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Introduccion

El alcohol se considera una droga de facil acceso y amplia difusibn en la
sociedad, se ha convertido en un problema de alcance mundial por su consumo
nocivo, que pone en peligro el desarrollo de los individuos y de la sociedad
misma. Anualmente causa 2,5 millones de muertes, generando dafos que van

mas alla de la salud fisica y psiquica del bebedor (OMS, 2011).

En este trabajo se identificard a los jévenes que estudian en el Colegio de
Bachilleres del Estado de Querétaro (COBAQ) en el tipo de intervencién que
requieren de acuerdo a un instrumento que mide su consumo de alcohol, para
identificar a jovenes que no requieren intervencion y tienen habilidades como
promotores para transmitir informacion a sus pares sobre el tema. Esto basado
en la necesidad de incluir a actores claves de la comunidad para que conozcan y

participen en el decremento del abuso del consumo de alcohol en jovenes.
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Antecedentes

El alcohol, del arabe alkuhi (esencia o espiritu), es el producto de la
fermentacion de sustancias vegetales. Su utilizacién por el hombre en forma de
brebaje comenzd cuando nuestros antepasados tuvieron la experiencia de beber
el liquido resultante de la coleccion de agua de lluvia en alguna irregularidad del
tronco de un é&rbol, luego de haber caido en dicho depoésito natural alguna fruta
desprendida que sufriera, posteriormente, el proceso de fermentacion. La
capacidad de observacion del hombre primitivo le permitié reproducir dicho
fendbmeno y obtener el preparado, aunque éste sélo pudo ser utilizado en
cantidades importantes a partir de la cultura del neolitico, 10 000 afios atras,
cuando fue posible la utilizacién de recipientes adecuados gracias al desarrollo

de la alfareria.

La ingestion inicial con finalidades religiosas dio paso a su consumo colectivo
con fines festivos, en ocasiones muy especiales, y finalmente alcanzé mayor
potencialidad dafina cuando su utilizacion dependié de la decisién personal;
desde entonces se establecieron 2 grandes categorias de consumidores,
representadas por quienes beben dentro de las normas sociales de
responsabilidad y aquéllos que no pueden lograr ese objetivo y se convierten en

bebedores irresponsables.

En el afio 800 de nuestra era, Rhamses, un quimico arabe, descubrié lo que a la
postre aumentaria notablemente el poder dafino del toxico: la destilacion. Hasta
ese momento, las Unicas formas conocidas de produccion no superaban la
concentracion de 12 a 14 grados de alcohol, ya que a partir de esa cifra el propio
contenido del toxico neutraliza el proceso de fermentacion. Surgieron asi, en la
historia de la humanidad, las bebidas destiladas, llamadas también fuertes o

espirituosas como el aguardiente, el ron, el cofiac y otras.

En 1849 surgié el término alcoholismo, gracias a Magnus Huss, un médico
sueco que vivid en la época en que su pais era el primer consumidor de alcohol
de todo el mundo, pero no fue hasta los trabajos de Jellinek, en la mitad del
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presente siglo, que el alcoholismo fue considerado una enfermedad luego que
este autor lo describiera como "todo consumo del alcohol que determinara dafos

a quien lo ingiere, a la sociedad 0 a uno y otra".

Los costos sociales que se originan debido a dafios a la propiedad, accidentes,
pérdida de vidas, servicios médicos y pérdida de tiempo laboral son realmente

incalculables, sin contar el dafio indirecto producido a familias y comunidades.

En México, de acuerdo con datos de la Secretaria de Salud y el Consejo
Nacional Contra las Adicciones, practicamente ocho de cada diez hombres
(79%) y cinco de cada diez mujeres (53%) han consumido alcohol alguna vez en
su vida. En el pais hay mas de 32 millones de personas entre 12 y 65 afios de
edad que son bebedores. Son 19.1 millones de hombres y 13.3 millones de

mujeres.

Pero el problema es el siguiente: tres de cada diez hombres y 1 de cada diez
mujeres beben cantidades excesivas (minimo cinco copas en cada ocasion).
Son mas de 14 millones de personas (14.2 millones) que beben alcohol "bajo
patrones que ponen en riesgo su salud y la de terceros". De esa cifra, mas de

tres millones de mexicanos beben excesivamente al menos una vez por semana.

Y lo més grave: otros 3.3 millones de mexicanos presentan "dependencia
severa" del alcohol. Del total de adictos, mas de millon y medio requieren no sélo
“tratamiento ambulatorio” (por ejemplo, juntas de Alcohdlicos An6nimos), sino
"tratamiento residencial" (internamientos en clinicas para desintoxicacion y
rehabilitacion), ya que su adiccion de "alto grado" les provoca una enorme

disfuncién social".

Atenderlos representaria para el Estado mexicano (sélo tres de cada diez
personas alcoholicas recibe tratamiento externo o interno) un costo de mil 200
millones de pesos anuales. Es decir, cien millones de pesos mensuales, 3.2

millones de pesos al dia.

Este problema de salud publica tiene severas consecuencias economicas y

sanitarias:
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-Uno de cada diez pesos que gasta el sector salud en el pais se destina a tratar
padecimientos asociados con el abuso del alcohol, como cirrosis hepatica,

lesiones por accidentes en vehiculos, dependencia, y homicidios.

-Cuatro de cada diez personas que han intentado suicidarse (44%) lo han hecho
bajo el influjo del alcohol. En siete de cada diez suicidios consumados (77%) la

victima estaba intoxicada con alcohol.

-La principal causa de violencia contra las mujeres es el exceso del consumo de
alcohol: en seis de cada diez casos de mujeres violentadas, su pareja, 0 ambos,

estaban alcoholizados.
-En cinco de cada diez homicidios la victima estaba alcoholizada.

-Uno de cada diez mexicanos afirma tener problemas laborales debido a su
consumo de alcohol. De hecho, en 10% de los fallecimientos por accidentes de

trabajo el afectado habia ingerido alcohol.

-La primera causa en México de los llamados Dias Vividos con Discapacidad
(DALY'S, siglas en inglés), de acuerdo con la OMS, es el abuso del alcohol
(6.2% de los casos). Le siguen en esta lista la hipertension arterial y el

tabaquismo.

En México, se reportan de manera anual 400 mil accidentes de transito., 1,095
cada dia, 45 cada hora y al menos uno cada 1.8 minutos. Ademas, se observa
un notable incremento en los accidentes en relacion al consumo del alcohol, del
600% en 15 afios. Lo que representa la cuarta causa de muerte nacional: 36 mil

personas muertas al afo.

-Por cada muerte por accidente, mas de dos personas quedan discapacitadas

(OMS): 90 mil al afio, 246 por dia, diez cada hora, uno cada 7.5 minutos.®

- 35% de los accidentes de transito con lesiones graves también es ocasionado
por el exceso de alcohol. 43% de los lesionados tarda hasta un afio en volver a

trabajar.
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-En nueve de cada diez accidentes donde estan involucradas personas
alcoholizadas, hay algun tipo de dafio fisico para los afectados: piloto, copiloto,
pasajeros, o terceros, tales como conductores de otros vehiculos y peatones

(Instituto Nacional de Salud Publica).

-Las pérdidas por choques representan hasta 2% del Producto Interno Bruto.

-El costo hospitalario para atender a las victimas de estos 400 mil choques
anuales es de seis mil 600 millones de pesos al afio, 18 millones de peso cada

dia, 753 mil pesos por hora.

-Cuatro de cada diez accidentes (45%) en la via publica (sin contar los

vehiculares) tienen relacion con personas bajo el influjo del alcohol.

-Una de cada cinco personas (21%) que ingresa a los servicios de urgencia en el
pais tiene alcohol en la sangre, practicamente el doble que en Estados Unidos
(11%). Entre los que llegaron a los nosocomios por traumatismos y lesiones, el

27% de los hombres y el 4% de las mujeres tenian alcohol en la sangre.

Como ejemplo, en el Distrito Federal, de acuerdo con el Servicio Médico
Forense, 848 personas murieron en 2006 bajo "intoxicacion etilica". Fueron dos
personas al dia, una cada 12 horas. ¢Por qué murieron? En primer lugar, por

accidentes de transito (32.7%).

En segundo, por homicidio (rifias, asaltos, venganzas, 23.2%). En cuarto lugar,
por suicidio (13.7%).

En el tercer lugar hubo 156 muertes "naturales" (18.5%) donde las personas
estaban bajo efectos de "intoxicacion etilica u otras sustancias". Es decir, se
presume que murieron... de una borrachera o de un pasén. Trece personas al

mes murieron asi. Tres cada semana.

El estado de Querétaro ha mostrado un consumo de tabaco y alcohol similar al
de la Ciudad de México y, en el caso del consumo de drogas médicas e ilegales,

los porcentajes son ligeramente menores (SESEQ, 2001; Martinez y cols.,
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2003). Adicionalmente, en el estado se encuentra un acercamiento entre los

porcentajes de consumo de los hombres y de las mujeres.

Para contrarrestar esta situacion, actualmente en el estado se cuentan con 6
UNEMES CAPA las cuales se encuentran 4 ubicadas en la jurisdiccion 1
(Querétaro) y 2 en la jurisdiccién sanitaria 2 (San Juan del Rio), una de éstas
Ultimas es la que se encuentra mas cerca de esta comunidad a 15 mins.
aproximadamente y es la UNEME CAPA de San Juan del Rio. Estas realizan
acciones de prevencion y promocion de la salud, ademas de ofrecer tratamientos
ambulatorios de calidad. Donde se da prioridad a la detecciébn temprana de
personan con mas vulnerabilidad asi como a consumidores experimentales para
intervenir con ellos y también con sus familias en forma oportuna, para evitar el
desarrollo de abuso o dependencia a algun tipo de sustancia toxica; ofreciendo

los siguientes servicios:

. Servicio de Promocién y Prevencién
. Platicas y Talleres

. Orientacién Preventiva a Nifios, adolescentes y Familias
Intervencion y Tratamientos breves

. Tratamientos breve para adolescentes que inician el consumo de alcohol

y otras drogas
- Tratamiento breve para bebedores problema

. Tratamiento para tabaquismo

Prevencion de Recaidas
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Marco Teodrico

Alcohol

En la actualidad las adicciones son una prioridad a nivel global y nacional, que
por su magnitud y consecuencias nos requiere estar bien informados para poder

dirigir de manera precisa y contundente nuestros recursos y esfuerzos.

A nivel nacional, la ENA 2008 muestra que el problema mas importante en
adicciones en México esta en el abuso del consumo de bebidas alcohdlicas, con
las graves consecuencias familiares, sociales y comunitarias. Esta misma
encuesta menciona a Querétaro dentro de los estados con mayor consumo de

alcohol.

En nuestro actual entorno social, el consumo de drogas juega un papel muy
importante. Debido a ello, los esfuerzos de prevencién deben enfocarse a
fortalecer a los adolescentes y jovenes en riesgo de consumo con el desarrollo
de habilidades (comunicacion, resolucion de conflictos, etc.). ElI Programa
Nacional de Salud 2007-2012, en su busqueda por mejorar las condiciones de
salud de la poblacion, tiene entre sus principales objetivos disminuir los niveles
de consumo de drogas en la poblacion, en donde los adolescentes y jovenes

tienen prioridad.

El fendbmeno del consumo, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas
legales o ilegales muestra una preocupante evolucion. Sus principales
indicadores revelan un incremento de las prevalencias de consumo, asi como
una disminucién en las edades de inicio, principalmente para las drogas

introductorias como el tabaco y el alcohol.

Nuestro pais cuenta con una amplia experiencia acumulada en la investigacion,
de corte epidemioldgica y psicosocial sobre consumo de drogas, alcohol y
tabaco. Estas investigaciones se han llevado a cabo continuamente desde la

década de los setentas con una misma metodologia utilizando técnicas de
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recoleccion y andlisis uniformes para cada tipo de poblacién estudiada, lo cual
ha permitido conocer el panorama global que guarda dicho fenbmeno en
distintos escenarios, entre los cuales se encuentran los hogares, las escuelas y
los centros de tratamiento. Asimismo, a través de estos esfuerzos en
investigacidon se han identificado, en estos escenarios, los patrones de consumo,
los grupos mas vulnerables, las tendencias a lo largo del tiempo, las
caracteristicas sociodemograficas mas importantes que predicen o protegen de
dicho consumo, entre otros aspectos relevantes relacionados con el ambito

social de las adicciones.

En el caso especifico del estado de Querétaro, se tienen algunos antecedentes
en las encuestas nacionales de adicciones y en comunidad escolar que permiten
hacer comparaciones con los datos de la Encuesta del 2008. En el primer caso,
el estado se ha incluido en la region centro del pais, junto con entidades como

Jalisco que en 1998 reporté mayor consumo de drogas médicas e ilegales.

Ademas se sabe que en la ciudad de Querétaro el consumo ha aumentado
segun los datos obtenidos en la ultima medicién de hogares del 2005 y lo mismo
sucede con la demanda de tratamiento, donde también se ha registrado un

mayor numero de personas que han acudido a buscar tratamiento.

En el estado de Querétaro, se han llevado a cabo dos mediciones, la Encuesta
Nacional de Estudiantes de Ensefianza Media y Media Superior que se realiz6
en 1991 y la Encuesta de Estudiantes de Nivel Medio Superior en 2005. Los
resultados de la primera medicion indicaron que el 10% del total de la muestra
habia consumido al menos una droga alguna vez en su vida, sin incluir al tabaco
o al alcohol, por arriba del promedio nacional (8.2%). La proporcién de varones
que habia experimentado con drogas al menos una vez fue superior al de
mujeres (12% y 7%, respectivamente). Entre las drogas ilegales, las inhalables
fueron las drogas preferidas (5.8%) seguidos de las anfetaminas, la mariguana y

los tranquilizantes.

10
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En lo que respecta al consumo de alcohol el 61.3% del total de la poblacion
estudiantil habia consumido alcohol alguna vez en la vida y por sexo el 67.4% de
los hombres y el 53.5% de las mujeres. En 2003, los resultados por nivel
educativo mostraron que entre los estudiantes de secundaria, la prevalencia
alguna vez en la vida de cualquier droga fue del 6.2%. Por sexo, las diferencias
en las prevalencias de consumo fueron minimas (6.8% hombres y 5.6%
mujeres). Por tipo de sustancia, los inhalables (2.7%), la mariguana (2.3%) y los
tranquilizantes (1.7%) son las drogas méas consumidas en este grupo de

adolescentes.

Por otra parte, entre los estudiantes de bachillerato, la prevalencia alguna vez en
la vida de cualquier droga fue muy superior (17.2%) al consumo de los
estudiantes de secundaria (6.2%). En los hombres el uso alguna vez fue del
23.4% y en las mujeres del 12%. Entre las sustancias de mayor consumo se

encontrd, la mariguana (9.9%), la cocaina (6.9%) y los inhalables (5.3%).

Mediciones realizadas en los centros de tratamiento no gubernamentales.

De acuerdo a los datos registrados por este sistema, en el estado de Querétaro
la busqueda de tratamiento ha presentado un crecimiento importante de 1999 al
2007. Por ejemplo, en 1999 se registraron 112 personas, mientras que en el
2007 la demanda de tratamiento ascendié a 1,603 casos. En total en el periodo

comprendido se registraron un total de 5,494 personas.

Por otra parte, el perfil sociodemografico de las personas que acudieron a
tratamiento en este periodo, indica que la mayoria son hombres (92%). Por
grupos de edad, destaca la poblacion joven de 15 a 19 afios de edad (22.2%) y

adulta de 35 afios 0 mas (20.8%).

Por nivel educativo la mayoria tienen secundaria (34.8%). En cuanto al estado
civil, la mitad de esta poblacion es soltera (53.8%) y un poco mas de una cuarta
parte esta casada (26.9%). Respecto a su situacion laboral menos de la mitad de
la poblacién cuenta con un trabajo fijo (35.5%). Mas de la mitad de los usuarios

asiste en forma voluntaria a buscar ayuda (45.1%).

11
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Asimismo, entre 2006 y 2007, las drogas ilegales mas consumidas entre la
poblacion que acudié a estos centros fueron la mariguana (35.6%), la cocaina
(34.9%) y los inhalables (26.7%).

Respecto a las drogas de inicio, los datos del 2007, registraron que en los
hombres el alcohol (72.3%) y la mariguana (10.1%) y en las mujeres el alcohol
(59.8%) y el tabaco (19.6%) fueron las principales drogas de inicio. En cuanto a
la droga de impacto que motivo la busqueda de ayuda, en ambos sexos fue el
alcohol (61% hombres y 41.9% mujeres).

Mediciones realizadas en los Centros de Integracion Juvenil (CIJ).

La informacién obtenida en los CIJ sobre el perfil sociodemogréfico de las
personas que acudieron a tratamiento ambulatorio en el 2007, muestra
coincidencias importantes con lo registrado por SISVEA en instituciones no
gubernamentales. De tal forma que, la mayor parte de la poblacion que acudi6 a
esta instituciéon en el estado de Querétaro, fue del sexo masculino (229 varones
y 74 mujeres). En cuanto a la edad, la mayoria fueron jévenes entre los 15y 19
afios (n=90) y adultos de 35 afios 0 mas (n=65). En cuanto al estado civil y la
escolaridad, la mayoria eran solteros (n=168) y habian estudiado hasta la
secundaria (n=133). En lo que respecta a la ocupacion, la mayor parte contaba
con un trabajo estable (n=100) y otro grupo importante eran estudiantes (n=54).

El nivel socioeconémico de la mayoria fue medio alto (n=149).7

El tabaco (64.6% hombres y 74.3% mujeres) y el alcohol (28.4% hombres y
21.5% mujeres) son las principales drogas de inicio en ambos sexos. En cuanto
a la droga de impacto, en los hombres fue el alcohol (29.4%) y la cocaina
(25.2%); mientras que en las mujeres tanto el alcohol (25.4%) como los
inhalables (25.4%).

Mediciones realizadas en los consejos tutelares de menores
Los datos obtenidos por los consejos tutelares de menores indican que del grupo

de menores infractores usuarios de drogas, el 87.5% es poblacion masculina. En

12
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cuanto al nivel educativo, el 46.5% contaba con escolaridad méaxima de
secundaria. En lo que respecta al uso de drogas, la mayoria consume alcohol,
inhalables, tabaco y mariguana. La infraccion que cometio el 52.4% de esta

poblacion fue robo.

Mediciones realizadas en el Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las

Defunciones.

En Querétaro, el nimero de defunciones debido al consumo de alcohol es de
354 habitantes, cifra que corresponde al 2.4% del total de muertes registradas
en el pais. Asimismo, las defunciones ocasionadas por la enfermedad alcohdlica
del higado y por el uso de tabaco fueron 330 y 42, respectivamente, que

equivalen al 2.2% y 0.29% del total de muertes.

En relacion con el consumo diario de alcohol, en los hombres (4.0%) esta
marcadamente arriba del promedio nacional y en las mujeres (0.3%) esta dentro
del promedio. En cuanto al consumo alto, tanto los hombres (45.9%) como las

mujeres (17.8%) se encuentran arriba del promedio nacional.

Para el consumo consuetudinario, en los hombres (12.6%) se observa un
consumo arriba del promedio nacional, lo cual también ocurre en el caso de las
mujeres (2.5%).

Finalmente, en relacion con el abuso/dependencia, en el estado se encuentra
gue los hombres (14.1%) y las mujeres (3.7%) estan arriba del promedio

nacional.

En el caso del alcohol en general, es importante mencionar que el consumo es
consistentemente mayor en el estado que la media nacional, a excepcion del
consumo diario en las mujeres donde la diferencia no es significativa. Bajo este
contexto, es importante canalizar mayores esfuerzos a la prevencion primaria del
problema, en los distintos segmentos de la sociedad, con la intencion de

disminuir la problematica y, de manera especial, trabajar con la poblacién infantil,

13
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a fin de dotar a esta comunidad de mejores estrategias para enfrentar la
problematica y tener mejores oportunidades de vida.

El incremento en el numero de usuarios/as fuertes y los problemas asociados,
nos indica la necesidad prioritaria de atender adecuadamente y con estrategias

efectivas a quienes se encuentran en el proceso de adiccién al consumo.

Por lo cual este proyecto esta basado en el Taller de formacion de Promotores
de Estilo de Vida Responsable (Acciones que responden VIRE). Cuyo objetivo
principal es hacer que la persona se encuentre con aquellos principios
fundamentales que pueden verse amenazados (lo cual podria tener como
consecuencia el detrimento de su calidad de vida), para después acercarle los

conocimientos basicos de promocion de salud y prevencion.

Este proyecto esta basado en conceptos innovadores orientados a concientizar y
capacitar a profesionistas de la salud, lideres comunitarios y personas de la
comunidad en general, interesadas en ser promotores de salud en sus grupos
naturales, a través de las actividades cotidianas, para que asi, con su actitud y

preparacion, multipliquen y pongan en practica lo aprendido.
Intervencion educativa

La literatura consultada (Onya et al., 2012), sefala la importancia de fomentar la
prevencion en el consumo del alcohol focalizdndose en estudiantes de
comunidades rurales y con el trabajo con pares para reducir los factores de

riesgo Yy evitar el problema del alcoholismo n los estudiantes.

14
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Planteamiento del Problema

La localidad de Arcila, se encuentra en el municipio de San Juan del Rio,
Querétaro; en el centro de la Republica Mexicana. En esta comunidad habitan
aproximadamente 4,871 personas, predominando las mujeres con 2,469 y 2,402

habitantes son hombres.

El alcoholismo representa el problema mas grave, tanto de los nifios, jovenes y
adultos. A ultimas fechas las mujeres se unieron a esta practica, anteriormente
solo utilizada por los varones, observacion realizada por gente de la comunidad.
La consecuencia directa son problemas de violencia intra familiar con sus

efectos, rifias, violaciones y hasta asesinatos.

Acerca del alcoholismo personal del centro de salud (médico, enfermera, auxiliar
de salud) nos coment6 que a partir de los 12 afios los nifios empiezan a ingerir
bebidas embriagantes por lo que se acudi6 al Colegio de Bachilleres del estado
de Querétaro (COBAQ) ya que ellos habian realizado en la poblacion de jovenes
de 12 a 19 afios el cuestionario para alcoholismo donde manifestaron que de
1,462 jovenes el 80% (1170) salié positivo a alcohol?? lo que representa un
problema de salud publica que no se ve reflejado en el diagndstico salud, debido
a que cuando éste se realiz6 la mayoria de los participantes negaba la
problematica, por lo que se infiere que podria ser esta la primera causa de
morbilidad y efectos asociados a este problema en la mortalidad de seis
intervenciones de 15 causas encontradas durante el 2010.

Los problemas secundarios que se encuentran asociados al alcoholismo pueden
afectar al entorno social, de salud fisica y mental del individuo y sus familiares,
asi como la vinculacion con otras enfermedades como hepatomegalia, cirrosis

hepatica, asi como la presencia de la violencia y la agresion sexual.

El mayor acceso y disponibilidad de alcohol en las comunidades rurales e
indigenas, junto con las malas condiciones de vida y laborales, falta de,
educacion y de programas de prevencion y tratamiento por consumo de alcohol,
contribuyen a una alta tasa de morbilidad y mortalidad por causas relacionadas

con alcohol.

15
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Justificacion

Ya que el 80% de los jévenes entre 12 y 19 afios se estan detectando positivos
al consumo de alcohol, que éste puede ser esporadico o frecuente; es urgente
gue estas nuevas generaciones estén consientes de las consecuencias que
pueden tener el consumir alcohol desde edad temprana. Ademas que ya es claro
gue se ha formado un circulo de problemas a causa del consumo del alcohol

dentro de la comunidad.

Esta problemética va en aumento tanto en México como en el mundo por lo que
el ir capacitando a los jovenes para evitar el consumo de alcohol y con
habilidades como promotores comprometidos con ésta problemética, vayan a
fortaleciendo los estilos de vida y disminuir el abuso de consumo de alcohol
entre sus pares y estudiantes de la secundaria con la capacitacion recibida, lo
gue esperariamos que esto generara menos muertes por accidentes, violencia y

desercién escolar.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar promotores y realizar una intervencion educativa en la prevencion del
consumo de alcohol en los jévenes de la comunidad de Arcila, Querétaro

durante los meses de enero a abril de 2013.

Obijetivos Especificos

1. Identificar el grado del consumo del alcohol en los jovenes de la
comunidad de Arcila Querétaro, mediante la aplicacion del instrumento
ASSIST-OMS.

2. ldentificar los jovenes que se formardn como capacitadores para la
prevencion del consumo del alcohol a sus pares, aplicAndoles el

instrumento “Cuestionario del perfil del promotor”.

3. Determinar el grado de informacion obtenido de la intervencion

educativa mediante un examen post capacitacion.
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Material y Métodos

Tipo de intervencion

Intervencién educativa, modalidad taller con una duracion de 4 horas, con la
participacién de alumnos del Colegio de Bachilleres del Estado de Querétaro de

Arcila, dirigido a jovenes estudiantes.

Limites de Espacio
Unidad Médica Especializada (UNEME) Nueva Vida San Juan del Rio.
Colegio de Bachilleres del Estado de Querétaro. (COBAQ)

Limites de Tiempo
Enero-Abril 2013.

Universo de Trabajo

Jovenes del COBAQ que obtengan como resultado un puntaje de 0-10 (Sin
intervencion) en la aplicacion de la prueba ASSIST-OMS, puntaje alto en
instrumento de Promotor, de segundo y cuarto semestre y que deseen participar

como promotor.

Criterios de inclusion para la aplicacion del ASSIST:
Alumnos matriculados al COBAQ de Arcila, que cursan el segundo, cuarto y

sexto semestre.

Criterios de exclusion:

Alumnos que no deseen participar en la prueba del ASSIST.

Criterios de eliminacion:

Alumnos que contesten de manera incompleta el cuestionario de ASSIST.

Criterios de inclusion para la intervencion educativa:
Alumnos matriculados al COBAQ de Arcila, que cursan el segundo y cuarto de

semestre.
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Criterios de exclusion:

Alumnos que no deseen participar en la intervencion educativa.

Criterios de eliminacion:
Alumnos que contesten de manera incompleta el examen de conocimientos

posterior a la intervencion educativa.

Recursos Humanos
- Personal de la UNEME San Juan del Rio.

- Alumna de la maestria en Salud Publica del INSP

Recursos Materiales

- Material didactico

- Aulas de las escuelas
- Papeleria

- Cafdn

- Computadora

- Fotocopiadora

- Camara fotografica

- Transporte

- Instrumentos: ASSIST-OMS, Cuestionario de Perfil de Promotor.

Recursos Financieros

Estos recursos seran financiados con apoyo de los Servicios de Salud de

Querétaro (SESEQ) y de la autora del proyecto.

Descripcion de la Intervencion

La intervencion educativa se presenta desglosada a continuacion:

Actividades:

1. Informacion del proyecto a las Autoridades de la comunidad escolar.

19




Proyecto Terminal

2. Autorizacion de los Padres de familia y/o tutores para la participacion en el
proyecto a través de Consentimiento informado.

3. Identificacién del grado de consumo del Alcohol (instrumento ASSIST)

4. Seleccion del Universo de trabajo, incluyendo al proyecto sélo los alumnos

gue obtengan de la prueba ASSIST un resultado de nivel bajo de consumo de

alcohol.

5. ldentificacion de lideres capacitadores a través del

promotor.

6. Disefio de la intervencién educativa.

7. Implementacién de la intervencién educativa.

cuestionario perfil de

8. Determinacion de grado de informacioén, con la aplicacion de examen post

intervencion educativa.

Cronograma
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD 2013
Enero Febrero Marzo Abril
7-11 [14-18 | 21-25| 28-1 | 4-8 [11-15]|18-21| 25-1 | 4-8 |11-14|18-21|25-28| 1-5 | 812
Informacion del proyecto a las Autoridades de la
comunidad escolar X
Autorizacion de los Padres de familia y/o tutores para la
participacion en el proyecto a través de Consentimiento
informado. X
dentificacion del grado de consumo del Alcohol
(instrumento ASSIST) X
Seleccion del universo de trabajo X
|dentificacion de lideres capacitadores (Aplicacion de
cuestionario) X
Disefio de la intervencion educativa X | X
Implementacion de la intervencion educativa. X | X | X
Determinacion ~ de  grado  de  informacién
(Aplicacion de examen pre-post) X X
Determinacion ~ de  desarrollo  de  habilidades
(Lista de cotejo, observacion directa pre-post) X X
Seguimiento de la capacitacion de los lideres a los pares
del COBAQ y Secundaria X| X | X
Andlisis de Resultados X | X
Elaboracion del informe final X [ X
Envio del informe final X
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Consideraciones Eticas

El disefio de este proyecto de intervencion educativa contempla el trabajo con
jovenes de 12 a 19 afios de la comunidad de Arcila Querétaro, mismos que
participaran en el proyecto de manera voluntaria previa autorizacion de sus
padres y/o tutores, con previa informacion de lo que se realizara y que sera
documentado a través de un consentimiento informado, con apego a la Ley
General de Salud (art.100) donde se menciona que la investigacion e
intervenciones educativas en materia de salud que se efectien con seres
humanos se adaptard a principios cientificos y éticos para justificar la

investigaciéon médica”.(SSA,2010)

Ademas, es importante sefialar que esta investigacion no pone en riesgo a los

participantes, por lo tanto favorece su seguridad. (AMM, 2008)
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Resultados

La primera etapa de éste proyecto es identificar el tipo de intervencion que
requerian los jovenes del COBAQ de Arcila. Todos los jévenes que no
requirieran intervencién son los que en esta primera etapa serian los
seleccionados, el resultado obtenido fue la aplicacion del instrumento The
Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test (ASSIST-OMS)
a 337 alumnos de un universo de 400, lo que representé el 84.3% de la
poblacion escolar total del COBAQ, pertenecientes al segundo, cuarto y sexto

semestre. (Anexos, cuadro I)

* La participacion masculina fue de 175 (51.9%) y la femenina de 162
(48.1%). Por lo que se obtuvo mayor participacion de los hombres con

una diferencia de 13 estudiantes mas.

* De los estudiantes del segundo semestre, los cuales fueron del mayor
namero de participacion (44.2 %) fueron un total de 149 con 65 mujeres
(19.3%) y 84 hombres (24.9 %).

* Respecto al cuarto semestre que presentd el menor numero de
participantes con un total de 71 estudiantes (21.1 %), 34 mujeres
(10.1%) y 37 hombres (11.0 %).

* Los estudiantes del ultimo semestre con un total de la muestra de 177
(34.7 %), con 63 mujeres (18.7 %) y 54 hombres (16.0 %).

El instrumento ASSIST-OMS evalla el grado de adiccion al tabaco, alcohol,
mariguana, cocaina, anfetaminas, inhalables, tranquilizantes o pastillas para
dormir, alucinégenos, opiaceos y otros. Para este proyecto, se presentan las
respuestas a las siete interrogantes que se realizaron con respecto al alcohol, a

través del instrumento citado anteriormente. (Anexos)

El resultado de la primer interrogante ¢Alguna vez en su vida ha consumido

alcohol? (Anexos, cuadro l):
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« De 162 jovenes femeninas el 83.3% afirmé haber ingerido bebidas
embriagantes y en hombres de 175 el 92 %. Colocando a estos ultimos

en un porcentaje mayor.

* Respecto al semestre el semestre con mayor porcentaje es el segundo
(femenino 34.0% y masculino 43.4%). Por lo que el consumo a mas
tempranas edades se ve reflejado con estos resultados. Siguiendo el

sexto y en ultimo lugar el cuarto semestre.

* Los resultados de los que no han consumido el mayor porcentaje es en
el grupo de segundo con 6.2% en mujeres y 4.6% en hombres. Seguidos

por el sexto y en ultimo el cuarto semestre.

 Dando como resultado una proporcion de 1:10 respecto a si han

consumido alguna vez en su vida alcohol.

La segunda interrogante es ¢Con que frecuencia ha consumido alcohol? (en

los ultimos tres meses) (Anexos, cuadro Ill):

* El mayor porcentaje de nunca es del género femenino con un 14.8%,
seguido por las de sexto semestre y en tercer lugar los hombres del

segundo semestre con 9.7%.

* En los resultados de 1 6 2 veces las mujeres del segundo y sexto
semestre obtienen el mayor porcentaje con 21.6%, el segundo lugar es
de los hombres del segundo semestre (20.6%) y en tercer lugar los

hombres del sexto semestre (12.0%)

* En la frecuencia mensual los hombres obtienen los tres primeros lugares
con el siguiente orden; segundo semestre (6.9%), sexto semestre (5.1%)

y el cuarto con 2.9%.

* Respecto al semanal los jovenes del segundo semestre del género
masculino obtienen la mas alta calificacion (10.9%), seguidos por lo de

sexto semestre con 4.0% y los de cuarto con 2.3%.

 En el consumo diario sélo se tiene un joven con esta dinamica y

pertenece al sexto semestre.
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» Por lo que la frecuencia de consumo de alcohol es més alto en el género

masculino.

En los ultimos tres meses ¢Con que frecuencia ha tenido deseos fuertes o

ansias de consumir alcohol?, es la tercer interrogante. (Anexos Cuadro 1V):

* Los alumnos del género femenino de segundo y sexto semestre, asi
como los alumnos del género masculino del segundo semestre tienen el

mas alto porcentaje con 27.4%.

 De 1 6 2 veces, los hombres del segundo semestre obtienen el 16.0%,
seguidos por as mujeres del segundo semestre con 9.9% y terminando

con los hombres del sexto semestre (6.3%)

* Mensualmente los hombres del sexto semestre tienen el 2.3% seguidos
por los del segundo (1.7% y las mujeres en tercer lugar las del sexto
semestre con 1.2%. La posicién es igual en la frecuencia semanal con

los siguientes porcentajes 2.3%, 1.7% y 1.2%.

* En la frecuencia diaria de los deseos o ansias de consumir hay dos
personas positivas una del sexto semestre y el otro es un hombre del
segundo semestre. Lo que no coincide con el masculino del sexto

semestre que consume diario.

La cuarta interrogante mide si en los Ultimos tres meses ¢Con que frecuencia
su consumo de alcohol le ha ocasionado problemas de salud, sociales, legales

0 econdmicos? (Anexos, Cuadro V):

* De las alumnas del segundo semestre el 37% obtuvo nunca y el 3.1% 1
0 2 veces, las del cuarto semestre el 19.8 nunca, el 0.6% 1 6 2 veces al
igual que mensualmente y las del sexto semestre el 32.7% nunca, 4.9%
1 6 2 veces y el 1.2% semanalmente. Conforme va aumentando el

semestre de estudio las alumnas iban aumentando sus problemas.

* En lo que respecta al género masculino los del segundo semestre el
42.3% nunca, el 5.7% 16 2 veces, los del cuarto semestre el 20% nunca,

el 0.6% 1 6 2 veces y mensualmente, los del ultimo semestre el 27.4%
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nunca, 2.3% 1 6 2 veces, el 0.6% en mensualmente y cada semana.
Con la misma tendencia que en las mujeres. La diferencia es que en las
mujeres el porcentaje de semanal fue mayor y en hombres
mensualmente, por lo que en ambos casos conforme aumenta la edad

los problemas aumentan.

¢ Con que frecuencia dejé de hacer algo que deberia haber hecho debido a su
consumo de alcohol? En los ultimos tres meses. Es la quinta interrogante.

(Anexos, cuadro VI):

* Los resultados de nunca el mayor porcentaje es los hombres del
segundo semestre(40.6%) , seguidos por las mujeres del segundo y
sexto semestre (35.8%) y el tercer lugar es para los hombres del sexto
semestre (25.%). Por genero el 92% de las mujeres no han dejado de

hacer algo y en los hombres es el 84.6%.
» De 16 2 veces los hombres obtiene el 10.9% y las mujeres el 7.4%.

* Respecto a la parte mensual solo los hombres obtuvieron respuesta

afirmativa correspondiendo al 2.3%

* En el apartado de semanal las mujeres tuvieron un caso del sexto

semestre y los hombres 3 del segundo semestre.
* Respecto a diario solo se tiene un caso (0.6%) del ultimo semestre.

» Por lo que el género masculino presenta mayor frecuencia en dejar de
hacer algo debido a su consumo de alcohol con un 15.5%, y para el
género femenino el porcentaje es del 8%. En ambos casos se sumaron
los resultados de las frecuencias de 1 6 2 veces, mensual, semanal y

diario.

La pregunta 6, ¢Alguna vez un amigo, un familiar o alguien mas ha mostrado

preocupacion por su consumo de alcohol? (Anexos, Cuadro VII):

» Del género femenino obtuvieron 75.3% de nunca y el segundo semestre
obtuvo el mas alto porcentaje con 30.9%, en “si, pero no en los ultimos
tres meses” fue del 8% y de “si, en los ultimos tres meses” el 16.7%. Lo
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cual nos indica que en 40 jévenes ya hubo alguien que noto preocupacion
por su consumo de alcohol.

Respecto al género masculino el porcentaje es del 58.9%, respecto a

nunca, siendo 16.4 porcentual menor que en las mujeres, siendo 52

jovenes donde se percibid por una persona cerca de ellos preocupacion.

Dando un total de 92 jovenes.

La ultima pregunta menciona ¢ha intentado alguna vez controlar, reducir o

dejar de consumir alcohol y no lo ha logrado? (Anexos, Cuadro VIII):

Para el resultado de nuca, las mujeres obtuvieron el 82.7% vy los
hombres el 64.6%, el semestre con mayor porcentaje es el segundo

semestre con 61.3% (suma de ambos géneros).

En “si, pero no en los ultimos tres meses” en el género femenino se tuvo
7.4% y en el masculino 13.1%, y el semestre con mayor porcentaje es el

segundo con 11.1%.

En “si, en los dltimos tres meses” en el género femenino se tuvo 9.9% y
en el masculino 22.3%, y el semestre con mayor porcentaje es el
segundo con 15.7%.

El segundo semestre es el que presenta el mayor porcentaje de tener la
intencion de controlar, reducir o dejar de consumir alcohol. Y los
hombres tienen el mayor porcentaje con 25.4% contra el 17.3% de las
mujeres.

Con respecto al resultado general del ASSIST, el instrumento pondera un rango
de 0-10 puntos: “sin intervencion”, de 11 a 26 puntos: “intervencion breve” y de
27 puntos o mas: “tratamiento intensivo”. Los hallazgos obtenidos son los
siguientes (Anexos, Cuadro IX):

Del total de alumnos 209 de 336, no requieren de intervencién. Teniendo
de la poblacion total femenina el 72.2% y de la masculina el 52.6%,
siendo mayor en las mujeres.

Respecto a la intervencion breve, fue un total de 117 alumnos en total: del
41 mujeres y 76 hombres, predominando estos ultimos.

Y para tratamiento se detectaron 11 jévenes, 4 mujeres y 7 hombres. Y de
acuerdo al curso que se esta cursando es el segundo semestre.
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» El predominio del hombre en estos resultados no se tiene una gran
diferencia con el sexo femenino: por lo que el trabajar en ambos es de
vital importancia.

Después del primer filtro para seleccionar a los alumnos que participarian en el
curso, fue elegir a los estudiantes que obtuvieran en la aplicacion del ASSIST-
OMS un resultado de 0-10 puntos, lo que significa: "Sin intervencion” y ademas
se eligieron los alumnos matriculados en el segundo y cuarto semestre, con un
total de 134 (39.8%) participantes; excluyéndose 75 alumnos (22.3%) del sexto
semestre, debido a que ya es el Ultimo semestre que cursan en la institucion
educativa. (Anexos, Cuadro X). Se observa que el universo de alumnos
participantes fue de 134 (39.8%) correspondientes al 2 y 4 semestre del
COBAQ.

Para la identificacion de los jovenes que se formaron como capacitadores para la
prevencion del consumo del alcohol a sus pares, se les aplicé el instrumento
“Cuestionario del perfil del promotor”, y los hallazgos encontrados son los
siguientes:

* De los 337 alumnos el 21.9 % de la poblacion estudiada tienen 18 afios,
de los cuales, el 10.08 % corresponde al género masculino y el 11.8 % al
género femenino. (anexos Cuadro XI).

» Estos estudiantes ya previamente habian recibido informacion previa
sobre prevencion de adicciones (Anexos, Cuadro Xll). Los resultados
denotan que el género femenino es quien previamente habia recibido
informacion en prevencién de adicciones en un 97.5 % y el género
masculino en un 96 %.

» Acerca de la facilidad para hablar en publico el 30.2 % de las mujeres
menciona que tiene esta habilidad, y los hombres tienen mayor porcentaje
de ello con un 34.9 %. Siendo los jévenes masculinos del segundo
semestre con el mas alto nUmero de casos afirmativos. (Anexos, Cuadro
X1).

« Otra habilidad que se midid, fue la facilidad para organizar grupos, que al
igual que lo anterior el género masculino (52.0 %) y los jovenes del
segundo semestre (26.9 %) son los que sobresalen. El género femenino

presenta el 46.9 %). (anexos, Cuadro XIV).
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« El Ultimo enunciado de este cuestionario es para conocer si les gustaria
ser promotor en prevencién de adicciones y promocion de conductas
saludables, siendo muy importante esto para que la intervencion
educativa que se desarrolle en ellos sea de su interés. En éste caso las
mujeres presentan el mayor porcentaje con un 57.4 % contra el de los
hombres que es del 37.1 %, predominando las jovencitas del sexto
semestre. Por lo que en ellas se presenta una actitud mas proactiva a
pesar de tener menor porcentaje en las habilidades de liderazgo y

formacion de grupos. (Anexos, Cuadro XV).

El resultado de 18 promotores seleccionados, se obtuvo de los siguientes filtros:
Assist con un puntaje de 0-10, puntaje de promotor alto (4-5 puntos),
voluntariedad para participar como promotor y que los alumnos pertenecieran al

segundo y cuarto semestre. (Anexos, Cuadro XVI)

El desarrollo de la intervencion educativa se tituld:” Taller de habilidades para la
vida”, cuya presentacion se incluye en los anexos y que tuvo la participacién de
18 alumnos del COBAQ Arcila.

Asimismo, los resultados del grado de informacion del taller, se obtuvieron
mediante la aplicacion de un examen posterior a éste (Anexos). Los cuales se
presentan a continuacion:

* De los 18 alumnos que se les dio la intervencion educativa, el 83.3 % de
estos obtuvieron un puntaje igual o mayor a 8. Respecto por género el
femenino obtuvo el 50.0 % y el masculino fue del 33.3 % del total de
alumnos.

De igual manera, la satisfaccion fue medida mediante los comentarios en
positivo 0 negativo que se solicitaron en el examen post-intervencion de los
cuales100% fueron positivos.
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Discusion

En el universo de estudiantes analizados, se observo que el consumo del alcohol
entre los jévenes se presenta en el segundo semestre, correspondiendo a una
edad aproximada de 14 a 15 afios, estando en el rango de edad que manejan
otros estudios que es de 12-18 afios. (Salamo y Cols, 2010; ENA 2008).

Los jévenes que presentan abuso en el consumo del alcohol, son mas
propensos a mostrar problemas de indole social, de salud y econémicos; en la
investigacién realizada se observé que el 10.4% tanto en el género masculino y
femenino reconocen haber tenido dificultades a causa del alcohol. De igual
manera, en otro estudio se documentaron los tipos de problematicas que se
generan por el abuso en el consumo del alcohol, como lo son: rendimiento
escolar pobre, depresion, baja autoestima y ansiedad (Dugdale, 2012).
Asimismo, otros autores sostienen que el beber en exceso esta asociado con
accidentes, caidas, practicas sexuales de riesgo, violencia, abusos, violaciones,

embarazos no deseados y el suicidio (O’Connor, 2011; Schuckit, 2009).

Con respecto al consumo del alcohol, en el estudio realizado se encontr6 que los
hombres son quienes consumen mayormente alcohol y requieren intervencion
breve y tratamiento en un 47.4% y en un 27.8% en las mujeres. Estos datos
corresponden también a lo reportado en estadisticas mexicanas, a nivel nacional
29 % de los jévenes entre 12 y 17 afios tienen problemas de
abuso/dependencia al alcohol, siendo mayor en los hombres al presentar un
porcentaje de 3.6% contra 2.1 % en las mujeres (CONADIC, 2009).

Debido a los resultados obtenidos en esta investigacion, es trascendental
sefalar que el inicio y la frecuencia en el consumo de alcohol en los jévenes es a
mas temprana edad y con mayor frecuencia, por lo que se recomienda se
implementen intervenciones educativas y campafas preventivas del alcoholismo

desde el nivel basico de primaria y secundaria (Secretaria de Salud, 2012).
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Conclusiones y Recomendaciones

Con respecto al cumplimiento de los objetivos, estos se lograron al 100% con su
respectivo resultado. Sin embargo, se considera importante el incluir el
seguimiento de la replicacién educativa de los promotores con sus pares, para
garantizar que la actividad se efectie adecuadamente y sea una parte integral

de un proyecto de intervencién de esta naturaleza.

De igual manera, se recomienda que para la evaluacion de conocimientos, se
realicen dos mediciones, una preliminar y otra posterior a la intervencion

educativa.
Limitaciones del estudio

Con respecto a las limitaciones del estudio, una estuvo representada por omitir
la indagacién de la edad de los participantes, debido a que el ASSIST-OMS no
incluye este dato socio demografico como parte del instrumento. La sugerencia
es que se incluya esta variable para poder realizar un analisis mas puntual y

establecer estratificaciones por grupo de edad.

Finalmente, cabe sefialar que para evaluar los conocimientos del taller
“habilidades para la vida” desarrollado como intervencion educativa, se efectud
una sola medicion posterior al curso. El instrumento utilizado, contenia preguntas
abiertas y no midi6 lo que se requeria conocer, debido a que algunas preguntas
al momento de ser contestadas, generaron confusion en los participantes. La
recomendacion general es el disefio y validacion de un instrumento que evallue

de manera eficiente la intervencion educativa.
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Anexos

* The Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test

(ASSIST-OMS).

Instituto Nacional
de Salud Publica

2012

Fecha:

Usuario:

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

Marque con una X su respuesta. Esta informaci@orefdencial.

No Si

1.¢Alguna vez en su vida ha consumido bebidas Alcohdlicas? En caso de ser negativa la respuesta, se
termina el cuestionario.

Nunca 16 2 veces Mensualmente | Semanalment{ Diario o casi
2. ¢Con qué frecuencia ha consumido bebidas Alcohdlicas en los 0 2 3 4 6
ultimos tres meses?
3. En los ultimos tres meses éCon qué frecuencia ha tenido deseos 0 3 4 5 6
fuertes o ansias de consumir bebidas alcohélicas?
243.4 6En los ultimos tres meses ¢ Con qué frecuencia su consumo 0 4 5 6 7
bebidas alcohdlicas le ha ocasionado problemas de salud, sociales,
legales o econémicos?
5. En los ultimos tres meses ¢Con qué frecuencia dejoé de hacer algo| 0 5 6 7 8
deberia haber hecho debido a su consumo de bebidas alcohdlicas?

Si, en los Si, pero no
No, nunca | ultimos tres | en los Gltimos
meses tres meses

6. ¢Alguna vez un amigo, un familiar o alguien mas ha mostrado 0 6 3
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas?
7. éHa intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir 0 6 3
bebidas alcohdlicas y no lo ha logrado?

El tipo de intervencién se determina por la purittaespecifica del usuario, para obtener el pumtajge debe tomar en cuenta la pregunta 1.

Sin Intervencion

Intervencion Breve

Tratamiento mas Intensivo

0-3

4-26

27 o mas
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* Cuadros

Cuadro |. Participacion de alumnos en el ASSIST-OMS, por género y semestre
escolar

Partilcipacién Semestre
2do. 4to. 6to. Total
Género Femenino N 65 34 63 162
% 19.3% 10.1% 18.7% 48.1%
Masculino N 84 37 54 175
% 24.9% 11.0% 16.0% 51.9%
Total N 149 71 117 337
% 44.2% 21.1% 34.7% 100.0%

Cuadro IlI. Pregunta 1 del ASSIST-OMS. ¢Alguna vez en su vida ha
consumido Alcohol?

Pregunta 1 ASSIST-OMS

Género No Si Total
Femenino  Sem. 2do. N 10 55 65
% 6.2% 34.0% 40.1%

4to. N 8 26 34
% 4.9% 16.0% 21.0%

6t0. N 9 54 63
% 5.6% 33.3% 38.9%

Total N 27 135 162

% 16.7% 83.3% 100.0

Masculino  Sem. 2do. N 8 76 84
% 4.6% 43.4% 48.0%

4to. N 2 35 37
% 1.1% 20.0% 21.1%

6t0. N 4 50 54
% 2.3% 28.6% 30.9%

Total N 14 161 175

% 8.0% 92.0% 100.0

A
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Cuadro lll. Pregunta 2 del ASSIST-OMS ¢ Con qué frecuencia ha consumido

alcohol? ( en los ultimos 3 meses)

Pregunta 2 ASSIST-OMS
162 Semanalmen |Diario 0
Género Nunca |veces [Mensualmente (te casi diario |Total
Femenino Sem. 2do. N |24 35 4 2 65
%]14.8% [21.6% [2.5% 1.2% 40.1%
4to. NJ11 19 1 3 34
%]6.8% [11.7% [0.6% 1.9% 21.0%
6to. Nj21 35 4 3 63
%]13.0% [21.6% [2.5% 1.9% 38.9%
Total N |56 89 9 8 162
%]34.6% [54.9% [5.6% 4.9% 100.0%
Masculino Sem. 2do. N |17 36 12 19 84
%|9.7% [20.6% [6.9% 10.9% 48.0%
4to. N |8 20 5 4 37
%[4.6% [11.4% [2.9% 2.3% 21.1%
6to. N|16 21 9 7 1 54
%]9.1% [12.0% [5.1% 4.0% 0.6% 30.9%
Total N1 77 26 30 1 175
%|23.4% [44.0% |14.9% 17.1% 0.6% 100.0%
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Cuadro IV. Pregunta 3 del ASSIST-OMS. En los Ultimos tres meses ¢ Con qué
frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias de consumir alcohol?

Pregunta 3 ASSIST-OMS

Diario o
casi
102 |[Mensual|Semanal [diario
Género Nada veces |mente |mente Total
Femenino Sem. 2do. N |48 16 0 1 0 65

% 129.6% [9.9% (0.0% 0.6% 0.0% 40.1%

4to. N 29 4 0 1 0 34
% |17.9% (2.5% (0.0% 0.6% 0.0% 21.0%

6to. N |48 10 2 2 1 63
% 129.6% [6.2% (1.2% 1.2% 0.6% 38.9%

Total N |125 30 2 4 1 162
% |77.2% (18.5% ([1.2% 2.5% 0.6% 100.0%

Masculino Sem. 2do. N J48 28 3 4 1 84
% |27.4% [16.0% |1.7% 2.3% 0.6% 48.0%

4to. N |27 7 1 2 0 37
%1 |15.4% [4.0% [0.6% 1.1% 0.0% 21.1%

6to. N |33 11 4 6 0 54
% |18.9% [6.3% [2.3% 3.4% 0.0% 30.9%

Total N 108 46 8 12 1 175

% 161.7% |26.3% (4.6% 6.9% 0.6% 100.0%
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Cuadro V. Pregunta 4 del ASSIST-OMS. En los ultimos tres meses ¢ Con qué
frecuencia su consumo de alcohol le ha ocasionado problemas de salud, sociales
legales o econ6micos?

Pregunta 4 ASSIST-OMS
162 |Mensual |Semanal
Género Nunca veces [mente mente Total
Femenino Sem. 2do. N |60 5 0 0 65
% [37.0% 3.1% ]0.0% 0.0% 40.1%
4to. N |32 1 1 0 34
% [19.8% 0.6% |0.6% 0.0% 21.0%
6t0. N |53 8 0 2 63
% [32.7% 4.9% (0.0% 1.2% 38.9%
Total N 145 14 1 2 162
% [89.5% 8.6% |0.6% 1.2% 100.0%
Masculino Sem. 2do. N 74 10 0 0 84
% [42.3% 5.7% 10.0% 0.0% 48.0%
4to. N |35 1 1 0 37
% [20.0% 0.6% |0.6% 0.0% 21.1%
6t0. N 48 4 1 1 54
% [27.4% 2.3% |0.6% 0.6% 30.9%
Total N 157 15 2 1 175
% [89.7% 8.6% |1.1% 0.6% 100.0%

39




Proyecto Terminal

Cuadro VI. Pregunta 5 ASSIST-OMS. En los ultimos tres meses ¢,Con qué
frecuencia dejé de hacer algo que deberia haber hecho debido a su consumo
de alcohol?

Pregunta 5 ASSIST-OMS
102 Mensual [Semanal|Diario o
Género Nunca [ veces |mente [mente casi diario  |Total
Femenino Sem. 2do. N |58 7 65
% 135.8% [4.3% 40.1%
4to. N |33 1 34
% 120.4% [0.6% 21.0%
6to. N |58 4 1 63
% 135.8% [2.5% 0.6% 38.9%
Total N |149 12 1 162
% 192.0% |(7.4% 0.6% 100.0%
Masculino Sem. 2do. N |71 9 1 3 84
% 140.6% [5.1% 0.6% 1.7% 48.0%
4to. N |32 4 1 37
% 118.3% [2.3% 0.6% 21.1%
6to. N |45 6 2 1 54
% 125.7% |(3.4% 1.1% 0.6% 30.9%
Total N |148 19 4 3 1 175
% 184.6% [10.9% |2.3% 1.7% 0.6% 100.0%
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Cuadro VII. Pregunta 6 del ASSIST-OMS ¢ Alguna vez un amigo, un familiar o

alguien mas ha mostrado preocupaciéon por su consumo de alcohol?

Pregunta_6 ASSIST-OMS

No, Si, en los
nunca [Si, pero no en los|ultimos
ultimos tres meses
Género tres meses (Total
Femenino Sem. 2do. N 50 6 9 65
% 30.9% |3.7% 5.6% 40.1%
4to. N 23 2 9 34
% 14.2% (1.2% 5.6% 21.0%
6to. N 49 5 9 63
% 30.2% |3.1% 5.6% 38.9%
Total N 122 13 27 162
% 75.3% |8.0% 16.7% 100.0%
Masculino Sem. 2d N 48 14 22 84
o % 27.4% |8.0% 12.6% 48.0%
4t N 23 3 11 37
° % 13.1% (1.7% 6.3% 21.1%
6t N 32 8 14 54
o % 18.3% |4.6% 8.0% 30.9%
Total N 103 25 47 175
% 58.9% |14.3% 26.9% 100.0%
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Cuadro VIII. Pregunta 7 del ASSIST-OMS.
¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir alcohol y no lo
ha logrado?

Pregunta 7 ASSIST-OMS
Género No, nunca S| pero no en los ,S.I', en los Total
ltimos tres meses ultimos tres
Femenino Sem. 2do. N |53 5 7 65
%132.7% 3.1% 4.3% 40.1%
4to. N |29 0 5 34
%]117.9% 0.0% 3.1% 21.0%
6to. N |52 7 4 63
%132.1% 4.3% 2.5% 38.9%
Total N |134 12 16 162
%182.7% 7.4% 9.9% 100.0%
Masculino Sem. 2do. N |50 14 20 84
%1]28.6% 8.0% 11.4% 48.0%
4to. N |25 5 7 37
%114.3% 2.9% 4.0% 21.1%
6to. N |38 4 12 54
%121.7% 2.3% 6.9% 30.9%
Total N |113 23 39 175
%164.6% 13.1% 22.3% 100.0%
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Cuadro IX. Resultados por tipo de intervencion, género y semestre.

Género fwitTarvencién Intervencion [Tratamiento Total
breve
Femenino Sem. 2do. N a7 18 0 65
% 29.0% 11.1% 0.0% 401
4to. N 24 9 1 34
% 14.8% 5.6% 0.6% 21%
6to. N 46 14 3 63
% 28.4% 8.6% 1.9% 38.9%
Total N 117 41 4 162
% 72.2% 25.3% 2.5% 100%
Masculino Sem. 2do. 43 36 5 84
i 20.6% A 48.1%
4to. 20 16 1 37
e 9.1% Ot 21.1%
6to. 29 24 1 54
S 13.7% Ot 30.9%
Total N 92 76 7 175
% 52.6% 43.4% 4.0% 100%

Cuadro X. Seleccién de alumnos

Sin intervencién ASSIST-OMS

Semestre  2do. N 90
% 26.7%

4to. N 44

% 13.1%

6to. N 75

% 22.3%

Total N 209
% 62.1%
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Cuadro XI. Tienes 18 afos o mas, enunciado 1 del Cuestionario de Perfil de

Promotor.
Enunciado 1,
Perfil de Promotor
Género No Si Total
Femenino Sem. 2do. N 65 0 65
% 40.1% 0.0% 40.1%
4to. N 30 4 34
% 18.5% 2.5% 21.0%
6to. N 27 36 63
% 16.7% 22.2% 38.9%
Total N 122 40 162
% 75.3% 24.7% 100.0%
Masculino Semestre  2do. N 78 6 84
% 44.6% 3.4% 48.0%
4to. N 35 2 37
% 20.0% 1.1% 21.1%
6to. N 20 34 54
% 11.4% 19.4% 30.9%
Total N 133 42 175
% 76.0% 24.0% 100.0%
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Cuadro Xll. Has recibido antes informacion en prevencon de adicciones,
enunciado 2 del Cuestionario de Perfil de Promotor.

Enunciado 2, Perfil de
Promotor

Género No Si Total

Femenino Sem. 2do. N 1 64 65
% 0.6% 39.5% 40.1%

4to. N 0 34 34
% 0.0% 21.0% 21.0%

6to. N 3 60 63
% 1.9% 37.0% 38.9%

Total N 4 158 162
% 2.5% 97.5% 100.0%

Masculino Sem. 2do. N 6 78 84
% 3.4% 44.6% 48.0%

4to. N 0 37 37
% 0.0% 21.1% 21.1%

6to. N 1 53 54
% 0.6% 30.3% 30.9%

Total N 7 168 175
% 4.0% 96.0% 100.0%
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Cuadro Xlll. Tienes facilidad para hablar en puablico, enunciado 3 del
Cuestionario de Perfil de Promotor.

Enunciado 3, Perfil de
Promotor
Género No Si Total
Femenino Sem. 2do. N 47 18 65
% 29.0% 11.1% 40.1%
4to. N 23 11 34
% 14.2% 6.8% 21.0%
6to. N 43 20 63
% 26.5% 12.3% 38.9%
Total N 113 49 162
% 69.8% 30.2% 100.0%
Masculino Sem. 2do. N 56 28 84
% 32.0% 16.0% 48.0%
4to. N 21 16 37
% 12.0% 9.1% 21.1%
6to. N 37 17 54
% 21.1% 9.7% 30.9%
Total N 114 61 175
% 65.1% 34.9% 100.0%
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Cuadro XIV. Tienes facilidad para organizar grupos, enunciado 4 del
Cuestionario de Perfil de Promotor.

Enunciado 4, Perfil de
Promotor
Género No Si Total
Femenino Sem. 2do. N 33 32 65
% 20.4% 19.8% 40.1%
4to. N 15 19 34
% 9.3% 11.7% 21.0%
6to N 38 25 63
% 23.5% 15.4% 38.9%
Total N 86 76 162
% 53.1% 46.9% 100.0%
Masculino Sem. 2do. N 37 47 84
% 21.1% 26.9% 48.0%
4to. N 15 22 37
% 8.6% 12.6% 21.1%
6to. N 32 22 54
% 18.3% 12.6% 30.9%
Total N 84 91 175
% 48.0% 52.0% 100.0%
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Cuadro XV. Te gustaria ser promotor en prevencion de adicciones y promocion

de conductas saludables, enunciado 5 del Cuestionario de Perfil de Promotor.

Enunciado 5, Perfil de

Promotor
Género No Si Total
Femenino Sem. 2do. N 36 29 65
% 22.2% 17.9% 40.1%
4to. N 9 25 34
% 5.6% 15.4% 21.0%
6to. N 24 39 63
% 14.8% 24.1% 38.9%
Total N 69 93 162
% 42.6% 57.4% 100.0%
Masculino Sem. 2do. N 56 28 84
% 32.0% 16.0% 48.0%
4to. N 25 12 37
% 14.3% 6.9% 21.1%
6to. N 29 25 54
% 16.6% 14.3% 30.9%
Total N 110 65 175
% 62.9% 37.1% 100.0%
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Cuadro XVI. Seleccién de promotores para el curso de prevencion del alcoholismo

Seleccién de promotores por género

Promotor_seleccionado

No Si Total

Género Femenino N 153 9 162
% 45.4% 2.7% 48.1%

Masculino N 166 9 175
% 49.3% 2.7% 51.9%

Total N 319 18 337
% 94.7% 5.3% 100.0%

Cuadro XVII. Resultados del examen post-intervencion educativa: “Taller de
habilidades para la vida”.

Alumnos aprobados
con un puntaje igual o
mayor a 8
Género No Si Total
Femenino N 0 9 9
% 0.0% 50.0% 50.0%
Masculino N 3 6 5
% 16.7% 33.3% 50.0%
Total N 3 15 18
% 16.7% 83.3% 100.0%
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» Cuestionario del promotor.

Q'?L Instituto Macional - .on
93 de Sdud Piblica <Y<

CUESTIONARIO PERFIL DE PROMOTOR

NOMBRE:

Instrucciones: A continuacion se te presentan cinco enunciados, marca con una “X”, la respuesta que consideres
adecuada.

1. Tienes 18 afios 0 mas NO Sl
(0) (1)

2. Has recibido antes informacion en prevencion de adicciones NO Sl
(0) (1)

3. Tienes facilidad para hablar en ptblico NO Sl
(0) (1)

4. Tienes facilidad para organizar grupos NO Sl
(0) (1)

5. Te gustaria ser promotor en prevencion de adicciones y promocion NO Sl
de conductas saludables (0) (1)

TOTAL
Nota:

De 3 a 5 puntos Promotor

» Taller de habilidades para la vida.

Archivos Electroénicos.

» Examen de la intervencion educativa.
- ¢Qué efectos produce el alcohol?
- ¢Qué es una bebida estandar?
- ¢Cuales son los factores protectores?
- ¢Cuédl es la manera responsable de consumir alcohol?
- Consecuencias negativas de hacer mal uso del alcohol
- Comentario
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