 19.1%, 10a
11 afios con un 4.8%, y un
1.6% para 18 a 19 anos,
No existen diferencias
mayores al discriminar por
sexo, ya que las edades
predominantes para el
comienzo del habito de
fumar fue de 14 a 15 afios
con un 60,5% para las
mujers, v un 44% para los
hombres,,
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Tabla 3. Prevalencia de N* de cigarrillos diarios, segiin sexo.

Femenino Masculino
Cigarrillos: FA FR% FA FR% Total Para la prevalencia de N°
1ald 31 81.6% 17 68.0% 48 T6.2% de mgmﬂﬂos por dia en el
11a20 7 18.4% 7 28.0% 14 22.2%  total de la muestra, el
21 o man 0 0.0% 1 1.6%  76.2% fuman entre 1 a 10
Tetal 38 100.0% 25 IR ; cigarrillos diarios.
60.30% 39.70% 100.0%  Si se discrimina por sexo,
en el femenino, la
Grifico 3. Prevalencia de N° de cigarrillos diarios, segiin sexo. prevalencia del N° de
e e R R “Io1a10 cigan‘il]uspurgiaesdeun
gzg: 24T, AN im.‘ 5 20 81_6%;?arao:'|u1¢ne.sﬁ_.unan
by : : = ——— @21 omas | 1 a 10 cigarrillos diarios, y
80.0%1” Tk e " e T de un 18.4% para los que
Ry, S00% TR i o , T e T fumande 11 a20
40.0% 7 ~11: 2 i P SE Y cigarrillos diarios.
.0%y ] Eie g i s el A 2] e ;
20.0% bk S s K AT En el sexo masculino 68%
10.0% 4 it - : i es la prevalencia de los
0.0% que consumen entre 1y
L s 10 cigarrillos diarios y de

N* cigarrillos diarios por sexo un 28% para los que

consumen entre 11 y 20

cigarrillos diarios,
Tabla 4. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin hdbito de fumar en sexo femenino
Fuma No Fuma

FA FR% FA FR% Total De la prevalencia de vida
Consumio, 34 89 5% 22 71.0% 56 812%  de otras sustancias
Na Cons, 4 10.5% 9 29.0% 13 18.8%  sicoactivas, esta es de un

Total 38 100.0% 3 100.0% |1 6% 81.2% en el total de la
55.1% 44.9% 100.0% muestra femenina,

mientras que un 18.8% de
Grifico 4. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas, este total nunca consumio

segiin hibito de fumar en sexo femenino otra sustancia sicoactiva
en su vida en forma
: z : - = T : voluntaria.

90.0% ¢~ i AR T T i Observamos que un 55.1%
80.0% 7 el T e | del total de mujeres en la
L / : e - St muestra, son fumadoras.,
60.0% ¢ S, i Un 89.5% de las
nomfee ' alguna ofra sustancia
i sicoactiva y 10.5% no lo
?gg:: g 7 ha hecho. Para las no

giu%; == — fumadoras esta prevalencia

Fuma No Fuma B Consumio. | de vida es de 71%, v el
o

Prevalencia de vida de ofras sust. sicoactivas No Cons,
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Tabla 5. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segin habito de fumar en sexo masculino.

Fuma No Fuma
FA FR% Fa FR% Total De la prevalencia de vida
Consumio, 24 96.0% 19 79.2% 43 87.7%  de otras sustancias
No Cons. 1 4.0% 5 20.8% [ 12.3%  sicoactivas, esta es de un
Total 25 100.0% 24 1000% [oge ] - 87.7% en el total de la
51.0% 49.0% 100.0%  muestra masculina,

mientras que un 12.3% de
Grafico 5. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas, este total runca consumid

segun habito de fumar en sexo masculino, otra sustancia sicoactiva
en su vida en forma
g S o g et et voluntaria.

100.0% o008 o e St Observamos que un 51%
m:a% e e ST del total de los hombres en
80.0% P la muestra, son
T0.0% 4 - e fumadores, siendo el 49%
60.0% ¢ s | nofumadores. Un 96% de

FR% 50.0% 1 = L SRR Sl iy los fumadores han
40.0% 4 : 3% '. -, .. T i ._._ consumido alguna otra
;g.g: ._ @ R s - . sustancia sicoactiva v un
10.0% " 8 A 4% 1o lo ha hecho, Para
0.0% las no fumadores esta

Fuma Mo Fuma [@Consumic. | Prevalencia es de 79.2%, y

Prevalencia de vida de ofras sust. sicoactivas  EINo Cons, | €l restante 20 8% nunca
consumio otro tipo de

sustancia sicoactiva.
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Tabla 6. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,

segin hdbito de fumar en sexo femenino. L ¥ sustensis ks

consumidas en el sexo

Fums No Fuma ;
femenino corresponden en
FA FR% FA FR% Total i A R
Alcohol 32 51.6% 22 95.6% 54 63.6% alcohol, consumido por el
sicof.. -+ 6.5% 0 0.0% 4 4.7% 63.6% de la poblacién
Inhalan. 2 3.2% 0 0.0% 2 2.3% fe:ﬁenina g
Cosains 2 o - i s 1% cunaumic;o porel 16.5% y
Marih 13 21.0% ] 4 4% 14 16.5% ina consumida por un
LSD 2 3.2% 0 0.0% 2 23% 7 1%
Hongos 2 3.2% 0 0.0% 2 2.3%
[Antetamn. I 1.6% 0 00% | 1 2% N
| Total 62 100.0% 23 1000% | 85 | sonmaids walc..',ohcl, 21%
72.9% 27.1% 100.0% marihuana y un 9,7%
Grifico 6. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva, Do las i 1 so

segiin habito de fumar en sexo femenino. fumadoras o 05.6% han

consumido alcohol, v un
4, 4% marihuana.

- |BFuma
OMNo Fuma

A

|

Prevalencia de vida

Alcohol  sicof.. Inhalen. Cocaina Marih. LSD Hongos  Anfetam.
Tipo de sust. sicoactiva segun habito de fumar
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Tabla 7. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,
segiin hdibito de fumar en sexo masculino,

Fuma No Fuma
FA FR% FA FR% Total Las 3 sustancias mas
[Alcobol 24 50.0% 20 58.9% 44 53.7%  consumidas en el sexo
sicof.. 3 6.2% 1 2.9% 4 4.9%  masculino corresponden
Inhalan, 1 2.1% 2 5.9% 3 3.8%  en orden decreciente al
Cocaina 2 4.2% 1 2.9% 3 36%  alcohol, consumido por el
Marih. 11 23.0% 7 20.6% 18 23.0%  53.7% de la poblacion
LSD 3 6.2% 1 2.9% B 4.9%  masculina, marihuana
Hongos 4 8.3% 2 5.9% 6 1.3%  consumido por el 23% y
Total 48 100.0% 34 100.0% [FRrge hongos consumida por un
58.5% 41.5% 100.0% 7.3%.
De los adolescentes
Grafico 7. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva, fumadores, 50% han
segun habito de fumar en sexo masculino. consumido alcohol, 23%
marihuana y un 8.3%
§0.0% P BFuma hongos.

ONo Fuma | e los que no son
7] fumadores el 58.9% ha
consumido alcohol, un
20.6% marihuana, v un
5.9% inhalantes y
honaos.

Prevalencia de vida

Aleohol ascol Inbadan.  Cocalra Marih. (S0 How
Tipo de sust. sicoactiva segun habito de fumar
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Tabla 8, Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N° de cigarrillos por dia en sexo femenino.

1alld 11a20
FA FR% FA FR% Total
Consamio. 27 87.1% T 100.0% 34 89.5%
No Cons. 4 12.9% 0 0.0% 4 10.5%
Total 31 100.0% 7 100.0% |03 '
81.6% 100.0%
Grafico 8, Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N® de cigarrillos por dia en sexo femenino.
' ; i ' | OConsumio.
100.0% ’ | BNo Cons,

FR%

1eil

N* cigarrillos diarios

Tabla 9. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segin N° de cigarrillos por dia en sexo masculino.

Para el total de fumadoras
dentro del sexa femenino
el 87.1% de las que fuman
de 1 a 10 cigarrillos por
dia, han consumido alguna
vez en su vida otra
sustancia sicoactiva,
siendo de la misma
manera para el 100%: de
las que fuman de 11 a 20

B | .

1a10 11820
FA FR% FA FR%
Convumbo. 16 94.1% 7 100.0% 96.0%
No Cons. 1 5.9% 0 0.0% 4.0%
Tatal 17 100.0%% 7 100.0%
68.0% 28.0% 4.0% 100.0%%

Grafico 9. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N° de cigarrillos por dia en sexo masculino.

= (OConsumia. |
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11820
N* cigarrillos diarios

21 0 mas

1a10

Referente a la prevalencia
de vida de otras sustancias
sicoactivas segun el N° de
cigarrillos diarios para los
adolescentes de sexo
masculing, se obtuvo una
prevalencia de un 94.1%
para los que fumande | a
10 ciagrrillos diarios, de
un 100% para los que
fuman 11 a 20 cigarrillos
por dia, ¥ de otro 100%
para quienes fuma 21 o
mas

cizarrillos diarios.
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Tabla 10. Momento de consumo de otra sustancia sicoactiva
con respecto al inicio del habito de fumar segiin sexo.

Femenino Masculine

FA FR% FA Los resultados con
Antes 11 32.3% ] respecto al momento de
| Despuin 23 67. 7% 18 consumo de otra sustancia
Total 34 100.0% 24 gl en relacion al habito

58.6% 41.4% 100.0% tabaguico, son en
las adolescentes de sexo
Grafico 10, Momento de consumo de otra sustancia sicoactiva femenino de un 32.3%
con respecto al inicio del hdbito de fumar segin sexo. para las que consumieron

oira sustancia sicoactiva
antes de comenzar el
habito de fumar y un
67.7% consumio después
de haber iniciado el habito
tabaguico.

En los individuos de sexo
masculino que
consumieron alguna vez
otra sustarcia sicoactiva
25% lo hizo antes de
instalado el habito de
fumar y un 75% después
de iniciade el habito
[eT— tabaquico.

Femenino Masculing

Momento del consumo de otra sust. sicoactiva con
respecto al inicio del habito de fumar D Después |




Edad: 19 afios
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Tabla 1. Prevalencia del hibito de fumar cigarrillos, segin sexo,

Femenino Masculino
FA FR% FA FR% Total
Fuma 23 49 (% 16 47,0% 39 48,0%
[No Fum. 24 51,0% 18 53.0% 42 52,00
Total 47 100,0% 34 100,0% 8
58,04 42.0% 1040,0%
Grifico 1. Prevalencia del habito de fumar cigarrillos segin sexo.
saom - :. R
51,0% 0 A0 =
50,0% i
49 0% il e o
FR% 480% b ¥ B EE
0% L $3
48.0% 47 A i Fit
450% 1 B 2
44,0% .
Fuma Mo Fum OFemening |
Habite de furar por saxa | BMasculine |
Tabla 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos segin sexo.
Femenino Masculine
Aflos: FA FR% FA FR% Total
18a1l 0 0,0% 1 6,0% 1 3,0%
12a13 2 8,0% 2 12,5% 4 10,0%
14218 15 63,0% 7 44 %% 12 56,0%
16a 17 5 22,00 4 25,0% 9 23.0%
18a1% 1 4,0% 2 12,5% 3 8.0%
Total 23 1040, 0% 16 100,0% Friges
59,00% 41,00% 100,0%
Grifico 2. Edad de comienzo del habito de fumar cigarrillos segiin sexo.
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De la muestra total tomada
para los adolescentes de 19
afios, encontramos lo
siguiente:

Dentro del total de la muestra,
un porcentaje del 58% son de
sexo femenino y el 42% de
sexo masculino.

48% del total fuman y un 52%
no fuman.

De las mujeres 49% son
fumadoras, mientras que en los
hombres lo son el 47% del
total de la muestra.

La edad de comienzo del
habito de fumar mas
predominante es la de entre 14
a 15 afios con un 56%,
seguida por las edades de de
16 a 17 afios con un 23%, 12
alianosconun 10%. de 18 a
19afios conun 8%, v 10 a
11afios con un 3% para el
total de la muestra. No existen
diferencias mayores al
discriminar por sexo, va que
las edades predominantes para
el comienzo del habito de
fumar fue de 14 a 15 afios con
un 5% para las mujers, y un
44% para los hombres;
seguida por la edad de 16 a 17
afins con un 22% y un 25%
respactivamente.
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Tabla 3. Prevalencia de N° de cigarrillos diarios, segiin sexo.

Femenino Masculino
Cigamillos: FA FR% FA FR% Total
Tal0 13 56,5% 9 56,2% 22 56,4%
11a20 10 43,5% 7 43 8% 17 43,6%
Total 23 100,0% 16 100,0% |38
50,005 41,00% 100.0%

Grifico 3. Prevalencia de N" de cigarrillos diarios, segin sexo,
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Tabla 4. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin hdbito de famar en sexo femenino

Fuma No Fuma
FA FR% FA FR% Total
Consumis. 20 87,0% 14 58.0% 34 72,0%
Ne Coms. 3 13.0% 10 42,0% 13 28,0%
Total 23 100,0% 24 100,0% [ 42
49,0% 51,0% 100,0%

Grifico 4. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin hibito de fumar en sexo femenino

_',"";",‘"_ e R e " EConsumio.
90,0% 2 1 T B ' BNo Cons,

B0,0% ¢ i
70,0% S e
80,0% iy :

50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 4 - Tz _
10,0% ¢ A
0.0%

FR%

Fuma Mo Fuma

Prevalencia de vida de otras sust. sicoactivas segun
habito de fumar

Para la prevalencia de N° de
cigarrillos por dia en el total
de la muestra, el 56.4% fuman
entre 1 a 10 cigarmillos diarios,
Si se discriming por sexo, en
el femening, la prevalencia del
N? de cigarrillos por dia es de
un 56.5% para quienes fuman
1 a 10 cigarrillos diarios, v de
un 43.5% para los que fuman
de 11 a 20 cigamnllos diarios.
En el sexo masculino 56.2%
es la prevalencia de los que
consumen entre 1y 10
cigamllos diarios y de un
43.8% parz los que consumen
entre 11 v 20 cigarrillos
diarios.

De la prevalencia de vida de
otras sustancias sicoactivas,
esta es de un 72% en el total
de la muestra femenina,
mientras que un 28% de este
total nunca consumic otra
sustancia sicoactiva en su vida
en forma voluntara.
Observamos gue un 49% del
total de mujeres en la muestra,
son fumadoras. Un 87% de las
fumadoras han consumido
alguna otra sustancia
sicoactiva y 13% no lo ha
hecho. Para las no fumadoras
esta prevalencia de vida es de
58%, v el restante 42% nunca
consumio otro tipo de
sustancia sicoactiva.
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Tabla 5. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segin habito de fumar en sexo masculino.

Fuma No Fuma
FA FR% FA FR% Total De la prevalencia de vida de
Consumio. 13 81.0% 11 61.0% 24 74,4% otras sustancias sicoactivas,
No Cons. 3 19,0% 7 39.0% 10 25 6% esta es de un 74.4% en el total
Total 16 100,0% 13 100,0% | 34 | i de la muestra masculina,
47.0% 53, 0% 100,0%  mientras que un 25.6% de este

total nunca consumio otra
Grafico 5. Distribucion de la prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,  sustancia sicoactiva en su vida

segin habito de fumar en sexo masculino. en forma voluntaria,
Observamos que un 47% del
SR T R @Consumio. total de los hombres en la
~ | BINo Cons. | muestra, son furnadores,

siendo la mayoria no
fumadores, con un 53%. Un
81% de los fumadores han

consumido alguna otra
FR% 2 sustancia sicoactiva y un 19%
gy i) no lo ha hecho. Para las no
- J:l:r’f e | fumadores esta prevalencia es
Y s R de 61%, y el restante 39%
L A nunca consumio otro tipo de
sustancia sicoactiva.
Fuma No Fuma

Prevalencia da vida da obes sust sicosctives segun habits de fufrar




Tabla 6. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,
segin hdbito de fumar en sexo femenino.
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Grifico 6. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,

Pravalencia de vida

Fuma No Fuma

FA FR% FA FR% Total
Alcohol 20 34 0% 13 635,0% 33
sicol.. 1 2,7% 2 10,0% 3
Inhalan. 1 2,7% ] 0,0% 1
Cocaina 3 8,1% 2 10,0% 5
Marih. 7 19.0% 3 15,0% 10
LSD 2 54% 0 0,0% 2
Hongos 2 5.4% 0 0,084 2
Anfetam. 1 2. 7% 0 0,0% 1
Total 37 100,0% 20 100,0% o Y

65,00 35.0P4a

segiin hibito de fumar en sexo femenino.

20,0%

10.0%

DO% &=

58,0%
5,3%
1.7%
8.8%
17,5%
3.5%
3,5%
1,7%

100,0%

Las 3 sustancias mas
consumidas en el sexo
femenino corresponden en
oreden decreciente al alcohol,
consumido por el 58% de la
poblacion femenina,
marihuana consumido por el
17,5% y cocaina consumida
por un 8 8%.

De las adolescentes fumadoras
54% han consumido alcohol,
19% marihuana y un 8,1%
cocaina.

De las que no son fumadoras
el 65% han consumido
alcohol, un 15% marihuana, y
un 10% ¢cocaina como
tambien sicofarmacos.




Tabla 7. Prevalencia de vida para cada tipo de sustancia sicoactiva,
segin hibito de famar en sexo masculino,
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segiin hdbito de fumar en sexo masculino,

Tipo de sust, sleoactve

Fuma No Fuma

FA FR% FA FR% Total
| Alowll 13 46,4% 11 68, 7% 24
[shend. 3 10, 7% 0 0,0% 3
Tnhalan. 1 3.6% 0 0,0% 1

2 7.1% 0 0.0% 2
Marih. 8 28,6% 4 25,0% 12
L5D 1 3.6% 0 0,0% 1
| Anfeiam, 0 0.0% 1 6,3% 1
Total 28 | 1000% | 16 | 1000% | 44 |

63,6% 36,4%

N

34,5%
6,8%

2,3%

4.5%

27.3%

Las 3 sustancias mas
consumidas en el sexo
masculino corresponden en
orden decreciente al alcohol,
consumido por el 54,5% de la

marihuana conswmido por el
27,3% y sicofarmacos
consumidos par un 6,8%.
De los adolescentes
fumadores, 46,4% han
consumido alcohol, 28,6%
marihuana y un 10,7%

De los que no son fumadores
el 68, 7% ha consumido
alcohol, un 25% marihuana_ v
un 6,3% anfetaminas.
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Tabla 8. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segin N° de cigarrillos por dia en sexo femenino,

1aill 11a20
FA FR% FA FR% Total
Consumio. 10 77,0% 10 100,0% 20 87.0%
No Coms. 3 23,0% 0 0.0% 13,0%
Total 13 100,0% 10 100,0% =
56,0% 44.0% 100,054

Grafico 8. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segun N de cigarrillos por dia en sexo femenino.
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Tabla 9. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segin N° de cigarrillos por dia en sexo masculino,

1al0 11a20
FA FR% FA FR% Total
Consumbo. 6 67,00 T 100,0% 13 81%
Mo Cons. 3 33,0% 0 0,0% 3 19%
Total 9 100,0% 7 100,0% [0ige T
36,0% 43,0% 100,0%

Grafico 9. Prevalencia de vida de otras sustancias sicoactivas,
segiin N® de cigarrillos por dia en sexo masculino.
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Para el total de fumadoras
dentro del sexo femenino el
77% de las que fuman de 1 a
10 cigarrillos por dia, han
consumide alguna vez en su
vida otra sustancia sicoactiva,
siendo de la misma manera
para el 100% de las que fuman
de 11 a 20 cigarrillos dianos.

Referente a la prevalencia de
vida de otras sustancias
sicoactivas segun el N° de
cigarrillos diarios para los
adolescentes de sexo
masculino, s obtuvo una
prevalencia de un 67% para
los que fuman de 1 a 10
ciagrrillos dianios, v de un
100% para los que fuman |1 a
20 cigarrillos por dia..




Tabla 10. Momento de consumo de otra sustancia sicoactiva
con respecto al inicio del hibito de fumar segiin sexo.

120

Femenino Masculino
FA FR% FA FR% Total
| Antes 3 15,0% 1 8.0% 4 10,0%
Después 17 §5,0% 12 92,07 29 74,0%
Total 20 100,0% 13 100,0% ] -
61,0% 39.0% 100,0%

Grafico 10. Momento de consumo de otra sustancia sicoactiva
con respecto al inicio del hibito de fumar segiin sexo.
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Momento del consumo de otras sust, sicoactivas

Los resultados con respecto al
momento de consumao de otra
sustancia en relacion al habito
tabaguico, son en

las adolescentes de sexo
femenino de un 15% para las
que consumieron otra
sustancia sicoactiva antes de
comenzar el hibito de fumar v
un 85% consumio después de
haber imciado el habito
tabaquico.

En los individuos de sexo
masculino que consumieron
alguna vez otra sustancia
sicoactiva 8% lo hizo antes de
instalado el habito de fumar y
un 92% después de iniciado el
habito tabéquico.
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