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Introduccion: La juventud comprende un rango de edad entre los 19 a los 25
afos, en esta etapa los jévenes atraviesan por diferentes comportamientos y
actitudes, que forman la personalidad de cada individuo.

Objetivo General: Interpretar las historias de vida de jovenes consumidores de
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de conocer que influye en los jovenes para llegar a este consumo.
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Alcance: el alcance de la investigacion es poder identificar los factores que
influyen en consumo de cigarrillo y alcohol ademés evidenciar cuales son las
conductas culturales sociales y familiares en relacion a dicho consumo.

Los adolescentes que iniciaron su consumo de cigarrillo y alcohol se debio a la
influencia que tuvo su familia en su juventud ante el consumo, haciendo que los
jovenes iniciaran a muy temprana edad a consumirlas, debido a esto los padres no
ejercieron autoridad sobre ellos para impedir dicho consumo, ademas se evidencio
que algunos estudiantes consumieron dichas sustancias por problemas en su
nacleo familiar o por el régimen de crianza que recibieron.
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Introduction: Youth comprises an age range between 19 to 25 years, in this stage
young people go through different behaviors and attitudes, which form the
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General Objective: To interpret the life histories of young tobacco and alcohol
consumers of the Santander University of the health faculty, in order to know what
influences young people to reach this consumption.

Methodology: In this research, a methodology of qualitative paradigm was used,
with design of grounded theory and type of life history.
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Scope: the scope of the research is to be able to identify the factors that influence
cigarette and alcohol consumption, as well as to demonstrate what social and
family cultural behaviors are in relation to that consumption.

The adolescents who started their cigarette and alcohol consumption were due to
the influence that their family had in their youth before the consumption, causing
young people to start at an early age to consume them, due to this the parents did
not exercise authority over them to prevent This consumption, in addition,
evidenced that some students consumed these substances due to problems in
their family nucleus or the parenting regime they received.
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INTRODUCCION

La juventud comprende un rango de edad entre los 19 a los 25 afios, en esta
etapa los jovenes atraviesan por diferentes comportamientos y actitudes, que
forman la personalidad de cada individuo.

Segun la OMS; EI alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades
causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas
durante siglos. El consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y
econdémica para las sociedades, mientras que los consumidores de tabaco mueren
prematuramente privando a sus familias de ingresos, aumentan el costo de la
atencion sanitaria y dificultan el desarrollo econémico.*

Una persona promedio se rodea de muchos factores predisponentes para
consumir cigarrillo y alcohol; el joven se relacionan ampliamente con el desarrollo
de la personalidad, el temperamento individual, los factores familiares, sociales y
culturales.

El objetivo de la investigacion es Interpretar las historias de vida de jovenes
consumidores de tabaco y alcohol de la universidad de Santander de la facultad
de salud, con el fin de conocer que influye en los jovenes para llegar a este
consumo.

En esta investigacion se utilizé una metodologia de paradigma cualitativo, con
disefio de teoria fundamentada y de tipo historia de vida.

Finalmente, el alcance de la investigacion es poder identificar los factores que
influyen en consumo de cigarrillo y alcohol ademas evidenciar cuales son las
conductas culturales sociales y familiares en relacion a dicho consumo.

! Organizacién mundial de la salud — OMS. Articulo: alcohol. Latino América. 5 febrero del 2018.
Disponible en pagina de internet: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol.
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CAPITULO I.
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO

Segun la Organizacion de las naciones unidas para la educacion, la ciencia y la
cultura — UNESCO, define los jovenes como las personas con edades
comprendidas entre los 15 y los 24 afios de edad.?

Segun la OMS, En el 2012, unos 3,3 millones de defunciones, o sea el 5,9% del
total mundial, fueron atribuibles al consumo de alcohol.®

El alcohol es una de las sustancias que mas vidas cobra en el mundo, la mayor
prevalencia del consumo de esta sustancia tiene un alto indice en los jovenes
segun la clasificacion de la UNESCO, haciendo que la juventud se vuelva mas
dependiente a consumir el alcohol.

Ademas la OMS también afirma que el tabaco Mata a mas de 7 millones de
personas al afio, de las cuales mas de 6 millones son consumidores directos y
alrededor de 890. 000 son no fumadores expuestos al humo ajeno.”

El cigarrilo es una sustancia a base de nicotina que ocasiona multiples
enfermedades en nuestro organismo, afecta tanto directa como indirectamente al
ser humano ya que el fumador esta expuesto al constante humo pero él no
fumador se expone pasivamente a inhalarlo.

Segun el Observatorio de drogas de Colombia — ODC, en el 2013 hubo un
consumo de alcohol a nivel nacional del 35,77% a comparacién del estudio

2 organizacion mundial de la salud — OMS. Articulo: Tabaco. Latino América. 9 de marzo del 2018.
Disponible en pagina de internet: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tobacco.

3 Organizacion de las Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y la cultura — UNESCO.
Articulo: Trabajando con y para los jovenes. Latino América. 2017. Disponible en péagina de
internet: http://www.unesco.org/new/es/popular-topics/youth/.

4 Organizacion mundial de la salud — OMS. Articulo: Tabaco. Latino América. 9 de marzo del 2018.
Disponible en pagina de internet: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tobacco.
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realizado en el 2008 que fue de 34,77%. Con una prevalencia alta de consumo de
la sustancia en el departamento del Chocd y una menor incidencia en el
departamento del Cauca.’

El incremento del consumo del alcohol se pudo observar con mayor prevalencia
en el Choco haciendo que este departamento sea el mas influenciado por esta
sustancias en los habitantes chocoanos.

Segun el ODC, en el 2013 hubo un consumo de alcohol del 34,24% en el
departamento de norte de Santander, posicionando a esta regién en el puesto
niimero 13 del consumo de alcohol en Colombia.®

En norte de Santander el nivel de consumo del alcohol no estan alarmante debido
a que el departamento no se encuentra entre el ranking de las regiones mas
consumidoras de esta sustancia.

Segun el ODC, el consumo de tabaco o cigarrillo en el afio 2013 tuvo una
prevalencia de 12,95% en Colombia, a diferencia de las estadisticas presentadas
en el afio 2008 que fue de 17,06% a nivel nacional. Se report6 una mayor
incidencia en el departamento de Antioquia mientras que en la region del Cesar
hubo menor consumo.’

Segun estas estadisticas las cifras de diferencias de consumo de cigarrillo o
tabaco en estos afios hubo una disminucion del consumismo de estas sustancias
para el afio 2013 en el pais colombiano.

En Norte de Santander segun la ODC, el consumo de cigarrillo o tabaco del
departamento fue del 11,87% ocupando un puesto de 12 entre las regiones del
pais colombiano. &

En el departamento de Norte de Santander el mayor consumo de sustancias es la
del alcohol debido a las cifras estadisticas publicadas en el Observatorio de

® Observatorio de Drogas de Colombia — ODC. Estadistica nacional: Problematica en oferta de
drogas. Bogotd D.C. Colombia. 2018. Disponible en pagina de internet:
pttp://www.odc.gov.co/sidco/perfiles/estadisticas-nacionales.

Ibid.
" Ibid.
® Ibid.
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Drogas de Colombia — ODC para el afio 2013, evidenciando que el consumo de
cigarrillo o tabaco no es tan frecuente en los Norte santandereanos.

Segun la ley 124 de 1994 en el Articulo 2°- EI menor que sea hallado
consumiendo bebidas embriagantes o en estado de beodez, debera asistir con sus
padres o acudientes a un curso sobre prevencién del alcoholismo al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar o a la entidad que haga sus veces.’

En la ley 1335 de 2009 en el Articulo 2°. Prohibicion de vender productos de
tabaco a menores de edad. Se prohibe a toda persona natural o juridica la venta,
directa e indirecta, de productos de tabaco y sus derivados, en cualquiera de sus
presentaciones, a menores de dieciocho (18) afios. En caso de duda, soliciten que
cada comprador de tabaco demuestre que ha alcanzado la mayoria de edad.*°

En Colombia esta prohibido el consumo o adquisicion de sustancias como el
cigarrillo y el alcohol a menores de 18 afios de edad, en caso de que se incurra en
estas leyes colombianas traerd sanciones legales para el nifio y sus acudientes.

“Las drogas pueden cambiar tus planes. Métele mente y decide”. Es el eslogan de
la nueva Campafia Nacional de Prevencion del Consumo de Drogas promovida
por el Gobierno de Colombia y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito —-UNODC. La campafa reconoce a los jévenes como personas capaces
de tomar decisiones en beneficio de ellos mismos y de su comunidad; y muestra
situaciones cotidianas en donde una persona joven ha dejado un “espacio vacio” y
ha fallado a su pareja, amigos, familiares o a si misma por consumir estas
sustancias.™

Por consiguiente, el ser humano se puede influenciar por su circulo de amigos a
tal punto de caer en una adiccion de la cual pocos logran salir, esto se debe a
problematicas o negativas en su familia, fracaso universitario, insatisfaccién en los
estudios, aburrimiento, malas relaciones, dependencia de grupo de amigos,

® Congreso de la Republica. Ley 124 de 1994. Bogota, Colombia. 1994, Febrero 15. Disponible en
la pagina de internet: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=291.

10 Congreso de la Republica. Ley 1335 del 2009. Bogota, Colombia. 2009, Julio 21. Disponible en
la pagina de internet: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=36878.

! Gobierno de Colombia y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito —UNODC.
“Las drogas pueden cambiar tus planes. Métele mente y decide”. Bogota, Colombia. 2014.
Disponible en pagina de internet: http://www.descentralizadrogas.gov.co/project/campana-metele-
mente/

27



influencia de parejas, entre otros. Haciendo que los jovenes tomen decisiones
apresuradas que ocasionan dafo a su salud.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como son las Historias De Vida De Jévenes Consumidores De Tabaco Y Alcohol
De La Facultad de Salud de la Universidad De Santander, Campus Cucuta, 2018 —
A?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.

Interpretar las historias de vida de jovenes consumidores de tabaco y alcohol de la
universidad de Santander, campus Culcuta 2018 — A.

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Comprender los factores que influyen en el consumo de cigarrillo y de alcohol
en estudiantes de la universidad de Santander.

e Evidenciar las conductas culturales sociales en relacién al consumo de
cigarrillo y de alcohol en estudiantes de la universidad de Santander.

e Enunciar las conductas familiares en relacion al consumo de cigarrillo y
alcohol en los estudiantes de la universidad de Santander.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.4.1. Justificacién. El consumo de cigarrillo y alcohol representa un problema de
salud publica muy frecuente en la sociedad, en el individuo, en familiares y en
grupos de amigos debido a las diversas consecuencias que trae el consumir estas
sustancias, siendo muy frecuente en los jévenes colombianos.
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El uso del alcohol y tabaco en los adolescentes o jovenes se caracteriza no solo
por curiosidad o por rebeldia sino por factores externos e internos que influencian
negativamente al ser humano, muchos factores pueden ser familiares, sociales y
del desarrollo individual de cada persona.

TEORICA

La teoria de modelo y modelacion de roles se centra en el desarrollo del ser
humano; su adaptaciéon y como se forma la personalidad a partir de las influencias
de la sociedad ya sean negativa o positivamente. La teoria sustenta como cada
persona se moldea en base al momento o el entorno que lo esta rodeando,
ademas los estudiantes consumidores de cigarrillo y alcohol crean ciertas facetas
con el fin de encajar con el mundo que lo rodea dia a dia.

1.4.2 Importancia.

1.4.2.1 Econdmica. Segun Caracol radio con informacion del ministerio de salud;
En Colombia, se paga el segundo impuesto al tabaco mas bajo en Latinoamérica,
la edad media de inicio del consumo es de 12 afios y las enfermedades
ocasionadas por el tabaco le estan costando, $4.2 billones al sistema de salud,
mientras que por el impuesto actual se recaudan cerca de $400.000 millones, los
otros $3,7 billones los pagan los colombianos.?

El ingreso del impuesto de cigarrillo en el pais no logra cubrir o abarcar todo el
costo de las enfermedades que causa el consumo de esta sustancia en el ser
humano por ende el sistema de salud se ve limitado econémicamente porque el
aumento de personas consumidoras esta incrementando en la nacién
ocasionando mas complicaciones en su salud y por ende en el sector salud se
genera mayores gastos para la prestacion del servicio.

12 caracol Radio. Tabaquismo reta al congreso de Colombia. Bogota, Colombia. 2016, Agosto 02.
Disponible en pagina de internet:
http://caracol.com.co/radio/2016/08/02/nacional/1470155013_360240.html.
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1.4.2.2 Para la region. El Departamento de Policia de Norte de Santander —
DENOR, realiz6 a través de campafas educativas de prevencién del consumo de
tabaco y alcohol en los colegios, escuelas y comunidades del departamento.?

Esta investigacion es un sustento cientifico para poder invertir en la promocion y
prevencion del consumo de estas sustancias y sirve de ayuda para campafas
educativas, que mejoran la perspectiva del consumo del cigarrillo y alcohol en los
jovenes; el DENOR propone una educaciéon a las comunidades con el fin de dar a
conocer los efectos nocivos que causa dicho consumo para la salud.

1.4.2.3 Para la universidad. La investigacion sirve de mejoramiento cientifico
para la universidad de Santander — UDES para incentivar estrategias preventivas
a los estudiantes sobre el consumo de cigarrillo y alcohol, puesto que los jovenes
del claustro universitario se ven influenciados al consumo de estas sustancias
debido a diversos factores de su entorno.

1.4.2.4 Para el programa. La investigacion sirve para el mejoramiento de la
ciencia de enfermeria puesto que el enfoque de la profesion es humanistica,
holistica y cualitativa; debido a la carrera busca la solucion o ayuda de los
problemas de la persona y su entorno, fortaleciendo las bases deontologicas
profesionales de enfermeria que contribuyen a la mision de la misma; ayudando a
la formacién de profesionales con conocimientos cientificos, filosoficos, valores
éticos y morales; con capacidad de brindar cuidado al individuo, familia y
comunidad.

13 Departamento de Policia de Norte de Santander — DENOR. Policia se toma comunidades contra
el consumo de tabaco y alcohol. Norte de Santander. 2016, Mayo 31. Disponible en péagina
noticiera: https://www.laopinion.com.co/region/policia-se-toma-comunidades-contra-el-consumo-de-
tabaco-y-alcohol-112783#0P.
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CAPITULO II.

MARCO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales.

v" TITULO: Consumo de alcohol y tabaco en adolescentes

AUTORES: Linda Azucena Rodriguez Puente, Bertha Alicia Alonso Castillo, Maria
Magdalena Alonso Castillo, Maria Teresa Alonso Castillo.

PALABRAS CLAVES: Consumo de Bebidas Alcoholicas; Uso de Tabaco;
Adolescente.

DONDE SE ENCONTRO: http://www.redalyc.org/html/803/80348015002/.

METODOS: El disefio del presente estudio fue descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 386 sujetos de entre 15 a 20 afios de edad, de ambos sexos
pertenecientes a una preparatoria de una Universidad Pudblica de un area
suburbana del estado de Nuevo Leodn.

LUGAR DE LA INVESTIGACION: Estado de Nuevo Leon, México. 2016.

RESULTADOS: Las caracteristicas sociodemograficas mostraron que, en cuanto
al género predominé el sexo femenino en un 53.9 %, el 100 % de los estudiantes
eran solteros, el 48.7 % cursaron el primer afio de preparatoria y respecto a la
ocupacion el 91.2 % solo estudiaba. Los estudiantes presentaron una media de
edad de inicio de consumo de alcohol de 14.1 afios y una mediana de 14 (DE=
1.2), la edad de inicio de consumo de tabaco fue de 14.2 afios y una mediana de
14 afios (DE= 1.3). De acuerdo a la cantidad de bebidas consumidas en un dia
tipico los participantes en promedio consumen 6 bebidas estandar (DE= 6.6). En
la Tabla 1 se muestran las prevalencias del consumo de alcohol y tabaco, donde
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se puede observar que el 60.6 % de los participantes han consumido alcohol y el
33.4% han consumido cigarrillos al menos una vez en la vida.

DISCUSION: Se identifico que la edad de inicio de consumo de alcohol y tabaco
Fue a los 14 afios de edad, el promedio de bebidas alcohdlicas consumidas en un
dia tipico Fue de 6.3 (DE= 6.6), esto indica un consumo dependiente para
hombres y consumo dafino para las mujeres (8), probablemente este alto
consumo de alcohol puede explicarse por el area donde residen, dado que estan
limitados a otras formas de distraccion donde se puedan realizar actividades
recreativas.

RELACION CON EL PROYECTO DE INVESTIGACION: este articulo con relacion
con nuestro proyecto de grado es la identificacion de consumo de cigarrillo y
alcohol en los adolescentes donde nos muestra una prevalencia de alto consumo
en el sexo masculino, donde la edad de inicio de estas sustancias empezo a los
14 afos y los factores que incidieron en estos joven frente al consumo se
sustancias psicoactivas.'*

v" TITULO: Consumo de tabaco y alcohol en la adolescencia.

AUTORES: Maria Margarita da Silva Reis dos Santos Ferreira Maria Constancia
Leite de Freitas Paul Reis Torgal.

PALABRAS CLAVES: alcohol, cigarrillo, jovenes.

DONDE SE ENCONTRO: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n2/es_17.pdf.

METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo exploratorio de tipo transversal. Los
datos necesarios para el estudio fueron recolectados a través de cuestionario,
constituido por 45 preguntas, cerradas, abiertas y mixtas, construido para el
efecto, que obtuvo el parecer positivo de la Comisién Nacional de Proteccion de
Datos.

 Linda Azucena Rodriguez Puente, Bertha Alicia Alonso Castillo, Maria Magdalena Alonso
Castillo, Maria Teresa Alonso Castillo. Articulo: Consumo de alcohol y tabaco en adolescentes,
Estado de Nuevo Lebén, México, 2016. Disponible en péagina de internet:
http://www.redalyc.org/html|/803/80348015002/.
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N Distrito del Porto, Portugal, 2010.

RESULTADOS: De los adolescentes que participaron en el estudio, 13,4% (n=91)
fumaban. El porcentaje de muchachos que fuma es superior al de las muchachas
(15,3%, n=42, vs 12,1%, n=49). La edad con que los encuestados comenzaron a
fumar varié entre los nueve (2,2%, n=2) y los 19 afios (1,1%, n=2), siendo el
promedio de 13,67 afios (DE=1,76), 47,2% (n=43) comenzaron a fumar antes de
los 14 afos y apenas 4,4% (n=4) iniciaron el consumo después de los 16 afos.

DISCUSION: La adolescencia es tiempo de exploracion, descubrimientos y
elecciones. Las opciones que los adolescentes hacen, especialmente sobre el
consumo de substancias, pueden tener implicaciones serias en ambito social y en
la salud. Estudios recientes demuestran que el consumo de alcohol en la
adolescencia se inicia cada vez mas temprano (4) (se esté volviendo una norma
(12)), y que muchos adolescentes se volveran consumidores regulares (13). En
relacion al consumo de bebidas alcohdlicas, este estudio evidencié un porcentaje
preocupantemente alto (42,6%) de adolescentes que acostumbran beber y
diferencias significativas entre géneros, siendo las muchachas aquellas que
menos refieren consumir alcohol. Los resultados, aqui, se asemejan a los de otros
investigadores (6,10,13) que también concluyeron que el porcentaje de
muchachos que bebe es significativamente superior a la de las muchachas.

RELACION CON EL PROYECTO DE INVESTIGACION: Tiene relacion con el
Consumo de tabaco y de alcohol en la adolescencia tuvo como objetivos
principales analizar los hébitos de consumo de tabaco y los habitos de consumo
de alcohol de los adolescentes de la ensefianza.’

v TITULO: Consumo de tabaco y alcohol en adolescentes suburbanos de
Yucatan

AUTORES: Yolanda Oliva PefialAndrés Santana Carvajal, Manuel Ordofiez Luna,
Guadalupe Andueza Pech.

PALABRAS CLAVES: sustancias psicoactivas, jévenes, consumo.

* Maria Margarita da Silva Reis dos Santos Ferreira Maria Constancia Leite de Freitas Paul Reis
Torgal. Articulo: Consumo de tabaco y alcohol en la adolescencia,Distrito del Porto, Portugal, 2010.
Disponible en pagina de internet: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n2/es_17.pdf.
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DONDE SE ENCONTRO: Ciencia y Humanismo en la Salud 2015, Vol. 2, No 3,
pp.94-103 revista. Medicina. uady. M.

METODOS: Se realizO un estudio de corte transversal, descriptivo y
observacional. El universo lo conformaron 98 jovenes de 10 a 17 afios de edad,
gue cursaban el quinto y sexto grado de primaria y los tres grados de secundaria
de una comunidad suburbana del municipio de Uman, en el ciclo escolar 2013-
2014.

LUGAR DE LA INVESTIGACION: Uman, Yucatan, México. 2015.

RESULTADOS: En cuanto al consumo de tabaco, el 10.2% de la poblacion
estudiada declar6 fumar, la distribucibn por sexo muestra un consumo
predominante en hombres con un 15.1%, y en mujeres un 4.4%. De esa manera,
el 80% de los que fuman son hombres y el resto mujeres.

DISCUSION: Los resultados de este estudio reportan una proporcion de consumo
de alcohol, de por lo menos alguna vez en su vida de 10.7%, similar a lo sefialado
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn del 2006 (ENSANUT 2006), del
estado de Yucatan (11.7%) para poblacion 012 3412 13 14 15 16 17 Frecuencia
Edad Masculino Femenino Oliva Pefia Y. Ciencia Humanismo Salud 2015 Sep-
Dic; 2(3):94-103 101 entre 10-19 afios. Por sexo, los hombres resultaron con
(14%), proporcién similar a la ENSANUT 2006 (13.9%); en tanto que las mujeres
reportaron un porcentaje menor (6.7%) al sefialado por la ENSANUT 2006 (9.7%).

RELACION CON EL PROYECTO DE INVESTIGACION: relacién de este articulo
con nuestro trabajo grado es ver la incidencia de los jovenes los factores
relacionados al consumo de estas sustancias y que los conllevo al consumo de
estas sustancias psicoactivas.®

'® Yolanda Oliva PefialAndrés Santana Carvajal, Manuel Ordéfiez Luna, Guadalupe Andueza
Pech. Articulo: Consumo de tabaco y alcohol en adolescentes suburbanos de Yucatan,Uman,
Yucatan, México,2015. Disponible en pagina de internet: Ciencia y Humanismo en la Salud 2015,
Vol. 2, No 3, pp.94-103 revista.Medicina.uady.M.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales.

v' TITULO: Concepcion frente al consumo de alcohol en jovenes de la
Universidad del Cauca.

AUTORES: Nancy Janneth Molano-Tobarl, Dolly Ximena Molano-Tobar.

PALABRAS CLAVES: Alcohol; jévenes; habitos; género.

DONDE SE ENCONTRO: http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v18n3/v18n3al3.pdf.

METODOS: Este estudio se derivd de la investigacion cuantitativa que se realizo
con los estudiantes de actividad fisica formativa, materia transversa del
componente socio-humano de la Universidad del Cauca, quienes presentaron una
alta frecuencia de consumo de alcohol.

LUGAR DE LA INVESTIGACION: Cauca, Colombia. 2016.

RESULTADOS: Con los datos de la encuesta realizada previa al analisis
cualitativo, se evidencié que la procedencia de los jévenes estudiantes es de la
ciudad de Popayan-Cauca y pertenecientes en general al estrato socio-econémico
3; (Tabla 1), de igual manera, se observdé que los participantes pertenecen
principalmente a la Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y de la Educacion
(25%), de Ingenieria Civil y Ciencias Agropecuarias (16,7%). Los participantes
fueron clasificados en su totalidad como consumidores de fin de semana y el tipo
de alcohol que consumen con mayor frecuencia es la cerveza (57%), seguido del
aguardiente con un (22%).

DISCUSION: En la investigacion se demostrd que los estudiantes universitarios
presentan un alto grado de consumo de alcohol, ante ello estudios sugieren la
“‘evidencia que el alcohol es la fuente de entrada”, hacia el consumo de nuevas
sustancia psicoactivas2. La poblacion universitaria presenté una edad promedio
de inicio de consumo a los 13,5 afios; para el caso de los hombres se encontro
gue empiezan a los 12 afios y a una edad posterior las mujeres (15 afos), en
estudios similares, “la edad temprana de inicio del uso del alcohol era de 12 afios
en los adolescentes colombianos, ahora es de 11 para las mujeres y 10 para los
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hombres”2; este hecho demuestra como la ingesta de alcohol es explicada desde
“la valoracién social y simbdlica.

RELACION CON EL PROYECTO DE INVESTIGACION: la relacion con nuestro
proyecto de grado es identificar el concepto de los estudiantes de la universidad
frente al consumo de cigarrillo y alcohol en los jévenes.’

v' TITULO: Percepcién Del Riesgo De Fumar Y Consumo De Cigarrillo En
Estudiantes De Enfermeria, Odontologia Y Quimica Farmacéutica De La
Universidad De Cartagena.

AUTORES: Arrieta Vergara. Katherine Margarita Ballesteros Jiménez. Carolina
Vergara Mufioz. Daniel Andrés Diaz Cardenas.

PALABRAS CLAVES: sustancias psicoactivas, cigarrillo, alcohol precepcion del
consumo.

DONDE SE ENCONTRO:
http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstream/11227/4353/1/Trabajo%20de%20Investi
gaci%C3%B3n.pdf.

METODOS: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en estudiantes
de la Universidad de Cartagena de pregrado, durante el segundo periodo del afio
2015 de los programas quimica farmacéutica, odontologia y enfermeria donde a
través de un instrumento andénimo y de auto-reporte se evalué el consumo de
cigarrillo y la percepcion del riesgo del mismo en los sujetos de estudio.

LUGAR DE LA INVESTIGACION: Cartagena, Colombia. 2016.

RESULTADOS: En la aplicacion del instrumento participaron un total de 184
estudiantes, todos estos instrumentos fueron bien diligenciados. En cuanto a las
variables sociodemograficas el promedio de edad de los sujetos de estudio fue de
19,98 (DE % 2,29) El sexo con mayor representacion fue el femenino (60,87%). El

ol Nancy Janneth Molano-Tobarl, Dolly Ximena Molano-Tobar. Articulo: Concepcién frente al
consumo de alcohol en jovenes de la Universidad del Cauca, Cauca, Colombia, 2016. Disponible
en péagina de internet: http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v18n3/v18n3al3.pdf.
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57,61% de los sujetos de estudio tiene familiares fumadores. El padre es el
familiar fumador con mas frecuencia (18,18%). 47,83% de los encuestados
consideran que los mensajes alusivos al riesgo de fumar en las cajetillas son
reales. Se obtuvo una prevalencia de consumo de cigarrillo alguna vez en la vida
de 29,89%, un 79,98% de los sujetos de estudio obtuvo una percepcion del riesgo
de consumo desfavorable.

DISCUSION: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en estudiantes
de la Universidad de Cartagena de pregrado, durante el segundo periodo del afio
2015 de los programas quimica farmacéutica, odontologia y enfermeria donde a
través de un instrumento anénimo y de auto-reporte se evalué el consumo de
cigarrillo y la percepcion del riesgo del mismo en los sujetos de estudio. Antes de
diligenciar la encuesta los estudiantes. Se concluye que la prevalencia de
consumo actual (Consumo en ultimo mes) entre los sujetos de estudio es baja
(11,41%), que un alto porcentaje presenta una percepcion desfavorable de los
riesgos del consumo de cigarrillo (79,89%), demostrando que este es un factor
importante a trabajar para evitar y reducir el consumo de cigarrillos en jovenes. Se
observé que el tener un nivel de percepcion alto actia como un factor protector
para los que nunca han fumado.

RELACION CON EL PROYECTO DE INVESTIGACION: en relacion con nuestro
proyecto es identificar la percepcién que tiene los estudiantes con respecto al
consumo de estas sustancias y el dafio que se generan en sus organismos por el
consumo de las mismas.*®

v" TITULO: Consumo De Alcohol, Cigarrilo Y Drogas Como Determinante De
Salud Relacionado Con Los Estilos De Vida En Jovenes Universitarios.

AUTORES: Eustorgio Amed Salazar Jhon Jairo Mercado Pefia Miguel Angel
Gonzalez Montes ivan Guerra Camargo Juan David Viloria Oliveros.

PALABRAS CLAVES: comportamientos, jovenes, conductas saludables,
determinantes.

8 Arrieta Vergara. Katherine Margarita Ballesteros Jiménez. Carolina Vergara Mufioz. Daniel
Andrés Diaz Cardenas. Articulo: Percepcion Del Riesgo De Fumar Y Consumo De Cigarrillo En
Estudiantes De Enfermeria, Odontologia Y Quimica Farmacéutica De La Universidad De
Cartagena, Cartagena, Colombia, 2016. Disponible en péagina de internet:
http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstream/11227/4353/1/Trabajo%20de%?20Investigaci%C3%B3n.
pdf..
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DONDE SE ENCONTRO:
http://revistas.unisucre.edu.co/index.php/revisalud/article/view/572.

METODOS: se ejecut6 un estudio descriptivo, de corte transversal, que permitio la
generacion de un diagndstico de los factores relacionados con la salud y estilos de
vida de estudiantes de la universidad de Sucre. La poblacion objeto de estudio
estuvo conformada por 446 estudiantes, pertenecientes a las facultades de la
universidad: Administracion y Ciencias Econdmicas, Educacion, Ciencias de la
Salud, Ingenierias, Ciencias Agropecuarias, obtenidos mediante corte de matricula
periodo 01 del 2015.

LUGAR DE LA INVESTIGACION: Sucre, Colombia. 2017

RESULTADOS: se encontré que de los 446 encuestados el 55.6% (248) era del
sexo masculino, mientras que el sexo opuesto se evidencio en un 44,4%(198); el
rango de edad con mayor participacion fue el de 15-24 afios con un 53,6% (239);
para la poblacion analizada el consumo de alcohol , tabaco y drogas ilegales el
87,4%, lo toma de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales) al igual que
las drogas ilegales en un 70,9% y mientras que el cigarrillo manifiestan fumarlo
una vez por semana, sin embargo para los jovenes universitarios a pesar de estas
practicas negativas su percepciéon sobre el estado de su salud actual es alta se
pudo evidenciar que el 87 % reporto tener una percepcion positiva.

DISCUSION: en la investigacion se dio como conclusién que la poblacion
estudiantil de la universidad consume alcohol, tabaco, y drogas ilegales 87,4%y lo
toma de vez en cuando (en celebraciones y eventos sociales).

RELACION CON EL PROYECTO DE INVESTIGACION: este articulo tiene
relacion con nuestro trabajo de grado descubrir los comportamientos que hacen
parte con los estilos de vida de los jévenes y poder observar la casusa por cual los
jovenes llegan a consumir estas sustancias.*®

19 Eustorgio Amed Salazar Jhon Jairo Mercado Pefia Miguel Angel Gonzalez Montes ivan Guerra
Camargo Juan David Viloria Oliveros. Articulo: Consumo De Alcohol, Cigarrillo Y Drogas Como
Determinante De Salud Relacionado Con Los Estilos De Vida En Jévenes Universitarios, Sucre,
Colombia, 2017. Disponible en pagina de internet:
http://revistas.unisucre.edu.co/index.php/revisalud/article/view/572.
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2.1.3 Antecedentes Regionales.

v TITULO: Prevalencia Y Factores Asociados Al Consumo De Cigarrillo
Tradicional, En Adolescentes Escolarizados.

AUTORES: Javier Martinez-Torres. Martha Pefiuela Epalza.

PALABRAS CLAVES: adolescente, prevalencia, cigarrillo, alcohol.

DONDE SE ENCONTRO: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872017000300004&script=sci_arttext.

METODOS: Se trata de un estudio descriptivo transversal, que forma parte del
estudio “Emtamplona”. Para el calculo de la muestra se tomé como referencia la
poblacion matriculada para el 28 de febrero de 2015 (4.118 estudiantes), en los
grados sexto a undécimo de los colegios del area urbana de Pamplona.

LUGAR DE LA INVESTIGACION: Pamplona, Colombia. 2017.

RESULTADOS: La muestra estuvo constituida por 862 adolescentes, de los
cuales se analizaron 831, quienes completaron totalmente el cuestionario (96,4%
de respuesta). La poblacion de adolescentes escolarizados encuestados en
Pamplona provenia principalmente de escuelas publicas (91,6%), con edades
entre 10 y 19 afos, edad promedio de 13,9 + 1,9 (IC95% 13,8-14,1), en 53,7% de
género femenino. Del total estudiado, 111 (13,4%) afirmaron haber consumido al
menos un cigarrillo durante los ultimos 30 dias.

DISCUSION: Este es el primer estudio que examina el consumo de cigarrillo en
una muestra significativa de estudiantes en zona de provincia, representativa del
Norte de Santander, Colombia. Se observo una prevalencia reportada de uso, de
al menos uno durante los ultimos 30 dias, de 13,4% en los adolescentes
encuestados, cifra considerable en términos de salud publica, que excede el
promedio de 10% reportado para escolares en el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar, Colombia de 201111. Si bien estos
resultados son inferiores a los hallados en las dos versiones de la Emtajoven,
realizadas en la capital del paisl2 en los afios 2001 (32,9%) y 2007 (29,8%); son
algo mayores a las reportadas en otros estudios colombianos, desarrollados en
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ciudades como Cartagenal3, Ebéjico, Antioquial4 y Bucaramangal5 con
prevalencias de 6,9%, 10,8% y 11,1%, respectivamente. Los resultados de la
aplicacion de la Emtajoven en otros paises de Sudamérica muestran prevalencias
con diferentes valores; en Venezuela fue de 6,8%16 y en Brasil de 14,3%.

RELACION CON EL PROYECTO DE INVESTIGACION: este articulo tiene
relacion con nuestro trabajo de grado por que los dos buscamos cuales son los
factores asociados al consumo de cigarrillo y alcohol en los jovenes y como los
afecta en el diario vivir.%°

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Teorista de enfermeria.

Teoria de modelado y modelacion de roles: Mary Ann P. Swain, Helen C. Erickson
y Evelyn M. Tomlin.

1. Helen C. Erickson:

Entre sus titulaciones se incluyen:

- 1957. Recibio el diploma del Saginaw General Hospital, Saginaw (Michigan).

-1960 — 1964. Fue directora de los servicios de salud en la Inter-American
University en San German (Puerto Rico).

Mas tarde, trabajo como consejera de enfermeria psiquiatrica en la Universidad de
Michigan.

- 1974. Grado en enfermeria.

% Javier Martinez-Torres. Martha Pefiuela Epalza. Articulo: Prevalencia Y Factores Asociados Al
Consumo De Cigarrillo Tradicional, En Adolescentes Escolarizados, Pamplona, Colombia, 2017.
Disponible en pagina de internet: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872017000300004&script=sci_arttext.
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- 1976. Dos masteres: uno en enfermeria psiquiatrica y otro en enfermeria médico
quirurgica.

- 1980. Recibi6 el Sigma Theta Tau Rho Chapter Award of Excellence in Nursing.

- 1984. Doctorado en psicologia educativa.

Todos de la Universidad de Michigan.

La experiencia profesional de Erickson empezé en el servicio de urgencias del
Midland Community Hospital, en Midland (Texas), donde fue directora de
enfermeria. Después, trabajo en Mount Pleasant, en Michigan, como supervisora
del turno de noche de enfermeria.

- 1977.Profesora emérita de la Universidad de Texas de Austin.

- 1978 -1986. Su carrera académica empezé como profesora asociada en la
escuela de enfermeria en la Universidad de Michigan, donde ejercié
posteriormente el cargo de presidenta del programa de licenciatura.

- 1986. En la University of South Carolina College of Nursing, trabajé como
profesora asociada y ayudante del decano de los programas académicos; mas
tarde, ocup6 el cargo de decana asociada de asuntos académicos. Fue la
presidenta del First National Symposiumon Modeling and Role-Modeling y trabaj6
por diez afios (1988 - 2006) consecutivos en el comité organizador de las
conferencias nacionales.

- 1988. Erickson se trasladdé a Austin, en Texas, donde ha sido profesora de
enfermeria y ayudante especial del decano en los programas de licenciatura.

- 1986 — 1990. Presidente de la Society for the Advancement of Modeling and
Role-Modeling.

- 1993. Recibi6 el Graduate Faculty Teaching Award de la escuela de enfermeria
de la Universidad de Texas, en Austin.
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Actualmente, Erickson investiga la teoria de los modelos y el modelado de roles.
Ha trabajado como consultora en la aplicacién de la teoria en la practica clinica en
area quirargica. Varias universidades han adoptado dicha teoria como base
conceptual de sus programas.

- Desde 2002.0cupa un puesto como presidenta en la junta directiva de la
American Holistic Nurses’ Certification Corporation. Erickson participa activamente
en la promocién de la enfermeria holistica.

2. Evelyn M. Tomlin

Su formacién en enfermeria se inicié en el Sur de California. En la University of
Southern California, obtuvo su licenciatura en ciencia enfermera.

-1976. Curso6 un master en enfermeria psiquiatrica en la Universidad de Michigan.

Sus experiencias profesionales empezaron en Los Angeles Country General
Hospital. Mas tarde vivié en Kabul (Afganistan), donde fue profesora de inglés. Al
regresar a Estados Unidos, trabajé como coordinadora e instructora clinica de los
estudiantes que hacian préacticas enfermeria. También fue enfermera en una
unidad de cuidados coronarios, trabajé en la unidad de cuidados intensivos
respiratorios y fue responsable de enfermeria del servicio de urgencias en Ann
Arbor. Durante 8 afios ensefio los fundamentos de la enfermeria en la escuela de
enfermeria de la Universidad de Michigan.

Abrié una de las primeras oficinas para la practica independiente de la enfermeria
en Michigan. Ha presentado diversos programas que incorporan una gran
variedad de temas de enfermeria basados en la teoria y el paradigma de los
modelos y el modelado de roles, con especial hincapié en la aplicacién clinica.

Esta autora considera que los elementos de la teoria y el paradigma pueden
incluirse facilmente en numerosos campos y que pueden ser Utiles para las
enfermeras en practicas.

Trabaja como voluntaria para los Wayside Cross Ministries en Aurora (lllinois),
donde instruye y aconseja a mujeres indigentes, la mayoria de las cuales son
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madres solteras. Su meta es ayudarlas a desarrollar unas vidas mas saludables y
felices.

3. Mary Ann P. Swain

Su marco educativo es la psicologia. Obtuvo su licenciatura en psicologia en la
DePauwUniversity de Greencastle, en Indiana, y los titulos de master y de
doctorado en la Universidad de Michigan, ambos en el campo de la psicologia.

Actualmente es profesora de investigacion en enfermeria en la Universidad de
Michigan.

Ha trabajado con Erickson con el fin de desarrollar un modelo para valorar la
posible adaptacion al estrés, que es fundamental para la teoria de los modelos y el
modelado de roles.

- 1981. Fue reconocida por la Rho Chapter de la Sigma Theta Tau por sus
contribuciones a la enfermeria.

- 1983. Se convirtié6 en miembro honorario de la Sigma Theta Tau.

- 1994. Acepto el puesto de rectora de la Binghamton University.

Las autoras utilizaron la teoria de las necesidades humanas de Maslow para
etiquetar y articular sus observaciones personales de que «todos quieren sentirse
de la mejor manera posible; las necesidades basicas no cubiertas interfieren con
el crecimiento holistico, mientras que las necesidades cubiertas promueven el
crecimiento».

Los hallazgos ofrecen datos iniciales para los modelos de tres estados propuestos,
una relacién entre la salud y la capacidad de movilizar recursos y entre la
capacidad de movilizar recursos y el estado de las necesidades. Existen otros dos
estudios que han confirmado las relaciones entre los factores estresantes y la
probabilidad de accidentes, y el estado y la capacidad de los recursos para tener
en cuenta y utilizar nueva informacion.
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Cuando se utilizé la teoria de modelos y modelado de roles como pauta, se
realizaron distintas entrevistas para determinar el modelo del cliente respecto al
mundo. Sugirieron los siete temas siguientes:

1) Causa del problema (exclusivo de cada individuo).
2) Factores relacionados (exclusivo de cada individuo).
3) Esperanzas de cara al futuro.

4) Tipos de control percibido.

5) Afiliacion.

6) Falta de afiliacion.

7) Confianza en el cuidador.

CONCEPTOS PRINCIPALES &DEFINICIONES

¢ MODELOS: La accion de los modelos es el proceso que utiliza la enfermera a
medida que va desarrollando la imagen y la comprension del mundo del cliente,
una imagen y una comprension desarrolladas dentro del marco del cliente y
desde la perspectiva del cliente. Los modelos se dan a medida que la
enfermera acepta y entiende a su cliente.

e MODELADO DE ROLES: El modelado de roles empieza en el instante en que
la enfermera pasa de la fase de analisis del proceso de enfermeria a la
planificacion de las intervenciones enfermeras.

e PERSONA: Las personas se parecen porque son seres holisticos, por su
crecimiento y desarrollo durante toda la vida y por su necesidad de IA. Y son
distintas porque tienen unos rasgos, una adaptacion y un conocimiento de
autocuidado que son intrinsecos.

e HOLISMO: Los seres humanos son personas holisticas que tienen multiples
subsistemas de interaccion. Estas bases incluyen una construccién genética y
un elemento espiritual. El cuerpo, la mente, la emocidn y el espiritu son una
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unidad total y trabajan conjuntamente. La interaccion entre los mudltiples
subsistemas y las bases inherentes crean el holismo: el holismo implica que el
todo es mayor que la suma de las partes.

DESARROLLO A LO LARGO DE LA VIDA: La vida evoluciona a través de
etapas psicoldgicas y cognitivas:

v Etapas psicoldgicas: A medida que el individuo maduro negocia o resuelve

cada crisis especifica de la edad o tarea, va consiguiendo fuerzas y actitudes
mas firmes que contribuyen al cardcter y la salud de la personalidad del
individuo en su cultura.

Etapas cognitivas: Piaget creia que el aprendizaje cognitivo se desarrolla de
forma secuencial e identifico diversos periodos en este proceso.
Esencialmente existen cuatro periodos: sensorial-motor, preoperacional,
operaciones concretas y operaciones formales.

CUALIDADES INHERENTES: Todas las personas naces con un conjunto de
genes que, hasta cierto punto, van a determinar la apariencia, el crecimiento,
el desarrollo y las respuestas a los acontecimientos de la vida. Hacen que las
personas sean distintas unas de otras.

ADAPTACION: La adaptacion tiene lugar cuando el individuo responde a
factores estresantes externos o internos de una determinada manera influida
por la salud o el crecimiento.

METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA

PERSONA: En esta teoria se establece una distincion entre los pacientes y los
clientes. «Un cliente es el que se considera un miembro legitimo en el equipo
de toma de decisiones, que siempre goza de algun tipo de control sobre el
régimen establecido y que se incorpora a la planificacion e implantacién de su
propio cuidado en la medida posible».

CUIDADO O ENFERMERIA: Rogers ha definido este concepto como
facilitacion-afiliacion. Los cinco objetivos de las intervenciones enfermeras con:
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crear confianza, afirmar y fomentar los puntos fuertes del cliente, fomentar la
orientacién positiva, facilitar el control percibido y establecer objetivos mutuos
dirigidos hacia la salud.

e SALUD: «La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social, no
Gnicamente la ausencia de enfermedad. Conlleva un estado de equilibrio
dindmico entre los diversos subsistemas de una persona holistica».

e ENTORNO: «Los tedricos ven el entorno en los subsistemas sociales como la
interaccion entre uno mismo y los demas. Tanto en lo cultural como en lo
individual».**

2.2.2 Enfoque Tedrico. El modelado y modelacion de roles se enfoca en los
modelos que desarrollan la imagen y la comprension de cada persona, asi mismo
explica el desarrollo de cada individuo aceptando la forma en que el ser humano
ya sea nifio, joven o adulto se desenvuelve en su entorno, el modelado de roles se
basa en planificar y ejecutar intervenciones a nivel social, cultural y familiar.

Esta teoria se basa en relacion mente — cuerpo con una capacidad de entender
las emociones del ser humano, incluso el estrés el cual es uno de los principales
factores en los jévenes para el consumo de estas sustancias.

La Adaptacién es una de las etapas que debe vivir cada persona la cual puede
responder a factores estresantes externos o internos de una determinada manera
sin afectarse a él mismo o a su entorno.

Por consiguiente, existe una relacion entre el estado de las necesidades y los
procesos de desarrollo es decir, las necesidades de cada individuo sobre el
consumo de estas sustancias psicoactivas y el proceso que han llevado los
joévenes con el consumo y como se desenvuelven en su entorno social, familiar y
cultural.

! Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin, Mary Ann P. Swain,; MODELOS Y MODELADO DE
ROLES; Alligood, Martha Raile. Modelos y teorias en enfermeria séptima edicion. Capitulo 23,
(pagina 754). Elsevier).
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2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 Bases legales internacionales.

v' La ley nacional sobre la edad minima legal para el consumo de alcohol fue
declarada el 17 de julio de 1984 por el Congreso de los Estados Unidos como
un sistema para todos los estados que quieran legislar y reformar la edad
ml’ning para el consumo y posesion de bebidas alcohdlicas a partir de los 21
afos.

v La Ley de Control del Tabaco y Prevencion Familiar del Habito de Fumar (Ley
de Control del Tabaco), que se promulgé el 22 de junio de 2009, le otorga a la
FDA la autoridad para reglamentar la fabricacion, distribucion y mercadeo de
los productos de tabaco.*

v' La ley antitabaco brasilefia penaliza directamente cualquier publicidad sobre
productos de tabaco en cualquier medio electrénico incluyendo television
satelital o cable. Esto implica que dentro del territorio no se podra realizar
ningun tipo de publicidad sobre estos productos sin importar el origen de la
emision.”*

v' Las leyes canadienses antitabaco prohiben fumar en todos los tipos de
transporte publico; aviones, trenes, buses, barcos, subterraneos y taxis estan
cubiertos bajo esta legislacién.?®

2 Amando Bafios Rodriguez. Comentarios Al Texto Refundido De La Ley De Tréafico Y Seguridad
Vial. Estados Unidos. 2017, febrero 01. Disponible en pagina de internet:
http://www.bizkaia.eus/fitxategiak/07/Mediateka/6_LEY%20DE%20TRAFICO%20Y%20SEGURIDA
D%20VIAL%20COMENTADA.pdf?hash=d0f3f5d570687803dacdf7fa76c26f3b.

23 Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. Ley de Control del Tabaco y
Prevencion Familiar del Habito de Fumar. Estados Unidos. 2018, enero 17. Disponible en pagina
de internet:
https://esp.fda.gov/TobaccoProducts/GuidanceComplianceRegulatorylnformation/ucm246129.htm.

* Federico Gonzalez Posada. Regulaciones mundiales antitabaco, regulacién colombiana y
proyecciones de la legislacion en Colombia: andlisis comparativo. Colombia. 2013. Disponible en

pagina de internet:
https://repository.eafit.edu.co/bitstream/handle/10784/2920/federico_gonzalezposada_2013.pdf?se
%uencezl.

Federico Gonzalez Posada. Regulaciones mundiales antitabaco, regulacién colombiana y
proyecciones de la legislacion en Colombia: andlisis comparativo. Colombia. 2013. Disponible en
pagina de internet:
https://repository.eafit.edu.co/bitstream/handle/10784/2920/federico_gonzalezposada_2013.pdf?se
quence=1.
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2.3.2 Bases legales nacionales.

v Definicion de juventud en Colombia (Ley 375 de 1997) (13): Se entiende por
joven la persona entre 14 y 26 afios de edad.?®

v" Resolucion 0228 febrero de 2015 (9 de febrero): articulo 1, Por la cual se
adoptan medidas en relacion con el consumo de cigarrillo, tabaco y sus
derivados %/ sustancias psicoactivas. Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible.*’

v LEY NUMERO 1335 DE 2009 (JULIO 21): articulo 2: prohibicion para vender
productos de tabaco a menores de edad. Se prohibe a toda persona natural o
juridica la venta, directa e indirecta, de productos de tabaco y sus derivados,
en cualquiera de sus presentaciones, a menores de 18 afios. En caso de duda,
soliciten que cada comprador de tabaco demuestre que ha alcanzado la
mayoria de edad.?®

v" Resolucién 001075 de 1992: Deberan incluirse dentro de las actividades de
salud ocupacional, camparias tendientes a fomentar la prevencién y control del
tabaquismo. Expedida por el Ministerio Trabajo. *

v' Sentencia c- 636 de 2016: por la cual se toma la decision de Declarar
EXEQUIBLE el numeral 2 del articulo 60 del Codigo Sustantivo del Trabajo, en
el entendido que la prohibicién alli contemplada solo se configura cuando el
consumo de alcohol, narcéticos o cualquier otra droga enervante afecte de
manera directa el desempefio laboral del trabajador.*

%6 Ministerio de Educacién Nacional — MINEDUCACION. Ley 375 de julio 4 de 1997. Bogota,
Colombia. 1997. Disponible en pagina de internet: https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
85935 archivo_pdf.pdf.

27 Corporaciones Auténomas Regionales - Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.
Resolucién nimero 0228 de 2015. Bogota, Colombia. 2015, febrero 18. Disponible en pagina de
internet: https://diario-oficial.vlex.com.co/vid/resolucion-numero-0228-2015-557984474.

%8 Congreso de la Republica. LEY 1335 DE 2009. Bogot4, Colombia. 2009, julio 21. Disponible en
pagina de internet:
http://www.defensoria.gov.co/public/Normograma%202013_html/Normas/Ley 1335_2009.pdf.

# universidad del Rosario — UROSARIO. Legislacion Colombiana para el control del tabaquismo.
Bogota, Colombia. Disponible en pagina de internet: http://www.urosario.edu.co/Bienestar-
Universitario/Documentos/ULDH/Legislacion_Colombiana_para_el_control_del_tabaqui/.

% Corte Constitucional. Sentencia C-636/16. Bogota, Colombia. 2016. Disponible en péagina de
internet: http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/C-636-16.htm.
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v' Ley 1566 de 2012: articulo 1: Por la cual se dictan normas para garantizar la
atencioén integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea
el premio nacional “Entidad comprometida con la prevencion del consumo,
abuso y adiccién a sustancias psicoactivas”.*!

v Politica Nacional de reduccién del consumo de sustancias psicoactivas 2006:
Plantea los lineamientos generales de la politica del Gobierno Nacional sobre
reduccién del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia.>?

v" Resoluciéon 196 de 2002: Por la cual se dictan las normas técnicas, cientificas y
administrativas para el funcionamiento de los centros de atencion, tratamiento
y rehabilitacion integral, que prestan servicios de salud a personas con
problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas y se dictan otras
disposiciones. %

v Resolucién 412 de 2000: Atencion de enfermedades de interés en salud
publica.®*

v' Cébdigo Penal Julio de 2000: Sancion por porte de sustancias psicoactivas
ilegales.®

v" Resolucion 2358 de 1998: Mediante la cual se adopta la Politica Nacional de
Salud Mental y la estrategia de disminucién del riesgo del consumo de
sustancias psicoactivas.*®

81 Congreso de la Republica. Ley 1566 de 2012 Nivel Nacional. Bogota, Colombia. 2012, julio 31.

Disponible en la pagina de internet:

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=48678.

%2 Oficina de las Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito — UNODC Politica Nacional para la

Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto. Bogota, Colombia. 2014 — 2015.

Disponible en péagina de internet: http://www.descentralizadrogas.gov.co/project/politica-nacional-
ara-la-reduccion-del-consumo-de-sustancias-psicoactivas-y-su-impacto/.

® Ministerio de Salud y proteccién Social. RESOLUCION NUMERO 196 DE 2002. Bogota,

Colombia. 2002, febrero 26. Disponible en pagina de internet:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%200196%20DE%20200

2.pdf,

% Ministerio de Salud y Proteccion Social. RESOLUCION 412 DE 2000. Bogota, Colombia. 2000,

febrero 25. Disponible en pagina de internet:

https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/OtraNormativa/R0412000.pdf.

* Natalia Véasquez Arango. Legislacion Prevencion de Consumo de Sustancias Psicoactivas.
Medellin, Colombia. 2015, febrero 28. Disponible en pagina de internet:

http://rhpositivo.net/legislacion-prevencion-de-consumo-de-sustancias-psicoactivas/.
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v' Ley 1098 de 2006: Articulo 20, numeral 3, de la misma ley dispone que los
nifios, nifas y adolescentes deben ser protegidos contra "El consumo de
tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes o alcoholicas y la utilizacion,
el reclutamiento o la oferta de menores en actividades de promocion,
produccién, recoleccién, trafico, distribucién y comercializacion”.>”

v' LEY 124 DE 1994 (febrero 15), por la cual se prohibe el expendio de bebidas
embriagantes a menores de edad y se dictan otras disposiciones.>®

v" PROYECTO DE LEY 41 DE 2010 SENADO: por medio de la cual se
establecen politicas para la prevencién del consumo y dependencia de las
bebidas alcohdlicas en menores de edad y se dictan medidas para evitar la
ocurrencia de riesgos asociados a la ingesta de alcohol por parte de la
poblacion adulta, se establecen normas sobre el expendio, suministro,
consumo, publicidad y promocion de bebidas alcohdlicas y se dictan otras
disposiciones.*

v NORMA TECNICA PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LAS
ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN DE 10 A 29 ANOS:
Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a la
poblacion entre 10 a 29 afios, tendientes a garantizar la deteccion e
intervencion temprana de los factores de riesgo o de los problemas de salud
prioritarios, asi como para brindar informacion y orientacion sobre la proteccion
de la salud.*

% Ministerio de Salud y proteccion Social. RESOLUCION NUMERO 2358 DE 1998. Bogota,

Colombia. 1998, junio 18. Disponible en pagina de internet:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%202358%20DE%20199
8.pdf.

87 Congreso de la Republica. LEY 1098 DE 2006. Bogota, Colombia. 2006, noviembre 08.
Disponible en la pagina de internet:

https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1098 2006.htm.
% Oficina de las Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito — UNODC. Ley 124 de 1994 —
Prohibe expendio de bebidas embriagantes a menores de edad. Bogota, Colombia. 1994.
Disponible en pagina de internet: http://www.descentralizadrogas.gov.co/project/ley-124-de-1994-
g)grohibe-expendio—de-bebidas—embriagantes—a—menores-de-edad/.

Congreso de la Republica. Proyecto de ley 41 de 2010 senado. Bogotd, Colombia. 2010, junio
28. Disponible en pagina de internet: https://vlex.com.co/vid/proyecto-ley-senado-451471466.
“° Ministerio de Salud y proteccion Social. Norma Técnica Para La Deteccion Temprana De Las
Alteraciones Del Desarrollo Del Joven De 10 A 29 Afos. Bogota, Colombia. Disponible en pagina
de internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/vs/pp/7deteccion%20temprana%20a
Iteraciones%20joven.pdf.
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v Resolucion 8430 de 1993, en el capitulo 1: Comité de Etica en Investigacion en
Seres Humanos: La investigacion en seres humanos se justifica éticamente por
la expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las
personas y la investigacion cientifica en seres humanos proporciona valiosa
informacion que de otra forma no podria obtenerse. Los sujetos que participan
en una investigacion contribuyen al conocimiento, por lo tanto el riesgo de
resultar perjudicado en aras del bien de otro existe. Los requisitos para que
una investigacion clinica o biomédica sea ética estan orientados a proteger y
respetar a los sujetos de investigacion mientras éstos contribuyan al bien social
o al progreso de la ciencia.**

2.3.3 Bases legales regionales.

v' Se Crea el Impuesto al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado de origen
nacional en el Departamento de Norte de Santander, 2015.%2

2.4 MARCO CONCEPTUAL

2.4.1. Historia de vida. La historia de vida es una estrategia de la investigacion,
encaminada a generar versiones alternativas de la historia social, a partir de la
reconstruccion de las experiencias personales. Se constituye en un recurso de
primer orden para el estudio de los hechos humanos, porque facilita el
conocimiento acerca de la relacion de la subjetividad con las instituciones sociales,
sus imaginarios y representaciones simbalicas.

Existen disimiles criterios sobre la historia de vida:

* Ministerio de Salud y proteccién Social. RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993. Bogota,
Colombia. 1993, octubre 04. Disponible en pagina de internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/JRESOLUCION-8430-DE-
1993.PDF.

2 Secretarfa de Hacienda. Impuesto al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado de origen
nacional en el Departamento de Norte de Santander. Cuacuta, Norte de Santander. 2015,
septiembre 03. Disponible en pagina de internet:
http://www.nortedesantander.gov.co/Tr%C3%Almites-y-Servicios-en-
L%C3%ADnea/Tr%C3%Almites/ArticlelD/345/Impuesto-al-consumo-de-cigarrillos-y-tabaco-
elaborado-de-origen-nacional-en-el-Departamento-de-Norte-de-Santander.
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Segun Blumer: EI documento humano es un relato de la experiencia individual que
revela las acciones de un individuo como actor humano y participante en la vida
social (Blumer, 1939, p:29).

Para Langnes (1965, p-4-5), la historia de vida hace referencia a un extenso
registro de la vida de una persona, como es presentada tanto por las personas
mismas como por otra o por ambos, ya sea escrita por el protagonista u obtenida
por entrevistas o por ambos medios.

Para Leo Simmon: una historia de vida es el detallado relato de comportamiento
de un individuo en su entorno, puede también ser un relato dindmico que funda a
un individuo en atrevido relieve y expligue como ha ocurrido que €l actie de
determinada manera en un momento dado o predice cdmo se comportara en una
serie de situaciones similares. (Leo Simmon, 1942, p-385).

Por otra parte Taylor y Bogdan (2000) hacen referencia a una definicion y otros
criterios: La historia de vida contiene una descripcion de los acontecimientos y
experiencias importantes de la vida de una persona o alguna parte principal de ella
en las propias palabras del protagonista en la construccion de la historia de vida;
el analisis consiste en un proceso de compaginacion y reunion de relatos de modo
tal que el resultado capte los sentimientos, modos de ver y perspectivas de las
personas. (Taylor-Bogdan, 2000, p-174).*

2.4.2. Joven. Es aquella persona que se encuentra en un periodo temprano de su
desarrollo organico. Se refiere a la edad situada entre la nifiez y la edad adulta.
Segun la Organizacién de las Naciones Unidas la extension de la juventud puede
abarcar desde los 10 a los 24 afios, y abarca tanto la pubertad como la
adolescencia tardia, hasta llegar a la juventud propiamente dicha.

La juventud es aquella etapa de la vida de una persona que se inicia en la
pubertad, a los 10 afios y que se extiende hasta el inicio de su vida adulta,
aproximadamente después de los veinte afios de edad, encontrando el tope en los
24 afnos, que es donde comienza la adultez, de acuerdo a lo que postula la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

* Yolanda Puyana V. Juanita Barreto. Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.
Disponible en pagina de internet:
G.https://revistas.unal.edu.co/index.php/maguare/article/viewFile/14265/16514.
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- Etapas de la juventud: De acuerdo a la clasificacion de la ONU, la juventud, se
extiende desde los 10 a 24 afios y comprende tres periodos: juventud inicial (de 10
a l4 iflos), juventud media (de 15 a 19 afos) y juventud plena (de 20 a 24
afos).

2.4.3. Tabaco. El cigarrillo, unico producto legal que perjudica a la salud de los
adolescentes, es uno de los problemas que viene afectando a la salud en los
jovenes, y por ende a la sociedad en general, ya que el consumo de este afecta no
solo a la persona que esta consumiendo cigarrillo si no a las personas que estan a
su alrededor.*

2.4.4. El tabaquismo en la adolescencia. La Organizacion Mundial de la Salud
estima que 150 millones de adolescentes fuman en todo el mundo “casi dos
tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga total de morbilidad en
adultos se asocian a enfermedades o comportamientos que comenzaron en su
juventud, entre ellas el consumo de tabaco” asegura la organizacion.

Consecuencias del tabaco en los Jévenes: Aunque el cigarrillo es nefasto para la
salud de una persona en cualquier etapa de la vida, si esta empieza a fumar en la
juventud tiene mas riesgos no sélo de consumir otra clase de drogas en el futuro
sino de padecer, entre otras enfermedades:

v Tos frecuente.

v Adiccién a la nicotina.

v Dolores de cabeza continuos.

v Problemas respiratorios (como el enfisema pulmonar y bronquitis).

v' Caida de los dientes e inflacién de las encias.

v" Problemas cardiacos.

* Autor: Florencia Ucha. Titulo: Joven. Sitio: Definicién ABC. Fecha: 10/04/2012. Disponible en
paginas de internet. https://www.definicionabc.com/general/joven.php.

> Galvis Ramirez. Articulo: Adolescente y cigarrillo: un fenémeno cada vez mas comin. Colombia,
Bucaramanga. Miércoles 1 de junio de 2011. Disponible en paginas de
internet.http://www.vanguardia.com/vida-y-estilo/jovenes/106820-adolescentes-y-cigarrillo-un-
fenomeno-cada-vez-mas-comun.
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v

v

Dificultades en la audicion y la vision.

Sufrir enfermedades de orden psiquiatrico como crisis de angustia, ataques de
panico, depresion y trastornos de ansiedad.*®

2.4.5. Consecuencias de fumar cigarrillo.

Consecuencias de fumar a corto plazo.

v

Al fumar es frecuente sentir el mal aliento del tabaco en la boca. Hay un
exceso de salivacion que a veces obliga a escupir continuamente. Este es uno
de los aspectos mas antiestéticos del habito.

Las manos, dedos y ufias amarillos y con olor a nicotina.

La nicotina empalidece la piel, la acumulacion de téxicos sobre la piel le da el
caracteristico color amarillo.

Afecta la salud de todos los que lo rodean.

El habito de fumar de los padres influye en la salud de sus hijos desde antes
gue nazcan y a lo largo de toda la infancia.

Las madres fumadoras tienen un indice mas alto de aborto espontaneo y
muerte fetal. Sus recién nacidos tienen un peso promedio inferior al de los no
expuestos al humo del cigarrillo.

El tabaguismo pasivo es por via inhalatoria y proviene tanto de la madre como
del padre. El tabaquismo materno esta fuertemente asociado a la bronquitis y
neumonia del lactante, persistiendo hasta los 5 afos.

6 Juan Carlos Dominguez Arcila. Articulo: El tabaquismo en la adolescencia. Colombia. 09 de
noviembre del 2013. Disponible en paginas de internet. https://www.sura.com/blogs/calidad-de-
vida/tabaquismo-adolescencia.aspx.
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v El riesgo de cancer de pulmén en esposas de fumadores es 30% mayor que en
esposas de no fumadores.

v Altera nuestra voz: La laringe, donde se alojan las cuerdas vocales, es uno de
los 6érganos mas atacados por el tabaco. El primer sintoma se manifiesta con
ronquera y afonia. La tos contribuye a irritar la laringe.

v Dificulta o impide la actividad deportiva: Afecta la respiraciéon y disminuye la
capacidad para hacer deportes. El monoxido de carbono que ingresa al
organismo a través del humo del cigarrillo ocasiona la falta de oxigeno,
alterando al corazén y al aparato respiratorio.

v Afecta al sentido del gusto: Las personas que fuman tienen menos apetito y
padecen malestares digestivos de todo tipo.

v La nicotina deteriora a los sentidos del gusto y el olfato.

v' Aparicién de celulitis: La causa mas importante que determina una mala
circulacion en la piel es la vida sedentaria de hombres y mujeres. La nicotina,
sumada a este estilo de vida, acentla la produccion de celulitis.

Consecuencias de fumar a mediano plazo:

v Destruye progresivamente sus pulmones: La bronquitis cronica se manifiesta
con tos crénica y dura dos o0 méas afos consecutivos. El resultado final es una
“fatiga” o dificultad respiratoria que en casos extremos impide limpiarse la
nariz.

v Destruccion de la dentadura: La boca sufre una irritaciéon cronica ocasionando
un engrosamiento e inflamacion de las mucosas y de las encias.

v' Caida del cabello y maltrato a la piel: EI consumo de cigarrillos aumenta la
secrecion sebacea, provocando una mayor tendencia a la caspa en el cuero
cabelludo y al acné. Disminuye la circulacion de la piel y altera su nutricion
normal.
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v

Como consecuencias hidrata y se arruga mas facilmente. AUn en mujeres
jovenes la piel pierde toda su frescura.

Destruye o elimina la actividad sexual: La impotencia sexual se presenta
precozmente en los fumadores. La nicotina produce una disminucién de la
circulacion en los centros nerviosos de la médula espinal y en los 6rganos.

Enfermedades al corazén: La adiccion al tabaco es la responsable del 20% de
las muertes de origen cardiovascular en individuos de 65 afios o mas. En
edades menores a los 65 afios es la causante del 45% de las muertes
cardiacas.

La nicotina estimula el aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
produciendo arritmias cardiacas graves; algunas causantes de muerte subita
en pacientes coronarios.

Consecuencias de fumar a largo plazo

v

El cigarrillo produce céncer: El habito de fumar es responsable por el aumento
de mortalidad por cancer en general. Los tipos de cancer relacionados con el
tabaquismo son cancer de pulmén, cancer laringeo, cancer de la cavidad oral,
cancer de la vejiga y del rifidn, cancer de estbmago.

Enfermedades al pulmén (Enfisema): Es el dafio irreversible en las bolsas de
aire que se encuentran al final de los bronquios ya que se inflan de manera
excesiva. Esta abundancia destruye las paredes alveolares y causa
disminucién de la funcion respiratoria, originando que el cuerpo no reciba las
cantidades de oxigeno suficientes. La persona que sufre esta enfermedad se
fatiga constantemente y se asfixia.

Enfermedades al cerebro: El tabaco ocasiona la falta de irrigacion transitoria o
definitiva de una porcion de la masa cerebral, ocasionando hemiplejia (paralisis
de un lado del cuerpo), apoplejia (pardlisis cerebral), paraplejia (paralisis de la
mitad inferior del cuerpo), entre otras.

47

Emprendimientos Corporativos S.A. Articulo: Efectos del alcohol sobre nuestros organos.

Buenos Aires, Argentina. 2016. Disponible en pagina de internet:
http://healthandtech.iprofesional.com/2017/03/28/efectos-del-alcohol-sobre-nuestros-organos/.
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2.4.6. Alcoholismo.

Entre las causas del consumo de alcohol en jovenes, las mas comunes son:

v' Para formar parte de un grupo de amigos.
v' Para divertirse mas y sentirse bien.

v Para olvidar los problemas.

v" Por el gusto al sabor.

v' Para desinhibirse y "quitarse verglienzas" que le permita hacer cosas que de
otra manera no haria.*®

2.4.7. Ciclo de vida. El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las
vulnerabilidades y oportunidades de invertir durante etapas tempranas del
desarrollo humano; reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la
vida, que las intervenciones en una generacion repercutirdn en las siguientes, y
gue el mayor beneficio de un grupo de edad puede derivarse de intervenciones
previas en un grupo de edad anterior. Ademas, permite mejorar el uso de recursos
escasos, facilitando la identificacion de riesgos y brechas y la priorizacion de
intervenciones claves.

El ciclo vital puede dividirse en diferentes etapas del desarrollo, aunque no deben
tomarse en forma absoluta y recordar que existe diversidad individual y cultural. La
siguiente clasificacion es un ejemplo: in Gtero y nacimiento, primera infancia (0-5
afos), infancia (6 - 11 afos), adolescencia (12-18 afos), juventud (14 - 26 afos),
adultez (27 - 59 afos) y vejez (60 afios y mas).

Etapas:

v Familia

v" Primera Infancia (0-5 afios)

“8 Victoria Toro. Articulo: Los efectos del alcohol en los adolescentes: Es malo para la salud y tiene
asociados comportamientos peligrosos. 29 de julio de 2017. Disponible en pagina de internet:
https://lwww.aboutespanol.com/los-efectos-del-alcohol-en-los-adolescentes-23425.
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v Infancia (6 - 11 afios)
v" Adolescencia (12 - 18 afios) - Juventud (14 - 26 afos)

v Adulte4€ (27- 59 afos) - Persona Mayor (60 afios 0 mas) envejecimiento y
vejez.

2.4.8. Caracteristica Control Joven Sano. El Programa de Salud Integral de
adolescentes (10 a 19 afios) y jovenes (20 a 24 afios) tiene el propdsito de mejorar
el acceso y la oferta de servicios diferenciados, integrados e integrales en los
distintos niveles de atencion del sistema de salud, articulados entre si, que
respondan a las necesidades de salud actuales de adolescentes y jovenes,
manteniendo un enfoque de género y pertinencia cultural en el ambito de la
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, incorporando a sus familias y
la comunidad.

Consiste en una atencion de salud integral de los adolescentes que incluye:

e Un examen fisico general en busqueda de las principales patologias del
adolescente (medicion de peso y estatura, presion y revision de columna y
salud bucal, entre otros).

e Una entrevista personal en busca detectar factores de riesgo (consumo de
tabaco, alcohol y/o drogas, uso del tiempo libre, etc).

e Se revisarda el calendario de vacunacion.

e Se realizara educacion en autocuidado en salud o consejerias.

e Y se entregara una hipotesis diagnostica, manejo inicial, indicaciones y
derivacion, si es necesario.

e El control sera realizado por un profesional de salud de preferencia
enfermera.>

9 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ciclo de vida. Bogota, Colombia. Disponible en la pagina
de internet: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cicloVida.aspx
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2.4.9. Categorias emergentes.

e Adolescente consumidor.

e Conductas familiares.

e Actividad aceptada por amigos.

¢ Influencia de parejas.

e Vicio por ansiedad.

e Sensacion ante el consumo.

e Sentimientos de aceptacion social.
e Aceptacion en el grupo social.

e Sentimientos de discriminacion.

e Carga estudiantil.

e Sitios de consumo.

e Conductas negativas ante el consumo.
e Aceptacion familiar.

e Cantidad de consumo.

¢ Rehabilitacion ante el consumo.

e Auto conductas negativas.

%% | uis Alberto Tabares Pefia. Articulo:¢,Qué es ser joven?. Republica Dominicana. 31 de enero del
2015. Disponibles en paginas de internet. https://acento.com.do/2015/0pinion/8216947-que-es-ser-
joven/.
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2.5. MARCO CONTEXTUAL

La problematica se ubica en la Universidad de Santander — UDES, Campus
Cdcuta.

Misidon: La Universidad de Santander forma integralmente ciudadanos de calidad
académica y profesional, con proyeccion internacional, competentes en las
distintas areas del conocimiento, sensibles al uso racional de los recursos
naturales y tecnoldgicos, que contribuyen mediante la relacion con el entorno, el
desarrollo humano, el arte y la cultura. Desarrolla la investigacion y la extension
con visibilidad de resultados en la solucion de problemas de la regién, del pais y
del mundo, en un marco de principios democraticos y de valores éticos y estéticos.

Vision: En el 2018 la Universidad de Santander serd reconocida en el contexto
regional, nacional e internacional por la calidad académica, la competencia de sus
profesionales y por su aporte al desarrollo econémico, politico, social y cultural.

REGLAMENTO ACADEMICO ESTUDIANTIL

Segun el articulo 124 del reglamento académico estudiantil, se consideran faltas
graves; “10. Presentarse a las instalaciones de la Universidad en estado de
embriaguez o de perturbacion mental causada por el consumo de alucinégenos o
sustancias psicotropicas o téxicos”. “11. Ingerir o vender bebidas embriagantes,
consumir, traficar, portar, almacenar, distribuir sustancias alucinégenas o
psicotropicas o cualquier toxico.”

PERFIL DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

La Universidad de Santander UDES, formara profesionales para asumir retos
hacia el futuro, haciendo presencia en los espacios politicos, participando en la
toma de decisiones, creando una auto imagen positiva de la profesion,
participando en el desarrollo de guias de intervencién en Enfermeria, basados en
evidencia cientifica, investigando sobre practicas de Enfermeria, aplicando
principios de ética y bioética, de la justicia social y el manejo de los conflictos,
rescatando la humanizacién para el Cuidado de Enfermeria.
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Dadas las anteriores consideraciones al concluir la carrera, el profesional de
enfermeria esta en capacidad de:

e Elaborar el diagnostico de salud del 4rea donde se desempefie para que
planee y ejecute junto al equipo interdisciplinario soluciones acordes a las
situaciones encontradas.

e Administrar servicios de salud de cualquier nivel de atencion.

¢ Implementar sus conocimientos tedrico-practicos, basicos y habilidades en la
administracion de cuidados de Enfermeria, teniendo como eje de desempefio
el Proceso de Enfermeria.

e Desarrollar actividades de investigacion a nivel clinico, administrativo y
epidemioldgico.>

. Universidad de Santander UDES campus Cucuta, http://cucuta.udes.edu.co/programas-

academicos/facultad-ciencias-de-la-salud/enfermeria/403-perfil-profesional.html.
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CAPITULO III.

MARCO METODOLOGICO

3.1 PARADIGMA

La investigacion es de paradigma cualitativo.

Segun Sampieri, Roberto el enfoque cualitativo lo que nos modela es un proceso
inductivo contextualizado en un ambiente natural, esto se debe a que en la
recoleccion de datos se establece una estrecha relacidon entre los participantes de
la investigacion sustrayendo sus experiencias e ideologias en detrimento del
empleo de un instrumento de medicion predeterminado. Este enfoque se
caracteriza también por la no completa conceptualizacién de las preguntas de
investigacion y por la no reduccién a numeros de las conclusiones sustraidas de
los datos, ademés busca sobre todo la dispersion de la informacion en contraste
con el enfoque cuantitativo que busca delimitarla. Con el enfoque cualitativo se
tiene una gran amplitud de ideas e interpretaciones que enriquecen el fin de la
investigacion. El alcance final del estudio cualitativo consiste en comprender un
fenomeno social complejo, mas alla de medir las variables involucradas, se busca
entenderlo.*?

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es teoria fundamentada

La teoria fundamentada es un disefio y un producto (O’Reilly, Paper y Marx, 2012;
y Charmaz y Bryant, 2008). El investigador produce una explicacién general o
teoria respecto a un fendmeno, proceso, accion o interacciones que se aplican a
un contexto concreto y desde la perspectiva de diversos participantes.

°2 Sampieri, Roberto. Metodologia de la investigacién. McGraw-Hill. Cuarta edicién. 2006. p.3-26.
Disponible en péagina de internet: https://portaprodti.wordpress.com/enfoque-cualitativo-y-
cuantitativo-segun-hernandez-sampieri/.

Disefios del proceso de investigacion cualitativa, capitulo
15,www.elosopanda.com/jamespoetrodriguez.com. Disponible en pagina de
internet:https://administracionpublicauba.files.wordpress.com/2016/03/hernc3alndez-samipieri-cap-
15-disec3blos-del-proceso-de-investigacic3b3n-cualitativa. pdf.
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3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Las Historias de Vida es una técnica de investigacion cualitativa, ubicada en el
marco del denominado método biografico (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996), cuyo
objeto principal es el andlisis y transcripcion que el investigador realiza a raiz de
los relatos de una persona sobre su vida 0 momentos conc retos de la misma
(Martin, 1995) y también sobre los relatos y documentos extraidos de terceras
personas, es decir, relatos y aportaciones realizadas por ot ras personas sobre el
sujeto de la Historia de Vida (Perell6, 2009).>*

3.4 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es explicativo

Segun Caballero Romero en esta investigacion explicativa responde a la pregunta
¢Por qué? Es decir, con este estudio podemos conocer por qué un hecho o
fenbmeno de la realidad tiene tales y cuales caracteristicas, cualidades,
pr05|ct)_)iedades, etc. En sintesis, nos dicen por qué la variable en estudio es como
es.

3.5. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Los proyectos especiales son aquellos que a través de una investigacién proponen
creaciones que tienen un interés cultural y una utilidad. A diferencia de los
proyectos factibles que se enfocan a propuestas o modelos operativos que pueden
0 no ser llevados a cabo, un proyecto especial resulta en un objeto real. Las tesis
que se ajustan a esta modalidad desarrollan elementos creativos altamente
especializados para adecuarse a un area del conocimiento especifico y son
aportes muy valiosos que impulsan el desarrollo cientifico a gran escala. Son muy
preciados en cualquier centro educativo y representan estandares académicos
muy altos.®

>* Investigacion - participacién e historias de vida, un mismo camino, Almudena Cotan Fernandez.
Disponible en pagina de internet:
https://lwww.fpce.up.pt/iiijornadashistoriasvida/pdf/2_Investigacion-
Esarticipacion%ZOe%ZOHistorias%20de%20vida.pdf.

Universidad de las peruanas; niveles de investigacion. Disponible en pagina de internet:
https://es.slideshare.net/cattypflores/niveles-de-investigacion-67434154.
*® Normas APA. Que puede ser un proyecto especial. Latino América. 2018. Disponible en pagina
de internet: http://normasapa.net/tesis-con-proyectos-especiales-para-los-mas-creativos/.
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3.6. POBLACION E INFORMANTES CLAVES

3.6.1 Poblacién. Esta investigacion estd constituida por los estudiantes de la
facultad de salud de la universidad de Santander — UDES, campus Cucuta.

3.6.2 Informantes claves. Est4 conformada por 5 estudiantes de la facultad de
salud. Los cuales se escogieron en una observacion de campo durante 2 semanas
para identificar si consumian alcohol y cigarrillo.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

3.7.1 Técnicas. Para realizar la recoleccion de la informacion, se usé la entrevista
semiestructurada y la observacion.

3.7.1.1 La observacion.

La observacién que se uso fue directa.

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fendmeno, hecho o caso,
tomar informacion y registrarla para su posterior analisis. La observacion es un
elemento fundamental de todo proceso de investigacion; en ella se apoya el
investigador para obtener el mayor nimero de datos.”’

3.7.1.2 La entrevista.

Semiestructurada

Para Denzin y Lincoln (2005, p. 643, tomado de Vargas, 2012) la entrevista es
“‘una conversacion, es el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas”. Como

*" Pportal de relaciones publicas. TECNICAS DE INVESTIGACION. Buenos Aires, Argentina.
Disponible en pagina de internet: http://www.rrppnet.com.ar/tecnicasdeinvestigacion.htm.
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técnica de recogida de datos, esta fuertemente influenciada por las caracteristicas
personales del entrevistador.*®

3.7.2 Instrumentos.

3.7.2.1 Instrumentos de la observacion. Registros anecdéticos: El registro
anecdoético es un instrumento en el cual se describen comportamientos
importantes del alumno/a en situaciones cotidianas. En el mismo se deja
constancia de las observaciones realizadas acerca de las actuaciones mas
significativas del/la alumno/a en situaciones diarias del proceso de ensefianza
aprendizaje.*®

3.7.2.2 Instrumentos de la entrevista. Guion de entrevista: Un guion de
entrevista es la lista de los puntos a tratar y las preguntas que un entrevistador va
a formular al entrevistado en dicha conversacion, las cuales deben generar
respuestas coherentes de acuerdo con la finalidad de la entrevista.®

® La entrevista en investigacion cualitativa. Disponible en péagina de internet:
http://www.ujaen.es/investiga/tics_tfg/pdf/cualitativa/recogida_datos/recogida_entrevista.pdf.

% Color ABC. Registro anecdotico. Paraguay. 2009, junio 30. Disponible en la pagina de internet:
http://www.abc.com.py/edicion-impresa/suplementos/escolar/el-registro-anecdotico-1186883.html.
° Maria Laura Romero. Que es un guion de entrevista. Disponible en péagina de internet:
https://www.lifeder.com/guion-de-entrevista/
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CAPITULO VI.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

1. CATEGORIZACION

Cuadro 1. Categorizacion

Entrevista Observacion | Cédigo | Categorizacion
1. ¢A qué edad consumié por
primera vez alcohol y cigarrillo?
I1: cigarrillo: 19 y alcohol: 18
I2: alcohol: 14 Cigarrillo: 18 010: Ansioso
I3: alcohol y cigarrillo 14 @) Co Edad de
14: alcohol 8 cigarrillo 12 consumo
I5: alcohol 13 cigarrillo 14 o7:
Incomodo (a)
1.1. Que experimento?
I1: con qué? con el alcohol y el
cigarrillo pues con el alcohol fueron | O1: C1l: Consumo
mis papas que me llevaron a mi | Pensativo (a) debido a los
primera vez a tomar y fue horrible padres.
porque me sentia mal me
emborrache estaba muy, muy
ebria vomité mucho, dure como
dos dias enferma Del guayabo.
02: Relajado
[1: Dblablabla pues de todas | (a) C2: Actividades
maneras es una experiencia que realizadas con
uno repite con los amigos que ya no amigos
es tan desagradable.
O3: Apenado | C3: Consumo
[1: Y con el cigarrillo fue por temas | (a) debido a la

de depresion de un noviazgo que
llevaba mal y mi novio en esos

pareja.
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momentos fumaba...

I1: y yo cogi el vicio de fumar por
ansiedad y hasta el momento no lo
he podido dejar...

03: Apenado
(a)

C4:

Angustia
consumir

por

[2: pues la verdad era como mas
por probar, como por saber que se
sentia o cosas asi.

C5:

Curiosidad

I3: pues el cigarrillo a mi no me
gustaba porque mi maméa fumo
cigarrillo y mi papa también fue
fumador y toda mi familia es
fumadora bueno fue fumadora
porque ya dejaron de fumar, pues el
trago tuve muchos problemas en mi
casa por eso empecé como a
probar el trago.

Ce6:

Ahogo
problemas.

por

14: Eeee, alcohol pues queria saber
que se sentia y pues de verdad fue
algo en su momento algo atroz
porque al otro dia amaneci con
mucho mareo, dolor de cabeza,
malestar general y pues con
cigarrillo en el momento me senti
relajado.

O1:
Pensativo (a)

C5:

Curiosidad.

I5: que experimente, en el alcohol
pues como se dice tipicamente en
Colombia borrachera, enlagunada
yyyyy eee cuando fume no pues el
cigarrillo que hace como
embombacién si como, porque me
gusta el tabaco también, me gusta
el sabor, me gusté.

02: Relajado
(a)

C5:

Curiosidad.
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1.2. Como se sinti6?

I1: horrible jaja lo hace sentir a uno
mal porque uno llega a cierto
lugares vy la gente huele que uno
huele a cigarrillo y es como que Ay!
usted fuma y la gente a veces lo
mira a uno mal o no, de pronto no
tiene la consideraciones con las
personas que tienen esa adiccion,
la gente dice que no es adicciones
pero silo son...

O4: Nervioso

(@)

C7:

Opiniones
negativas

I2: pues la verdad no me influencio
casi nada me senti igual, pues
dicen que el cigarrillo a uno lo relaja
pero en mi caso en ese momento
no me relajo lo suficiente ya que me
dio lo mismo.

C5:

Curiosidad

I2: el alcohol pues mmmm (penso)
como te puedo decir eee lo hice
como para entrar en ambiente con
mis amigos o cosas asi.

Ol
Pensativo (a)

C8:

Encajar en
entorno

el

I3: pues a mi no me gustaba lo
hacia era como por moda o sea no
me gustaba mucho fumar, pero yo
aprendi solo de hecho fue por un
primo que fumaba también y con él
fue que aprendi a fumar.

Co:

Consumo
debido a
familia.

14: me senti relajado, me senti un
poco mareado al principio pero ya
después fue bajando el mareo.

C5:

Curiosidad
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2. En algdn momento el consumo
de alcohol y cigarrillo lo ha
hecho para sentirse mayor?

C10: Considerarse
I2: Si en algunas ocasiones cuando mayor
estoy con gente mas grande que
yO.
14: si al principio si, ya después fue C10: Considerarse
una costumbre y se fue volviendo mayor
una adiccion, mas el cigarrillo.
I5: se crece uno mas en las
primeras veces, cuando uno toma, C10: Considerarse
de pelado como empecé de mayor
temprana edad por sentirse grande.
2.1. Para experimentar nuevas

sensaciones?

I1: pues yo diria que el alcohol si C11: Momentos
porque es como el tema de la divertidos con
fiesta... amigos
I2: también y porque digamos eee | Ol:
(pens6) me influencie digamos por | Pensativo (a) | C3: Consumo
la ruptura de un amor, pues me debido a Ia
sirvi6 como para olvidarlo. (Se rie). | O5: Risas pareja.
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2.2. Para sentir seguridad:

I2: cuando consumo alcohol si,
cuando consumo cigarrillo no, por
no se me dan nervios por mi familia
o algo asi, también por mi imagen.

C21:

Temor hacer
visto durante el
consumo

I3: me siento seguro cuando fumo
cuando tomo alcohol no.

C22:

Seguridad al
consumir una
sustancia

2.3.  Que siente:

1: pues una mala sensacion
porque a mi me gusta estar en
control y el cigarrillo y alcohol
descontrola entonces, uno tiene
momentos de estupidez y luego
cuando se da cuenta del oso que
estd pasando es como que no
quiero que me siga pasando pero
igual uno sigue borracho y no
puede detenerse.

C23:

Perder el control
de si mismo

2.4. Correr riesgos:

I1: no, Solo por probarlo pues de
todas maneras hay me quede.

C5:

Curiosidad
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3. ¢Cuél fue el motivo que lo llevo
a consumir alcohol y cigarrillo?

I1: bueno el alcohol porque yo ya

tenia 18 afios como ya les Conté y | O3: Apenado | C1: Consumo
pues con mis papas ibamos a | (a) debido a los
reuniones familiares y pues padres
siempre en Colombia es como un
tema culturar tomar cerveza y pues
por solamente por entrar en un
ambiente mas familiar y no sentirme
como excluida de mi familia a no
tomar.
I1: el cigarrillo por una depresion
por mi pareja. C3: Consumo
debido a la
pareja.
0O6: Dudoso
[2: el alcohol fue por la novia y el | (a) C3: Consumo
cigarrillo fue por experimentar o sea debido a la
me lo dieron a probar y dije pues | O3: Apenado pareja.
bueno lo probé y lo hice unas | (a)
cuantas vecesy ya.
I3: pues el alcohol como yo lo dije | O7:
yo tuve muchos problemas en mi | Incomodo (a) | C6: Ahogo por
casa y pues debido a estos problemas

problemas yo empecé a consumir
alcohol y pues también por rebeldia
y pues el cigarrillo pues como le
digo a mi no me gustaba, pero poco
a poco uno se va pegando eso se
va pegando y coge como la
dependencia a la nicotina entonces
pues y a los problemas mas que
todo en mi casa
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I
4: bueno mis inicios en el consumo
de cigarrillo eee todo empez6 mas
por maltrato familiar porque cuando
yo estaba con mis padres eee
también yo fui muy rebelde en la
parte del colegio me agarraba
mucho a pelear, se metian mucho
conmigo, mi papa me golpeaba
mucho en frente de las personas,
me pegaba cachetadas, pufios,
entonces yo queria hacer todo lo
contrario a lo que ellos me decian,
me decian de que no fumara, de
gue no fumara marihuana, de que
no consumiera cualquier otro tipo,
yo lo que hice fue llevar las cosas al
contrario de lo que ellos me pedian,
lo hice por desobediencia, lo hice
porque tenia muchas conflictos
familiares, lo hice porque me sentia
muy solo, y consegui amigos,
amigos que me influenciaron a
cosas que no debia hacer, en su
momento lo quise ya después me di
cuenta del dafio que me estaba
haciendo a mi mismo, de los
golpes, de los maltratos, pasaron a
los gritos de parte mia y de parte de
mi familia, me fui de la casa por
primera vez, hice lo que queria
hacer, me perfore, eeee empecé a
fumar como loco, en el colegio me
iba mal, me agarraba a pelear con
los profesores a raiz de eso me
volvi dependiente de la nicotina, del
cigarro, del alcohol casi no, no soy
tan llevadero al alcohol, era mas
fanético al cigarro, bueno
transcurrido el tiempo hummm
empecé a ver como deterioro de mi
salud, tos persistente, seca, me
dolia mucho el pecho, tenia los
labios de color eee marrones

O1:
Pensativo (a)

Cé6:

Ahogo
problemas

por
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amarillentos, los dedos color negro,
al ver todo eso me llevo a pensar
sobre mi y pensar sobre mi familia
porque ellos no sabian de que yo
consumia cigarrillo, que pasaria si
ellos se enteraran de que Yo
consumia cigarrillo.

I5: la familia ya los amigos,

celebracion familiar pues empiezan Co: Consumo

los primos a darle a uno a debido a la

escondidas en amigos, el cigarrillo familia

también, pues los amigos lo incita a Cl2:

eso, le pasa a uno y uno como por Actos negativos

no... por amistades

4. ¢Qué integrantes de su grupo

de amigos ha consumido o
consume alcohol y cigarrillo?

I1: todos, todos C2: Actividad
realizada  con
amigos.

12: si, la gran mayoria alcohol y muy

poquitos cigarrillos. C2: Actividad
realizada con
amigos.

I3: todos consumen cigarrillo y

alcohol todos. C2: Actividad

realizada con
amigos.
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4.1. Porque considera que ellos
lo han hecho?

I1: de hecho las personas que
fumamos nos sentimos mejor con
otras  personas que fuman
entonces, es como que NnoO nNoOS
sentimos rechazados porque vamos
a sacar un cigarrillo mientras
estamos almorzando o mientras
estamos hablando, simplemente
uno se vuelve amigos de esas
personas.

ES8:
Preocupado

(@)

C24:

Sensaciones de
aceptacion con
sSus amigos

[2: también como por experimentar
mas que todo o sea hoy en dia los
jovenes lo hacen mas que todo es
por eso, por saber cOmo se siente.

C5:

Curiosidad

I3: pues Dbacteriologia es una
carrera muy complicada usted la ve
muy sencillita pero es complicada
es bastante complicada entonces
uno trasnocha mucho y estudia
entonces cuando usted esta
estudiando se estresa y voy a fumar
un cigarro entre todos lo hacemos.

C14:

Estrés
académico

4: unos por estrés, otro por
ansiedad, por muchos factores, por
problemas familiares.

C25:

Multiples
conflictos en su
entorno
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5. Cuente su experiencia cuando
esta en presencia de
compaferos o de personas que
estdn fumando o consumiendo
alcohol.

I1: pues liberador porque no siento
gue nadie me esta mirando porque
no siento que nadie me va decir ya
no fume mas, que sus pulmones,
que el cancer, que el diente, que
no sé qué eeee me siento bien.

O1:
Pensativo (a)

C26:

Sensacion

libertad.

de

I2: pues la idea es como pasar un
rato agradable y pues eso que
también dicen que para pasarla
bien no se debe consumir nada,
pero pues cuando uno se toma algo
0 un trago uno como que entra Mas
en ambiente pues se siente uno
mas relajado como en confianza
mas suelto mejor dicho.

C8:

Encajar en el

entorno

I3: no pues bien o sea todos por
ejemplo compramos tres cigarrillos
y entre todos nos compartimos
Somos seis personas vamos a
fumarnos un cigarro vamos y nos
tomamos una gaseosa con un
cigarrillo pues bien relajarse y pasar
el tiempo.

02: Relajado
(a)

C2:

Actividad
realizadas
amigos

con

14: siempre estaba con ellos y ellos
siempre llevan una cajetilla de
cigarros o dos cajetillas, lo prenden
cuando estdbamos en grupo Ilo
prendian y pues cada quien
agarraba un cigarrilo y nos
fumdbamos uno cada quien, cada
quien por su lado.

C2:

Actividad
realizada
amigos

con
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I5: bien tirando mucha chapa, tira

mucha risa, vota mucha caja | O5: Risas C2: Actividad
demasiada caja tira uno, porque realizada  con
sale uno y es que el parche de amigos.
amigos es disperso pero cuando
esta la tomadera es porque
estamos todos unidos.
6. ¢Para el consumo de alcohol y
cigarrillo busca algan lugar en
especial o el consumo es
abiertamente en cualquier lugar.

C21: Temor a ser
11: Si normalmente nos visto durante el
escondemos, en mi grupo de consumo
personas buscamos un sitio donde
se pueda fumar.
I2: depende de las circunstancias si C21: Temor a ser
yo veo que hay mucha gente visto durante el
conocida no lo hago o si me dan consumo
muchas ganas de hacerlo me
aparto de ahi y lo hago.
I3: no libremente en cualquier parte. C15: Lugar

inespecifico

6.1. Como cuéles?
I1: aqui en la universidad como no
se puede fumar tenemos que salir car: Patio de juegos

afuera y hacernos hacia la parte de
atrds del parque porque de todas
maneras con el uniforme varias
veces me han regafiado por estar
fumando en los alrededores y cerca
de mi casa pues tampoco tengo
gue ir a un parque donde este solo
donde no hallan nifios, igualmente

publico
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la gente también se molesta.

22 mmm (piensa) no se |O1l:
frecuentemente lo hago es cuando | Pensativo (a) | C28: Lugar de
salgo a rumbear mas que todo, diversion
pues en la discoteca no pues no nocturna
dejan y no sé en un lugar que no
esté tan visto.
I4: se hacia con mas frecuencia en C28: Lugar de
las fiestas cuando saliamos a diversion
discotecas, quince anos, nocturna
matrimonios, cualquier tipo de
rumba.
I5: noooo en el automovil, en la | O4: Nervioso | C29: Centros
casa, eeee en la universidad pero | (a) educativos
afuera porque adentro no se puede, C15
en el trabajo. O1: Lugar
Pensativo (a) inespecifico

7. ¢Recuerda alguna vez estando

ebrio le ocasionara algun dafio

fisico o psicolégico a wuna

persona o a usted mismo?.
I1: realmente muy poco, hace méas | Ol:
0 menos unos 9 meses 0 un afio | Pensativo (a)
estaba en una discoteca con mi Cl16: Acciones
mejor amiga, estabamos tomando | O3: Apenado agresivas hacia
nos pasamos de trago y llego el ex | (a) los demas
novio de ella y nos sacaron de la
discoteca porque le pegamos al | O7:

muchacho y al amigo del
muchacho, jum cuando ya me di
cuenta que nos habia sacado de la
discoteca que la gente se habia
dado cuenta todo lo que habiamos
hecho, el tipo como le quedo la
cara, los rasgufios, los dafos
fisicos, la ropa, todo lo que se

Incomodo (a)
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dafio, nos toco pagarlo a la
discoteca y todo, fue vergonzoso,
como en un estado de embriaguez,
puede ocasionarse dafio a uno y a
otras  personas sin  estar
conscientes de lo que uno esta
haciendo  realmente, Y fue
alarmante porque, en ese momento
fue que me di cuenta de que uno
piensa que controla sus vicios pero
en realidad lo Unico que hace es
llevarse por delante toda la gente
que uno tenga asi, esa persona no
esté consumiendo lo de uno o no
sea amiga de uno, uno algunas
veces ocasiona daflos a esas
persona por estar creyendo que a
mi no me pasa nada porque yo me
emborracho o que yo voy hacer
muy tranquila, nadie esta ausento
de eso.

I2: (se queda callado y piensa), eee
pero asi como de golpear a alguien
eso fue el dia de mis cumpleafos
porque ese dia invite a varios
amigos y amigas a la casa de un
amigo que alla iba hacer la reunién
y pues también habia invitado a mi
ex y a la prima de mi ex, y pues
ninguna pudo ir, y al principio me
dijo que si y después que no y me
saco como de taco y eso, y me
coloque a pensar en eso y me
entraron las ganas de tomar y pues
tome y tome, después empecé a
sentirme mal y mis amigos por
tratar de calmarme como no estaba
consciente de lo que estaba
haciendo pues le pegue un pufio y
después le pedi perdon y ya.

O1:

Pensativo (a)
09: Callado
(a)

Cle6:

Acciones
agresivas hacia
los demas
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I3: pues de hecho no, ebrio no,
porque yo ebrio soy una de las

personas que me quedo dormido | O1: Cl6: Acciones
pero ultimamente tuve un problema | Pensativo (a) agresivas hacia
con alguien no estaba borracho, los demas
pero si estaba un poquitico tomado
lo Unico que me relajo de hecho fue
fumarme un cigarrillo.
0O2: Relajado
I5: por alla todo borracho le iba a | (a) Cl6: Acciones
dar un tiro a alguien, algo asi agresivas hacia
O4: Nervioso los demas
(@)
8. El observar otros estudiantes o
personas consumiendo alcohol y
cigarrillo lo motivo a hacerlo?
010: Ansioso
I1: con el cigarrillo me pasa o sea, | () C4. Angustia por el
veo en la television un cigarrillo o consumo
veo alguien fumar y me provoca
fumar.
14: si, pues ya sentia la necesidad
de comprar un cigarro y fumarmelo, C4. Angustia por el
no tanto del alcohol sino del | O1: consumo
cigarrillo, de tanto tiempo de | Pensativo (a)
haberlo fumado eee ya me volvi
como dependiente a él, por eso
cada vez que sentia su olor, cada
vez que sentia o veia que alguien lo
estaba haciendo sentia mucha
ansiedad y queria hacerlo.
9. ¢Qué integrantes de su grupo
familiar ha consumido o
consume alcohol y cigarrillo? C30: Episodios de

[2: alcohol si pero no digamos que
sean asi alcohdlicos anénimos, no,
no, pues mi papa si lo hizo pero

consumao.
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hace mucho y un tio.

C30: Episodios de
I3: en mi familia en casa no, ni mi consumo.
papa ni mi mama fuman,
consumian alcohol y cigarrillo antes
en toda mi familia si son fumadores
aparte de ellos.
C30: Episodios de
I5: siiii, hermanos, tios, cufiados, consumo.
cufiadas.
10.¢Cuél es el pensamiento de su
familia frente al consumo que
usted tiene de cigarrillo vy
alcohol?
[1: lo rechazan por completo mi
mama pues es cristiana de hace un C31: Rechazo del
tiempo para acd y rechaza el consumo

alcohol y rechaza el cigarrillo pues,
porque nosotras como enfermeras
igual conocemos muchas patologia
que uno trae de atrds que son
dafiinas, en mi familia pues hay
muchas contraindicaciones, hay
enfermos de azucar, mi mama tiene
lupus yo tengo lupus o sea,
tenemos muchos, muchos factores
de riesgo y el cigarrillo lo Gnico que
hace es agravarlo pero ella siempre
esta constantemente repitiendo;
‘recuerde que hay gente que fuma
30 afios y no le da cancer, pero hay
gente que fuma un mes Yy le da
cancer, y usted puede ser una de
esas porgue usted no tiene o sea
usted no es una persona normal
usted tiene enfermedad de base”,
pues siempre el rechazo en mi casa
a cerca del cigarrillo es, culminante,
fatal.
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I3: mi papa lo detesta y mi mama
también lo detesta los dos lo
detestan, pues ellos saben que yo
fumo, pero no le gusta que fume en
la casa, pero entonces mi papa me
dice que no fume que vea que esto
me hace dafio que no sé qué y
pues mi mama también pues mi
mama dice es mas usted vera que
hace.

C31:

Rechazo del
consumo.

I5: No nada, uno por respeto no
fuma delante de ellos y ellos si me
dicen deje el cigarrillo y cosas asi.

02: Relajado
(a)

C1lv7:

Indiferencia
ante el consumo

11.Cuantos cigarrillos fuma usted al
dia?

12.

I1: hace como unos 6 meses estaba

fumando alrededor de unos 30

cigarrillos diarios y ya hoy 20 de

marzo me fumo 3 o 4 al dia.

o7:
Incomodo (a)

c1is:

Dosis diaria

I3: depende del dia y depende de
que esté pasando por ejemplo hoy
me fume tres cigarrillos, pero hay
dias que me fumo una caja y media
da mucho estrés o estar muy
ansioso.

o7
Incomodo (a)

C18:

Dosis diaria

I4: bueno yo me fumaba més o
menos 1 o 1 cajetilla y media al dia.

o7:
Incomodo (a)

c1is:

Dosis diaria

I5: ahorita en estos momentos
como unos... 5, 4, 3, antes como
dos cajetillas.

02: Relajado
(a)

c1s:

Dosis diaria

13.Como fue el proceso con su
familia ante su rehabilitacion del
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consumo de cigarrillo y alcohol?

[1: solo lo he llevado con ella
porque mi papa es ajeno a la
situacion o sea, €l no tiene ningun
interés a cerca de eso por que
como él nunca me ve 0 sea Vvivimos
juntos pero nunca me ve fumando
cigarrillo como yo digo buscamos
es escondernos como por fuera de
los ambientes, entonces para él es
un problema que no existe,pero mi
mama, es como la que me huele
que la ropa me huele a cigarrillo,
gue el uniforme lo tengo quemado,
0 sea todas esas cosas eee con
ella ha sido un duelo que ella, se
entristece porque su hija mayor,
haya caido en eso.

C1o9:

Acciones
reparadoras
ante el consumo

I4: dure dos afios en rehabilitacion
bajandole al cigarro a la nicotina ya
después de los 20 a 21 fui
mejorando totalmente hasta llegar
al punto de que no, ya no tengo
necesidad de consumir asi huela o
sienta el olor a cigarrillo.

Ol
Pensativo (a)

C19:

Acciones
reparadoras
ante el consumo

I5: como fue el proceso para dejar
de fumar de esa manera: uno le
dice vapor y son vaporizadores que
va disminuyendo la nicotina
mediante un liquido y ya es como
vapor y la fui bajandoa5a 3 de 3 a
1y pues ya es esencia solamente y
ya, hay cuando fumo a veces si y
no, se me olvida.

C1o9:

Acciones
reparadoras
ante el consumo

14.como fue la experiencia de
iniciar en el mundo del cigarrillo?
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I: bueno yo empecé, como por, reto,
porque con la persona que Yyo
estaba me decia o sea, mi pareja
de ese momento me decia; “es que
td no eres capaz de fumar un
cigarrillo” o sea todo el tiempo me
sentia retada por él, es que yo le
decia; eso huele a feo o algo asi y
€l me decia; “hay pero tan boba” o
sea, me deje comer cuento por asi
decirlo, aunque empezar con el
cigarrillo no es facil, que dafia los
vasos de la nariz, dafia la garganta,
produce amigdalitis muchas veces,
al principio no me deje de muchas
veces del dolor que sentia, al fumar
si no llevarme la contraria a mi
misma por hacerle caso a el que yo
si era capaz de hacer lo que él
decia, entonces fue amargo, fue
una experiencia amarga ya cuando
me di cuenta de que me estaba
haciendo dafio yo, de que se veia
mal, de que estaba afectando a mi
hija, a mi familia y asi todas mis
personas queridas y quise dejarlo
pero me di cuenta que ya no podia,
ya me costo trabajo.

o7:
Incomodo (a)

C3:

Consumo
debido
pareja.

a

la
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15.que pasaba por su cabeza en
ese momento que decia quiero
mas, quiero mas cigarrillo?

I1: en realidad decia no quiero mas,
no quiero mas, no quiero mMAas
estaba tirada en una cama sin
poder levantarme y yo nunca jamas
en mi vida voy a volver a fumar eso
es cuando usted tiene un guayabo
tremendisimo y usted dice jamas
vuelvo a tomar, mentira cuando ya
le pasa lo sintomas cuando la
garganta se le cura cuando usted
se siente mejor soy el putas, pues
otra vez vuelve y cae en lo mismo
asi como un mal novio ese tipo que
siempre regresa de insistente.

C20:

Acciones
deteriora
salud

que
la

16.sufre de discriminaciéon por su
adiccion?

I1: los profesores me ha visto o me
han hecho comentarios como que
tan bonita y fuma y yo he hecho
comentarios como que tan grande y
tan tonto o sea entonces son
comentarios que de pronto
destruye, la relacibn docente
alumna porque a él que le importa
y YO porque tengo que ser grosera.

Ol

Pensativo (a)
0O3: Apenado
(a)

010: Ansioso
(a)

C13:

Comentarios
destructivos
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2. ESTRUCTURACION

Cuadro 2. Estructuracion

Caodigos

Categoria
emergente

Concepto de Antecedentes

CO

Adolescente
consumidor

Se define como uno de los grupos mas vulnerables
ante el consumo de sustancias, se puede observar
gue la edad comprendida de 8 a 14 afios es la mas
prevalente para el consumo de alcohol y cigarrillo.

Cl - C6

C30 -
C31

Conductas
familiares

Se define como pautas que sefialan lo que debe y
no debe hacer, generando un marco de referencia
de valores éticos y morales, podemos observar
gue en algunos de los informantes el consumo de
cigarrillo y alcohol inicio debido a los padres
puesto que ellos influyeron en sus hijos, sin
embargo algunos jovenes llegaron a consumir
cigarrillo y alcohol debido a los multiples conflictos
familiares lo que conllevo a buscar un refugio a sus
problemas, en Colombia es muy comudn consumir
alcohol en fiestas o reuniones familiares y debido a
esto algunos informantes consumieron dichas
sustancias, mientras otros veian consumir a sus
familias y terminaron por hacerlo también pero, sin
embargo algunas familias demuestran el rechazo
ante el consumo de sus hijos.

C2-C11
- Cl2 -
C24

Actividad
aceptada
amigos

por

Se define como acciones que realizan en algunas
ocasiones los jovenes y nifios para ser aceptados
o adoptan diversas posturas para encajar en un
ambiente social, se observa que los informantes
realizan actividades con amigos por querer entrar
en ambiente con ellos, muchos piensan que para
pasar momentos divertidos debian consumirlas,
mientras que otros hacian acciones negativas por
influencia de estas personas, sin embargo algunos
expresan que sienten sensacion de aceptacion
cuando consumen cigarrillo y alcohol.

C3

Influencia
pareja

de

Se define como la autoridad hacia una persona o
individuo que genera acciones negativas que
repercuten en el diario vivir ocasionando
adicciones o conflictos en su vida. Los informantes
claves expresan haber consumido estas
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sustancias por consecuencia de relaciones
amorosas toxicas que se tornaban intimidantes o
incluso imponentes.

C4

Vicio por
ansiedad

Se define como la persona que presenta una
pérdida de la autoestima y tiene la necesidad de
consumir sustancias para experimentar
sensaciones, los informantes expresaron que en
varias ocasiones tenian o presentaban angustia
por consumir sustancias que solo disminuia al
hacerlo.

Cs5-C21
- C22 -
C23 -
C26

Sensacion ante el
consumo

Se refiere a la Impresion que los estimulos o
sustancias producen en la conciencia. Los
informantes refieren curiosidad ante el consumo de
cigarrillo y alcohol ocasionando que ellos se
motiven a descubrir las sensaciones que brindan
dichas sustancias, ademas ellos sienten temor a
ser visto durante el consumo debido a ser
juzgados por la sociedad, amigos, familia, entre
otros, pero, algunos de estos informantes
manifestaron sentir seguridad al consumir estas
sustancia en especial el cigarrillo y al alcohol, a
causa de estos los jévenes perdian el control de si
mismos causando dafio a su entorno o a ellos
mismos sin poder controlarse, los informantes
realizaban estas acciones de consumo con la
intencion de sentir sensacion de libertad.

C7

Sentimientos de
aceptacion social

Se define como el sentimiento que surge como
resultado de una emocion que permite que el
sujeto sea consciente de su estado animico. Los
jévenes manifestaban que la sociedad expresaba
opiniones sobre su consumo ya fueran en contra o
en aceptacion de este.

C8 -C10

Aceptaciéon en el
grupo social

Es la accidn desplegada por cualquier ser humano,
de recibir de manera voluntaria entre otras
cuestiones, los jovenes buscan encajar en el
entorno adaptandose a acciones negativas de su
ambiente social llegando a ocasionarse dafios
hacia ellos e incluso con estas actuaciones
pretenden considerarse mayores para encajar
entre la sociedad.

C13

Sentimientos de

Se define como la discriminacion contra personas
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discriminacion

por motivos de consumo de diferentes sustancias,
los informantes expresan comentarios destructivos
hacia ellos provenientes de otras personas en su
entorno social.

C14

Carga estudiantil

Se refiere al total de horas que el personal
estudiantil dedica a las actividades académicas
causando estrés y ansiedad en los jovenes
haciendo que esto los conlleve a consumir
sustancias como cigarrillo y alcohol para poder
sentir desahogo de su vida universitaria.

C15
c27
C28
C29

Sitios de
consumo

Se define como ciertos lugares que sirven para
realizar alguna actividad, los informantes claves
refieren tener diversos sitios de consumo ya sean
lugares especificos como parques de juegos
publicos, lugares nocturnos de diversion ademas la
ansiedad de consumir los lleva a hacerlo en
centros educativos infringiendo las normas de
dichas instituciones.

C1l6
C25

Conductas
negativas
los otros

hacia

Se define como situaciones donde diversas
personas se ven envueltas en agresiones hacia
otros y conflictos con su entorno todo esto ocurre
cuando estan consumiendo estas sustancias

C17

Aceptacion
familiar

Se refiere a la tolerancia o aprobacion de acciones
de consumo de cigarrillo y alcohol por parte de los
padres hacia los jovenes, en algunos informantes
la indiferencia ante su consumo por parte de sus
padres era notable haciendo que estos siguieran
consumiendo dichas sustancias y no realizaran
una rehabilitacion adecuada.

C18

Cantidad de
consumo

Se define como el nimero o dosis de sustancia
consumida la cual a medida que aumenta el
consumo de esta sustancia, aumenta también la
dosis de la misma, debido a que el cuerpo se
vuelve cada vez mas tolerante, los informantes
expresaron un alto consumo de cigarrillo y alcohol
llegando a consumir hasta 2 cajetillas diarias de
cigarrillos o llegando a embriagarse hasta perder la
razon por varios dias.

C19

Rehabilitacion
ante el consumo

Se definen como acciones 0 procesos para dejar
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de fumar usando algun medio como ayuda. Los
informantes expresaron las acciones que han
tomado para dejar de consumir estas sustancias
logrando evolucionar poco a poco o eliminando el
consumo.

C20

Auto conducta
negativas

Hace referencia a la manifestacion de nuestro
comportamiento, describe las diferentes acciones
negativas en contra de uno mismo. Los
informantes consumian cigarrillo y alcohol sin
importar el dafio que se hacian ellos mismos.
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3. CONTRASTACION

Cuadro 3. Contrastacion

CATEGORIA:

CONCEPTO TEORICO

NUEVA TEORIA

Adolescente
consumidor

La adolescencia es el periodo
de crecimiento y desarrollo
humano se trata de una de las
etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por
un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios. Los
adolescentes son uno de los
grupos mas vulnerables ante el
consumo de sustancias
psicoactivas, los factores que
elevan el riesgo de consumo se
encuentran la facil accesibilidad a
muchas sustancias como
alcohol y cigarrillo.

Segun nuestra
investigacion pudimos
encontrar que la edad

mas propensa para los
adolescentes hoy en dia
el inicio del consumo del
cigarrillo y alcohol es a la
edad entre los 12 y 15,
puesto que son la etapa
de la rebeldia, la libertad
y el querer igualarse a los
demads sin mirar las
consecuencias que
puede traer este
consumo a tan temprana
edad y el riego para la
salud de cada uno de
ellos.

Conductas
familiares

Las conducta son pautas que
debe y no debe hacer,
generando un marco de
referencia que le proporciona
seguridad y confianza a la
familia, Las formas de aplicar las
normas definen el tipo de familia
y el estilo educativo de los
padres, lo cual sera fundamental
para la formacion del esquema
de valores del nucleo familiar.

En nuestra investigacion
se pudo deducir que no
solo los actos que el
adolescente hace son lo
gue los lleva al consumo
de estas sustancias sino
también la familia
interviene en estos malos
pasos puesto que ellos
son los que dan esa
imagen errénea al
adolescente llevando lo
ha seguir sus mismas
conductas y forzando los
a ser como ellos son sin
las consecuencias de
esto.
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Cuando se crea una amistad es
porque los dos 0 mas se sienten
identificados. Los amigos son

Se pudo deducir que
dentro de nuestra
investigacion los amigos

Actividad quienes reafirman la | son también ese motivo
aceptada por | personalidad en los diferentes | por el cual el adolescente
amigos momentos de la vida, sin tener | inicia a consumir alcohol
discriminacion o rechazarlos por |y cigarrillo desde
su estilo de vida, son aceptados | temprana edad, puesto
con su forma de vivir y sus | que los amigos son ese
acciones del dia vivir. otro mundo diferente a la
realidad en donde con
ellos se pueden hacer sin
permiso de  alguien
llevando a tomar malas
decisiones.

La relacion de pareja puede ser | Se puede decir que no
una de las mas importantes en | solo las familia y amigos
Influencia de | nuestra vida, en algunas|son los motivos del
pareja ocasiones pueden llegar a tener | consumo de estas
un manejo de poder, sobre las | sustancias, en nuestra
actitudes de la otra persona | investigacion también se
conllevandonos a tomar | destacaron la influencia
decisiones no aptas para|de la pareja, ya que por
nuestra vida. culpa de un desamor los
adolescentes consumen
estas  sustancias  sin
darse cuenta de las
consecuencias de sus
actos; los adolescentes
logran llegar a un

momento de locura.
Vicio son todos aquellos habitos, | Algunos adolescentes de
practicas o costumbres de una | nuestra investigacion
Vicio por persona lo que conlleva a tener | después del consumo de
ansiedad ansiedad, intranquilidad, | estas  sustancias no
nerviosismo o preocupacion por | pudieron volver a dejarla
alguna situacién o problemas en | por  tal motivo lo
su vida que conllevan a la | consumian por la

persona a tener un vicio por
ansiedad.

necesidad de tener el
olor o en sabor sin darse
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cuenta de los dafios,
puesto que esto ocurria
por la ansiedad de
algunas acciones,
momentos o0 situaciones
de su vida diaria.

Sensacion
ante el
consumo

La sensacion ante el consumo

es sentir la impresion que
produce las sustancias
psicoactivas en nuestro
organismo a nivel sensorial

produciendo emociones a nivel
del sistema nervioso central.

En la investigacion se
pudo deducir que tipo de
sensacion pudo obtener
el adolescente al
consumir el cigarrillo y el
alcohol uno de tanto fue
la necesidad o ansiedad

por alguin motivo o
situacion, estas
sensaciones nos
permitian lograr la
informacion adecuada
para concluir  segun

nuestros puntos de vista
y ver que no es falso la
situacién que cada
adolescente  tiene al
consumir esta sustancia.

Sentimientos
de aceptacion
social

Son esos deseos de agradar es
sin dudas la base de la conexién

social. Segun Maslow las
necesidades del ser humano
estan jerarquizadas y

escalonadas de forma tal que
cuando quedan cubiertas las
necesidades de ese escalon, es
cuando la persona comienza a
sentir las necesidades del orden
superior.

informantes
dieron a
que las
sensaciones mas
comunes al ser
aceptados por un grupo
de amigos es la felicidad,
la buena energia de
poder ser parte de un
grupo permitiendo lo ser
como en realidad querian
ser sin ningun obstéaculo.

Nuestros
claves
entender

nos

Nuestro grupo de amigos puede
influir en la posibilidad de

nuestra
pudo

Dentro de
investigacion  se
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Aceptacion en
el grupo social

consumir o] no drogas.
Reconoce que la presion de los
amigos puede aumentar la
posibilidad de consumir drogas,
ya sea para identificarse con el
resto de integrantes o bien para
ser aceptados y sentirse
integrados en el grupo.

observar que algunos de
nuestros informantes
consumieron estas
sustancias con el motivo
de ser aceptados por los
amigos o no dejar ver lo
poco rebelde que era,
ellos llegaron a estos
motivos para poder ser
parte de un grupo y no
sentirse solos.

Sentimientos
de
discriminacion

La discriminacion es una de las
formas en que las personas,
grupos o instituciones acttan en
relacion a otras, resaltando las
desigualdades y ubicando a las
otras personas como
“diferentes” e inferiores en algun
aspecto.

Es la investigacion
pudimos deducir que los
jovenes  sienten esa
discriminacion de las
demas personas en la
situacion del consumo
del alcohol y el cigarrillo,
por tal motivo los jovenes
ocultan este consumo y

lo realizan con

irresponsabilidad.
Es wuno de los motivos | Dentro de la
principales del estrés de los | investigacion la carga
Carga jovenes, hoy en dia el cual | estudiantii también fue
estudiantil causas una ansiedad ante las|uno de factores que
los adolescentes consumidores | llevan a consumir estas
y es una causa principal para el | sustancias a los
consumo de sustancias | adolescentes, logrando
psicoactivas. gue ellos lo hagan para
disminuir el estrés, la
ansiedad o el mal genio
gue trae las situaciones

de la universidad.
Son lugares donde los jovenes | Los sitios mas frecuentes
Sitios de consumen este tipo de|del consumo de estas
consumo sustancias sin prohibicién | sustancias segun la
alguna. investigacion  son  los
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parques, fuera de las
discotecas, lugares
donde la gente no juzgue
el consumo del cigarrillo
y el alcohol.

Conductas
negativas
hacia los

otros

Hace referencia a la
manifestacion de nuestro
comportamiento, La conducta se
puede definir como la
realizacion de cualquier
actividad en la que esté
implicada una accion, o un
pensamiento o0 emocién que
causen dafo a la otra persona a
nivel emocional, fisico vy
psicolégico.

Se pudo observar que
algunas de las conductas
mas frecuentes hacia los
demas son las
agresiones por el
consumo del alcohol en
altas cantidades sin
importarles las acciones
gue esto pudiera llevar.

Aceptacion
familiar

La familia es una unién, un
vinculo, es la organizacion
social mas general, pero
asimismo la mas importante
donde sus hijos pueden contar
con el apoyo y la aceptacién de
ellos por sus formas de actuar y
de vivir su vida.

Se pudo deducir que
algunos familiares dan la
aceptacion de que los
adolescentes consuman
este tipo de sustancias
sin ninguna prohibicién
puesto que no ven el
peligro de su salud y las
consecuencias de los
actos de cada uno de
ellos.

Cantidad de
consumo

Es la persona que haya
consumido sustancias
psicoactivas todos los dias o
una vez por semana.

Al inicio al consumo del
cigarrillo los adolescentes
lo hacian con mas
frecuencia llegando a
consumir casi dos
cajetillas diarias y
llevando esto a wuna
desmejora de su propia
salud.
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La rehabilitacion es tomar | Durante la investigacion
conciencien sobre los actos que | se pudo deducir que
causan dafio para nuestro | algunos de los jovenes
organismo y ser autonomos de | decidieron iniciar una
Rehabilitacion | esta decision con el fin de liberar | rehabilitacion  adecuada
ante el nuestro organismos de | para  disminuir  este
consumo sustancias toxicas y dafinas|consumo y mejorar su
para la salud de cada individuo. | propio estilo de vida y
hasta la de los demas.

Son mal comportamiento o0 | Los adolescentes
conductas negativas que una | realizan conductas que
Auto conducta | persona tiene consigo misma y | nos permiten observar el

negativas con otras personas con las que | consumo de estas
tenga contacto, que pude ser | sustancias, ya que

frecuente o eventual. demuestran unas
acciones fuera de lo
normal.

4. TEORIZACION.

De acuerdo con la informacion obtenida por la investigacion cualitativa los factores
que emergieron como motivo del consumo de cigarrillo y el alcohol se pudieron
identificar de la siguiente manera:

- Factores familiares: este es uno de los factores que mas impacto en los
resultados de la investigacion, siendo los padres el factor nimero uno para
gue los jovenes adolescentes iniciaran el consumo del alcohol ya que esta
practica es considerada por la familia como una actividad de recreacion y
esparcimiento, siendo aceptada dentro de los patrones de conducta de
adaptacion familiar. aunque los informantes claves tuvieron el apoyo de los
padres o fueron los que lo influenciaron para que los jévenes consumieran
alcohol sin darse cuenta de las consecuencias de estos actos y que actitudes
podian tomar estos adolescentes. A diferencia en el consumo del cigarrillo los
padres no aceptan esta conducta dentro de las actividades familiares pero
tampoco fortalecen actitudes en su rechazo.

- Factores Sociales: en los resultados de la investigacién también se obtuvo la
influencia social por parte de los amigos lo cual hace que el adolescente
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consuma estas sustancias de cigarrillo y alcohol, los informantes claves
buscan ser aceptados socialmente para encajar en el ambiente de recreacion
y esparcimiento, sienten que deben actuar de una manera diferente a lo que
son realmente; enmascarando su propia personalidad o su propio estilo de
vida solo para acoplarse a las costumbres del grupo social.

Factores de la edad cronoldgica: en la investigacion se evidencio que la edad
promedio para el inicio del consumo de cigarrillo y alcohol es entre los 12y 16
afos, debido a que los adolescentes empiezan la etapa de la rebeldia y una
fase de experimentar nuevas sensaciones sin medir las consecuencias que
puede traer este consumo a su salud y al entorno en que se desenvuelve.
Factores de pareja: En el proyecto se analizé que la situacion sentimental
afecta emocionalmente al estudiante y lleva a que el joven consuma
sustancias como el alcohol y el cigarrillo por una ruptura amorosa; el cual es
un factor frecuente en esta investigacién. Los informantes claves crearon
dependencia de estas sustancias por engafios, retos o rompimiento de la
relacion.

Factores de carga académica: en los resultados de la investigacion se
identific6 que la facultad de salud maneja una carga académica que exige
mucho compromiso, esfuerzo, responsabilidad y entrega a las diferentes
carreras que la componen; por ende este estrés estudiantil hace que los
jovenes busquen sustancias para disminuir la ansiedad que les ocasiona u
carrera.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se identificaron los factores que influyen negativamente en los estudiantes de la
facultad de salud de la universidad de Santander — UDES para el consumo de
cigarrillo y alcohol, los resultados obtenidos en la investigacion arrojaron que los
universitarios iniciaron a consumir estas sustancias por diversos factores que
influyeron en ellos y en sus vidas. Inicialmente se plantearon 3 precategorias;
factor familiar, social y de la edad cronoldgica, analizando los datos recolectados
en el proyecto se evidenciaron 2 factores adicionales; factor de relacién amorosa,
factor por carga estudiantil.

En la investigacion se obtuvo diferentes resultados de como fueron los inicios en el
consumo de cigarrillo y alcohol en los estudiantes. Logrando evidenciar que la
influencia de los amigos y su circulo social; conllevo en ellos un gran impacto
negativo para sus vidas. Ademas, por querer encajar en el ambiente social o por
sentirse mayor se dejaron dominar por ellos, a tal punto de ser dependientes de
estas sustancias. Asi mismo por estas decisiones ellos agredian a personas de su
alrededor estando bajo el efecto de dichas sustancias.

Se puede concluir que la mayoria de los informantes claves iniciaron su consumo
de cigarrillo y alcohol debido a la influencia que tuvo su familia en su juventud ante
el consumo, haciendo que los jOvenes iniciaran a muy temprana edad a
consumirlas, debido a esto los padres no ejercieron autoridad sobre ellos para
impedir dicho consumo, ademas se evidencio que algunos estudiantes
consumieron dichas sustancias por problemas en su nucleo familiar o por el
régimen de crianza que recibieron.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los programas de la facultad de salud de la universidad de Santander
— UDES, reajustar su carga académica debido a que algunos estudiantes
consumen estas sustancias por el estrés de su carrera profesional, haciendo que
estos lleguen a un vicio solo por controlar su ansiedad hacia el estudio.

Se recomienda al programa de éxito estudianti — PAYPE brindar apoyo
psicoldgico a los estudiantes que pasan por una ruptura amorosa, lo cual es un
motivo que conlleva a consumir cigarrillo y alcohol para olvidar la situacién por la
que se enfrentan en su vida personal. Algunos informantes claves no manejaron
adecuadamente las emociones por esta razén amorosa y consumieron estas
sustancias llegando a crear dependencia de estas.
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Anexo A. Guion de entrevista semiestructurada

Fomcincire ima .o
UNIVERSIDAD DE SANTANDER 1*
FACULTAD DE CIENCIAS DI LA SALUID -
PROG RAKLA DE CNFERMCRLA ) V h
INSTRUMENTD —|ENTREVISTA] Fl:

ENTREVISTA S50BRE EL CONSUMO DE CIGARRILLO ¥ ALCOHOL
EDALD:
CARRERA: SEMESTRE:

Factores de edad cronologica.

1. ;A que edsd consumio por prmes vwez slkohol v cigamillo? Que
expermento? O Como se sintio?

2. En slgun mormenio el consumo de akohol v cigamills ko ha hecho para
sentirse mayor?, pam expenmentar nuevas sensaciones? O para sentic
segundad y comernesgos?

Factores sociales v culturakes.

3. iCualfue el motivo quelo llewo a consurmiraleohol v cigamillo?

4. ;Que integrantes de su grupo de amigos ha consumido o consume alcohol
vy cigamillo? Porque considers que ellos lo han hecho?

&, Cusnie su expenenca cuando est8 en pesenca de companeros o dea
personas que estan fumando o consumiendo alcohal. Como se siente?

6. ;Pam el consumo de alohol v cigamills busca algun lugaren especal o el
consumo es abiertsmente en cuslquieriugar. Como cusles?
7. iReceds alguna vez que estando ebrio kb ocasionara algun dano fisico o

psicobgico & una persona o & usted mismo?, En ouantes ocasiones ha

sucedido esin?
2. El ob=arvarotos estudantes o personas consumendo alcohol v cigamillo lo

motivo 8 hacerdo?
Factores familiares.

9. ;Que niegmntes de su grupo familisr ha consumido o consume alohol v
cigamillo? Porgue considers que ellos lo hanhechg?

10.;Cuales el pensamienio de su familis frente al consuro que usied tene de
consumo y alcohol?
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Anexo B. Modelo de consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES
f ===\ PROGRAMA DE ENFERMERIA
[ v 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
| N / .'I SEMESTRE A 2018
"~\ kb /ﬁ TESIS DE GRADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, documento de identidad
CC. de certifico que he sido

informado con clandad y veracidad respecto al proyecto de grado de las
estudiantes de enfermeria Linda Pineda, Evelyn Blanco y Ligset Torrado.

Actuo voluntanamente como colaborador contribuyendo a esta entrevista, soy
conocedor de |a autonomia que poseo para retirarme u oponerme a dicho ejercicio

académico.

Se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacion suministrada por mi.

FIRMA:
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Anexo C. Aprobacién de la entrevista semiestructurada

m_- ENTREVISTA proyecto LL...

203 KB

Descargar  ‘Guardar en Onelrive

—————————— Mensaje reenviado ----------

De: zulmary carolina nieto sanchez <zulmaryn@hotmail.com=
Fecha: 20 mar. 2018 09:33

Asunto: RE: Guion Semiestructurado

Para: Linda Pineda’ <linda_pineda.20@hotmail.com>

Cc

Buenas dias

Para su conocimiento y demas fines, adjunto correcciones elaboradas a la
entervista semiestructurada enviada.

Pueden iniciar con las entrevistas a los informantes claves, los mismos segun la
entrevista deben consumir alcohol y cigarrillo,

Atentamente,

Dra. Zulmary Nieto
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Anexo D. Entrevistas

Entrevistas de los informantes claves:

ENTREVISTA 1

Entrevistador: cuantos anos tiene?

Informante clave: 21

E: en que semestre va?

I: en cuarto semestre de jefe de enfermeria

E: a que edad consumio por primera vez alcohol y cigarrillo?

I: alos 18.

E: alos 18 los dos?

I: no... alos 19 el cigarrillo y a los 18 el alcohol

E: que experiment6?

I: con qué? con el alcohol y el cigarrillo pues con el alcohol fueron mis papas que
me llevaron mi primera vez a tomar y fue horrible porque me sentia mal me
emborrache estaba muy muy ebria vomité mucho, dure como dos dias enferma
Del guayabo...bla bla bla pues de todas manera es una experiencia que uno
repite con los amigos que ya no es tan desagradable .... Y con el cigarrillo fue
por temas de depresion de un noviazgo que llevaba mal... y mi novio en esos
momentos fumaba... y yo cogi el vicio de fumar por ansiedad y hasta el momento
no lo he podido dejar...
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E: como se sintié usted como persona con esto?

I: horrible jaja lo hace sentir a uno mal porque uno llega a cierto lugares vy la
gente huele que uno huele a cigarrillo y es como que Ay! usted fuma y la gente a
veces lo mira a uno mal o no...de pronto no tiene la consideraciones con las
personas que tienen esa adiccion... la gente dice que no es adicciones pero si lo
son...

E: en algin momento el consumo de alcohol vy el cigarrillo lo hizo para sentirse
mayor?...

E: para experimentar nuevas sensaciones, nuevas cosas?

I: ... pues yo diria que el alcohol si porque es como el tema de la fiesta... pero no
por sentirme algo mas.

E: la hace sentir segura esto que hace?

I: Hummm... no

E: que siente

I: pues una mala sensacion porque a mi me gusta estar en control y el cigarrillo y
alcohol descontrola entonces... uno tiene momentos de estupidez y luego cuando
se da cuenta del 0so que esta pasando es como que no quiero que me siga
pasando pero igual uno sigue borracho y no puede detenerse...

E: lo hizo por correr riegos de alguna manera?

I: ... no... Sdlo por probarlo pues de todas maneras hay me quede...
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E: bueno, cual fue el motivo que la llevo a consumir cigarrillo y alcohol?

I: ... bueno el alcohol porque yo ya tenia 18 afios como ya les Conté y pues con
mis papas ibamos a reuniones familiares y pues siempre en Colombia es como
un tema culturar tomar cerveza y... pues... por solamente por entrar en un
ambiente mas familiar y no sentirme como excluida de mi familia a no tomar... y el
cigarrillo por una depresion...

E: en sus amigos o en su grupo social consume cigarrillo o alcohol?

I: todos, todos...

E: porque considera usted que ellos han hecho esto?

I: ...de hecho las personas que fumamos nos sentimos mejor con otras personas
que fuman entonces... es como que no nos sentimos rechazados por que vamos a
sacar un cigarrillo mientras estamos almorzando o mientras estamos hablando,
simplemente uno se vuelve amigos de esas personas...

E: nos puede contar su experiencia cuando esta con sus comparieras 0 personas
gue consumen alcohol o fumen, Como es su experiencia cuando estas rodeada
de estas personas?

I: pues liberador porque no siento que nadie me estid mirando porque no siento
gue nadie me va decir ya no fume mas, que sus pulmones, que el cancer, que el
diente, que no sé qué... eeee... me siento bien...

E: para consumir alcohol o cigarrillo busca algun sitio en especial o lo hace
libremente en cualquier lugar?

I: si normalmente nos escondemos, en mi grupo de personas buscamos un sitio
donde se pueda fumar.

E: como cuales lugares?
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I: jun.... aqui en la universidad como no se puede fumar tenemos que salir afuera
y hacernos hacia la parte de atras del parque porque de todas maneras con el
uniforme varias veces me han regafiado por estar fumando en los alrededores y
cerca de mi casa pues tampoco tengo que ir a un parque donde este solo donde
no hallan nifios, igualmente la gente también se molesta.

E: sus papas no sabe que consume estas sustancias?

I: mis papas saben que consumao.

E: recuerda alguna vez que estando ebria ocasiono un dafio fisico, psicoldgico a
alguna persona o a usted misma?

I: claro, una vez hace... realmente muy poco... hace mas o menos unos 9 meses
0 un afio estaba en una discoteca con mi mejor amiga, estabamos tomando nos
pasamos de trago y llego el ex novio de ella y nos sacaron de la discoteca por que
le pegamos al muchacho y al amigo del muchacho...

E: como se sintid, que fue lo que paso, cuéntenos que paso en esos momentos?

I: ... jum cuando ya me di cuenta que nos habia sacado de la discoteca que la
gente se habia dado cuenta todo lo que habiamos hecho, el tipo como le quedo la
cara, los rasgufios, los dafios fisicos, la ropa, todo lo que se dafi, nos toco
pagarlo a la discoteca y todo... fue vergonzoso... como en un estado de
embriaguez... puede ocasionarse dafio a uno y a otras personas sin estar
conscientes de lo que uno esta haciendo realmente... Y fue alarmante porque... en
ese momento fue que me di cuenta de que uno piensa que controla sus vicios
pero en realidad lo Unico que hace es llevarse por delante toda la gente que uno
tenga asi, esa persona no este consumiendo lo de uno o no sea amiga de uno,
uno algunas veces ocasiona dafios a esas persona por estar creyendo que a mi
no me pasa nada porque yo me emborracho o que yo voy hacer muy tranquila...
nadie esta ausento de eso.

E: cuando observa a otras personas que consumen alcohol o cigarrillo usted
siente esa motivacion a hacerlo?
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I: con el cigarrillo me pasa o sea... veo en la television un cigarrillo o veo alguien
fumar y me provoca fumar...

E: cuantos cigarrillos usted se fuma al dia?

I: ... hace como unos 6 meses estaba fumando alrededor de unos 30 cigarrillos
diarios y ya hoy 20 de marzo me fumo 3 o0 4 al dia...

E: en su familia alguien consume alcohol o cigarrillo?

I: nadie... si toman cerveza y asi pero muy esporadicamente porque mi familia... ya
esta vieja por asi decirlo... pero cigarrillo ninguno...

E: que piensa su familia que usted consume alcohol o cigarrillo?

I: lo rechazan por completo mi mama pues es cristiana de hace un tiempo para
aca y rechaza el alcohol y rechaza el cigarrillo pues... porque nosotras como
enfermeras igual conocemos muchas patologia que uno trae de atrds que son
dafinas ... en mi familia pues hay muchas contraindicaciones... hay enfermos de
azucar, mi mama tiene lupus yo tengo lupus o sea...tenemos muchos, muchos
factores de riesgo y el cigarrillo lo Unico que hace es agravarlo pero ella siempre
esta constantemente repitiendo; “recuerde que hay gente que fuma 30 afios y no
le da cancer... pero hay gente que fuma un mes y le da cancer... y usted puede
ser una de esas porque usted no tiene o sea usted no es una persona normal
usted tiene enfermedad de base”... pues siempre el rechazo en mi casa a cerca
del cigarrillo es... culminante, fatal...

E: ellos le han dado algun tipo de apoyo?

I: para que... si, mi mama muchas veces ha buscado, de echo por ella fue que
deje fumar 30 cigarrillos al dia y he logrado controlar el asunto...

E: como fue ese proceso de fumar 30 cigarrillos a 3 en un dia?
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I: bueno para empezar tuve que terminar con esa persona... porque era téxica
para mi, porque solamente me inspiraba como ansiedad y pelea, cada vez que yo
me peleaba con él era fume, fume, fume... eee terminamos, ella me empezo a
decir que cada vez que sintiera ansiedades de fumar que comiera gelatina...
entonces me preparaba mucha gelatina jaja y me mandaba para la universidad
con gelatina y... comia cada vez que sentia ansiedad me llenaba de gelatina y
pues de todas maneras eso no es que funcione de mucho o sea eso es una
voluntad de uno... entonces de noche cuando me levantaba asi como con la
ansiedad y que no sé qué, y dicen por la television que utilice parche de nicotina
pues peor entonces ella me decia que me fumara un cigarrillo y que me volviera a
costar a dormir y asi fue... que me fue pasando.

E: como fue ese proceso con su familia como, se vivi6?

I: solo lo he llevado con ella porque mi papa es ajeno a la situacién o sea... él no
tiene ningun interés a cerca de eso por que como €l hunca me ve 0 sea Vvivimos
juntos pero nunca me ve fumando cigarrilo como yo digo buscamos es
escondernos como por fuera de los ambientes... entonces para él es un problema
qgue no existe... pero mi mama... es como la que me huele que la ropa me huele a
cigarrillo, que el uniforme lo tengo quemado, o sea todas esas cosas... eee con
ella ha sido un duelo que ella... se entristece porque su hija mayor... haya caido
en eso.

E: nos puede contar como fue? si gusta claro, como fue la experiencia de iniciar
en el mundo del cigarrillo?

I: bueno yo empecé... como por... reto... porque con la persona que yo estaba me
decia o sea, mi pareja de ese momento me decia; “es que tu no eres capaz de
fumar un cigarrillo” o sea todo el tiempo me sentia retada por el... es que yo le
decia; eso huele a feo o algo asi y él me decia; “hay pero tan boba” o sea... me
deje comer cuento por asi decirlo... aunque empezar con el cigarrillo no es facil...
gue dafa los vasos de la nariz, dafia la garganta, produce amigdalitis muchas
veces... al principio no me deje de muchas veces del dolor que sentia... al fumar si
no llevarme la contraria a mi misma por hacerle caso a el que yo si era capaz de
hacer lo que él decia, entonces fue amargo... fue una experiencia amarga ya
cuando me di cuenta de que me estaba haciendo dafio yo, de que se veia mal, de
que estaba afectando a mi hija, a mi familia y asi todas mis personas queridas y
quise dejarlo pero me di cuenta que ya no podia... ya me costé trabajo.

E: como es la relacion con su hija al ver que usted fuma?
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I: bueno mi hija no sabe que yo fumo delante de ella jamas he fumado nunca llego
oliendo a la casa o sea fumo aqui en la universidad, a fuera de la universidad
pero antes de irme a mi casa hago un proceso de lavado en el bafio, siempre
estoy con antibacterial, pafitos, pastillas esto lo otro solamente por no
contaminarla a ella.

E: que piensa usted acerca de esto, que ejemplo le esta dando a ella?

I: terrible o sea el mal ejemplo no esta por que claramente ella nunca me ha
visto... pero yo como mama de una nifia que ya tiene 6 ,7 anos yo digo... en mi
vida quisiera que mi hija pasara por esto porque yo sé€ que es acostarse a dormir
con ganas de fumar, yo sé lo que es acostarse a dormir con dolor de garganta, lo
que es la amigdalitis... lo que es que uno este fumando y se le venga todo por la
nariz la sangre, la hemorragia porque si se dafan lo vasos... entonces yo no
quisiera que mi hija en un futuro por malos pensamientos, por pensar que las
amigas fuman ella también tiene que fumar o que el novio fuma ella también... que
si es algo que la gente tiene que experimentar... pues si se experimenta no le
gusto no lo haga mas si... hay gente que de pronto se le hace mas facil no... No
me gustaria.

E: una anécdota que nos quiera contar, que nos quiera compartir acerca de toda
esa experiencia?

I: bueno ya que esto es un trabajo de tesis probablemente esto lo escuche mucha
gente o bueno las persona de la carrera...fumar abre muchas puertas se le hace
facil a uno por ejemplo consumir drogas de pronto meterse en otros vicios eee...
es algo que le abre la mente por asi decirlo no tanto por que sea alucinégeno
por qué no lo es si no porque es un narcotico. Entonces causa el hecho que se
le haga mas facil entonces de pronto eee... le ofrece marihuana... ya no es tan
dificil fumar marihuana porque ya fumas cigarrillo que de hecho es mucho mas
fuerte que la marihuana entonces...el que no le tiene miedo al cigarrillo pues no le
va tener miedo al perico, a la marihuana, la cocaina y asi... todo lo que usted
pueda meter porque simplemente no, ya son temas personales como el que ya no
lo voy hacer porque no quiero ser un drogadicto porque me tiran de esto y de lo
otro... pero es muy sencillo dar un paso de aqui para alla, pues es un
anécdota...fumando cigarrillo me he dado cuenta que 90% de la gente que fuma
cigarrillo, que consumen otras drogas, el 90 el 95 o si no son todos muy poca la
gente que no consume otras drogas... si fuman cigarrillo y la ensefianza es o sea
que si lo tiene que hacer que experimenten lo prueben que ojala no les guste para
gue no tenga que sufrir de pronto mas adelante.
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E: que piensa de esa influencia que tuvo su pareja afios atras en usted?

I: bueno lo que pasa es que uno de mujer es mas susceptible a que el hombre le
diga que hacer a que entre prohibiciones a que por los celos y las posesiones de
la gente hacia uno, uno pueda caer mas en ese tipo de cosas... hoy en dia pienso
qgue fue un acto estupido por parte mia haberle hecho caso a él... al reto pienso
que me hubiera evitado muchas noches hospitalizada, pienso que me hubiera
evitado muchos menos dolores... pienso que me hubiera evitado mucha peleas en
mi casa... si yo hubiera tenido ese momento la auto conviccion de no querer fumar
o0 es cuando uno en la discoteca le ofrece un trago usted dice Ay no pero Si...
muchas veces uno se deja llevar por tonterias que no tiene nada que ver, si en
ese momento yo no hubiera estado desequilibrada mentalmente muy
probablemente yo le hubiera dicho sabe matese usted... si yo hubiera escuchado
a mi mama si yo hubiera leido... anécdota antes de fumar... unos afios antes yo
vivia en Bogot4, estaba un muchacho de unos 13 o 14 afios en un parque de
Bogota fumando un cigarrillo con su cajetilla de cigarrillo que decia fumar causa
cancer de nariz no sé qué ta ta ta... y yo me le acerque al nifio, tendria yo como
17 aflos me le acerque y le dije; lo toque no sabe leer pues obviamente yo sabia
que era un “peladito” que si sabia leer y el man me miro asi como que... oiga
estupida yo si se leer, pero usted no se da de cuenta que la cajetilla del cigarrillo
dice que causa céncer de nariz y eso, a usted que le importa y es real a uno no
le importa lo que dice la cajetilla del cigarrillo ni que los demas personas le dice a
uno cerca de eso porque uno ya esta enviciado hoy en dia lo entiendo la
analfabeta soy yo... yo ya no leo lo que dice la cajetilla.

E: en cuanto a que estuvo hospitalizada cuéntenos como fue esa experiencia, que
paso, que la llevo a esto: los sintomas de abstinencia?

I: no realmente los sintomas de abstinencia, estar hospitalizada para mi era por
que fumaba tanto porque se me rompian los vasos de la nariz, de la garganta
entonces llegaba a un punto que yo queria seguir fumando pero el pecho no me
daba me dolia la garganta ya no podia respirar se me inflamaba las adenoides, la
garganta, la amigdalitis, no... eso era terrible entonces terminaba siempre
chuzada con puro antibiotico y hospitalizada con suero ni para tragar podia...
entonces no podia pasar saliva, no podia comer blandos, solido todo me ardia la
tos que le empieza a uno porque uno se vuelvo como con una tos cronica y tosa y
tosa y en la noche uno tosa y no se da cuenta y la almohada amanece toda...
llena de sangre y esas cosas uno como que... O sea, experiencia amarga por
encima de todo.

E: cuantas veces estuvo hospitalizada?
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I: unas 2 o 3 veces por lo mismo.

E: que pasaba por su cabeza en ese momento que decia quiero mas, quiero mas
quiero mas?

I: en realidad decia no quiero mas, no quiero mas, no quiero mas estaba tirada en
un cama sin poder levantarme y yo nunca jamas en mi vida voy a volver a fumar
eso es cuando usted tiene un guayabo tremendisimo y usted dice jamas vuelvo a
tomar... mentira cuando ya le pasa lo sintomas cuando la garganta se le cura
cuando usted se siente mejor soy el putas... pues otra vez vuelve y cae en lo
mismo asi como un mal novio ese tipo que siempre regresa de insistente...
igualito.

E: su saldn, su semestre que piensan ellos, como la ven, sufre de discriminacion?

I: eso tiene unas consecuencia graves yo aca en la universidad solo tengo 2
amigas si mis 2 compafieras de clase somos muy panas porque nos gusta mucho
el estudio porque somos colaborativas una con la otra a pesar que una de ellas
no fuma pero en el desenvolvimiento como tal en la universidad me cuesta trabajo
porque se siente como la cosa rara lo encierra a uno en un mundo pues esa
persona no fuma pues y no le voy hablar porque, que aburrimiento yo sentarme
hablar con usted y yo vaya a sacar un cigarrillo y hay que pereza o sea yo soy una
persona normal que tengo gusto distinto es otra cosa si pero la gente eso no lo
piensa y de pronto ocasiona en la otra persona peor el problema porque si uno no
tuviera ese problema muy seguramente yo hubiera dejado de fumar aca los
profesores me ha visto o me han hecho comentarios como que tan bonita y fumay
yo he hecho comentarios como que tan grande y tan tonto o sea entonces son
comentarios que de pronto destruye, la relacion docente alumna porque a él que
le importa y yo porgue tengo que ser grosera.

E: que ha sido lo peor que le ha pasado sobre el tema de discriminacién por que
usted fuma?

I: lo peor que me ha pasado es que es que en la universidad digan que soy
drogadicta o que tengo algun otro problema que no tengo.

E: que ha hecho referente a esto?
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I: muchas veces he tenido peleas con comparfieras porque lo ven a uno pasar y
por eso quite el bolso lo ven pasar y dicen Ay va la del bolso rosado es la que
fuma vy la vieja que esta siempre sola con las amigas con fulanito siempre esta
fumando con un cigarrillo por eso a mi me genera conflicto y al yo tener conflicto
con esa persona me genera un rose porque a nadie le gusta que lo tache de nada
€s0 es una tonteria porque hay digamos, ejemplo estiupido usted tiene iPhone y
yo tengo un galaxy entonces tu eres una tonta por que a ti solamente te gusta una
marca O sea eso es una tonteria yo porque tengo que juzgar a una persona si yo
no la conozco y eso me ha pasado ya he llevado muchas casos como de que ya
nos vamos a los golpes.

E: en cuanto el proceso con su familia, su maméa como ha llevado esa situacion?

I: mi mama& es una excelente mama yo creo que esa sefiora es un angel yo he
tenido amigos que la mama los hecha de la casa les quita cosas se priva de
querer a su hijo porque supuestamente no pertenece a su familia y es distinto, mi
mama por el contrario es una persona comprensiva repito lo de la gelatina me
parece gracioso pero es muy lindo... ninguna mama de mis 25 amigos que fuman
le han dicho venga cémase un bombdn en vez de fumarse un cigarrillo o sea ese
apoyo no lo tiene todas las mamas y gracias a ella es que he ido saliendo, supere
a mi ex, supere un poco el cigarrillo, muchas cosas que dice que sin la mamas
imposible.

E: a nivel personal como se ve usted como persona?

I: como me veo yo tan distinta como me ve la gente... bueno yo creo que yo soy
una persona muy colaboradora de mi nunca van a tener un no, si yo puedo
hacerlo lo voy hacer porque el dia de mafiana a mi no me gustaria que hagamos
el caso de este yo no las conozco a ustedes y ni ustedes me conocen a mi y es
muy seguro que ustedes han llamado 25 nimeros y de los 25 le han respondido 5
cierto es muy probable que el dia de mafana cuando yo esté en mi tesis yo
necesito una nifia que me dé informacién por colaboracion porque yo a ella no la
voy a exponer a nada malo yo no quisiera que ella me dijera hay no que mamera
otra vez con sus vainas ... yo no le hago a la gente lo que a mi ho me gustaria
gque me hicieran soy una persona muy comprometida, estudiosa aqui en la
universidad, soy perezosa pero eso no me quita lo comprometida... honesta no me
gusta tener rose con nadie no me gusta decir fulanita esto fulanita estoy aquello
no me interesa.
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E: como se ve usted ahora? 2 afios atras y hoy 20 de marzo... que ha cambiado
en usted?

I: bueno antes del cigarrillo yo era una persona completamente ingenua si usted
dice esta de diay son las 10 de la noche yo le creo después del cigarrillo uno se
vuelve malicioso, malintencionado de pronto hasta mala persona porque la misma
ansiedad que causa fumando el olor el desespero que usted no se haya como
gue todo el mundo me esta mirando es horrible entonces uno se vuelve agresivo
yo me volvi una persona poco sociable antes era una nifia chévere no me interesa
nada con usted me cae mal sin tener razones ahora que he logrado salir de ahi
otra vez vuelvo hacer la persona que era y el cambio es tremendo ...

E: que experimenta ahora cuando fuma ya no siente lo mismo, que antes han
cambiado la sensaciones que siente?

I: ahora fumo porque lo necesito si no fumo me desespero... pero antes fumaba
porque es placentero es como si yo me hubiera tomado 10 cerveza y no me
hubiera tomado ni una estaba remareada ya no, no me produce para nada lo
mismo Y siento igual lo necesito para estar tranquila.

E: usted me dice que se fuma tres cigarrillos al dia, como hace para controlar esa
ansiedad?

I: 0 sea ya es... los tres que me fumo al dia es porque me toca ya no quisiera
comprar mas porgue esa renta es terrible pero ya me veo como abocada como
descansar un rato en mi casa irme como a costarme Yy para dormir tengo que
estar con satisfaccion para eso tuve que haber fumado pero ya para el dia veo la
gente fumar, mis compafieros dicen quiere un cigarrillo y uy no me da asco el olor
ya me da repugnancia si pero cuando me toca me toca.

E: ha hecho lo posible de disminuir la cantidad de 3 al dia?

I: si algunas veces trato de no fumar en el dia los fines de semana no fumo
absolutamente nada, sdbado y domingo no toco la calle, no fumo, no bebo, no
toco nada pero entre semana uno todo el dia desde la 7 hasta las 5 a veces no
almuerza no desayuna todo el mundo se la quiere en caramar que el profesor que
esto el estrés también me genera eso.
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E: gracias mucha gracias realmente

I: de nada un placer compartir con usted.
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ENTREVISTA 2

Entrevistador: cuantos afos tiene?

Informante clave: 19 afios de edad

E: que carrera estudia:

I: medicina.

E: que semestre cursa?

I: 2 semestre.

E: ¢ A qué edad consumié por primera vez alcohol y cigarrillo?

I: mi primera vez fue a los 14 o 15 afios pues lo hice sin intensidén ya que yo
finalice un partido de futbol y un amigo tenia en un pote alcohol (aguardiente), y el
pote no era transparente yo le pedi que me regalara pues pensé que era agua y
no era, asi fue como lo probé pues cuando lo pase senti que era alcohol.

E: y el cigarrillo?

I: el cigarrillo fue a los 18 afios en una discoteca con unos amigos. (Sonrio).

E: que experimento cuando paso esto?

I: pues la verdad era como mas por probar, como por saber que se sentia o0 cosas
asi.

E: como se sinti6?
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I: pues la verdad no me influencio casi nada me senti igual, pues dicen que el
cigarrillo a uno lo relaja pero en mi caso en ese momento no me relajo lo suficiente
ya que me dio lo mismo.

E: y el alcohol?

I: el alcohol pues mmmm (pens6) como te puedo decir eee lo hice como para
entrar en ambiente con mis amigos o cosas asi.

E: En algan momento el consumo de alcohol o cigarrillo lo ha hecho para sentirse
mayor?

I: Si en algunas ocasiones cuando estoy con gente mas grande que Yyo.

E: lo ha hecho para experimentar nuevas sensaciones o experiencias?

I: también y porque digamos eee (pensd) me influencie digamos por la ruptura de
un amor, pues me sirvio como para olvidarlo. (Se rie).

E: se siente seguro cuando consume alcohol y cigarrillo?.

I: cuando consumo alcohol si, cuando consumo cigarrillo no.

E: porque?

I: por no se me dan nervios por mi familia o algo asi, también por mi imagen.

E: bueno, cual fue el motivo que o llevo a consumir cigarrillo y alcohol? Ya nos
contd que fue porque se equivoco o fue por otra cosa.

I: el alcohol fue por la novia y el cigarrillo fue por experimentar o sea me lo dieron
a probar y dije pues bueno lo probé y lo hice unas cuantas veces y ya.

E: en su grupo de amigos consumen cigarrillo y alcohol?
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I: si, la gran mayoria alcohol y muy poquitos cigarrillos.

E: porque considera usted que ellos hacen esto?

I: también como por experimentar mas que todo o sea hoy en dia los jovenes lo
hacen mas que todo es por eso, por saber cdmo se siente.

E: bueno cuéntenos su experiencia cuando esta con sus amigos 0 comparieros,
en el entorno del consumo del cigarrillo y alcohol.

I: pues la idea es como pasar un rato agradable y pues eso que también dicen que
para pasarla bien no se debe consumir nada, pero pues cuando uno se toma algo
0 un trago uno como que entra mas en ambiente pues se siente uno mas relajado
como en confianza mas suelto mejor dicho.

E: cuando consume cigarrillo y alcohol busca un lugar en especial o lo hace
abiertamente en un lugar?

I: depende de las circunstancias si yo veo que hay mucha gente conocida no lo
hago o si me dan muchas ganas de hacerlo me aparto de ahi y lo hago.

E: en que sitios?

I: cuando es con el cigarrillo, con el alcohol si normal ya que no es tan tabd como
el cigarrillo ni en eso.

E: en que sitios?

I: mmm (piensa) no se frecuentemente lo hago es cuando salgo a rumbear mas
gue todo, pues en la discoteca no pues no dejan y no se en un lugar que no esté
tan visto.

E: alguna vez estando ebrio le ocasiono dafio fisico o psicolégico a una persona o
a usted mismo?
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I: (se queda callado y piensa), eee pero asi como de golpear a alguien?
E: sea fisico o psicoldgico?

I: eee fisico un poquito pero fue un amigo que quiso calmarme.

E: nos puede contar la experiencia?

I: eso fue el dia de mis cumpleafios porque ese dia invite a varios amigos y
amigas a la casa de un amigo que alla iba hacer la reunién y pues también habia
invitado a mi ex y a la prima de mi ex, y pues ninguna pudo ir, y al principio me dijo
que si y después que no y me saco como de taco y eso, y me coloque a pensar en
€eso y me entraron las ganas de tomar y pues tome y tome, después empecé a
sentirme mal y mis amigos por tratar de calmarme como no estaba consciente de
lo que estaba haciendo pues le pegue un pufio y después le pedi perdén y ya.

E: en cuantas ocasiones le ha pasado eso?

I: una sola vez y aclaro también que mi amigo como que se estaba pasando
también por eso fue.

E: cuando observa a otras personas consumiendo alcohol y cigarrillo usted siente
la necesidad de hacerlo?

I: mmm pues es relativo, depende del ambiente en que se encuentre y de todo.

E: en su familia consumen alcohol y cigarrillo?

I: alcohol si pero no digamos que sean asi alcoholicos anonimos.

E: cigarrillo no?

I: no, no, pues mi papa si lo hizo pero hace mucho y un tio.
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E: porque considera usted que paso esto en su familia o que ellos lo hayan
hecho?

I: de pronto les paso lo mismo que yo, o sea por probar y les quedo gustando y
pues lo cogieron de costumbre.

E: a nivel de su familia que pensamientos tienen ellos sobre el consumo del
cigarrillo y el alcohol.

I: pues ellos si saben que consumo alcohol pero igual no me lo pueden prohibir
pero si me dicen que no me exceda ya que todas las cosas en exceso son malas,
pero pues lo del cigarrilo no les conté sino les llego el rumor y pues me
preguntaron y yo les dije que si que si lo habia hecho.

E: que han pensado o que han dicho sobre eso 0 que reaccion tuvieron sus papas.

I: pues la verdad cuando se enteraron del cigarrillo pues yo me senti un poco mal,
ya que no iba hacer la misma confianza o se iban a sentir un poco decepcionados
de mi. Pero también los hice entrar en razén de que tampoco era tan malo pues
no es tabu, y pues cuando aqui hablan de las personas que consumen otras
sustancias como la mariguana igual yo no lo he hecho y Dios quiera no lo haga.

E: cuéntenos alguna experiencia que le alla pasado o que alla vivido referente a
consumo del cigarrillo y alcohol. Dice que consumid alcohol por una ex novia,
cuéntenos la experiencia, que paso, como fue que lo llevo a esto.

I: pues ya cuando nosotros terminamos la relacion pues empezé hacer mas odiosa
conMigo y pues yo me puse a pensar en cosas que ella me decia como que me
puse a pesar que todo esto era mentira, todo lo que me dijo y pues ahi fue cuando
empecé hacer esas cosas y ya. GRACIAS.

E: Gracias a usted.
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ENTREVISTA 3

Entrevistador: ¢ Cuantos afios tienes?

Informante clave: 24 afios

E: ¢qué carrera estudia?

I: bacteriologia

E: ¢en qué semestre va?

I: 8 semestre

E: ¢a qué edad consumié por primera vez alcohol y cigarrillo?

I: eee alcohol legalmente como a los 14 y cigarrillo también a los 14 afios.

E: ¢qué experiment$?

I: pues el cigarrillo a mi no me gustaba porque mi mama fumo cigarrillo y mi papa
también fue fumador y toda mi familia es fumadora bueno fue fumadora porque ya
dejaron de fumar, pues el trago tuve muchos problemas en mi casa por eso
empecé como a probar el trago.

E: ¢como se sinti6 cuando empezd con esto?

I: pues a mi no me gustaba lo hacia era como por moda o sea nho me gustaba
mucho fumar, pero yo aprendi solo de hecho fue por un primo que fumaba
también y con él fue que aprendi a fumar.

E: ¢en algin momento consumié cigarrillo y alcohol para sentirse mayor?
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I: uumm para sentirme mayor, no, nunca me ha gustado sentirme mayor.

E: ¢lo hizo para experimentar nuevas sensaciones?

I: si...claro

E: ¢cudndo consume alcohol y cigarrillo se siente seguro?

I: ...me siento seguro cuando fumo cuando tomo alcohol no.

E: ¢lo realizo para correr riesgos?

I: ...pues si al principio si

E: ¢cual fue el motivo que lo llevo a consumir cigarrillo y alcohol?, como fue que
inicio todo este proceso de consumir estas sustancias?

I: pues el alcohol como yo lo dije yo tuve muchos problemas en mi casa y pues
debido a estos problemas yo empecé a consumir alcohol y pues también por
rebeldia y pues el cigarrillo pues como le digo a mi no me gustaba, pero poco a
poco uno se va pegando eso se va pegando y coge como la dependencia a la
nicotina entonces pues y a los problemas mas que todo en mi casa.

E: ¢en su grupo de amigos consumen cigarrillo y alcohol?

I: todos consumen cigarrillo y alcohol todos.

E: ¢ porque considera usted que ellos hacen esto?

I: pues hay gente que no fuma y no entiende a la persona que fuma entiende que
cuando se fuma un cigarrillo es como, usted se tomara una gaseosa cuando tiene
sed o sea es muy relajante y mas cuando usted tiene estrés entonces todos lo
hacen para relajarse si porque por ejemplo bacteriologia es una carrera muy
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complicada usted la ve muy sencillita pero es complicada es bastante complicada
entonces uno trasnocha mucho y estudia entonces cuando usted esta estudiando
se estresa y voy a fumar un cigarro entre todos lo hacemos.

E: ¢como fue su experiencia, o cuéntenos su experiencia cuando se sienta con su
grupo de amigos como se siente?

I: no pues bien o sea todos por ejemplo compramos tres cigarrillos y entre todos
nos compartimos somos seis personas vamos a fumarnos un cigarro vamos y nos
tomamos una gaseosa con un cigarrillo pues bien relajarse y pasar el tiempo.

E: ¢para consumir cigarrillo y alcohol busca un sitio especifico o lo hace
libremente?

I: no libremente en cualquier parte.

E: ¢recuerda alguna vez estando ebrio le ocasiona dafio fisico o psicolégico a
alguna persona o a usted mismo?

I: ...pues de hecho no, ebrio no, porque yo ebrio soy una de las personas que me
quedo dormido pero Udltimamente tuve un problema con alguien no estaba
borracho, pero si estaba un poquitico tomado lo Unico que me relajo de hecho fue
fumarme un cigarrillo.

E: ¢pero paso algo?

I: no nada.

E: ¢cuando observa a otras personas consumiendo alcohol o cigarrillo siente la
necesidad de hacerlo?

I: cigarrillo si alcohol no.

E: ¢en su familia consumen alcohol y cigarrillo?
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I: en mi familia en casa no, ni mi papa ni mi mama fuman, consumian alcohol y
cigarrillo antes en toda mi familia si son fumadores aparte de ellos.

E: ¢porque considera usted que ellos hacen esto?

I: lo que pasa es que antes pues ahorita esté el tabu del cigarro y eso y que causa
dafio, pero antes era muy comun fumar desde que mi nono murié de hecho de un
infarto agudo de miocardio por fumar tanto entonces mi nono fumaba en la casa y
todos los de la casa fumaban por que antes era normal fumar antes se podia
fumar en un bafio en cualquier parte.

E: ¢cual es el pensamiento de su familia frete al consumo del alcohol y cigarrillo?

I: mi papé lo detesta y mi mama también lo detesta los dos lo detestan.

E: ¢qué le dicen o como se expresan?

I: pues ellos saben que yo fumo, pero no le gusta que fume en la casa, pero
entonces mi papa me dice que no fume que vea que esto me hace dafio que no sé
qué y pues mi mama también pues mi mama dice es mas usted vera que hace.

E: ¢ cuantos cigarrillos se fuma al dia?

I: depende del dia y depende de que este pasando por ejemplo hoy me fume tres
cigarrillos, pero hay dias que me fumo una caja y media da mucho estrés o estar
muy ansioso.

E: ¢desde qué inicio hasta la fecha de hoy jueves 22 ha disminuido o aumentado?
I: ha aumentado claro.

E: ¢qué piensa acerca de esto?

I: pues de echo ahorita esto tengo gripa pues cuando tengo me estresa porque yo
siempre me tiendo a enfermar mas que una persona normal porque mis pulmones

130



obviamente estan mal entonces me estresa siempre cuando me da gripa digo que
voy a dejar de fumar, pero cuando me mejoro vuelvo y fumo entonces debo como
tener mas voluntad para hacerlo de hecho esta mafiana estaba pensando que
cada vez que trato de fumar lo que me gaste en cigarrillo lo voy a meter en una
alcancia...

E: ¢ha pensado en dejar este vicio?

I: ...siclaro.

E: ¢qué ha pensado, o como ha pensado hacerlo o lograrlo?

I: pues mi papa me ha dicho que él lo dejo comiendo menta pues... muy pronto lo
hare todavia no me siento preparado psicolégicamente para hacerlo, pero lo voy
hacer.

E: ¢por qué no se siente psicoldégicamente preparado para hacerlo?

I: porque crea mucha dependencia hacia el cigarrillo... uno dice que no, mi mama
me decia usted va garrar ese vicio, uno crea mucha dependencia hacia el
cigarrillo, pero me pasa algo particular cuando yo no estoy en la universidad yo no
fumo yo estoy en mi casa y yo no fumo yo estoy en mi casa y me da pereza salir a
fumar entonces no fumo yo en vacaciones no fumo es solo cuando estoy en la
universidad.

E: ¢alguna historia alguna experiencia que tenga con el consumo de cigarrillo y
alcohol que nos quiera compartir?

I: pues yo digo que el cigarrillo también actia como si fuera una bomba cuando yo
tomo mucho alcohol y me salgo a fumar un cigarrillo muchas veces me he
quedado dormido afuera de las discotecas... de hecho cuando usted mezcla
marihuana y cigarrillo es lo peor porque si usted se fuma un porro y un cigarrillo
usted se estalla usted se marea y se muere, queda hay entonces la experiencia no
fumen cigarrillo con alcohol ni fumen marihuana con cigarrillo.

E: ¢cOmo es su perspectiva frente a este consumo?
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I: pues... a mi me parece muy normal el fumar... a mi me estresa que alguien
fume al frente mio que alguien prenda un cigarrillo delante mio me estresa porque
el olor no me gusta, a mi no me gusta el olor del cigarrillo ni olerlo o sea de que
usted huela a cigarrillo y me vaya abrazar no que estrés o de que usted prenda un
cigarrillo no me gusta el humo, pero si me gusta la sensacién que da.

E: ¢ha sufrido de discriminacion por consumir cigarrillo?

I: pues hay gente que fumo antes y no le gusta que uno fume y dicen que por que
fuma que no sé qué mas... entonces si me ha pasado y a mis amigos también le
ha pasado.

E: ¢en su salon saben que usted fuma?

I: en mi salén todos saben que yo fumo hasta me regalan cigarrillos.

E: muchas gracias

I: bueno.
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ENTREVISTA 4

Entrevistador: que semestre cursa:

Informante clave: voy en 7mo semestre de fisioterapia.

E: cuantos afos tiene:

I: tengo 21 afos

E: a qué edad consumio por primera vez alcohol y cigarrillo?

I: desde los 12 arios

E: ambas?

I: alcohol desde los 8 y cigarrillo desde los 12

E: que experimento

I: Eeee, alcohol pues queria saber que se sentia y pues de verdad fue algo en su
momento algo atroz porque al otro dia amaneci con mucho mareo, dolor de
cabeza, malestar general y pues con cigarrillo en el momento me senti relajado,
me senti un poco mareado al principio pero ya después fue bajando el mareo.

E: en algin momento el consumo de alcohol y cigarrillo lo hizo para sentirse
mayor?

I: si al principio si, ya después fue una costumbre y se fue volviendo una adiccion,
mas el cigarrillo.

E: lo hizo para experimentar nuevas sensaciones?
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I: fue para experimentar

E: se sentia seguro al consumir cigarrillo y alcohol?

I: si, me sentia seguro.

E: lo hizo para correr riesgos?

I: no

E: cudl fue el motivo que lo llevo a consumir cigarrillo y alcohol?

I: bueno, yo tenia 12 afios estaba estudiando, sino estoy mal iba en sexto grado, si
primero bachillerato, Hmm queria saber que se sentia fumar, salia y veia mucho a
los amigos de mi papa fumando, queria saber que se sentia y me compre un
cigarro a la salida del colegio y lo prendi, lo fume, obviamente al principio fue
completamente feo, senti mucha tos, dolor de garganta, malestar, sentia que la
cara me quemaba, me senti un poco mareado ya después calmo el mareo y me
senti mas relajado, lo hice mas que todo por conocer y pues por estar como a la
moda pues porque los pelados de antes, mis amigos fumaban y tomaban,
entonces por eso también lo hice.

E: el motivo que lo llevo a consumir alcohol?

I: porqgue mi papa y mi mama me decian que no lo hiciera y yo por llevarles la
contraria lo hice.

E: en su grupo de amigos alguno consume cigarrillo y alcohol?

I: si

E: porque considera usted que ellos hacen esto?
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I: unos por estrés, otro por ansiedad, por muchos factores, por problemas
familiares.

E: cuéntenos su experiencia cuando esta con su grupo de amigos que consume
cigarrillo y alcohol?

I: siempre estaba con ellos y ellos siempre llevan una cajetilla de cigarros o dos
cajetillas, lo prenden cuando estdbamos en grupo lo prendian y pues cada quien
agarraba un cigarrillo y nos fumabamos uno cada quien, cada quien por su lado.

E: cuando consumia alcohol y cigarrillo buscaba algun sitio o algin lugar en
especial?

I: se hacia con mas frecuencia en las fiestas cuando saliamos a discotecas,
quince afios, matrimonios, cualquier tipo de rumba.

E: recuerda si alguna vez estando ebrio le ocasiono algun dafo fisico o
psicolégico a una persona o usted mismo?

I: no recuerdo, 0 sea no

E: cuando observa a otras personas consumiendo alcohol y cigarrillo sentia la
necesidad de consumir también?

I: si

E: porque? Cuéntenos que sentia?

I: pues ya sentia la necesidad de comprar un cigarro y fumarmelo, no tanto del
alcohol sino del cigarrillo, de tanto tiempo de haberlo fumado eee ya me volvi
como dependiente a él, por eso cada vez que sentia su olor, cada vez que sentia
0 veia que alguien lo estaba haciendo sentia mucha ansiedad y queria hacerlo.

E: en su familia algunos consumen alcohol y cigarrillo?
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I: no

E: que piensa su familia de que usted consume alcohol y cigarrillo?

I: pues de alcohol no prestan mucha atencién solo me aconsejan de que no lo
haga con mucha frecuencia y del cigarrillo no saben.

E: cuantos cigarrillos fuma al dia?

I: bueno yo me fumaba mas o menos 1 o 1 cajetilla y media al dia.

E: que sentia, que experimentaba?

I: pues la verdad yo siempre lo hacia era por ansiedad, cuando yo lo fumaba me
sentia relajado vuelvo y lo reitero al principio me sentia un poco mareado pero
luego me sentia relajado.

E: alguna experiencia que nos quiera contar referente al consumo de cigarrillo y
alcohol?

I: no

E: algo que le haya pasado?

I: si, que una vez se me acabo y me queme los dedos.

E: como asi

I: Jajaja, que tenia el cigarrillo metido entre las manos y se acab0é la nicotina, se
acabd todo y me queme los dedos.

E: aun consume cigarrillo y alcohol?
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I: no, la verdad no porque o sea trabajando y estudiando en la parte de la salud
uno se da cuenta de las cosas y consecuencias que trae el cigarrillo y las
consecuencias que trae el alcohol y eso lo lleva a uno a recapacitar y al verse uno
tan dependiente a esto y ver la necesidad de que uno no podia estar tranquilo al
momento de estar sano, de estar sobrio, sin necesidad de tener humo o alcohol en
la boca, era demasiado lo que yo sentia, mucha ansiedad.

E: como fue el proceso de dejar de consumir una cajetilla y media diarias a no
consumir nada?

I: todo empezd con la disminucion de las cajetillas, ya empezaron a disminuir
mucho la cantidad de cigarro al paso de eso empecé por consumir chicles con
nicotina, después pase a chicles normales y empecé a digerir mucho mecato
papas, trocillos de pollo por lo general siempre compraba trocillos de pollo y
cuando tenia ansiedad o necesitaba fumar me la pasaba comiendo, mantenia la
boca inquieta para que el cerebro no me pidiera cigarrillo.

E: alguna experiencia, algo que quiera contar sobre el consumo de cigarrillo y
alcohol?

I: bueno mis inicios en el consumo de cigarrillo eee todo empez6 mas por maltrato
familiar porgue cuando yo estaba con mis padres eee también yo fui muy rebelde
en la parte del colegio me agarraba mucho a pelear, se metian mucho conmigo, mi
papa me golpeaba mucho en frente de las personas, me pegaba cachetadas,
pufios, entonces yo queria hacer todo lo contrario a lo que ellos me decian, me
decian de que no fumara, de que no fumara marihuana, de que no consumiera
cualquier otro tipo... yo lo que hice fue llevar las cosas al contrario de lo que ellos
me pedian, lo hice por desobediencia, lo hice porque tenia muchas conflictos
familiares, lo hice porque me sentia muy solo... y consegui amigos, amigos que
me influenciaron a cosas que no debia hacer, en su momento lo quise ya después
me di cuenta del dafio que me estaba haciendo a mi mismo, de los golpes, de los
maltratos, pasaron a los gritos de parte mia y de parte de mi familia, me fui de la
casa por primera vez, hice lo que queria hacer, me perfore, eeee empecé a fumar
como loco, en el colegio me iba mal, me agarraba a pelear con los profesores a
raiz de eso me volvi dependiente de la nicotina... del cigarro... del alcohol casi no,
no soy tan llevadero al alcohol... era mas fanatico al cigarro... bueno transcurrido
el tiempo hummm empecé a ver como deterioro de mi salud, tos persistente, seca,
me dolia mucho el pecho, tenia los labios de color eee marrones amarillentos, los
dedos color negro, al ver todo eso me llevo a pensar sobre mi y pensar sobre mi
familia porque ellos no sabian de que yo consumia cigarrillo... que pasaria si ellos
se enteraran de que yo consumia cigarrillo...
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Si ellos se enteraran habria un caos aparte de lo que habia, habia un caos
familiar; primero se separaria mi familia, mi mama me... obviamente tras los
golpes de mi papa me protegeria yo me iria de la casa, mi mama se iria conmigo y
ellos se separarian, mi familia estaria en contra mia... yo seria sefalado,
entonces... eso fue uno de los factores que me ayudo a cambiar, otro fue mi salud
por lo mismo que acabe de nombrar... entonces eso fue lo que me apoyo a mi a
salir de esto...

E: cuanto tiempo consumié cigarrillo?

I: fume desde los 12 hasta los 17 — 18 afios... dure dos afos en rehabilitacion
bajandole al cigarro a la nicotina ya después de los 20 a 21 fui mejorando
totalmente hasta llegar al punto de que no... ya no tengo necesidad de consumir
asi huela o sienta el olor a cigarrillo... no tengo nada que ver... eee la parte del
alcohol solo la tuve desde los 8 afios que lo probé y ya después salia no tenia
necesidad de tomar hasta embriagarme o perder la nocidén del tiempo... hasta
perder la coherencia, pues de eso sino he tenido como una adiccién como tal, la
adiccion mia siempre ha sido, bueno siempre fue por el cigarro y pues todo
empezo6 por problemas familiares.

E: estando en la universidad consumia cigarrillo?

I: al principio de semestre si, primero lo hacia porque estaba muy lleno de
trabajos, era un cambio muy drastico de colegio a universidad me sentia muy
cohibido porque estaba acostumbrado a las salidas, estaba acostumbrado a mis
amigos, entonces hubo un cambio de no salir, de cero amistades a un ambiente
de estudio, un ambiente de encierro que me generd preocupaciones, me genero
estrés entonces eso me llevo a consumirlo en los primeros semestres de estudio.

E: que piensa del tipo de influencia que le dieron sus amigos anteriormente?

I: bueno cuando empecé pues mis amigos fumaban obviamente yo al principio no
lo hacia por miedo a mis padres, porque no sabia ellos que me podian hacer si me
llegaban a encontrar con olor a cigarro... ya después ellos de tanto ofrecerme y
pues de querer hacer lo que yo queria y de eee hacer lo contrario y los problemas
que tenia con mi familia... eee lo hice y me quede...eee ya después aca en la
universidad ya lo hice por iniciativa mia por necesidad del cuerpo que tenia...
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E: gracias

I: de nada

139



ENTREVISTA 5

Entrevistador: cuantos afos tiene?

Informante clave: 24 afios

E: QUE CARRERA ESTUDIA?

I: eeee enfermeria

E: en que semestre va?

I: 10 semestre

E: A qué edad consumio por primera vez alcohol y cigarrillo?

I: alcohol como a las 13 afios

E: y cigarrillo?

I: comoalos... 14

E: que experimento?

I: que experimente...en el alcohol pues como se dice tipicamente en Colombia
borrachera...enlagunada yyyyy eee cuando fume no pues el cigarrillo que hace
como embombacién si como... porque me gusta el tabaco también, me gusta el
sabor, me gusto y ...

E: como se sinti6?
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I: bien...

E: con ambos?

I: si normal.

E: en algin momento el consumo de cigarrillo y alcohol lo ha hecho para sentirse
mayor?

I: se crece uno mas en las primeras veces.

E: porque?

I: claro!!! Cuando empecé si

E: porque?

I: cuando uno toma, de pelado como empecé de temprana edad por sentirse
grande.

E: lo hizo para experimentar nuevas sensaciones?

I: mmm lo hice por hacerlo.

E: se siente seguro cuando consume cigarrillo y alcohol?

I: siii,

E: porque?
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I: que mentiras siempre salgo a discotecas salgo con mis escoltas, con gente que
me cuide de mis papas.

E: pero cuando consume cigarrillo y alcohol lo hace sentir seguro?

I: siii

E: bueno, cual fue el motivo que lo llevo a consumir cigarrillo y alcohol?

I: los amigos,

E: en ambas?

I: mmm la familia ya los amigos, celebracion familiar.

E: nos puede contar, en cuanto al alcohol?

I: pues empiezan los primos a darle a uno a escondidas.

E: y el cigarrillo?

I: en amigos, el cigarrillo también, pues los amigos lo incitan a eso, le pasan a uno
y uno como por no...

E: en su grupo de amigos consumen cigarrillo y alcohol, su grupo de amistades?

I: siiii

E: porque considera usted que ellos hacen esto?

I: por... una costumbre, por un vicio...
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E: nos puede contar una experiencia suya, pues como es esa experiencia cuando
usted esta con sus amigos que fuman y consumen alcohol, como se siente?

I: bien tirando mucha chapa, tira mucha risa, vota mucha caja demasiada caja tira
uno, porque sale uno y es que el parche de amigos es disperso pero cuando esta
la tomadera es porque estamos todos unidos.

E: cuando consume cigarrillo y alcohol busca un lugar en especial o lo hace
abiertamente?

I: noooo en el automovil, en la casa, eeee en la universidad pero afuera porque
adentro no se puede, en el trabajo.

E: recuerda si alguna vez estando ebrio le ocasiono un dafio fisico o psicoldgico a
alguna persona?

I: nooo

E: nunca

I: NO00O MMmMmmMm

E: cuando observa a otras personas consumiendo alcohol y cigarrillo siente la
necesidad de consumirlo?

I: nooo

E: ninguno de los dos?

I: no para nada

E: en su familia consumen alcohol y cigarrillo?
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I: siiii... hermanos, tios, cuinados, cuiadas.

E: porque considera usted que ellos hacen esos?

I: un habito que uno agarra, un habito o una costumbre como les dije
anteriormente.

E: que piensa su familia pues de que usted consume alcohol y cigarrillo.

I: mucha gente.... No nada, uno por respeto no fuma delante de ellos.

E: pero no le han dicho nada?

I: a ellos si dicen deje el cigarrillo y cosas asi.

E: y como es su reaccidn contra eso, pues qué piensa usted?

I: nada pues uno es libre, y no lo fuma delante de ellos por respeto.

E: cuantos cigarrillos consume al dia?

|: aaa, ahorita ahorita en estos momentos como unos... 5, 4, 3

E: antes?

I: antes como dos cajetillas.

E: como fue ese proceso de pasar de dos cajetillas a 3 cigarrillos?

I: a veces lo dejo por 3 meses, no fumo y vuelve y me agarra el vicio por ahi, a
veces me a juicio y a veces no.
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E: como fue el proceso para dejar de fumar de esa manera.

I: no pues con vaporizadores

E: nos puede contar o explicar?

I: hay... uno le dice vapo y son vaporizadores que va disminuyendo la nicotina
mediante un liquido y ya es como vapor Y la fui bajando a5 a 3de 3 a 1 y pues ya
es esencia solamente y ya, hay cuando fumo a veces si y no, se me olvida.

E: como es su perspectiva de usted mismo, su auto concepto porque fuma y
consume alcohol.

I: mi perspectiva o como me considero?

E: la misma cosa

I: a bueno, eee una persona folclérica, relajada y de pronto a veces estresante
mas que todo por los negocios, cuando estoy estresado fumo mucho.

E: qué situacion le generan estrés?

I: los negocios

E: y ay se dedica a fumar bastante.

I: como se ve usted afios atras y ahora? Que ha cambiado? Qué piensa usted que
mejoro?

E: noo he mejorado tanto en todo, como personas, antes era muy irresponsable,
ante todo, en dejar el cigarro lo he dejado mucho, el trago antes tomaba mucho.
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E: nos puede contar alguna experiencia ante como tomaba si cada 8 dias, como
era el proceso de del cigarrillo y el alcohol.

I: pues eeeee, experiencias como qué?

E: como fue su primera vez, porgue lo hizo, que lo llevo a esto?

I: la rumba, la tomadera la rumba y si cuando experimente la rumba con amigos.

E: una experiencia que alla vivido?

I: por alla todo borracho le iba a dar un tiro a alguien, algo asi.

E: y paso algo grave?

I: nooo normal

E: como se sinti6 usted al otro dia cuando se acordé lo que habia pasado?

I: normal pues es que me habia tocado la cara.

E: Ahhh, bueno. Gracias

I: de nada
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Anexo E. Cartas de Autorizacién
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Anexo F. Actas de asesoria de proyecto de grado
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Anexo G. Glosario

GLOSARIO

1. Historia de vida: Una historia es una narracién, un relato o una exposicion de
acontecimientos, ya sean reales o ficticios. Esto nos permite inferir que una
historia de vida es un relato con los sucesos que una persona Vivio a lo largo de su
existencia.

2. Joven: Se denomina joven a aquella persona que se encuentra en un periodo
temprano de su desarrollo organico, la juventud puede abarcar desde los 10 a los
24 afos, y abarca tanto la pubertad como la adolescencia tardia, hasta llegar a la
juventud propiamente dicha.

3. Adolescencia: La adolescencia es el periodo de la vida que se ubica entre la
nifez y la adultez, si lo tenemos que ubicar temporalmente en una edad
determinada, la adolescencia comprenderia mas o menos desde los 13/14 afios
hasta los 20 afios aproximadamente.

4. Cigarrillo: El cigarro es uno de los productos mas extendidos y populares del
mundo a la hora de consumir tabaco, dado que el mismo consiste en una planta
seca de tabaco picada la cual se encuentra recubierta a su vez por una hoja de
papel sumamente delgada y en uno de sus extremos esta dispuesto el filtro, el
cual tiene por misién el filtraje de aquellas particulas mas toxicas que resultan del
humo.

5. Alcohol: EIl alcohol es un liquido incoloro, de olor caracteristico, soluble tanto
en agua como en grasas; Se caracteriza por ser una sustancia psicoactiva,
depresora del sistema nervioso central, y con capacidad de causar dependencia.

6. Consumo: ElI consumo consiste en la satisfaccion de las necesidades
presentes o futuras y se le considera el Ultimo proceso econdémico. Encierra la
actividad de tipo circular en cuanto que el hombre produce para poder consumir y
a la vez consume para producir.
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7. Ciclo de vida: Ciclo de vida es el proceso vital de un organismo desde su
nacimiento hasta su muerte.

8. Ansiedad: a ansiedad intensa podemos entenderla como un estimulo de origen
interno que nos hace sentirnos nerviosos, irritados, entrar en panico. Aprende a
controlarla.

9. Alcoholismo: EIl alcoholismo es una peligrosa adiccion que tiene mdltiples
consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales para el alcohdlico. Conoce sus
peligros.

10. Vicio: En nuestra lengua usamos la palabra vicio para designar a aquellos
hébitos, practicas o costumbres que en la sociedad o comunidad en general no
estan para nada bien vistos ya que los mismos implican algin comportamiento o
manifestacion carente de moral, degradante o desviada.

11. Estudiante: es el término que permite denominar al individuo que se
encuentra realizando estudios de nivel medio o superior en una institucion
académica, aunque claro, cabe destacarse que también la palabra la usamos con
suma recurrencia como sinénimo de alumno y por caso se aplica a todos los
individuos que llevan a cabo un estudio concreto, independientemente del nivel de
estudios que esté cursando.

12. Factores de riesgo: un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo implican que las personas
afectadas por dicho factor de riesgo, presentan un riesgo sanitario mayor al de las
personas sin este factor.

13. Amigos: es una persona con quien se mantiene una amistad. Una amistad es
una relacion afectiva entre dos personas, construida sobre la base de la
reciprocidad y el trato asiduo. Valores fundamentales en una amistad son la
lealtad, el amor, la solidaridad, la incondicionalidad, la sinceridad y el compromiso.

14. Discriminacién: es un acto de agresion, en el que se excluye a una persona
de un grupo social, bien sea por sus caracteristicas fisicas, porque presente algin
tipo de enfermedad o lesion notoria, o porque no cumpla con lo establecido dentro
de la ética del grupo. Los actos discriminatorios afectan a la sociedad de una
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manera negativa, contraen a personas y debilitan su autoestima, forman malas
conductas en la sociedad y crean barreras de racismo en ella.

15. Aceptacidn: es la facultad de una persona para admitir a otra persona, objeto,
animal o pensamiento, la idea central de este concepto es aceptar con agrado y
de forma voluntaria lo que se esté planteando.

16. Edad cronolégica: La Edad Cronoldgica es la suma de afios que ha
transcurrido desde nuestro nacimiento. Es el tiempo transcurrido desde entonces.
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