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RESUMEN

Sandra Lidia Peralta Pena Fecha de Graduacion: Diciembre 2006
Universidad Autéonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: AUTOESTIMA Y CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL
EN ESTUDIANTES DE BACHILLERATO

Numero de Paginas: 77 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Area de Estudio: Salud Comunitaria con Enfasis en Salud Comunitaria

Proposito y Método de Estudio: El proposito del estudio fue conocer la relacion del
autoestima y el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de Bachillerato. El estudio
fue descriptivo y correlacional. El muestreo fue aleatorio estratificado por asignacion
proporcional al tamafio de cada estrato (sexo, grado escolar y turno). Se obtuvo una
muestra de 446 participantes estimada para un 95% de nivel de confianza, considerando
el enfoque conservador de .5 y limite de error estimacion de .04 (£ 4%). Se aplicod una
cédula de datos personales, un cuestionario de prevalencia de consumo de tabaco y
alcohol y la escala de autoestima de Rosenberg, ésta tiltima obtuvo un Alpha de
Cronbach de .82.

Contribuciones y Conclusiones: El consumo de tabaco alguna vez en la vida presentd
diferencia significativa por edad (x*= 8.07, p = .044). Los estudiantes de 16 afios
presentaron mayor consumo de tabaco (35.7%) en comparacion de los de 15 (26.4%), 17
(33.0%) y 18 afos (4.8%). No se observo diferencia significativa de consumo de alcohol
alguna vez en la vida por edad (y° = 3.99, p = .262). No se observé diferencia de
consumo de tabaco y alcohol en los tltimos 12 meses por edad. El consumo de bebidas
alcoholicas en los ultimos 30 dias presentd diferencia significativa por edad (x2 =13.07,
p =.004). Los participantes de 17 afios presentaron prevalencia mas alta de consumo de
alcohol (35.7%). El consumo de tabaco en los tltimos 30 dias no present6 diferencia
significativa por edad. El consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida, los Gltimos
12 meses y los ultimos 30 dias present6 diferencia significativa por sexo (p<.05); los
hombres presentaron consumo mas alto de tabaco y alcohol que las mujeres. El consumo
de tabaco no presento diferencia significativa por grado escolar, solamente el consumo
de alcohol en los wiltimos 30 dias presento diferencia significativa (y* = 18.47, p = .001),
los estudiantes de primer semestre consumen mas alcohol (36.8%) que los de tercero y
quinto semestre. No se encontr6 diferencia de consumo de tabaco y alcohol por
ocupacion. La media de autoestima fue de 72.66 (DE= 17.78). El autoestima se
relacioné con el consumo de tabaco (y° = 19.59, p = .001) y con el consumo de alcohol
en los ultimos 30 dias (3°=7.86, p = .005). Los hombres y mujeres que no consumen
tabaco y alcohol presentaron medias de autoestima mas altas que los estudiantes que si
consumen tabaco y alcohol.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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Capitulo I

Introduccién

El uso y abuso de sustancias adictivas como el tabaco y alcohol en México son
un problema de salud publica y constituyen un complejo fendmeno con consecuencias
adversas en la salud del individuo, de la familia y de la sociedad. Entre las
consecuencias asociadas al consumo de tabaco, estan padecimientos de alta letalidad
como cancer pulmonar y de otros o6rganos, enfermedades cardiovasculares, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, enfermedades vasculares cerebrales y problemas
perinatales; asi como su impacto familiar, laboral, social y economico (Consejo
Nacional contra las Adicciones, Secretaria de Salud [CONADIC-SSA], 1999).

En relacion a las consecuencias del abuso de bebidas alcohodlicas se encuentran
los accidentes, la conducta violenta, cirrosis hepatica, conducta sexual riesgosa,
sindrome alcoholico fetal y trastornos mentales y de la conducta (CONADIC-SSA,
1999; 2003).

Los adolescentes son considerados como un grupo de alto riesgo debido a los
cambios psicoldgicos y conductuales por los que atraviesan relacionados con el periodo
de transicion hacia la madurez; ademas de que gran parte de los habitos nocivos para la
salud son adquiridos durante esta etapa. Los adolescentes son el grupo de poblacion mas
susceptible de desarrollar conductas de riesgo, esto se explica por su tendencia
antagonica a las reglas y por la curiosidad de experimentar nuevas conductas, entre ellas
el uso de tabaco y alcohol (Maddaleno, Morello & Infante-Espinola, 2003).

Estudios realizados en poblacion adolescente entre los afios de 2002 y 2005 en
estados del centro del pais por Medina-Mora, Pefia-Corona, Cravioto, Villatoro y Kuri
(2002) y Villatoro, et al., (2005), reflejan un incremento en el consumo de tabaco y
alcohol; ademas sefialan que la prevalencia de consumo es mayor en las grandes urbes, y

que las nuevas generaciones de adolescentes y jovenes presentan un consumo mayor que



los adultos. Mencionan también que la edad de inicio en el consumo de tabaco y
alcohol, es cada vez menor, generalmente se presenta antes de los 13 afios, situacion que
incrementa las probabilidades de involucrarse en el consumo de drogas ilegales.

En México la poblacion de fumadores que empez6 el consumo de tabaco antes
de los 18 afios muestra tendencia ascendente (52.2% en 1988, 56.8% en 1993 y 61.4%
en 1998), (CONADIC-SSA, 1999). De acuerdo con la ENA (2002), la prevalencia de
fumadores entre el grupo de 12 a 17 afios en zonas urbanas de México fue de 10.1%,
con mayor proporcion de hombres (15.4%) que de mujeres (4.8%); es decir se
identifican tres fumadores varones por cada mujer (CONADIC-SSA, 2003).

Arenas y cols. (2004) reportan que la prevalencia de consumo de tabaco alguna
vez en la vida en la comunidad escolar del pais ha sido reportada de 42.2%, y el
porcentaje se eleva a 55.4% entre estudiantes de ensefianza media y media superior. Este
estudio menciona que la mayoria de éstos jovenes comenzo a fumar entre los 13 y 14
afios de edad.

La poblacion urbana de la region norte de México, incluyendo Sonora, mostrd
prevalencia de consumo de tabaco de 28.4%, por encima de la media nacional (26.4%) y
en la poblacion rural se observé una prevalencia alta de fumadores (18.8%) comparada
con otras regiones del pais.

Otro factor de importancia es que los suicidios, homicidios y los accidentes son
causa aproximadamente de 80% de la muerte de adolescentes, donde el alcohol y las
drogas estan involucradas en la mitad de las defunciones (Santo Domingo, 2002).

Los problemas asociados con el consumo de alcohol afectan entre el 5y 10% de
la poblacion mundial. En México la ENA (2002) reporta que 25.7% de los adolescentes
entre 12 y 17 aflos consumio6 una copa completa de bebidas alcohdlicas en el afio previo
a la encuesta. El aumento en el consumo de alcohol por género en la poblacion urbana
fue de 27% en 1988 a 35% en el 2002 para los hombres, y de 18% a 25% para las

mujeres a razén de 1.4 varones por cada mujer.



La edad de inicio de consumo del alcohol se reporta a partir de los 10 y 11 afios,
de tal manera que para los 15 y 18, edad en la que cursan el bachillerato, algunos
adolescentes ya han adquirido este habito y probablemente se han involucrado con esta
sustancia por lo que pueden presentar abuso en el consumo de alcohol con efectos
negativos en su vida social, académica, familiar y emocional (Arenas et al., 2004).

Carrasco (1998) observo que entre la poblacion de 12 a 65 afios en la ciudad
fronteriza de Nogales, Sonora, el 33.7% consumia alcohol y el 25.6% eran fumadores
activos; respecto al sexo, se encontraron cuatro fumadores varones y una mujer por cada
10 individuos. La edad de inicio al consumo de estas substancias adictivas fue entre 12 y
15 afios y el 66.8% tenia menos de 20 afios cuando empez6 a fumar; de acuerdo a la
ocupacion, se observé que los consumidores de alcohol y tabaco eran en el 70%
individuos econdmicamente activos.

De acuerdo con el Estudio Béasico de Comunidad Objetivo (EBCO) 2000-2002,
realizado por el Centro de Integracion Juvenil [CIJ] (2002) en el municipio de
Hermosillo, Sonora en estudiantes de secundaria; el consumo de tabaco y alcohol fue
significativamente mas alto entre los hombres que en las mujeres; de igual manera, el
consumo de estas substancias fue significativamente mas alto para los individuos que
ademas de estudiar trabajaban, en comparacion a los que disponian de tiempo completo
para el estudio. El rango de edad de mayor consumo de alcohol y tabaco fue entre los 16
y 25 anos.

El estudio de los factores protectores y su efecto en el consumo de tabaco y
alcohol, esta en una etapa incipiente de investigacion en nuestro pais. El autoestima
definida como el sentimiento de aceptacion y aprecio hacia si mismo, va unida al
sentimiento de competencia y valia personal; la importancia del autoestima radica en
que impulsa a actuar, a seguir adelante y motiva para perseguir los objetivos.

Varios estudios concluyen que el autoestima alta en la poblacion adolescente

particularmente, actiia como defensa para evitar el consumo de tabaco y alcohol



(Esparza & Pillon, 2004; Fraile, Riquelme & Pimienta, 2004; Gonzalez & Berger, 2000;
Martinez & Villar, 2004; Nebot, et al., 2004; Riquelme, Fraile & Pimienta, 2005;
Otsuki, 2003; T¢éllez, Cote, Savogal, Martinez & Cruz, 2005; Wild, Flisher, Bhana &
Lombard, 2004).

En la ciudad de Hermosillo, Sonora existen escasos estudios que reflejen el
consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes, ademas se desconoce el nivel de
autoestima que presenta esta poblacion; en este sentido el autor del estudio ha observado
que los jovenes de preparatoria consumen alcohol y tabaco a una edad cada vez mas
temprana, se piensa que el consumo de tabaco y alcohol frecuente y en grandes
cantidades puede estar asociado a baja autoestima. Por lo anteriormente descrito se
considerd importante realizar un estudio descriptivo para conocer la relacion del
autoestima y el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de Bachillerato. Los
resultados del presente estudio permiten ampliar el conocimiento de la influencia que el
autoestima tiene sobre el consumo de tabaco y alcohol, mismo que puede servir de base
para que el personal de enfermeria realice estrategias para el fortalecimiento del

autoestima como factor de proteccion para prevenir el consumo de tabaco y alcohol.

Marco de Referencia

En este apartado se incluye el concepto de autoestima y su importancia en la
adolescencia y el concepto de prevalencia de consumo de tabaco y alcohol.

El autoestima es definida como la percepcion negativa o positiva que el
individuo tiene hacia €l mismo; el autoestima es afectada por la satisfaccion y
aceptacion del individuo tal como es, con sus limitaciones y capacidades personales.
Segun Rosenberg (1989) cada persona con su historia de vida construye las estructuras
de su autoestima que, ciertamente, es susceptible de cambio en cualquier momento de la
vida.

El establecimiento del autoestima basada en logros, en el cumplimiento y



reconocimiento de responsabilidades, en oportunidades de desarrollar destrezas sociales,
cognitivas y emocionales para enfrentar problemas, en la toma de decisiones y la
anticipacion de consecuencias, constituye un factor protector personal que puede ser
fomentado y que se vincula con la limitacion del consumo de tabaco y alcohol.

El autoestima alta ayuda a que el adolescente se sienta bien consigo mismo y
reduce las probabilidades de consumir alcohol y tabaco; el adolescente no necesita
recurrir a estas substancias para reafirmarse a si mismo, explora nuevas experiencias, se
comunica con asertividad, logra integrarse al grupo y se plantea metas realistas a corto,
mediano y largo plazo (Schenker & Minayo, 2005).

Un adolescente con baja autoestima experimenta mayor dificultad para
enfrentarse a los problemas de la vida y lograr la satisfaccion de sus necesidades; asi
mismo experimenta a menudo fuertes sentimientos de culpa, tension, ansiedad, miedo,
frustracion, depresion y otras emociones negativas. Cuando la tension de los problemas
de la vida es lo suficientemente fuerte para el adolescente y carece de un autoestima alta,
¢éste necesita buscar alivio o apoyo; esta urgencia de alivio puede ser tomada en un
amplio rango de respuestas conductuales que puede ir desde el consumo de tabaco y
alcohol, desercion escolar a intento de suicidio (Rojas, 2001).

En este sentido, el autoestima baja es comun en las personas que abusan del
consumo de tabaco y alcohol, el individuo bebe para escapar de su propia autoestima
baja, el tabaco o el alcohol es una puerta de escape para liberar la ansiedad, afrontar el
estrés y temores presentes en su vida. Cuando el adolescente se siente menos que sus
pares, tiende a aparentar supremacia consumiendo drogas (Navarro & Pontillo, 2005;
Nebot et al., 2004; Otsuki 2003; T¢llez et al., 2005 y Wild et al., 2004).

Acerca del consumo de drogas, la Ley General de Salud, el Reglamento de
Control Sanitario de Productos y Servicios, el Codigo Penal Federal y la Ley Federal del
Trabajo establecen que el tabaco y el alcohol son drogas de uso legal que se

comercializan en todo el pais, sin embargo su venta estd prohibida en menores de edad,



ya que su consumo se considera perjudicial, ademas a mas temprana edad que se inicie
el consumo tendra mayores efectos nocivos en la salud (SSA, 2004).

En relacion al consumo del tabaco, éste proviene de la planta Nicotiana
Tabacum, el principal componente quimico del tabaco, alcaloide liquido oleoso e
incoloro es la nicotina, sustancia farmacoldgicamente activa de doble efecto, estimulante
y sedante, y la principal responsable de la adiccion por el estimulo placentero que
produce al activar la via dopaminérgica y los receptores colinérgicos y nicotinicos del
sistema nervioso central. La nicotina se absorbe con facilidad por la piel, las mucosas y
los pulmones. La forma mas frecuente de administracion de esta substancia es fumada
(SSA, 2000; SSA, 2001).

El alcohol esta identificado como una droga, que al ser consumida altera algunas
funciones mentales y fisicas y cuando éste es consumido en repetidas ocasiones tiene la
posibilidad de dar origen a una adiccion. El etanol es una sustancia que se encuentra en
todas las bebidas alcoholicas. En el adolescente las consecuencias de su ingesta
impactan su salud; afectan las relaciones familiares, con los compaferos y maestros;
provocan problemas con el manejo de la autoridad que se traducen en conflictos que
impiden el aprovechamiento escolar y promueven conductas consideradas de alto riesgo
contra la salud como nadar y conducir automoviles bajo los efectos del alcohol (Souza,
Quintanilla, Diaz & Guisa, 2005).

Las encuestas nacionales cominmente miden el consumo de tabaco y alcohol en
temporalidad, frecuencia y cantidad de consumo. Para esta investigacion, se tomé en
cuenta la prevalencia de consumo de tabaco y alcohol, entendiendo como prevalencia el
numero de personas de una poblacidon que padece o presenta un fenémeno de estudio en
un momento dado en el tiempo. La medicion de la prevalencia implica basicamente el
recuento de casos en poblaciones definidas expuestas al riesgo (Beaglehole, Bonita &

Kjellstrom, 1994).



En México, el CONADIC ha utilizado tres medidas de prevalencia en relacion al
consumo de drogas: prevalencia total o de por vida (alguna vez en la vida), misma que
no indica la existencia de dependencia; prevalencia lapsica o anual (en los ultimos 12
meses) y prevalencia actual (en los ultimos 30 dias), este indicador ofrece mayor
precision para la estimacion de la proporcion de personas dependientes. La prevalencia
de por vida incluye la lapsica y la actual; de la misma forma, la prevalencia lapsica

incluye a la prevalencia actual (Medina-Mora, et al., 1991).

Estudios Relacionados

Este apartado aborda los estudios relacionados, en primer término se presentan
las investigaciones sobre autoestima y consumo de tabaco y alcohol y después las que se
refieren a la prevalencia de consumo de tabaco y alcohol.

Navarro y Pontillo (2005) investigaron a adolescentes de 12 a 18 afios en
Carabobo, Venezuela, con el objeto de relacionar el autoestima con el consumo de
alcohol, en este estudio se encontrd que el 77.7% de los participantes tuvieron
autoestima alta, seguido de 15.9% con nivel de autoestima medio y so6lo el 6.4% tiene un
nivel de autoestima bajo, la correlacion entre autoestima y el consumo de alcohol fue
negativa y significativa (» = -0,26; p <.05).

Nebot et al., (2004) estudiaron los factores predictivos para el inicio del consumo
de tabaco entre adolescentes en Barcelona, Espafia; en su investigacion encontraron que
tener baja autoestima es un factor de riesgo para el consumo de tabaco en las estudiantes
mujeres (OR = 0,98; IC del 95%, 0,96 - 0,99).

Otsuki (2003) estudi6 la relacion entre autoestima y el consumo de alcohol y
tabaco en adolescentes asiaticos y americanos en California, Estados Unidos. Los
resultados indican que el autoestima tuvo correlacion negativa con el consumo de tabaco

en mujeres coreanas (r =-.15, p <.01) y filipinas (» =-.18, p <.001) y con los varones



japoneses (r = -.23, p <.05). Para el sexo masculino se reporto relacion positiva y
significativa entre el autoestima y el uso de alcohol (= .130, p <.01).

Gonzélez y Berguer (2000) estudiaron los factores protectores y el consumo de
tabaco en adolescentes en Valparaiso, Chile. Los resultados indican que del total de
adolescentes que no fumaban, el 63.4% se evalud con autoestima alta, es decir arriba de
6 puntos, en una escala de 0 a 10. Del total de los encuestados el 43.3% consumia
tabaco, siendo la edad de inicio al consumo de tabaco de mayor frecuencia entre los 12 y
13 afios (46.6%).

Martinez y Robles (2001) investigaron las variables de proteccion ante el
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes en la provincia de Granada, Espafia. Los
resultados mostraron que el autoestima alta es un factor protector para el consumo de
alcohol, al encontrarse diferencias significativas (¢ = 2.33, p <.05).

Urquieta, Hernandez-Avila y Hernandez (2006) estudiaron el consumo de tabaco
y alcohol en jovenes de 12 a 21 afios de zonas urbanas marginadas de México. Los
resultados muestran prevalencia total de consumo de tabaco de 15.7%. Se encontraron
diferencias significativas de consumo en relacion al sexo (p =.000). Se observé mayor
consumo en hombres que en mujeres (22.5% y 8.9% respectivamente) De igual manera
se observo diferencia significativa de cantidad de consumo segln el sexo (p = .001) el
promedio de cigarros que fumaron al mes los hombres (18.3%) fue mayor que el
consumo en las mujeres (12.6%).

La edad promedio de inicio al consumo del tabaco fue de 15 afios, no se encontro
diferencia significativa de edad de inicio por sexo (p =.318). La prevalencia en el
consumo de tabaco en hombres se incrementa conforme aumenta la edad, de 1.08% en
el grupo de adolescentes de 12 afios a 24.35% en jovenes de 17 aiios, hasta alcanzar una
prevalencia de 36.3% en jovenes de 21 afios. En el caso de las mujeres, el aumento de la
prevalencia por edad crecid en forma gradual y se mantuvo en torno a 5% para cada

grupo de edad a partir de los 16 afos.



En relacion con el consumo de bebidas alcoholicas, el consumo de los varones
tuvo un comportamiento muy similar al exhibido para el caso del consumo de tabaco; la
prevalencia total fue de 11.2%, se encontré diferencia de consumo (p =.001) segun el
sexo (6.3% en mujeres y 16.2% en hombres). La prevalencia del consumo se incrementa
con rapidez conforme aumenta la edad, de 2.2% en el grupo de adolescentes de 12 afios
a43.6% en el grupo de jovenes de 21 afios de edad. Si bien en el caso de las mujeres la
prevalencia se mantuvo por debajo del 10% para cada grupo de edad, son mas proclives
a ingerir bebidas alcoholicas, aunque sea en ocasiones, que a fumar (Urquieta et al.,
2006).

Reddy-Jacobs, T¢llez-Rojo, Meneses-Gonzalez, Campuzano-Rincon y
Hernandez-Avila (2006) investigaron el consumo de tabaco en adolescentes de 10 a 21
aflos en zonas suburbanas de México. Los hallazgos arrojan que la prevalencia de
fumadores fue de 3.5% (IC 95% 3.3 - 3.7); para el grupo de 15 a 18 aios la prevalencia
de fumadores fue de 6.8%. La prevelencia de mujeres fumadoras (1.2%) fue menor a la
registrada por los hombres (8%). Se notifico relacion diferencial entre el consumo de
tabaco y el género segtn la edad de los jovenes; en el grupo de 19 a 21 afios se observo
que los hombres tenian 4.3 veces mas posibilidades de ser fumadores que las mujeres.
La razén de momios (RM) correspondiente para el grupo de 15 a 18 afios fue de 2.55.

El 15.2% de los jovenes menores de 18 afios de edad sefialo tener trabajo
remunerado (19.8% en hombres y 10.7% en mujeres), éstos, mostraron prevalencia de
consumo de tabaco siete veces mayor que la prevalencia entre los que no trabajan,
mostrando RM de 1.5.

Rodriguez, Diaz y Najera (2005) exploraron el origen del alcoholismo en
adolescentes de 15 a 18 afios de edad en Guanajuato, México. La prevalencia total de
consumo de alcohol fue de 82%, no se encontro6 diferencia significativa seglin el sexo.
La prevalencia en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias fue superior al 80% en

ambos casos. El 66% de los encuestados reportan que la edad de inicio al consumo de
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alcohol fue entre los 13 y 15 afos. La mayoria (45%) refirié consumir de una a cuatro
bebidas alcoholicas en un dia tipico.

Nuifio-Gutiérrez, Alvarez-Nemegyei, Madrigal-de Leén y Rasmussen-Cruz
(2005) determinaron el consumo de tabaco en adolescentes de Guadalajara, Jalisco
Meéxico y encontraron que la prevalencia de consumo alguna vez en la vida fue de
58.2%, en los ultimos doce meses de 32.4% y en el tltimo mes de 23.9% (IC 95%

20.4 - 27.6), no hubo diferencia en la prevalencia de tabaquismo actual entre hombres
(24.7%) y mujeres (23.5%; p = 0.41). Respecto a la cantidad de cigarros, la mayoria
(16.8%) report6 fumar de uno a cinco cigarros diarios. El consumo actual se asocié con
la progresion en los semestres, de manera que los alumnos de primer semestre
presentaron prevalencia actual de 15.9%, cifra que se duplicd a 33.3% en los estudiantes
de sexto semestre (p = .04). Los estudiantes que trabajan tuvieron prevalencia actual de
33.1% a diferencia de 20.8% de quienes no trabajan (p = .003). La edad promedio de
inicio del consumo fue a los 13.9 + 1.9 afios.

Un estudio realizado en estudiantes de bachillerato por Villatoro, et al. (2005) en
el Distrito Federal, report6d que el consumo de tabaco de alguna vez en la vida en los
estudiantes fue mayor al 50%, del total de la muestra, 51.1% eran hombres y 50.1%
mujeres consumidores de tabaco; el consumo de tabaco en el altimo afio fue de 33.4%,
el 33.3%, eran hombres y 33.6% mujeres; el consumo de tabaco actual fue de 22.8%, un
23.4% eran hombres y 22.2% mujeres.

Respecto al consumo de alcohol, en el mismo estudio, se encontrd que 65.8% de
la muestra ha usado alcohol una vez en la vida. El 65.6% de los varones y 66.1% de las
mujeres indicaron haber consumido alcohol alguna vez en la vida. La prevalencia de
consumo de alcohol en el ultimo afio fue de 50.4%, un 45.8% de estudiantes del sexo
masculino y 46% del sexo femenino; el 35.1% consumio alcohol el Gltimo mes, 35.1%
eran hombres y 35.2% mujeres consumidores de alcohol. En los tres tipos de

prevalencia, la mujer fue ligeramente mas afectada y la edad de los participantes que
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presentaron mayor consumo fue a los 18 afios, se observé que el consumo aumenta
cuando la edad aumenta también (Villatoro, et al., 2005).

Arenas et al. (2004) realizaron un estudio en estudiantes de bachillerato en
Morelos, México en el que encontraron prevalencia de tabaquismo de 27.3%, los datos
sefalan diferencia significativa respecto al sexo (p = 0.077). Los hombres presentaron
mayor consumo (31.4%) que las mujeres (24.2%). La edad en donde existi6 un mayor
numero de adolescentes fumadores (75%) fue entre 14 y 15 anos. El 59% de los
estudiantes fumo el primer cigarrillo entre los 13 y 15 afios de edad.

La literatura revisada evidencia que el autoestima alta se relaciona con un bajo
consumo de tabaco y alcohol. También reportan diferencias por sexo en el consumo de
tabaco y alcohol, siendo el sexo masculino mas afectado que el femenino; muestran
también diferencias por edad y grado escolar, los adolescentes mayores, que
generalmente cursan semestres mas avanzados consumen mas cantidad de alcohol y

tabaco que sus compaiieros de menor edad y semestres inferiores.

Definicion de Términos

A continuacion se presenta la definicion de las variables de estudio:

Edad son los afios cumplidos y expresados por el estudiante de bachillerato en el
momento de la entrevista.

Sexo es equivalente al género de los estudiantes de bachillerato en término de
masculino y femenino.

Grado escolar es el semestre que el estudiante de bachillerato cursa al momento
de la entrevista.

Ocupaciodn es el trabajo, oficio o actividad remunerada que realiza el estudiante

de bachillerato fuera de su horario de estudio.

Autoestima es la percepcion positiva o negativa, que el estudiante de bachillerato
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tiene de si mismo, es una evaluacion global de la propia valia o valor de la persona.

Consumo de tabaco se refiere a la ingesta de tabaco en relacion a frecuencia y
cantidad; se midio a través de la prevalencia es sus tres medidas.

Prevalencia de consumo de tabaco es el numero de estudiantes de bachillerato
que han consumido tabaco en un tiempo determinado, sobre el total de la poblaciéon
estudiada y multiplicado por un factor de 100. Se calcularon las tres medidas de
prevalencia (alguna vez en la vida, en los tltimos 12 meses y en los ultimos 30 dias).

Cantidad de consumo de tabaco es el numero de cigarros que el estudiante de
bachillerato consume en un dia tipico. Se midi6 a través de la cantidad de cigarros
consumidos en un dia.

Consumo de alcohol se refiere a la ingesta de alcohol en relacion a frecuencia y
cantidad; se midio a través de la prevalencia en sus tres medidas.

Prevalencia de consumo de alcohol es el nimero de estudiantes de bachillerato
que han consumido bebidas alcoholicas en un tiempo determinado sobre el total de la
poblacion estudiada y multiplicada por un factor de 100. Se calcularon los tres tipos de
prevalencia (alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses y en los tltimos 30 dias).

Cantidad de consumo de alcohol es el nimero de bebidas alcoholicas que el
estudiante de bachillerato consume en un dia tipico. Se midio a través de la cantidad de
bebidas alcohoélicas consumidas, considerando que una copa de licor como brandy,
whisky, tequila o vodka es igual al consumo de una cerveza y una caguama es igual a

ingerir tres bebidas.
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Para el presente estudio de investigacion se plantearon los siguientes objetivos e

hipotesis:

Objetivos

1. Conocer la prevalencia de consumo de tabaco y alcohol (alguna vez en la vida,
en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias) en estudiantes de bachillerato en
Hermosillo, Sonora.

2. Identificar la diferencia del consumo de tabaco y alcohol por edad en las tres
medidas de prevalencia.

3. Determinar la diferencia del consumo de tabaco y alcohol por sexo en las tres
medidas de prevalencia.

4. Estimar la diferencia del consumo de tabaco y alcohol por grado escolar en las
tres medidas de prevalencia.

5. Conocer la diferencia del consumo de tabaco y alcohol por ocupacion en las

tres medidas de prevalencia.

Hipotesis

H; El autoestima se relaciona con el consumo de tabaco los ultimos 30 dias en
los estudiantes de bachillerato.

H, El autoestima se relaciona con el consumo de alcohol los tltimos 30 dias en

los estudiantes de bachillerato.
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Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se aborda el disefio del estudio, la poblacion, el muestreo y la
muestra seleccionada, los instrumentos, los procedimientos y métodos de recoleccion de
informacion, las consideraciones éticas y el analisis de datos que se emplearon en la

presente investigacion.

Diserio de Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional (Polit & Hungler,
1999). En la presente investigacion se describen las caracteristicas de los participantes
en el estudio y las relaciones entre las variables autoestima y consumo de alcohol y

tabaco en estudiantes de bachillerato.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 1455 estudiantes de ambos sexos, de 15 a
19 afios de una institucion educativa de nivel medio superior del area periurbana con un
nivel socioecondmico medio bajo de la ciudad de Hermosillo, Sonora. (Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2000).

El muestreo fue aleatorio estratificado considerando los factores sexo, turno y
grado escolar, la asignacion fue proporcional al tamafo de cada estrato. La muestra se
obtuvo a través del paquete n Query Advisor 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede &
Fotheringham, 2000), estimada para un 95% de nivel de confianza, considerando el
enfoque conservador de .5 y un limite de error de estimacion de .04 (£ 4%). Se obtuvo

un tamafio de muestra de 446 participantes, con 12 estratos formados por las
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combinaciones de sexo, turno y grado escolar como a continuacidén se muestra:

Grado Turno Turno Matutino Turno Vespertino
Escolar Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino
Primero 45 54 36 43
Tercero 54 47 30 28
Quinto 27 28 30 24
Instrumentos

Para el presente estudio se utilizé una cédula de datos personales, un cuestionario
y una escala.

La Cédula de Datos Personales [CDP], estuvo integrada por siete preguntas que
incluyeron la edad en afios, sexo, semestre, grupo y turno de estudio, si trabaja ademas
de estudiar y el tipo de ocupacion de los estudiantes de bachiller (Apéndice A).

El Cuestionario de Prevalencia de Consumo de Tabaco y Alcohol [CPCTA],
conformado por 14 preguntas con respuestas dicotomicas de si y no para conocer el
consumo de tabaco y/o alcohol alguna vez en la vida; en el los tltimos 12 meses y en los
ultimos 30 dias; asi mismo se incluyeron cuestionamientos respecto a la edad de inicio
de ambas drogas y la cantidad de consumo de tabaco y alcohol en un dia tipico
(Apéndice B).

La Escala de Autoestima de Rosenberg [EAR] (1965), se trata de una de las
escalas mas utilizadas para la medicion global del autoestima. Desarrollada
originalmente por Rosenberg para la evaluacion del autoestima en adolescentes, incluye
diez items cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de si

mismo(a). Para controlar el efecto de la aquiescencia la mitad de los items estan
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enunciados positivamente y la otra mitad negativamente, su puntuacion corresponde a
una escala tipo Likert, donde los items se responden en una escala de cuatro puntos
donde 1 es igual a muy de acuerdo; 2 a de acuerdo; 3 equivale a estar en desacuerdo y 4
a totalmente en desacuerdo (Apéndice C).

Para obtener el puntaje del instrumento se recodificaron los valores de los
reactivos 1, 3,4, 6 y 7 y posteriormente se obtuvo la sumatoria de los 10 reactivos. La
puntuacion total oscila entre 10 y 40, donde un puntaje de 40 se interpreta como
adecuada autoestima. El Alpha de Cronbach encontrada para esta escala en otros

estudios fue de .76 en Ostiguin (1997) y de .85 en Corona (1999).

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Previo a la recoleccion de los datos, se obtuvo la autorizacion de las Comisiones
de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon [UANL]. De igual manera se contd con el permiso por escrito de la
institucion educativa donde se realiz6 el estudio (Apéndices D y E).

Para la recoleccion de la informacion, en primer término se solicito a los
subdirectores de la institucion educativa el listado de los alumnos inscritos en el ciclo
escolar 2006-2 por grupo, grado escolar y turno. Los sujetos de estudio fueron elegidos
al azar a través de la lista de nimeros aleatorios. Una vez que se seleccionaron los
participantes, la autora principal de la investigacion acudio al plantel en el horario y
turno programado, para contactar con los estudiantes seleccionados y entregarles el
consentimiento informado para ellos (Apéndice F) y sus padres en caso de que fueran
menores de 18 afos (Apéndice G).

Al dia siguiente se aplico el cuestionario a los estudiantes que aceptaron y
entregaron el consentimiento informado firmado por si mismos y por sus padres cuando
asi fue necesario. Se aplico el instrumento en el auditorio de la institucion, cuidando que

los estudiantes se sentaran dejando un espacio intermedio para asegurar la privacidad de
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los participantes. Se entregd el formulario en un sobre, se comentaron al grupo las
instrucciones de llenado y se les recordd que podian retirarse en el momento que asi lo
decidieran, con la seguridad de que no tendrian repercusiones en sus calificaciones ni
problemas con sus maestros.

Se solicito a los adolescentes que revisaran el cuestionario antes de entregarlo
con el fin de que todas las preguntas tuvieran respuesta. Los estudiantes colocaron el
instrumento dentro del sobre y lo depositaron dentro de una urna no transparente y
cerrada, ubicada en el fondo del salon de manera tal que se aseguro el anonimato de los
participantes. La aplicacion se realizé en un horario que no perjudico al estudiante en

sus actividades académicas y al terminar se agradecid su colaboracion.

Consideraciones Eticas

El estudio se apegd a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion (Secretaria de Salubridad y Asistencia [SSA], 1987) y
contd con el dictamen favorable de la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la UANL como lo dispone el articulo 14, fraccion VII.

Considerando lo establecido en el Capitulo I, articulo 17, fraccién 11, ésta
investigacion se clasifico como de riesgo minimo, ya que se obtuvo informacién a
través de un cuestionario que abord6 aspectos de conducta relacionados con el uso de
drogas licitas, situacion que pudiera haber incomodado emocionalmente al participante,
sin embargo, ningln estudiante present6 inconformidad en la aplicacion del
instrumento.

En el estudio prevalecio el criterio de respeto a la dignidad del estudiante de
bachillerato, se establecidé comunicacion con trato profesional, ademas se preservo la
proteccion de sus derechos y bienestar como lo dispone el Capitulo 1, articulo13 del
citado reglamento, para lo cual, se le explicd claramente la justificacion y objetivos de

la investigacion, asi como el procedimiento para contestar; ademads se le dio garantia de
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recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion y la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento sin que esto afectara sus actividades escolares.

Previo a la aplicacion del instrumento, se requirié del consentimiento informado
de los estudiantes, de sus padres si eran menores de edad y de las autoridades de la
institucion educativa, tal y como lo sugieren el articulo 14 en sus fracciones V y VI; los
articulos 20 y 21 fracciones I, II, IV, VI, VII y VIII; asi como el Capitulo II, articulo 36.

Se protegi6 la privacidad del participante puesto que los cuestionarios no
llevaron nombre ni nimero de lista de los estudiantes; ademas el listado que se utilizé
no se relaciond en ningun momento con el estudiante como lo dispone el articulo 16 del
mismo reglamento. Igualmente, como lo sugiere el Capitulo V, articulo 57, para
garantizar que la participacion de los estudiantes no fuera influenciada por maestros o
autoridades de las instituciones, se comunic6 con antelacion a docentes y directivos el
procedimiento de seleccion de los participantes.

Para dar cumplimiento al articulo 58 fraccion 1 y 11, el participante contd con la
libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo decidiera, sin que ello afectara
su relacion escolar y sin perjuicio alguno; asi mismo, los maestros y directores del

plantel educativo no tuvieron acceso a la informacion obtenida de los estudiantes.

Analisis de Datos

Los datos obtenidos se procesaron electronicamente en el programa estadistico
SPSS, version 12.0 (Statistical Package for the Social Sciences). La consistencia interna
de los instrumentos se determin6 por medio del Coeficiente de Alpha de Cronbach. Se
obtuvieron frecuencias y proporciones de las variables categoricas personales, de
consumo de tabaco y alcohol y de autoestima. Se obtuvo un indice de autoestima con
valor de 0 a 100. Para las variables continuas se obtuvieron los estadisticos de medidas

de tendencia central y dispersion. La normalidad en la distribucion de las variables
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numéricas para decidir el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas, se establecid
con la Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para dar respuesta al primer objetivo, se utiliz6 una tabla de contingencia para
mostrar frecuencias y porcentajes; se emple6 también estimacion puntual con intervalos
de confianza de 95%. Para el segundo y cuarto objetivos, se utilizd x2 de una muestra
para diferencia de proporciones y la Prueba de Kruskal-Wallis; el tercer y quinto
objetivos fueron analizados a través de x2 y la Prueba U de Mann-Whitney. Por tltimo,

para comprobar las hipdtesis, se aplico la regresion logistica.
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Capitulo IIT

Resultados

En este apartado se presentan los resultados del estudio autoestima y consumo de
tabaco y alcohol realizado en 446 estudiantes de bachillerato en la ciudad de Hermosillo,
Sonora. Se muestra en primer término la consistencia interna de los instrumentos,
posteriormente la estadistica descriptiva, estadistica inferencial, prueba de hipotesis y

hallazgos adicionales.

Consistencia Interna del Instrumento

Tabla 1

Consistencia interna de la escala de autoestima de Rosenberg

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach
Escala de Autoestima de 1-10 0.82

Rosenberg

Fuente: EAR n =446

La tabla 1 muestra que la escala de autoestima de Rosenberg presentd

consistencia interna aceptable (Polit & Hungler, 1999).




Estadistica Descriptiva

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los estudiantes de bachillerato

21

Variable f %

Edad

15 144 323

16 151 33.9

17 129 28.9

18 y mas 22 4.9
Sexo

Femenino 222 49.8

Masculino 224 50.2
Grado escolar

Primer semestre 178 399

Tercer semestre 159 35.7

Quinto semestre 109 24.4
Turno

Matutino 255 57.2

Vespertino 191 42.8
Ocupacion

Estudia 376 84.3

Estudia y trabaja 70 15.7

Fuente: CDP

n =446
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La tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el
estudio. Respecto a la edad se observo que el 33.9% de los estudiantes tiene 16 afios; de
acuerdo al género predominé el sexo masculino con 50.2%; el 39.9% fueron estudiantes
de primer semestre y el 57.2% asisten al turno matutino; ademas se encontré que solo el
15.7% ademas de estudiar, trabaja. Estos datos corresponden a los criterios establecidos

en la seleccidn de la muestra.

Tabla 3

Consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses y en los

ultimos 30 dias

Medidas Consumo de Tabaco Consumo de Alcohol
de Si No Si No
Prevalencia f % f % f % f %
Alguna vez en la vida 227 |1 509 | 219 | 49.1 | 332 | 744 | 114 | 25.6
En los altimos 12 meses 138 | 309 | 308 | 69.1 | 241 | 54.0 | 205 | 46.0
En los ultimos 30 dias 110 | 24.7 | 336 | 753 | 185 | 41.5 | 261 | 58.5
Fuente: CPCTA n =446

La tabla 3 muestra que la prevalencia de consumo de tabaco y alcohol alguna vez
en la vida fue de 50.9% y 74.4% respectivamente; la prevalencia de consumo los
ultimos 12 meses muestra que 30.9% de los estudiantes de bachiller consumen tabaco y
54% consumen alcohol. La prevalencia de consumo en los tltimos 30 dias indica que
24.7% consumen tabaco, mientras que poco menos de la mitad de los estudiantes de

bachillerato (41.5%) ingieren alcohol.




Tabla 4

Edad de inicio y cantidad de consumo de tabaco y alcohol
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Variable n Valor Valor X Mdn | DE
Minimo | Maximo

Edad 446 15 19 16.07 | 16.00 91
Autoestima 446 0 100 72.66 | 76.66 | 17.78
Edad de inicio al
consumo de tabaco 227 6 17 13.27 | 13.00 | 2.06
Edad de inicio al
consumo de alcohol 332 7 18 13.92 | 14.00 | 1.86
Cantidad de cigarros
consumidos en un dia tipico 110 1 20 3.71 2.00 | 4.07
Cantidad de bebidas
alcoholicas consumidas 185 1 48 5.76 3.00 | 6.22
en un dia tipico
Fuente: CDP, CPCTA, EAR n =446

En la tabla 4 se observa que la media de edad de los estudiantes de bachiller fue

de 16 afios y la de autoestima fue de 72.66, asi mismo la media de edad de inicio en el

consumo de tabaco y alcohol fue a los 13 afios. Respecto al consumo actual, se encontrd

que la media de consumo de cigarros en un dia tipico fue de 3.7 cigarros, mientras la

media de consumo de bebidas alcohdlicas en un dia tipico fue de 5.7 bebidas.




Estadistica Inferencial

Tabla 5

Edad de inicio de consumo de tabaco y alcohol por sexo
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Edad de inicio de consumo de tabaco

Sexo IC al 95%
" X Limite Limite X2 Valor de
Inferior Superior P
Femenino 88 14.01 13.63 14.39 96.97 001
Masculino 139 12.81 12.56 13.15
Edad de inicio de consumo de alcohol
Sexo n b IC al 95% x Valor de
Limite Limite p
Inferior Superior
Femenino 154 14.51 14.26 14.76 136.60 001
Masculino 178 13.40 13.12 13.69

Fuente: CDP, CPCTA

En tabla 5 se puede establecer que los hombres inician el consumo de tabaco a

edades mas tempranas X = 12.81, IC 95% (12.56 — 13.15) que las mujeres X = 14.01,

IC 95% (13.63 — 14.39). La edad de inicio del consumo de alcohol mostr6 un patréon

similar, los hombres X = 13.40, IC 95% (13.12 — 13.69) consumen alcohol a edades

mas tempranas que las mujeres X = 14.51, IC 95% (14.26 — 14.76), en ambos casos se

encontrd diferencia significativa (p = .001).

Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala conocer la prevalencia de

consumo de tabaco y alcohol (alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses y en los
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ultimos 30 dias) en estudiantes de bachillerato, se utiliz6 una tabla de contingencia para
mostrar frecuencias y porcentajes, y estimacion puntual con intervalos de confianza al

95%.

Tabla 6
Consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses y en los

ultimos 30 dias

Consumo de Tabaco Consumo de Alcohol

Medidas IC al 95% IC al 95%

de
Prevalencia n p | pg | Limite | Limite n p | pg | Limite | Limite

Inferior | Superior Inferior | Superior

Algunavez | o1 511 50| 46 56 |332].74| .44 70 79
en la vida
En los
ultimos 121130 1 31 | 46 | 27 45 |241] 54| 50| 49 59
meses
En los
ultimos 30
dias 110 .25 | 43 21 .29 185 | .41 | .49 37 46

Fuente: CDP, CPCTA

En la tabla 6 se observa que la proporcion de consumo de alcohol alguna vez en
la vida .74, IC 95% (.70 - .79) fue mayor que la proporcién de consumo de tabaco
alguna vez en la vida .51, IC 95% (.46 - .56); este mismo patron se repite en las otras
medidas de prevalencia. En cuanto al consumo los ultimos 12 meses, el porcentaje de
usuarios de ambas drogas se reduce a menos de la mitad respecto al consumo alguna vez

en la vida.
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Para el objetivo 2 que menciona conocer la diferencia del consumo de tabaco y
alcohol por edad en las tres medidas de prevalencia, se aplico la prueba de Chi cuadrada
y para la diferencia en la cantidad de cigarros y bebidas alcohélicas consumidas en un
dia tipico por edad la Prueba de Kruskal-Wallis, informacion que se muestra de la tabla

7alall.

Tabla 7

Prevalencia de consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida por edad

Consumo de tabaco Valor | Consumo de alcohol Valor
Edad | n Si No x de Si No x de
Sl | f]% P S % || % p
15 |144| 60 |26.4| 84 (384 104 {31.3] 40 [35.1

16 | 151 81 [35.7]| 70 [32.0| 8.07 | .044 | 107 |32.2| 44 |38.6| 3.99 | .262

17 129 75 |33.0| 54 |24.7 103 {31.0| 26 |22.8

18y+| 22|11 | 48| 11| 5.0 18| 54| 4| 35

Fuente: CDP, CPCTA

Los resultados en la tabla 7 muestran que el consumo de tabaco alguna vez en la
vida presento diferencia significativa por edad (° = 8.07, p = .044). Los participantes de
16 afios presentaron prevalencia mas alta de consumo de cigarros (35.7%) que los
participantes de otras edades. En la prevalencia en el consumo de alcohol, 32.2% de los
estudiantes de 16 afios indicaron haber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la
vida, sin embargo, no se observo diferencia significativa por edad, dado que las

proporciones en cada grupo fueron muy similares (° = 3.99, p = .262).
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Tabla 8

Prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en los ultimos 12 meses por edad

Consumo de tabaco Valor | Consumo de alcohol Valor
Edad | n Si No X de Si No x de

S 1% | f % P | SN | % p
15 144 | 41 (29.7(103 (334 71 129.5| 73 |35.6

16 151 | 45 |32.6106|34.4| 1.49 | .694 | 77 |32.0| 74 |36.1| 5.77 | .123

17 129 | 45 |32.6| 84 |27.3 78 132.4| 51 |24.9

1I8y+| 22 7| 51| 15| 49 15162 7| 34

Fuente: CDP, CPCTA

En la tabla 8 se informa acerca del consumo de tabaco los tltimos 12 meses por
edad, los estudiantes de 16 y 17 afios presentaron un mayor consumo (32.6%) que los
estudiantes de 15 y 18 afios. Sobre el consumo de alcohol, un 32% de estudiantes de 16
y 17 anos han consumido alcohol en los ultimos 12 meses, cifra mayor que la reportada
por los estudiantes de 15 y 18 afios; sin embargo, estas diferencias de consumo no son

significativas (p > .05).




Tabla 9

Prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en los ultimos 30 dias por edad
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Consumo de tabaco Valor | Consumo de alcohol Valor
Edad | n Si No x de Si No X de
S L% | [ % P S| %N | f]|% p
15 144 | 32 {29.1|112|33.3 57 |30.8| 87(33.3
16 151 34 {30.9[117|34.8| 2.56 | 464 | 49 [26.5(102(39.1| 13.07 | .004
17 129 | 37 {33.6| 92 |27.4 66 [35.7| 63(24.1
1I8y+| 22| 71| 64| 15| 4.5 131 7.0 9| 34

Fuente: CDP, CPCTA

En la tabla 9 se observa que en la prevalencia en el consumo de tabaco, 33.6% de

los estudiantes de 17 afios indicaron haber consumido tabaco en los ultimos 30 dias,

cifra mayor que la de los estudiantes de 15, 16 y 18 afios; sin embargo, éstas diferencias

no son significativas (p > .05).

En lo que respecta a la prevalencia del consumo de bebidas alcohoélicas en los

ultimos 30 dias, presentd diferencia significativa por edad (5° = 13.07, p = .004). Los

participantes de 17 afios presentaron prevalencia mas alta de consumo de alcohol

(35.7%) que los participantes de otras edades.



Tabla 10
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Prueba Kruskal-Wallis para diferencia en la cantidad de cigarros consumidos en un dia

tipico por edad
Val
Cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico aor
Edad _ H de
X Mdn DE
p
15 3.06 2.00 3.24
16 2.71 2.00 1.68 8.71 .033
17 4.16 3.00 4.79
18y + 9.14 8.00 7.08
Fuente: CDP, CPCTA n=110

En lo que respecta a la cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico, se

encontro diferencia significativa por edad (H = 8.71, p = .033); los participantes de 18

afios y mas presentaron medianas mas altas de consumo de cigarros en un dia tipico

(Mdn =8, DE =7.08) que los estudiantes menores de 18 afios.
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Tabla 11
Prueba Kruskal-Wallis para diferencias en la cantidad de bebidas alcohdlicas

consumidas en un dia tipico por edad

Val
Cantidad de bebidas alcohoélicas consumidas en un dia tipico aor

Edad — H de
X Mdn DE

p
15 3.95 3.00 3.65

16 4.80 3.00 4.92 12.95 | .005
17 7.62 6.00 7.83
18y + 7.92 6.00 7.69

Fuente: CDP, CPCTA n=185

Los resultados de la tabla 11 muestran que la cantidad de bebidas alcohdlicas
consumidas en un dia tipico presentd diferencia significativa por edad (H= 12.95,
p =.005). La media de consumo de bebidas alcohdlicas al dia fue mayor en los
estudiantes de 18 afios y mas, (X = 7.92 copas, Mdn = 6.00 y DE = 7.69), a diferencia
del consumo en los menores de 17 afios.

Para el objetivo 3 que menciona determinar la diferencia del consumo de tabaco
y alcohol por sexo en las tres medidas de prevalencia se aplico la prueba de Chi
cuadrada de proporciones; para conocer la diferencia en la cantidad de cigarros y
bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico por sexo, se aplico la prueba

U de Mann-Whitney, informacion que se muestra de la tabla 12 a la 15.



Tabla 12

31

Prueba U de Mann-Whitney para prevalencia de consumo de tabaco y alcohol alguna

vez en la vida por sexo

Consumo de Consumo de
tabaco Valor alcohol Valor
Sexo n Si No U de Si No U de
1% | f] % P T% [ £] % P
Femenino [222| 88[38.8134(61.2 154146.4| 68 |59.6
22411 .001 597 .010
Masculino | 224 [139|61.2| 85(38.8 178153.6|46|40.4

Fuente: CDP, CPCTA

Los resultados en la tabla 12 revelan que el consumo de tabaco y alcohol alguna

vez en la vida present6 diferencia significativa por sexo (U= 22.41, p =.001 y

U=5.97, p =.010 respectivamente). Los hombres presentaron prevalencia mas alta de

consumo de tabaco (61.2%) y alcohol (53.6%) que las mujeres.

Tabla 13

Prueba U de Mann-Whitney para prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en los

ultimos 12 meses por sexo

Consumo de Consumo de
tabaco Valor alcohol Valor
Sexo n Si No U de Si No U de
1% | f] % P s T% | f1% P
Femenino (22250 (36.2172|55.8 107 |44.4|115|56.1
14.66 | .001 6.06 | .009
Masculino [ 224 |88 | 63.8 | 136 |44.2 134 (55.6| 90439

Fuente: CDP, CPCTA




32

Al analizar la tabla 13 se observa que el consumo de tabaco y alcohol en los
ultimos 12 meses presento diferencia significativa por sexo (U = 14.66, p = .001 y
U= 6.06, p = .009 respectivamente). Los hombres presentaron prevalencia de consumo

mas alta de tabaco (63.8%) y alcohol (55.6%) que las mujeres.

Tabla 14
Prueba U de Mann-Whitney para prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en los

ultimos 30 dias por sexo

Consumo de Consumo de
tabaco Valor alcohol Valor
Sexo n Si No U de Si No U de
1% | f] % P s T% | 1% P
Femenino 222 (37 (33.6|185(55.1 71/38.4|151|57.9
15.21] .001 16.42| .001
Masculino | 224|173 |66.4| 151 |44.9 114161.6|110|42.1

Fuente: CDP, CPCTA

Los resultados en la tabla 14 muestran que el consumo de tabaco y alcohol en los
ultimos 30 dias present6 diferencia significativa por sexo (U= 15.21, p =.001 y
U=16.42, p = .001 respectivamente). Los hombres presentaron prevalencia de

consumo mas alta de tabaco (66.4%) y alcohol (61.6%) que las mujeres.



33

Tabla 15
Prueba U de Mann-Whitney para diferencias en la cantidad de cigarros y bebidas

alcohdlicas consumidas en un dia tipico por sexo

Cantidad de Cantidad de bebidas
cigarros Valor alcohdlicas Valor
Sexo n | consumidos en U de | consumidas en un dia U de
un dia tipico p tipico p
X |Mdn| DE X Mdn DE
Femenino |37(2.51(2.00(3.15 941.50| 008 439 | 3.00 | 5.03 3056.50 | 005
Masculino | 73 |4.32(3.00 |4.36 6.61 | 500 | 6.75

Fuente: CDP, CPCTA

Los resultados en la tabla 15 muestran que existe diferencia significativa en el
consumo de cigarros en un dia tipico por sexo (U = 941.50, p <.01). Los hombres
presentaron mediana mas alta de cantidad de cigarros consumidos (Mdn = 3.00) que las
mujeres (Mdn = 2.00); de igual forma, la cantidad de bebidas alcohdlicas que consumen
los hombres (Mdn = 5.00) es mayor que el consumo de las mujeres (Mdn = 3.00), estas
diferencias son significativas (U = 3056.50, p <.01).

Para el objetivo 4 que menciona estimar la diferencia del consumo de tabaco y
alcohol por grado escolar en las tres medidas de prevalencia se aplicé la prueba Chi
cuadrada de proporciones y para la diferencia en la cantidad de cigarros y bebidas
alcoholicas consumidas en un dia tipico por grado escolar, la prueba de Kruskal-Wallis,

informacion que se muestra de la tabla 16 a la 19.
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Tabla 16

Prevalencia de consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida por grado escolar

Consumo de Consumo de

tabaco Valor alcohol Valor
Semestre| n Si No XZ de Si No Xz de
p p

fl % | f| % fl % | f| %

Primero | 178 |79 [34.8]99 |45.2 12838.6| 50 [43.9
5.03 | 0.081 1.74 |.419

Tercero | 159 | 88 [38.8|71 [32.4 118135.5]| 41 [36.0

Quinto 109 | 60 [26.4|49 (22.4 86(25.9| 23 |20.2

Fuente: CDP, CPCTA

Como puede observarse en la tabla 16 respecto al consumo de tabaco alguna vez
en la vida, los estudiantes de tercer grado escolar presentaron mayor consumo de tabaco
(38.8%) que los de primer y quinto grado. El mayor consumo de alcohol alguna vez en
la vida lo presentaron los participantes de primer semestre (38.6%), sin embargo, estas

diferencias no fueron significativas (p > .05).
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Tabla 17

Prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en los ultimos 12 meses por grado escolar

Consumo de Consumo de

tabaco Valor alcohol )(2 Valor
Semestre| n Si No XZ de Si No de
p p

fl % f| % fl % | f| %

Primero | 17849 [35.5]129(41.9 87 136.1191 444
Tercero | 159 |52 (37.71107|34.7| 1.66 | .436 | 85|35.3| 74 |36.1| 5.69 |.058

Quinto 109 |37 (26.8| 72|23.4 69 (28.6| 40 (19.5

Fuente: CDP, CPCTA

Los resultados en la tablal7 muestran el consumo de tabaco y alcohol en los
ultimos 12 meses, a este respecto, los estudiantes de tercer grado escolar presentaron
mayor consumo de tabaco (37.7%) que los de primero y quinto; el mayor consumo de
alcohol en los ultimos 12 meses lo presentaron los estudiantes de primer semestre

(36.1%), sin embargo, estas diferencias no fueron significativas (p > .05).



Tabla 18

36

Prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en los ultimos 30 dias por grado escolar

Consumo de Consumo de

tabaco Valor alcohol Valor
Semestre | n Si No )(2 de Si No Xz de
p p

fl %\ f| % fl % | f| %

Primero | 17841 |37.3(137|40.8 68 136.81110(42.1
335 | .187 18.47 | .001

Tercero |159(35(31.8[124(36.9 53 128.6|106|40.6

Quinto [ 109 |34 |309| 75|22.3 64 (34.6| 45(17.2

Fuente: CDP, CPCTA

La tabla 18 muestra que la prevalencia de consumo de tabaco los ultimos 30 dias,

fue mayor (37.3%) entre los estudiantes de primer semestre en relacion con los

estudiantes de los otros semestres, aunque no se observo diferencia significativa

(p > .05).

En lo que respecta a el consumo de alcohol en los tltimos 30 dias presentd

diferencia significativa por grado escolar (° = 18.47, p = .001). Los estudiantes de

primer semestre presentaron prevalencia mas alta de consumo de alcohol (36.8%) que

los participantes de los otros semestres.



Tabla 19

Prueba Kruskal-Wallis para diferencias en la cantidad de cigarros y bebidas

alcohdlicas consumidas en un dia tipico por grado escolar
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Cantidad de Cantidad de
cigarros Valor bebidas Valor

Grado n | consumidosen | H de n alcoholicas en H de
escolar un dia tipico p un dia tipico p

X |Mdn| DE X |Mdn| DE
Primero | 41 |3.17/2.00|2.97 87 14.06]3.00|3.66
Tercero | 35 [3.09(2.00(2.54| 967 |.617 | 85 |6.23|3.00 [6.04| 6.16 .046
Quinto | 34 |5.00]3.00|5.92 69 |7.1914.50|7.96

Fuente: CDP, CPCTA

Los resultados en la tabla 19 muestran que la cantidad en el consumo de cigarros

en un dia tipico (H=.967, p =.617) no presentd diferencia significativa por grado

escolar, sin embargo se observa que los estudiantes de quinto semestre reportan mediana

mas alta de consumo (3.00), que sus compaiieros de grados anteriores. En cambio, la

cantidad en el consumo de bebidas alcoholicas en un dia tipico (H=6.16, p =.046) si

mostro diferencia significativa por grado escolar. Los estudiantes de quinto semestre

tuvieron mediana mas alta en la cantidad de cigarros y bebidas alcoholicas consumidas

en un dia tipico (Mdn = 3.00 y 4.50) que los estudiantes de primer y tercer semestre.

Para el objetivo 5 que menciona determinar la diferencia del consumo de tabaco

y alcohol por ocupacion en las tres medidas de prevalencia se aplico la prueba Chi

cuadrada de proporciones y para conocer la diferencia en la cantidad de cigarros y

bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico por ocupacion, se obtuvo la prueba

U de Mann-Whitney, informacion que se muestra de la tabla 20 a la 23.



Tabla 20
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Prevalencia de consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida por ocupacion

Consumo de Consumo de

tabaco Valor alcohol )(2 Valor
Ocupacion | n Si No x de Si No de
p p

1% f| % 1% | f| %

Estudia 376 [185(81.5(191|87.2 279(84.0(97|85.1
Estudia y 2.75 | .063 .07 | .460

trabaja 70| 42(18.5| 28 [12.8 53116.0|17(14.9

Fuente: CDP, CPCTA

Respecto al consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida, en la tabla 20 se

observa que los participantes que solo estudian presentaron mayor consumo de tabaco

(81.5%) y alcohol (84.0%) comparativamente con sus compafieros que ademas de

estudiar, trabajan; sin embargo, estas diferencias no fueron significativas (p > .05).

Tabla 21

Prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en los ultimos 12 meses por ocupacion

Consumo de tabaco Valor | Consumo de alcohol Valor
Ocupacion | n Si No L | de Si No L | de
S| % | f] % p | f| % | f] % p
Estudia 376|112 (81.2|264|85.7 205(85.1|171|83.4
Estudia y 1.49 | .140 2271 364
trabaja 70| 26]18.8| 44 (143 36/14.9| 34|16.6

Fuente: CDP, CPCTA
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Los resultados en la tabla 21 muestran que el consumo de tabaco y alcohol en los

ultimos 12 meses fue mayor (81.2% y 85.1% respectivamente) en los estudiantes que

solo estudian comparado con sus compafieros que ademads de estudiar trabajan; sin

embargo, estas diferencias no fueron significativas (p > .05).

Tabla 22

Prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en los ultimos 30 dias por ocupacion

Consumo de Valor Consumo de Valor
., tabaco alcohol

Ocupacion | n Si No x de Si No X | de
p p

fl% | f| % fl1l% | f| %

Estudia 376 88(80.0/288|85.7 150(81.1|226|86.6
Estudia y 2.04 | .102 248 | .075

trabaja 70122(20.0| 48 |14.3 35/18.9| 35|13.4

Fuente: CDP, CPCTA

En relacion al consumo de tabaco y alcohol en los tltimos 30 dias, la tabla 22

muestra que los participantes que solo estudian, presentaron mayor consumo de tabaco y

alcohol (80.0% y 81.1% respectivamente) en comparacion de aquellos que estudian y

trabajan; sin embargo, estas diferencias no fueron significativas (p > .05).



Tabla 23

Prueba U de Man-Whitney para diferencias en la cantidad de cigarros y bebidas

alcoholicas consumidas en un dia tipico por ocupacion
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Cantidad de Cantidad de
Cigarros Valor bebidas Valor
Ocupacion | n | consumidos en U de | n | alcoholicas en U de
un dia tipico p un dia tipico p
X |Mdn| DE X |Mdn| DE
Estudia 8813.09]2.00|3.45 150|5.41]3.00|5.62
Estudia y 576.50| .003 2087.00 | .056
trabaja 2216.18|4.00|5.38 35(7.29]5.00 |8.27

Fuente: CDP, CPCTA

Los resultados en la tabla 23 muestran que existe diferencia significativa en la

cantidad de cigarros consumidos en un dia segun la ocupacion (U = 576.50, p = .003);

los participantes que estudian y trabajan presentaron mediana mas alta en la cantidad de

cigarros (Mdn = 3.00) que los participantes que solo estudian. En lo relativo a la

cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia, se observo que los participantes

que trabajan ademas de estudiar, consumen mayor cantidad de bebidas alcohdlicas

(Mdn = 5.00) que aquellos que solo estudian (Mdn = 3.00), sin embargo, éstas

diferencias no fueron significativas (p > .05).

Prueba de Hipotesis

Para dar respuesta a la hipotesis uno que enuncia que el autoestima tiene relacion

con el consumo de tabaco los ultimos 30 dias en los estudiantes de bachillerato, se

empleo la regresion logistica. Los resultados se observan de las tablas 24 a la 26.
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Tabla 24

Modelo de Regresion Logistica para autoestima con consumo de tabaco los ultimos 30

dias
Modelo 1 X gl Valor de p R?
Regresion
19.59 1 .001 .043
logistica
Fuente: CPCTA, EAR n=446
Tabla 25

Efecto de la variable autoestima en el consumo de tabaco los ultimos 30 dias

Modelo 1 3 Error Wald Valor de p
Estandar
Constante 043 043 043 .043
Autoestima -.026 .006 18.926 .001
Fuente: CPCTA, EAR n =446

La tabla 24 muestra que el autoestima mantiene efecto significativo sobre el
consumo de tabaco en los tltimos 30 dias (p <.01) con el 4.3% de variacion explicada,
en la tabla 25, se observa ademas la contribucion individual de esta variable sobre el

consumo de tabaco (p =.001).
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Tabla 26

Medias de autoestima de acuerdo al consumo de tabaco los ultimos 30 dias

Autoestima n Valor Valor X Mdn DE

Minimo | Maximo

Consumo de tabaco en
los ultimos 30 dias

Si 110 0.00 100 65.96 71.66 23.37
No 336 26.67 100 74.85 76.66 14.92
Fuente: CPCTA, EAR n =446

Los resultados en la tabla 26, muestran que el autoestima es mayor ( X = 74.85,
DE = 14.29) en los estudiantes que no consumen actualmente tabaco que aquellos que si
han consumido tabaco los tltimos 30 dias (X = 65.96, DE = 23.37).

Para la hipotesis 2 que enuncia que el autoestima tiene relacion con el consumo
de alcohol en los ultimos 30 dias en los estudiantes de bachillerato, se empled la

regresion logistica. Los resultados se observan de la tabla 27 a la 29.

Tabla 27

Modelo de Regresion Logistica para autoestima con consumo de alcohol los ultimos 30

dias
Modelo 1 x gl Valor de p R’
Regresion
7.86 1 .005 .017
logistica

Fuente: CPCTA, EAR n =446




Tabla 28
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Efecto de la variable autoestima en el consumo de alcohol los ultimos 30 dias

Modelo 1 3 Error Estandar Wald Valor de p
Constante 759 410 3.432 .064
Autoestima -.015 .006 7.647 .006
Fuente: CPCTA, EAR n =446

En la tabla 27 se observa que el autoestima mantiene efecto significativo sobre el
consumo de alcohol en los tltimos 30 dias (p <.01) con el 1.7% de variacion explicada.
En la tabla 28 se observa ademas la contribucion individual de ésta variable sobre el

consumo de tabaco (p =.006).

Tabla 29

Medias de autoestima por consumo de alcohol los ultimos 30 dias

Autoestima n Valor Valor X Mdn DE
Minimo | Maximo
Consumo de alcohol
en los ultimos 30 dias
Si 185 0.00 100 69.85 73.33 21.01
No 261 16.67 100 74.64 76.66 14.79
Fuente: CPCTA, EAR n =446

Los resultados en la tabla 29, muestran que el autoestima es mayor ( X = 74.64,
DE = 14.79) en los estudiantes que no consumen alcohol actualmente que aquellos que

si han consumido tabaco los tiltimos 30 dias ( X = 69.85, DE = 21.01).
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Hallazgos Adicionales
Con el fin de observar el efecto de las variables personales y el autoestima con el
consumo de tabaco y alcohol se obtuvieron dos modelos de regresion logistica que se

muestran de la tabla 30 a la 39.

Tabla 30
Modelo de Regresion Logistica para edad, sexo, grado escolar, turno, ocupacion y

autoestima con consumo de tabaco los ultimos 30 dias

Modelo 1 x gl Valor de p R?
Regresion
39.12 6 .001 .084
logistica
Fuente: CPCTA, EAR n=446
Tabla 31

Efecto de las variables autoestima, edad, sexo, grado escolar, turno y ocupacion en el

consumo de tabaco los ultimos 30 dias

Modelo 1 3 Error Wald Valor de p
estandar
Constante 2.433 3.565 466 495
Autoestima -.026 .007 16.442 .001
Edad -.091 233 153 .696
Sexo -.876 240 13.362 .001
Grado escolar 185 135 1.883 170
Turno 385 231 2.762 .097
Ocupacion -0.42 315 018 .893

Fuente: CPCTA, EAR n=446
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En la tabla 30 se observa que el modelo de variables edad, sexo, grado escolar,
turno, ocupacion y autoestima tiene un efecto predictor sobre el consumo de tabaco en
los ultimos 30 dias (* = 39.12, p <.001). Los datos de la tabla 31 indican que el sexo
(p <.001) y el autoestima (p < .001) tienen una mayor contribucién sobre el consumo

de tabaco en los ultimos 30 dias.

Tabla 32
Modelo de Regresion Logistica para sexo, grado escolar y autoestima con consumo de

tabaco los ultimos 30 dias (Procedimiento Backward)

Modelo 2 x gl Valor de p R?
Regresion
36.26 3 .001 .078
logistica
Fuente: CPCTA, EAR n =446
Tabla 33

Efecto de las variables autoestima, sexo, y grado escolar en el consumo de tabaco los

ultimos 30 dias

Modelo 2 3 Error Wald Valor de p
Estandar
Constante 1.607 572 7.903 .005
Autoestima -.026 .006 17.052 .001
Sexo -.867 236 13.453 .001
Grado escolar 141 073 3.730 .053

Fuente: CPCTA, EAR n =446
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Al obtener el modelo de regresion logistica para las variables personales y el
consumo de tabaco en los tltimos 30 dias con el procedimiento Backward, que se
muestra en la tabla 32, se encontrd que el sexo, grado escolar y autoestima tienen un
efecto predictor sobre el consumo de tabaco en los ultimos 30 dias (y*= 36.26, p <.001).
Los datos de la tabla 33 indican que el sexo (p <.001) y la autoestima (p < .001) tienen

una mayor contribucion sobre el consumo de tabaco en los tltimos 30 dias.

Tabla 34

Medias de autoestima de acuerdo a sexo y consumo de tabaco en los ultimos 30 dias

Consumo de tabaco en Femenino Masculino

Los ultimos 30 dias

Si 64.33 69.18
No 74.36 75.27
Fuente: CPCTA, EAR n =446

La tabla 34 muestra las medias de autoestima de acuerdo al sexo y consumo de
tabaco en los ultimos 30 dias, se observa que las mujeres que no consumen tabaco
presentaron media de autoestima mayor ( X = 74.36) que las que si consumen
( X = 64.33). De igual forma los hombres que no consumen tabaco presentaron medias

de autoestima mas altas ( X = 75.27) que los consumidores de tabaco ( X = 69.18).
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Tabla 35
Modelo de Regresion Logistica para edad, sexo, grado escolar, turno, ocupacion y

autoestima con consumo de alcohol los ultimos 30 dias

Modelo 1 X gl Valor de p R?
Regresion
35.53 6 .001 .077
logistica
Fuente: CPCTA, EAR n =446
Tabla 36

Efecto de las variables autoestima, edad, sexo, grado escolar, turno y ocupacion en el

consumo de alcohol los ultimos 30 dias

Modelo 1 3 Error Estandar Wald Valor de p
Constante 3.405 3.118 1.192 275
Autoestima -.016 006 6.970 .008
Edad -.146 205 .507 476
Sexo -.817 204 15.999 .001
Grado escolar 290 119 5.899 015
Turno .095 203 221 .638
Ocupacion .049 280 .031 .861
Fuente: CPCTA, EAR n =446

En la tabla 35 se observa que el modelo de variables edad, sexo, grado escolar,
turno, ocupacion y autoestima tiene un efecto predictor sobre el consumo de alcohol en

los wltimos 30 dias (y*= 35.53, p <.001). Los datos de la tabla 36 indican que el sexo
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(p <.001), el grado escolar (p <.001) y el autoestima (p <.001) tienen una mayor

contribucidn sobre el consumo de alcohol en los tltimos 30 dias.

Tabla 37

Modelo de Regresion Logistica para sexo, grado escolar y autoestima con consumo de

alcohol los ultimos 30 dias (Procedimiento Backward)

Modelo 2 x gl Valor de p R?
Regresion
34.81 3 .001 075
logistica
Fuente: CPCTA, EAR n =446

Tabla 38

Efecto de las variables autoestima, sexo, y grado escolar en el consumo de alcohol los

ultimos 30 dias

Modelo 2 3 Error Wald Valor de p
Estandar
Constante 1.607 572 7.903 .005
Autoestima -.026 .006 17.052 .001
Sexo -.867 236 13.453 .001
Grado escolar 141 .073 3.730 .053
Fuente: CPCTA, EAR n =446



49

En la tabla 37 se observa que el modelo de variables edad, sexo, grado escolar,
turno, ocupacion y autoestima tiene un efecto predictor sobre el consumo de alcohol en
los ultimos 30 dias (* = 34.81, p <.001). Los datos de la tabla 38 indican que el sexo
(p <.001), y el autoestima (p <.001) tienen una mayor contribucion sobre el consumo

de alcohol en los ultimos 30 dias.

Tabla 39

Medias de autoestima de acuerdo a sexo y consumo de alcohol en los ultimos 30 dias

Consumo de alcohol en Femenino Masculino

los ultimos 30 dias

Si 68.45 72.11
No 73.78 75.27
Fuente: CPCTA, EAR n =446

La tabla 39 muestra las medias de autoestima de acuerdo al sexo y consumo de
alcohol los ultimos 30 dias, se observa que las mujeres que no consumen alcohol
presentaron media de autoestima mayor ( X = 73.78) que las que si consumen
(X = 68.45). De igual forma los hombres que no consumen tabaco presentaron medias

de autoestima mas altas ( X = 75.27) que los consumidores de tabaco ( X = 72.11).
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron conocer la prevalencia de
consumo de tabaco y alcohol una vez en la vida, en los tltimos 12 meses y en los
ultimos 30 dias y la diferencia en el consumo respecto a edad, sexo, grado escolar y
ocupacion. Se establecidé ademas la relacion existente entre el autoestima del estudiante
de bachillerato en Hermosillo, Sonora y la prevalencia del consumo en los tltimos 30
dias de tabaco y alcohol.

La muestra final fue de 446 estudiantes de bachillerato, en las edades entre 15y
19 afios; se encontro proporcion analoga respecto al sexo; los participantes cursaban el
primero, tercero y quinto semestre; una mayor cantidad de estudiantes asistian a la
escuela en el turno matutino y una baja proporcion de estudiantes trabaja ademas de
estudiar.

En relacion a la prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida, las
cifras que arrojo este estudio son similares a las reportadas en investigaciones realizadas
en estudiantes de bachillerato en el centro del pais por Nufio-Gutiérrez et al. (2005) y
Villatoro et al. (2005), cuyas prevalencias varian alrededor de 55%; pero fueron
mayores a las encontradas por Arenas et al. (2004); Reddy-Jacobs et al. (2006) y
Urquieta et al. (2006) cuyos resultados reportan prevalencia de consumo del 15%, éstas
diferencias pudieran deberse a que los estudios realizados por Urquieta et al. y Reddy-
Jacobs fueron en poblacion suburbana y urbanas marginadas en estados del centro del
pais, el hecho de que los participantes del presente estudio residan en area urbana es
factible que tengan mayor acceso a la sustancia, ademas refleja probablemente el
cambio de la conducta social tradicional acerca de que los menores no deben de
consumir tabaco o alcohol por una mayor tolerancia social hacia el consumo de tabaco

en esta poblacion.
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Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la prevalencia de consumo
de alcohol alguna vez en la vida fue mayor a la encontrada por Urquieta et al. (2006),
pero igual a la reportada por Rodriguez et al. (2005) y Villatoro et al. (2005); estos
estudios, realizados en estudiantes de bachillerato en el centro del pais presentaron
prevalencias de consumo de alcohol de 65 a 82%. Lo anterior puede estar relacionado
con la influencia de la cultura anglosajona por la cercania con Estados Unidos de
Norteamérica, donde una gran cantidad de jovenes de E.U. atraviesan la frontera hacia
Meéxico con la finalidad de obtener bebidas alcohoélicas a un bajo costo, convirtiéndose
éstos jovenes en modelo a seguir por los jovenes de Sonora.

La prevalencia de consumo de tabaco en los tltimos 12 meses y en los ultimos
30 dias encontrada en este estudio, es similar a la reportada por Nufio-Gutiérrez et al.
(2005) y Villatoro et al. (2005), quienes reportaron prevalencias de consumo de tabaco
alrededor de 30%. Acerca de la prevalencia de consumo de alcohol en los tltimos 12
meses y en los ultimos 30 dias encontradas en este estudio, son similares a lo reportado
por Villatoro et al. (2005) en estudiantes del centro del pais y menores a lo reportado por
Rodriguez et al. (2005) quienes indicaron que el 80% de los estudiantes de bachillerato,
consumieron alcohol en el afio previo al estudio.

Los hallazgos del estudio indican que el alcohol es la substancia que mas ha
consumido el estudiante de bachillerato alguna vez en la vida, los ultimos 12 meses y los
ultimos 30 dias; esto es acorde a lo reportado en la ENA 2002 (CONADIC, 2003) que
indica que la droga de mayor consumo es el alcohol y concuerda con Rodriguez et al.
(2005) y Villatoro et al. (2005), quienes estudiaron la prevalencia de consumo de tabaco
y alcohol en estudiantes de bachillerato del centro del pais y encontraron mayor
consumo de alcohol que de tabaco; esto pudiera deberse al hecho de que en Hermosillo,
el clima es en extremo calido y seco, circunstancia que induce al consumo de bebidas

frias, principalmente cerveza, como forma de mitigar los efectos del calor intenso.
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Este estudio mostrd que los estudiantes inician el consumo de tabaco y alcohol a
los 13 afios, este dato coincide con Gonzalez y Berguer (2000), Nuio-Gutiérrez et al.
(2005) y Rodriguez et al. (2005); y es menor que Arenas et al. (2004) y Urquieta et al.
(2006); quienes mencionan que el consumo de tabaco ocurre entre los 14 y 15 afios. De
acuerdo a Cafuelo (2001), los 13 y 14 afos se catalogan como la edad de prueba y los
14 y 15 aflos como la edad en que se establece un habito del consumo de alcohol. La
situacion en la que se encuentran los participantes de este estudio es preocupante si se
considera que cuando el consumo de alcohol se inicia en la adolescencia, existe el riesgo
de que prosiga en la edad adulta y los jovenes se conviertan mas rapidamente en
dependientes de alcohol que los adultos.

En relacion a la prevalencia de consumo de tabaco se encontraron diferencias
significativas de consumo por edad, siendo mas alta la proporcién de consumo en
estudiantes de 16 y 17 afios. Se observa que a medida que aumenta la edad, aumenta el
consumo de tabaco, estos resultados son similares a los reportados por Arenas et al.
(2004), Nufio-Gutiérrez et al. (2005), Rodriguez et al. (2005) y Urquieta et al. (2006);
quienes comentan que a mayor edad de los adolescentes es mayor el consumo. La
prevalencia de consumo de alcohol se mantiene igual en todos los grupos de edad; lo
anterior difiere de lo sefialado por Cafiuelo (2001) quien documenta al aumentar la edad,
también se incrementa la proporcion de bebedores y la intensidad de consumo.

De acuerdo con Madaleno et al. 2003, estas diferencias en el consumo en
relacion a la edad, probablemente se deben a que los estudiantes se encuentran en una
etapa de cambios psicosociales y conductuales, situacion que los convierte en el grupo
de poblacion mas susceptible a desarrollar conductas de riesgo, esto se explica por su
tendencia antagonica a las reglas y por la curiosidad de experimentar nuevos héabitos que
los hagan sentirse mas adultos, entre ellos el uso de tabaco y alcohol.

La cantidad de cigarros y bebidas alcoholicas por sexo mostro diferencia

significativa, en este estudio se encontr6 que la cantidad de consumo de bebidas es
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mayor en los hombres que en las mujeres, estos resultados son conexos a los sefialados
por Urquieta et al. (2006) y la ENA (2002).

Respecto a la prevalencia de consumo de tabaco y alcohol y la cantidad de
consumo por sexo, este estudio mostré diferencias significativas para las dos sustancias
en las tres medidas de prevalencia, se encontr6 que la proporcion fue mayor para el sexo
masculino que para el femenino; estos resultados son afines a los referidos por Arenas et
al. (2004), Reddy-Jacobs et al. (2006) y Urquieta et al. (2006) en los que reportan
diferencias significativas con mayor consumo para el sexo masculino. Respecto a la
cantidad de cigarros y bebidas alcoholicas, lo encontrado en este estudio es conexo a lo
reportado por Urquieta et al. (2006) en relacion a que los hombres presentaron mayor
cantidad de consumo de cigarros que las mujeres. Este dato puede estar asociado a las
normas sociales y culturales donde residen los participantes, ya que en Sonora, como en
todo el pais, existe una mayor permisividad social para que los varones consuman
tabaco y alcohol, a diferencia de las mujeres, en quienes el consumo de tabaco no es una
conducta aceptada.

Los hallazgos fueron distintos a los reportados por Nufio-Gutiérrez et al. (2005),
Rodriguez et al. (2005) y Villatoro et al. (2005), quienes no encontraron diferencia
significativa en el consumo de tabaco por sexo; por su parte, Villatoro et al. (2005)
sefial6 mayor prevalencia de consumo de alcohol en el sexo femenino. Es importante
sefalar que el consumo de alcohol en la mujer presentd una prevalencia alrededor de
15% menor que el hombre, en este sentido, Villatoro et al. (2005) describen que el
consumo de alcohol tiende a homogenizarse por género y que el consumo femenino de
alcohol muestra tendencias cada vez mas elevadas en particular entre grupos infantiles y
juveniles, por lo que es necesario continuar profundizando con el consumo de alcohol en
adolescentes femeninas.

De acuerdo al consumo de tabaco por grado escolar no se encontraron

diferencias significativas en ninguna de las tres medidas de prevalencia; sin embargo los
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estudiantes de primero y tercer semestre presentaron mayor proporcion de consumo que

los de quinto semestre; los datos fueron diferentes a los presentados por Nuio-Gutiérrez

et al. (2005), que reportan diferencia significativa por grado escolar, el consumo tiende a
ser mayor en los estudiantes que cursan semestres mas elevados.

Acerca del consumo de alcohol por grado escolar, el presente estudio mostro
diferencia significativa para el consumo de alcohol en los ultimos 30 dias, se encontro
que los estudiantes de primer semestre consumen mas alcohol que sus compaiieros de
otros semestres; este patron también se observa en la prevalencia de consumo alguna
vez en la vida y en los ultimos 12 meses. Los hallazgos del presente estudio pueden
deberse a que los estudiantes de primer semestre se encuentran en un proceso de cambio
académico que requiere de adaptacion a la escuela, convivencia con nuevos maestros,
compaiieros, diferentes métodos de ensefianza, mayor dificultad para cumplir con las
tareas, situaciones que en conjunto pueden ser generadoras de estrés, aunado a esto la
creencia entre los jovenes de que el consumir alcohol ayuda a relajarse y a olvidar los
problemas personales, factores que posiblemente motiven al estudiante al consumo de
alcohol.

En relacion a la prevalencia de consumo de tabaco y alcohol por ocupacion, no
se encontraron diferencias significativas en ninguna de las tres medidas de prevalencia;
sin embargo, el consumo de tabaco y alcohol mostré6 mayor proporcién en los
estudiantes que solo estudian en comparacion con los que estudian y trabajan; resultados
opuestos a lo reportado por Nunio-Gutiérrez et al. (2005) y Reddy-Jacobs et al. (2006),
que encontraron diferencia significativa, los resultados indicaron que los estudiantes que
trabajan, consumen mas alcohol y tabaco que los que no trabajan. Los hallazgos del
presente estudio, en el que no se encontrd diferencia significativa de consumo de tabaco
y alcohol por ocupacion, pueden deberse a que el nimero de estudiantes que trabajan es

mucho menor que los participantes que solo estudian.
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Acerca del autoestima, se encontr6 que los estudiantes de bachillerato de
Hermosillo, Sonora, tienen una media de autoestima de 72.66, resultado que es similar
al encontrado por Navarro y Pontillo (2005) en adolescentes de 12 a 18 afios en
Venezuela y por Gonzalez y Berguer (2000) en Chile, quienes reportan que la mayoria
de los adolescentes tienen autoestima alta.

En el presente estudio se observé que el autoestima tiene relacion con el
consumo de tabaco en los tltimos 30 dias; los estudiantes que consumen tabaco
presentaron media de autoestima mas baja a diferencia de los que no consumen, lo
anterior es similar al reporte de Nebot, et al (2004) quienes indican que tener baja
autoestima es un factor predictor para el consumo de tabaco, por su parte Gonzalez y
Berguer (2000) encontraron que 63.4% de adolescentes que no fumaban presentaron
autoestima alta.

En lo relacionado al consumo de alcohol, se observo que el autoestima tiene
relacion con el consumo de alcohol en los tltimos 30 dias, los participantes que
consumen alcohol presentaron medias de autoestima mas bajas que los no
consumidores. Al respecto Navarro y Pontillo (2005) encontraron relacion negativa
significativa del autoestima y el consumo de alcohol y Martinez y Robles (2001)
encontraron que el autoestima alta es un factor protector para el consumo de alcohol en
adolescentes de Espafia. Sin embargo, es opuesto a lo encontrado por Otsuki (2003) que
reportan relacion positiva y significativa entre autoestima y uso de alcohol. Los
resultados del presente estudio confirman al autoestima como factor protector personal
en ésta poblacion, que se vincula a la limitacion del consumo de tabaco y alcohol.

Como hallazgo adicional la edad, el sexo, grado escolar, turno, ocupacion y
autoestima presentaron un efecto predictor sobre el consumo de tabaco en los tltimos 30
dias; en especial el sexo y el autoestima tienen una mayor contribucion sobre el
consumo de tabaco en los Ultimos 30 dias. Estos resultados son similares a los

encontrados por Nebot et al. (2004) quienes reportaron en estudiantes del sexo
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femenino, que tener baja autoestima es un factor de riesgo para el consumo de tabaco,
ademas estos hallazgos concuerdan con Otsuki (2003) que sefiala correlacion negativa
con el consumo de tabaco en mujeres coreanas y filipinas y con varones japoneses.

El modelo establecido por la edad, el sexo, grado escolar, turno, ocupacion y
autoestima present6 un efecto predictor sobre el consumo de alcohol en los ultimos 30
dias; en particular, los resultados indican que el sexo y el autoestima tienen una mayor
contribucion sobre el consumo de alcohol en los ultimos 30 dias. Si se considera que las
mujeres que consumen tabaco y alcohol tienen medias de autoestima mas bajas que los
hombres que también consumen tabaco y alcohol, pudiera existir la posibilidad de que el
sexo sea una variable mediadora entre el autoestima y el consumo de tabaco y alcohol.
Lo anterior puede tener relacion con la situacion que viven las mujeres al enfrentarse a
un mayor estrés dado la responsabilidad de cumplir el compromiso académico y un
mayor temor ya que socialmente es mas criticado que la mujer tenga fracasos escolares,
circunstancias que pudieran generan una baja autoestima y como consecuencia el
consumo de tabaco y alcohol. Es importante considerar que posiblemente el estigma
social que genera el acto de fumar y tomar alcohol en la poblacion femenina afecten el

autoestima en ésta poblacion.

Conclusiones

Los estudiantes de Bachillerato presentan mayor prevalencia de consumo de
alcohol alguna vez en la vida, en los ltimos 12 meses y en los ultimos 30 dias, que las
prevalencias equivalentes en el consumo de tabaco.

La media de edad de inicio al consumo de tabaco y alcohol fue a los 13 afios.

La edad de inicio es diferente por sexo, los hombres inician el consumo de tabaco
y alcohol a edad mas temprana que las mujeres.

Los participantes consumen en promedio 3.7 cigarros y 5.7 bebidas alcohdlicas

en un dia tipico.
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El consumo de tabaco no present6 diferencias de consumo por edad, a diferencia
del consumo de alcohol, el cual present6 diferencias de consumo por edad. Los
estudiantes de 18 y més anos, presentaron mayor cantidad de consumo de cigarros y
bebidas alcoholicas en un dia tipico.

El consumo de tabaco y alcohol presentd diferencias por género, los varones
presentaron mayor consumo de tabaco y alcohol que las mujeres.

El consumo de tabaco no present6 diferencias por grado escolar; en cambio, el
consumo de alcohol presenté diferencias por grado escolar. Los estudiantes de primero,
presentaron mayor consumo que los de tercero y quinto semestre.

No se encontro6 diferencia en el consumo de tabaco y alcohol por ocupacion.

El autoestima se relaciond con el consumo de tabaco y alcohol en los ultimos 30
dias.

Los estudiantes que consumen tabaco "6 alcohol, presentan medias de autoestima

mas bajas que los estudiantes que no consumen.

Recomendaciones

Se recomienda continuar realizando estudios cuantitativos en otras poblaciones
en el Estado de Sonora para conocer el efecto del autoestima sobre el consumo de
tabaco y alcohol en los adolescentes.

Desarrollar estudios de disefio cualitativo que permitan profundizar sobre el
significado y las expectativas relacionadas al consumo de alcohol y tabaco por género,
asi mismo, profundizar sobre el autoestima y consumo de tabaco y alcohol en las
mujeres.

Incluir en proximos estudios, otras variables como habilidades sociales para tener
una amplia descripcion del consumo de tabaco y alcohol en esta poblacion.

Después de obtener el perfil de riesgo del adolescente, es necesario establecer

programas educativos permanentes. Dada la edad de inicio al consumo de tabaco y
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alcohol presentada por los participantes del presente estudio, se sugiere la realizacion
programas en poblacion escolar para prevenir el consumo del tabaco y alcohol, y en
poblacion de bachiller el desarrollo de programas de prevencion secundaria

considerando el autoestima como una de las variables principales.
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Apéndice A
Cedula de Datos Personales (CDP)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
' SUBDIRECCION DE POSTGRADO E INVESTIGACION

ﬁste cuestionario es parte de un estudio que la Universidad Auténoma de Nuevo Leén est}
realizando en estudiantes de bachillerato de la ciudad de Hermosillo. Estamos interesados
en conocer la relacion del autoestima y el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de
bachillerato. No existen respuestas correctas o incorrectas; si alguna de las preguntas te
causa incomodidad, puedes sentirte con la libertad de NO contestarla, sin embargo, seria
de gran utilidad que respondieras todas las preguntas. TODAS TUS RESPUESTAS SON
CONFIDENCIALES y ninguna persona puede ser identificada a través de este
cuestionario ya que los resultados de todas las preguntas se presentaran en forma de

grupal. /

INSTRUCCIONES.- Coloca un circulo en la opciéon que elijas como respuesta. Por

favor, no llenes el cuadro ubicado a la derecha.

1. Edad:

2. Sexo: 1. Masculino 2. Femenino
3. Grado escolar: 1°  3° 5°

4. Grupo 5. Turno: 1. Mat 2. Vesp

6. Actualmente ;trabajas?

1. Si » Dpasaalapregunta 7

2.No —— pasaa la pregunta 8

7. (A que te dedicas?
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Apéndice B

Cuestionario de Prevalencia de Consumo de Tabaco y Alcohol (CPCTA)

Instrucciones.- Coloca un circulo en la opcion que elijas como respuesta. Por favor, no

llenes el recuadro ubicado a la derecha.

—

. (Alguna vez en la vida has consumido tabaco?
a) Si pasa a la pregunta 2
b) No—pasa a la pregunta 3

. {Qué edad-tenias cuando fumaste tu primer
cigarro? aflos

[\

3. (Alguna vez en la vida has consumido bebidas
alcohdlicas como cerveza, tequila, vino tinto o
blanco, brandy, preparados con licor?

a) Si pasa a la pregunta 4
b) No— pasa a la pregunta 5

. (Qué edadTten®as cuando tomaste tu primera

bebida alcohdlica? afios

n

9]

. En los tltimos 12 meses ;has consumido tabaco?
a) Si
b) No
6. En los ultimos 12 meses ;has consumido alcohol?
a) Si
b) No
7. En los tltimos 30 dias ;has consumido tabaco?
a) Si pasa a la pregunta 8
b) No— pasa ala pregunta 9
. Aproximadamente, ;Cudntos cigarrillos fumas en
un dia tipico?
cigarros en un dia

o0

9. En los ultimos 30 dias ;has consumido alcohol?
a) Si pasa a la pregunta 10
b) No . pasa al cuestionario siguiente
—




10. Aproximadamente, ;Cuéantos bebidas
alcohdlicas consumes en un dia tipico? (reuniones
familiares, viernes social, reuniones con amigos),
calcula la cantidad en base a:

1 bebida alcohdlica (incluye consumir una copa de
cualquier licor como brandy, whisky, tequila,
vodka, etc), es igual a 1 cerveza

1 caguama es igual a 3 bebidas alcohodlicas
Cantidad de bebidas consumidas:

68



Apéndice C

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
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Instrucciones: a continuacion se presentan algunas aseveraciones con el fin de conocer

que piensas respecto a ti mismo. Marca una opcidn de respuesta en cada pregunta.

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Siento que soy una persona de
valor, al igual que otras personas
(comparada (o) con otros siento
que valgo igual que las demads)

Definitivamente creo que soy un
fracaso (generalmente cuando
pienso en mi vida, siento que soy
una o un fracasado)

Siento que tengo muchas buenas
cualidades (siento que tengo
muchas cualidades)

Puedo hacer las cosas igual que los
demas (soy capaz de hacer
cualquier cosa igual de bien que la
mayoria de la gente)

. No tengo mucho por que sentirme

orgulloso (a)

Tengo una actitud positiva con mi
persona (tengo una actitud positiva
conmigo mismo (a)

En todo, estoy satisfecho (a)
conmigo mismo (a) (estoy
satisfecho o a gusto conmigo
misma)

Desearia tener mas respeto
conmigo mismo (a) (desearia tener
mas respeto para mi mismo)

Algunas veces me siento inutil

. Algunas veces, creo que no sirvo

para nada
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Apéndice D

Autorizacion de la Institucion (Plantel Educativo)

——" SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
[ DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECHNOLOGICA INDUSTRIAL
s | COORMMACIKON DE ENLACE OPERATIVO EN SONORA
C.B.T.L5. Mo. 206

SR W ARG D TR ETey
e

Hermosillo, Son., Mayo 03 de 2006,

LIC. SANDRA LIDIA PERALTA PENA
PRESENTE.

En atencion a su solicitud, me permito mformarle que cuenta usted con la
autonizacion para realizar en nuestro plantel el provecto de nvestigacion titulado
“CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL Y SU RELACION CON LA AUTOESTIMA
DE LOS ESTUDIANTES DE PREPARATORIA™ Como parte de los estudios de
maesiria en Ciencias de Enfermeria que se encuentra realizando v en apego a las
actividades de la asignatura de Tesis [l, que actualmente cursa

Sin otro particular v esperando que la mformacion asi obtemida redunde en
beneficio de una educacon de mayor cahidad, quedo de Usted

ll;.

&,

ATENTAMENT

Al
£

J

ik

conTE. = e
LIC. ORLANDO RAMIREZ PINEDA RSV
DMRECTOR DEL CBTIS. No. 206

T

Coiombia y Potam Frace Cameno Beal C P E31TE Tels 7-19.56-81 « J-15E7-EH
E-biusl Fiarmenuln Sonors
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Apéndice E

Autorizacion de la Institucion (DGETI en el Estado de Sonora)

2006, AND DEL BICENTENARIO DEL NATALICIO
DEL BENEMERITO DE LAS AMERICAS DON BENITO JUAREZ GARCIA”

/ R T DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
gircrsd | COORDINACION DE ENLACE OPERATIVO

‘ DE LA DGETI EN EL ESTADO DE SONORA

AREA: COORD. DE ENLACE
OFICION No: 220(CE-SON)884/06

Hermosillo, Sonora., a 24 de abril de 2006

C. LIC. SANDRA LIDIA PERALTA PENA
ESTUDIANTE DE MAESTRIA DE LA UNISON-
PRESENTE.-

Por medio del presente, se le informa que cuenta con la autorizacion de esta
Coordinacion de Enlace para que se presente con el LIC. ORLANDO RAMIREZ
PINEDA, Director del plantel CB.T.i.s No. 206 de Hermosillo, Sonora, para que en
forma coordinada se le brinde el apoyo solicitado por usted en escrito e fecha 18 de
abnl del presente afio, para que realice el trabajo de campo en dicha Institucion (ambas |
etapas), el cual consiste en la aplicacion de un cuestionanoc a los <studiantes del
ultimo semestre, y un segundo cuestionario el cual sera aplicado a los adolescentes
seleccionados por el muestreo, referente al Proyecto de investigacion titulado
‘Consumo de Tabaco vy Alcohol v su Relacion con la Autoestima de los Estudiantes de |
Preparatoria™.

Sin otro particular, quedo de Usted.

ATENTAMENTE

y/ Wt
},_7 Secretaria de Educacidn
= Pablica
MTRO. JUAN ANTONIO TRISTAN MUNIZ-oordinacidn de Enlace
COORDINADOR DE ENLACE OPERATN@rativode la D.G.E. T I

DE LA DGETI EN EL ESTADO DE RAn ¢l Estado de Sonors
S SONO _
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Apéndice F

Consentimiento Informado del Estudiante

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERI{A
SUBDIRECCION DE POSTGRADO E INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Autoestima y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de
Bachillerato

Estudiante Investigadora: Lic. Sandra Lidia Peralta Pefia

Directora de Tesis: MCE. Nora Nelly Oliva Rodriguez

Prologo:

Estamos interesadas en conocer el efecto que tiene la autoestima en los habitos
de consumo de bebidas alcoholicas y tabaco en estudiantes de bachillerato, por lo que te
estamos invitando a participar en esta investigacion que es la tesis que realiza la
Lic. Sandra Lidia Peralta Pefia como parte de sus estudios de Maestria en Ciencias de
Enfermeria. Antes de decidir si quieres participar, necesitas saber el propdsito del
estudio, como este estudio te puede ayudar, cuales son los riesgos y lo que debes de
hacer después de dar tu aprobacion. Este proceso se llama “consentimiento informado™.
Este formulario te explicara el objetivo del estudio, si das tu autorizacion para participar,
se te solicitard que firmes esta forma.

Propdsito del Estudio:

El objetivo de esta investigacion es conocer la relacion entre el autoestima y el
consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de bachillerato en Hermosillo, Sonora. La
informacion que compartas con el equipo investigador, serd de utilidad para disefiar e
implementar programas de educacion para la prevencion del consumo de tabaco y
alcohol.

Descripcion del Estudio y Procedimiento:

Si aceptas participar en este estudio, te pediremos que hagas lo siguiente:

e Sieres menor de edad, solicitaremos el consentimiento informado de tus padres,
para lo cual les enviaremos contigo una forma similar a ésta, misma que deberan
firmar si ellos aceptan que t0 participes. Si eres mayor de edad, no es necesario el
consentimiento informado de tus padres.

e Sieres mayor o menor de edad, es necesario que ti firmes este formulario de
consentimiento informado.

e Responder un cuestionario integrado por 31 preguntas, dirigidas a conocer tus
habitos sobre el consumo de tabaco y alcohol y la percepcion que tienes sobre tu
persona. El tiempo estimado para completar el cuestionario es de 15 minutos.
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Riesgos e Inquietudes:

No existen riesgos relacionados con la participacion en este estudio. Sin
embargo, puedes sentirte incomodo hablando de temas que podrian parecerte delicados.
Si es tu decision, puedes retirarte del estudio.

Beneficios Esperados:
No hay ningun beneficio personal en participar en este estudio.

Alternativas:
Como esta investigacion no es estudio de tratamiento, tu Unica alternativa es no
participar en ella.

Costos:
No hay costo ninguno para ti en participar en este estudio.

Autorizacion para el uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion:

Las unicas personas que sabran que estas participando en este estudio seran tus
compafieros que también acepten participar y tus padres. Ninguna informacion sobre ti o
dada por ti durante la investigacion serd distribuida a otros; es decir, tus respuestas no
seran reveladas a maestros, companeros o padres de familia. De ninguna manera tus
respuestas pueden ser identificadas, ya que en el cuestionario a responder, no se
solicitara tu nombre o direccion.

Las opiniones e ideas que expreses en el cuestionario seran totalmente
confidenciales. La necesidad de respetar la confidencialidad de todos sera enfatizada por
los miembros del grupo investigador. Si los resultados de la investigacion son
publicados o discutidos en alguna conferencia, ninguna informacién estard incluida
sobre tu persona.

El Comité de Etica (CE) de la Universidad de Auténoma de Nuevo Leén puede
examinar la informacion colectada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon. El CE ha sido creado para proteger los intereses de las
personas que participan en investigaciones y otros estudios.

Derecho a Retractar:

Tu participacion en este estudio es voluntaria. Tu decision a participar o no, no
afectard tu relacion actual o futura con tu escuela. Si decides participar, estas en libertad
para retractarte en cualquier momento sin que esto afecte esa relacion.

Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre tus derechos como participante en la
investigacion, por favor comunicate a la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la UANL al Teléfono 83-48-63-28. Si tienes alguna pregunta
sobre este estudio en particular, por favor comunicate con:

Lic. Sandra Lidia Peralta Pefia

Direccion: Universidad de Sonora. Departamento de Enfermeria

Blvd. Luis Encinas y Rosales

Teléfono Fax: 2 19 21 65

e-mail: speraltap@yahoo.com.mx, speralta@enfermeria.uson.mx


mailto:speraltap@yahoo.com.mx
mailto:speralta@enfermeria.uson.mx
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CONSENTIMIENTO

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi persona. Yo he leido la informacion en esta forma y todas mis
preguntas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no
estoy renunciando a ningin derecho.

Firma del Participante Fecha

Testigo del Procedimiento de Consentimiento™ Fecha
*Solo necesario si la persona es analfabeta, ciega o no puede firmar por si misma

Firma del Investigador Fecha
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Apéndice G

Consentimiento Informado de los Padres de Familia

P .Y

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERI{A
SUBDIRECCION DE POSTGRADO E INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Autoestima y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de
Bachillerato

Estudiante Investigadora: Lic. Sandra Lidia Peralta Pena

Directora de Tesis: MCE. Nora Nelly Oliva Rodriguez

Prologo:

Estamos interesadas en conocer el efecto que tiene la autoestima en los habitos
de consumo de bebidas alcoholicas y tabaco en estudiantes de bachillerato, por lo que
solicitamos su autorizacion para que su hijo participe
en esta investigacion que es la tesis que realiza la Lic. Sandra Lidia Peralta Pefia como
parte de su estudio de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Antes de decidir si autoriza
la participacion de su hijo, necesita saber el proposito del estudio, como este estudio le
puede ayudar, cuales son los riesgos y lo que debe de hacer después de dar su
aprobacion. Este proceso se llama “consentimiento informado”. Este formulario le
explicara el objetivo del estudio, si autoriza que su hijo participe, se le solicitara que
firme esta forma.

Propdsito del Estudio:

El objetivo de esta investigacion es conocer la relacion entre el autoestima y el
consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de bachillerato en Hermosillo, Sonora. La
informacion que su hijo comparta con el equipo investigador, serd de utilidad para
disefiar e implementar programas de educacion para la prevencion del consumo de
tabaco y alcohol.

Descripcion del Estudio y Procedimiento:
Si acepta que su hijo participe en este estudio, le pediremos que firme este
formulario de consentimiento informado y lo envie con su hijo al equipo investigador.

Riesgos e Inquietudes:

No existen riesgos relacionados con la participacion en este estudio. Sin
embargo, su hijo puede sentirte incomodo hablando de temas que podrian parecerle
delicados. Si es su decision, puede retirarse del estudio.

Beneficios Esperados:
No hay ninglin beneficio personal en participar en este estudio.
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Alternativas:
Como esta investigacion no es estudio de tratamiento, su Unica alternativa es que
su hijo no participe en ella.

Autorizacion para el uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion:

Las unicas personas que sabran que su hijo esta participando en este estudio
seran sus compafieros que acepten participar. Ninguna informacion sobre su hijo o dada
por ¢l durante la investigacion sera distribuida a otros; es decir, sus respuestas no seran
reveladas a maestros, compaiieros o padres de familia. De ninguna manera sus
respuestas pueden ser identificadas, ya que en el cuestionario a responder, no se
solicitard su nombre o direccion.

Las opiniones e ideas que su hijo exprese en el cuestionario seran totalmente
confidenciales. La necesidad de respetar la confidencialidad de todos sera enfatizada por
los miembros del grupo investigador. Si los resultados de la investigacion son
publicados o discutidos en alguna conferencia, ninguna informacion estara incluida
sobre su persona.

El Comité de Etica (CE) de la Universidad de Auténoma de Nuevo Ledn puede
examinar la informacion colectada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon. El CE ha sido creado para proteger los intereses de las
personas que participan en investigaciones y otros estudios.

Derecho a Retractar:

La participacion de su hijo en este estudio es voluntaria. Su decision para
autorizar o no la participacion de su hijo no afectara la relacion actual o futura con la
escuela. Si decide que su hijo participe, estd en libertad para retractarse en cualquier
momento sin que esto afecte esa relacion.

Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre los derechos de su hijo como participante en la
investigacion, por favor comuniquese a la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la UANL al Teléfono 83-48-63-28. Si tiene alguna
pregunta sobre este estudio en particular, por favor comuniquese con:

Lic. Sandra Lidia Peralta Pena

Direccion: Universidad de Sonora. Departamento de Enfermeria
Blvd. Luis Encinas y Rosales

Teléfono Fax: 2 19 21 65

e-mail: speraltap@yahoo.com.mx, speralta@enfermeria.uson.mx
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CONSENTIMIENTO

Yo voluntariamente autorizo para que mi hijo participe en este estudio y que se
colecte informacion sobre su persona. Yo he leido la informacion en esta forma y todas
mis preguntas han sido respondidas.

Firma del Padre o Madre de Familia Fecha

Testigo del Procedimiento de Consentimiento* Fecha
*Solo necesario si la persona es analfabeta, ciega o no puede firmar por si misma

Firma del Investigador Fecha



