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1. RESUMEN.

Titulo. “Consumo de tabaco y factores de riesgo en adolescentes del area escolar
de influencia de la UMF No.9”. Introduccién. El tabaquismo es la principal causa
de muerte a nivel mundial; su inicio en la adolescencia predispone a ser fumador
permanente, por lo que es prioritario identificar la etiologia de su consumo.
Objetivo. Determinar el consumo de tabaco y los factores de riesgo en
adolescentes del area escolar de influencia de la UMF No.9. Material y métodos.
Estudio transversal, comparativo en adolescentes de la Escuela Secundaria
Federal No.70 y del CET Mar No.18 realizado de octubre a noviembre del 2013,
con la aplicacion de un cuestionario validado (modificado de la ETJ). Los datos se
analizaron a través del programa SPSS 17 y STATA 11, se utilizé la prueba de X?
de Mantel-Haenszel con sus intervalos de confianza al 95% con su valor de p.
Resultados. Se encuestaron 181 adolescentes, el consumo de tabaco fue del
42%:; el 39.4% comenzd entre los 11 y 12 afios, el 46.1% fueron hombres y el
36.7% mujeres. Los factores de riesgo significativos fueron: la convivencia con
familiares fumadores (OR de 2.62), la convivencia con amigos y/o comparferos
fumadores (OR 2.95), presencia de conflictos familiares (OR 3.32), actitud a favor
del consumo de tabaco (OR 5.89), consumo de alcohol OR (5.63), consumo de
drogas (OR 34.66). Conclusiones: Cerca de la mitad de los adolescentes
escolares han consumido tabaco, los factores de riesgo més significativos fueron:
la convivencia con familiares, compafieros y/o amigos fumadores, tener conflictos
familiares, estar a favor del consumo de tabaco y el consumo de alcohol y/o

drogas.



2. INTRODUCCION.

El tabaquismo representa uno de los problemas de salud publica con mayor
repercusion a nivel social, econdmico y sanitario. A pesar de la implementacion y
ratificacion de leyes a nivel nacional e internacional, la industria tabacalera se ha
incrementado, sobre todo en los paises subdesarrollados, entre ellos, México, asi

como también en la poblacion mas vulnerable, los adolescentes.

La frecuencia de consumo de tabaco en los adolescentes durante los Ultimos afios
no ha presentado disminucién significativa, sino por el contrario, ha ido en
aumento, inclusive a pesar de la difusion de informacion acerca de sus efectos,

sobre todo impartida en el entorno escolar.

El consumo de tabaco en la adolescencia predispone a ser un fumador en la edad
adulta, por lo que es primordial conocer los factores de riesgo del desarrollo de
esta adiccion, existen diferentes estudios e investigaciones al respecto, la mas
influyente es la Encuesta Mundial sobre Tabaco y Juventud (Global Youth
Tobacco Survey, GYTS), que en nuestro pais se le denomina Encuesta de
Tabaquismo en Jovenes (ETJ) la cual se aplica en las escuelas secundarias,
dirigida a estudiantes de entre 12 y 15 afios de edad, en la cual se indaga sobre

las actitudes, conocimientos y percepciones acerca del tabaco.

La ETJ se ha realizado en diferentes partes de la Republica Mexicana, en nuestro
estado el municipio representativo fue Chilpancingo, cabe sefialar que a nivel
municipal, en la ciudad de Acapulco, incluso a nivel institucional (IMSS), no se ha
realizado algun proyecto enfocado a conocer los factores de riesgo de consumo

de tabaco en la poblacion mencionada.



3. ANTECEDENTES.

Historia del tabaco.

La planta del tabaco (Nicotiana tabacum) tiene su origen en América desde hace
mas de 2000 afios; los navegantes europeos la transportaron a distintos paises de
Europa, Asia y Africa, surgiendo en un principio la manufacturacion de los

cigarrillos y posterior a la revolucién industrial, su maquinizacion.*

Después de la Primera Guerra Mundial el consumo de tabaco se incremento, su
mayor auge lo logro a traves de la publicidad, posicionandolo como el producto del
siglo.? A finales de los noventa se revelan nuevas caracteristicas: desplazamiento
de los paises industrializados a los paises en desarrollo; reduccién de la
tradicional brecha entre el consumo de hombres y mujeres e inicio de consumo a

una edad cada vez mas temprana.®

Composicion del tabaco.

El tabaco contiene mas de 4 000 sustancias quimicas, aproximadamente 250 son
toxicas y 69 carcinogénicas; su principal componente y responsable de la adiccién
es la nicotina, la cual tiene doble efecto: estimulante y sedante.* La nicotina activa
la via dopaminérgica asi como también los receptores colinérgicos y nicotinicos
del sistema nervioso central, es debido a esto que la exposicion prolongada al

humo de tabaco genera mayor adiccién al mismo.>

Consumo de tabaco.

El consumo de tabaco se refiere al acto de probar el tabaco aunque sea una vez.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que cualquier presentacion

del tabaco es peligrosa, sin embargo el cigarrillo fabricado ocasiona mayor dafo a



la salud, no soOlo para quien lo consume sino también para quien este a su
alrededor, este tipo de consumo es el méas habitual con un 96%.°

Escenario internacional

La OMS vy otras instituciones internacionales influyeron en la creacion de
estrategias para frenar la epidemia del tabaquismo, en el 2003 ratifica el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT), asi como también implementa las
estrategias MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise) en el afio
2008.’

A pesar de esto, actualmente el consumo de tabaco es considerado un problema
de salud publica; el tabaquismo representa la principal causa de muerte prevenible
en el mundo, considerandose factor de riesgo de seis de las ocho principales

causas de mortalidad.®

Aproximadamente seis millones de personas mueren anualmente a causa del
tabaco (600 000 por la exposicibn de humo ajeno), cifra que supera a las
defunciones ocurridas por VIH/SIDA, tuberculosis y paludismo juntas, previéndose

ocho millones en el 2030.°

Se estima que fumar causa el 71% de todas las muertes por cancer de pulmén,
ademas de otros canceres; 42% de las enfermedades respiratorias crénicas y casi
10% de las enfermedades cardiovasculares.’® El tabaquismo causa pérdidas

econdmicas valoradas en mas de medio billén de délares anuales.!

A nivel mundial, existen aproximadamente 1 000 millones de fumadores; 800
millones son hombres y 200 millones mujeres; el 60% inicié su consumo antes de
los 16 afios y mas del 90% antes de los 20 afos. De las personas expuestas al
tabaquismo pasivo, el 40% corresponde a nifios y adolescentes. El 80% de los

fumadores reside en paises de ingresos medios y bajos.*?



En el continente americano la prevalencia de tabaquismo es del 11%. México se
encuentra entre los paises con menor consumo a nivel mundial.*®

Escenario Nacional.

En Meéxico, en 1987 la Ley General de Salud, consider6 a las adicciones:
farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo como un grave problema de
salubridad, instaurando el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC),
establece ademas el Programa contra el Tabaquismo, gracias a la participacion
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Comité Latinoamericano de Lucha contra el
Tabaquismo (CLACTA).*

En el 2003, México firma el CMCT, desapareciendo asi la publicidad de la
industria tabacalera en radio y television; en ese mismo afio se promulgada la Ley
General para el Control del Tabaco, que prohibe fumar en espacios publicos
cerrados y obliga a establecer areas destinadas para fumar.®

La Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS) 2009, sefial6é que el 15.9%
(10.9 millones) de mexicanos mayores de 15 afios eran fumadores, el 24.8% de
los hombres (8.1 millones) y 7.8% de las mujeres (2.8% millones).*

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) del 2011, realizada en la poblacién de
12 a 65 afios, reporté una prevalencia de consumo de tabaco del 21.7% lo que
corresponde a 17.3 millones de mexicanos, 31.4% de los hombres (12 millones) y

el 12.6% de las mujeres (5.2 millones).*’

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 sefiala una
reduccion del consumo entre la poblacion adulta del 22.3% al 19.9% en el 2012,
sin embargo el consumo de tabaco se mantuvo constante entre la poblacién

adolescente.*®



Cada afio, 60 mil mexicanos mueren por enfermedades atribuibles al tabaquismo.
El gobierno gasta mas de 45 mil millones de pesos en el tratamiento de las
enfermedades causadas por el tabaquismo; sin embargo, los ingresos recaudados

por los impuestos al tabaco llegan sélo a 24.8 mil millones de pesos.*®

Consumo de tabaco en la adolescencia.

La adolescencia, segun la NOM-008-SSA2 -1993 (Control de la nutricion,
crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente) comprende el periodo del
crecimiento y desarrollo que va del final de la infancia al inicio de la edad adulta;
de los 10 a 19 afos de edad. Es una etapa critica de cambios biopsicosociales
que involucra la busqueda de una identidad y sentido de pertenencia a un grupo.®

En este proceso de la adolescencia influyen factores familiares, escolares, medios
de comunicaciéon y la sociedad en general, los cuales propician la adopciéon de
diversos tipos de conductas incluyendo aquellas perjudiciales para la salud, como
lo es el tabaquismo. La OMS sefiala que el inicio de consumo de cigarrillos en la

adolescencia predispone a ser un potencial fumador de por vida.?*

La OMS crea en 1998 la Encuesta Mundial sobre Tabaco y Juventud (Global
Youth Tobacco Survey, GYTS); en nuestro pais se le denomina Encuesta de
Tabaquismo en Jovenes (ETJ) la cual se aplica en las escuelas secundarias,
dirigida a estudiantes de entre 12 y 15 afios de edad, a través de ella se obtiene
informacion sobre actitudes, conocimientos y conductas hacia el uso del tabaco, la
exposiciéon al humo de tabaco ajeno, asi como el acceso a los productos de

tabaco.??

A nivel internacional, existe literatura en donde se analiza el consumo de tabaco
en la poblacion adolescente. En Estados Unidos, en el afio 2011, se realizé la
GYTS en la cual participaron 18 886 estudiantes de 12 a 17 afos de edad,

pertenecientes a escuelas secundarias y preparatorias de todos los estados del



pais, con el objetivo de conocer la prevalencia de tabaquismo, se obtuvo como
resultado una prevalencia de consumo de tabaco del 7.1 % en secundarias (8.4%
de los hombres y el 5.7% de las mujeres) y del 23.2% en preparatorias (28.4% de
los hombres y 17.8% de las mujeres); de los jovenes que reportaron haber fumado

cigarrillos, el 54.6% utilizaba algun tipo de droga ilicita.*

Eaton et al durante el afio 2010 al 2011, realizaron diversas encuestas en
estudiantes de preparatorias estadounidenses con el fin de evaluar las conductas
de riesgo para la salud, participaron 15 425 estudiantes, de los cuales el 44.7%
reportd haber fumado alguna vez en su vida, de este porcentaje el 46.3%
correspondio a hombres y el 42.9% a mujeres. El 10.3% manifesté haber fumado
por primera vez antes de los 13 afios de edad. La prevalencia fue mayor entre los
estudiantes de onceavo y doceavo grado (47.1% y 54.5% respectivamente), en

comparacion a los de noveno y décimo grado (37.6% y 41%). %*

Caballero Hidalgo y cols en Esparia, realizaron un estudio longitudinal de tres afios
de duracién (2000 -2002) con la finalidad de analizar los factores que determinan
la adquisicion y posterior consolidacion del consumo de tabaco en los jovenes
adolescentes. Se incluyeron 745 estudiantes de escuelas secundarias con una
edad de inicio de 13-14 afios, como resultado observaron que el consumo de
tabaco aumento un 25% en los Ultimos afios en comparacion al afio 2000, al final
del estudio el 57% habia tenido contacto con el tabaco alguna vez, es decir a
mayor nivel de escolaridad mayor es el consumo. Se encontr6é que el consumo de
tabaco en amigos tuvo un OR (odss ratio) de 7.44 y el consumo de alcohol un OR
de 11.82.

En Espafia, Mendoza y Lopez realizaron un estudio en adolescentes escolares de
10 a 18 afios, en el afio 2002, cuyo objetivo fue describir la prevalencia del
consumo de tabaco entre los pre-adolescentes y adolescentes escolarizados, se
incluyeron a 8 956 estudiantes, como resultado se determiné que entre los

adolescentes de 10 afios la prevalencia de consumo de tabaco fue de 6.4% en
8



varones y de 4.7% en mujeres, no obstante en el alumnado de 18 afos el
porcentaje de mujeres fumadoras aumenté a 88.8% mientras que en los hombres
fue de 77.5%.%°

En Argentina, Bolzan y Peleteiro realizaron una encuesta en estudiantes de nivel
secundaria durante el ailo 2000 en la cual participaron 2386 alumnos de 11 a 12
afnos de edad con la finalidad de conocer la prevalencia del tabaquismo durante la
adolescencia temprana e identificar los factores de riesgo de ser fumador, como
resultado se obtuvo una prevalencia de 29.5% (723) de experimentacion con el
tabaco, el 58.8% (408) inici6 entre los 12 a 15 afios de edad, respecto a la actitud
hacia el tabaco el 68.8% mostr6 negacién hacia ser fumador, el 22.1% declar6é
abierta la posibilidad a ser un fumador, en cuanto a los factores de riesgo el tener
un amigo fumador reporté un OR de 6.38, el tener todos los amigos fumadores un
OR de 7.58, el no considerar adictivo al tabaco OR 2.95, el tener padre fumador
1.82, el tener un hermano fumador un OR de 3.26. %'

La Encuesta Nacional de Salud Escolar de Argentina 2007 realizada en escolares
de nivel medio superior con la finalidad de conocer los comportamientos de riesgo
de dafio a la salud en la que participaron 1901 escolares de 12 a 16 afios de edad
revelé una prevalencia de 25.5% de estudiantes fumadores, no hubo diferencia
significativa por sexo, sin embargo el hecho de que se fume en el hogar se asocio
con un OR de 2.05.%% %

Cogollo Milanés y de La Oz, en Colombia durante el afio 2008 al 2009 realizaron
un estudio en estudiantes de séptimo a undécimo grado escolar, cuyo objetivo fue
establecer la prevalencia y los factores asociados con el consumo de cigarrillo y
riesgo de dependencia a la nicotina en adolescentes escolarizados, de un total de
1 014 estudiantes 355 (35%) habian experimentado con cigarrillos, los factores
gue se asociaron al consumo de cigarrillo fue tener un padre fumador (OR 2.47),
ser varon (OR 2.37) y tener hermano fumador (OR 2.21). *



El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Escolar, Colombia 2011, realizado con el propdsito de estimar la magnitud del uso
de sustancias psicoactivas en estudiantes de 11 a 18 afos de edad, en la que
participaron 95 303 alumnos reportd que el 24.3% habia consumido tabaco alguna
vez, siendo superior en los hombres 28% contra 21% en mujeres; el uso de tabaco
aumenta conforme al grado escolar siendo del 4% en el sexto grado a 15.4% en

undécimo grado. 3

En México, la ENA del 2008, que incluyo un subgrupo de 11 626 adolescentes de
12 a 17 afios, sefiala que la curiosidad y la convivencia con fumadores son las dos
principales causas de inicio de consumo de tabaco. El 68.6% de los fumadores,
iniciaron el consumo de tabaco por curiosidad, mientras que el 24.1% por

influencia de familiares, amigos o compaifieros fumadores.*

La ENA del 2011 reporté una prevalencia de fumadores activos de 12.3% que
corresponde a 1.7 millones de adolescentes, en cuanto al sexo, se encontré una
prevalencia media de 16.4% (1.1 millones) de hombres y el 8.1% (539 mil) de

mujeres. La edad media de inicio fue a los 14.1 afios. *

La ETJ Nacional del 2011 en la cual participaron 2 772 estudiantes entre 13 y 15
afios de edad, sefala que el 42.8% de los estudiantes mexicanos han
experimentado el cigarro alguna vez (hombres: 43.2% y mujeres: 42%). El 67.5%
probd por primera vez el cigarro entre los 11 y 13 afios de edad y el 16% antes de
los 10 afios. El 39.3% refiri6 comprar sus cigarros en tiendas y a mas de la mitad
le fue facil adquirirlos, a 65.1% no se les neg6 la venta de cigarros a pesar de ser
menores de edad. El 32.1% declar6é que alguno de sus padres fumaba y el 15.9%
que alguno de sus amigos. El 27.5% de los no fumadores es susceptible a iniciar
el consumo de tabaco, el 29.2% de las mujeres y el 25.7% de los hombres. El
27.3% considerd una actitud a favor de fumar. El 76.9% conoce los efectos del

tabaco. El 75.5% declaré al tabaquismo como tema de ensefianza escolar. **
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La ENSANUT del 2012 en la poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad en la
que participaron 21 519 adolescentes reportd un prevalencia de tabaquismo
(haber fumado al menos 100 cigarrillos en su vida) de 12.3% en comparacioén a

14.5% en el 2010. Sefialando una edad media de inicio a los 14.6 afios. *°

Nufio y cols, en el 2004, realizaron un proyecto en alumnos de nivel medio
superior, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del consumo de tabaco y
evaluar su grado de asociacion con algunos factores familiares y del entorno
escolar en adolescentes de la preparatoria No.5 de la Universidad de Guadalajara.
De los 562 participantes, la prevalencia de “consumo alguna vez en la vida” fue de
58.2%, el 49% de los hombres y el 47.6% de las mujeres, el 55.9% de los
adolescentes fumadores refirieron tabaquismo en amigos (RR: 2.94), el 54.2% que
alguno de sus padres, el 53.2% en hermano (s); el consumo de tabaco se asocio

con la progresién en los semestres del bachillerato. 3%’

Joffre y cols, realizaron una investigacion con el fin de describir las variables y los
factores sociodemograficos asociados al consumo de tabaco en alumnos de
preparatoria del ciclo escolar 2006- 2007 en Tampico, Tamaulipas; se incluyeron 3
142 estudiantes, el 10.2 % presenta una actitud a favor del tabaquismo, el 58.9%
declar6 haber “fumado alguna vez en la vida”, el 35.8% inicié el consumo entre los
13 y 15 afios de edad, el 10.8% antes de los 13 afios. El 35.1% compré sus
cigarros en establecimientos, el 22.2% los consiguen con sus amigos. El 21.7% de

los fumadores sefialo la existencia de conflictos en su familia.

Villatoro y cols, llevaron a cabo una encuesta en adolescentes de escuelas
secundarias y preparatorias de la Ciudad de México durante el ciclo escolar 2008-
2009 en el cual se incluyeron 22 980 alumnos, cuyo objetivo fue evaluar las
prevalencias del uso de drogas, alcohol y tabaco asi como las tendencias de
consumo en la poblacion estudiantil, obteniendo como prevalencia de “consumo
de tabaco alguna vez” de 44.3%, el 45.9% correspondié a hombres y el 42.6 % a

mujeres. Al analizar el consumo de tabaco por nivel educativo se encontro un
11



porcentaje menor en alumnos de secundaria correspondiente al 30.3% en

comparacion al 62.3% que se reporté en alumnos de nivel bachillerato.*

Contreras y cols, en el 2008 publicaron un estudio en usuarios adolescentes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) adscritos a la Unidad Médico familiar
No. 94 de la Ciudad de México, en la que participaron 46 jovenes de 12 a 18 afios
de edad, alfabetos, en los que se evalué el consumo de tabaco y alcohol,
encontrando una prevalencia de 46.15% para las mujeres y 55% para los

hombres. 4°

La ETJ Chilpancingo 2005 en la que participaron 1888 estudiantes reporté una
prevalencia de consumo de tabaco de 44.4% (49.4% hombres y 38.9% mujeres).
En esta encuesta se exploré la relacion entre el consumo de tabaco y el consumo
de otras sustancias: drogas y/o alcohol, de los adolescentes que refirieron
consumir drogas el 21.3% utilizaron el tabaco como primera sustancia, después el
alcohol y por ultimo las drogas, la mas frecuente fue la mariguana. El 44.9% de los
estudiantes fumadores eran hijos de fumadores. El 83.1% de los no fumadores
declararon que en su familia ha conversado sobre los efectos dafinos del tabaco a
diferencia del 75.3% de los fumadores.**

La ETJ Chilpancingo del 2011 en la cual participaron 1 495 estudiantes revela una
prevalencia de consumo de tabaco de 40.7%, un porcentaje de 40.4% en los
hombres y el 39.6% en mujeres. El 55.3% inicié6 su consumo entre los 11 y 13
afios de edad y el 18.9% antes de los 10 afios de edad. El 57.7% adquirié sus
cigarros en tiendas y mas de la mitad tuvieron un acceso facil. EI 28.2% es
susceptible a ser fumador, el 28.2% consider6 una actitud a favor del consumo de
tabaco. El 23.6% declar6 que alguno de sus padres fumaba y el 12% que alguno
de sus amigos. El 79% conoce los efectos dafiinos del tabaco, el 77.5%

mencionaron que el tabaquismo fue un tema de ensefianza en la escuela.*?
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A nivel municipal, en Acapulco, Guerrero se desconoce la prevalencia actual de
tabaquismo en adolescentes escolares, a nivel institucional (IMSS delegacional)
no se han realizado investigaciones acerca de los factores de riesgo para el
consumo de tabaco. La OMS ha sefialado que el sistema educativo formal es un
importante espacio para brindar informacion y disefiar programas enfocados para
prevenir la exposicion al tabaco en edades tempranas; de los seis mil millones de
personas que existen en el mundo, mil millones estdn matriculados en las
escuelas; el 80% de los nifios de los paises en desarrollo estan inscritos en las

escuelas. %

13



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente el tabaquismo es considerado la primera causa prevenible de
enfermedad, discapacidad y muerte a nivel mundial. Esta pandemia se ha
desplazado hacia los paises en vias de desarrollo y en la poblacion mas

vulnerable: los adolescentes.

El 90% de los adultos fumadores inici6 antes de los 20 afios de edad, la OMS
sefala que el consumo de tabaco en la adolescencia predispone a ser fumador de
por vida. En México, seis millones de personas mueren anualmente a
consecuencia del tabaquismo, los costos en la atencién médica superan los 75 mil

millones de pesos anuales.

La ENA sefiala que la curiosidad y la convivencia con fumadores son las
principales causas de inicio de consumo. La ETJ Nacional reporta que cerca de la
mitad de los adolescentes han experimentado alguna vez el consumo de tabaco.
En Guerrero, la ETJ realizada en la ciudad de Chilpancingo durante el 2011
reportd una prevalencia del 40.7%. En Acapulco no existe informa acerca de la
prevalencia y los factores asociados al tabaquismo en los adolescentes. A nivel

institucional se desconoce también dicha informacion.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 9 no se ha indagado la frecuencia y los
factores de riesgo del consumo de tabaco en los adolescentes escolares del area
de influencia, por consiguiente no se pueden realizar acciones que contribuyan a

evitar el inicio de esta adiccién en esta poblacion altamente vulnerable.

Con lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la frecuencia de consumo de tabaco y cuales son los factores de

riesgo en adolescentes del area escolar de influencia de la UMF No0.9?
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5. JUSTIFICACION.

A nivel nacional e internacional, el tabaquismo se ha incrementado en edades
cada vez mas tempranas. Existen diversas investigaciones que indagan cuales
son los factores de riesgo que propician el inicio de consumo de tabaco en

adolescentes, poblacion con mayor susceptibilidad a desarrollar esta adiccion.

A nivel estatal, la Encuesta de Tabaquismo en Jovenes del 2005 y 2011 de la
ciudad de Chilpancingo, dio a conocer la prevalencia de tabaquismo en
estudiantes de secundarias, no obstante se desconoce el panorama
epidemioldgico del tabaquismo en la poblacion de Acapulco, municipio que por sus

caracteristicas difiere notablemente con otras regiones del estado.

Asi mismo, en el Instituto Mexicano del Seguro Social no existe este tipo de
informacion, tanto a nivel delegacional, como en nuestra sede: la Unidad de

Medicina Familiar No. 9.

El médico familiar como médico de primer contacto debe tener informacién precisa
de esta informacién. Al identificar y eliminar los factores de riesgo de consumo de
tabaco se podra evitar el desarrollo de tabaquismo en la edad adulta,
consecuentemente se reducirdn las enfermedades y la muerte prematura
asociada, disminuyendo a su vez los costos en salud, asi como también los dafios

ocasionados a nivel familiar, escolar y sociedad en general.

El personal de salud, comunidad escolar, padres de familia, instituciones
gubernamentales y la sociedad en general seran beneficiados con esta
informacion. Los resultados obtenidos seran propiedad del Instituto Mexicano del
Seguro Social e Instituciones educativas correspondientes, los investigadores de
salud y médicos residentes en formacion podran hacer uso de ellos y ser punto de

partida para nuevas aportaciones e intervenciones.
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6. OBJETIVOS.

6.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de consumo de tabaco y los factores de riesgo en
adolescentes del area escolar de influencia de la UMF No.9

6.2 Objetivos especificos

Estimar la frecuencia de consumo de tabaco en los adolescentes escolares.

Relacionar el consumo de tabaco con las variables: edad, género, grado
escolar, convivencia con familiares fumadores, parentesco del familiar
fumador, convivencia con amigos y/o compafieros fumadores, presencia de
conflictos familiares, actitud hacia el consumo de tabaco, conocimiento de

los efectos nocivos del tabaco, consumo de alcohol y consumo de drogas.

Identificar si se imparte educacion acerca de los efectos nocivos del tabaco

en el entorno escolar y familiar.

Evaluar en los adolescentes que han fumado: edad de inicio de consumo,
razén por la que iniciaron el consumo de tabaco, acceso al tabaco y

disponibilidad al cigarro.

Analizar la fuerza de asociacion de los principales factores de riesgo
descritos en la literatura: edad > 15 afios, género masculino, cursar nivel
preparatoria, convivir con un familiar fumador, padre fumador, hermano
fumador, convivir con amigos y/o comparieros fumadores, presencia de
conflictos familiares, actitud a favor del consumo de tabaco, falta de
conocimiento de los efectos nocivos del tabaco, consumo de alcohol y

consumo de drogas.
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7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 Tipo y disefio de estudio: Transversal, comparativo.

7.2 Universo de Estudio:

e Ambito: adolescentes inscritos en las escuelas secundarias y preparatorias
pertenecientes al area de influencia de la UMF No. 9.

e Poblacién: hombres y mujeres de 11 a 19 afios de edad que cursen nivel

secundaria o preparatoria del area de influencia de la UMF No. 9.

e Lugar de estudio: Planteles educativos del area escolar de influencia de la
UMF No. 9, en el municipio de Acapulco, Guerrero.

7.3 Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:
- Hombres y mujeres de 11 a 19 afios de edad, que cursen cualquiera de
los tres grados escolares de las escuelas seleccionadas.
- Autorizacién del padre o tutor del adolescente.

- Adolescentes escolares que acepten participar en el estudio.
e Criterios de exclusion:

- Adolescentes que cursen con alguna discapacidad fisica o mental que lo

imposibilite para contestar el cuestionario.
e Criterios de eliminacion:

- Cuestionarios llenados de forma incorrecta (méas de una opcién o
preguntas sin contestar).
- Adolescentes que hayan aceptado participar y durante el desarrollo del

estudio deseen retirarse.
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7.4 Método de muestro: Método aleatorio simple para la seleccion de las
escuelas participantes; método no probabilistico, por conveniencia para la

seleccion de alumnos participantes.
7.5 Calculo de la muestra:

Utilizando una prevalencia del 42.8% de consumo de tabaco en adolescentes
escolares (prevalencia sefialada en la ETJ Nacional 2011) con intervalo de
confianza del 95%, un valor de P= 0.005. Se obtiene una muestra de 168

alumnos.

N=Zc? P (1-p) / d?

n=(1.96)% 0.12 (1-0.12) / (0.05)?
n= (3.84) (0.12) (0.75) / 0.00428
n=(3.84) (0.1875) / 0.00428
n=0.72/0.00428

n= 168

e Tamafnio de la muestra: 168 alumnos, calculada de acuerdo al error

estandar.

7.6 Instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario de 25 preguntas, autoadministrado, modificado a partir de la
Encuesta Global de Tabaquismo en Jovenes (GYTS, por sus siglas en inglés) que

en México se denomina Encuesta de Tabaquismo en Jévenes (ETJ).

La ETJ fue desarrollada en 1998 por la Organizacion Mundial de la Salud y los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC,
por sus siglas en inglés), se aplicé por primera vez en México en el afio 2000,
posteriormente en el afio 2003, 2005, 2006, 2008 y 2011. A nivel nacional la
aplicacién mas reciente es la del 2011. A nivel estatal, la ETJ se ha realizado en el

afio 2005 y en el 2011, la ciudad que representd al estado fue Chilpancingo. El
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cuestionario original consta de 81 preguntas especificas para el tema del tabaco,
se aplica en las escuelas secundarias, en estudiantes de entre 13 y 15 afos de
edad, permite obtener informacion sobre actitudes, conocimientos y conductas de

estudiantes hacia el uso de productos de tabaco (cigarros y otras formas).

Validacion del cuestionario.

Fue validado por contenido, criterio y constructo. La validacién por contenido se
realizd a través de expertos en la materia: un neumadlogo y una psicologia, los
cuales seleccionaron y modificaron las preguntas derivadas de la Encuesta de
Tabaquismo en Jbévenes y de la revision bibliografica consultada, con el fin de

cumplir con los objetivos planteados en la presente investigacion.

Seleccion de la Unidad de Medicina Familiar y de las escuelas participantes para

la validacion del cuestionario.

Se seleccioné por conveniencia a la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS
en Acapulco, Guerrero; la cual comparte caracteristicas similares a la UMF No.9
IMSS (ubicacion en area urbana y metropolitana), se solicité un listado de las
escuelas secundarias pertenecientes al area escolar de influencia de la UMF No.2,
el cual fue proporcionado por personal de enfermeria de dicha unidad, se
incluyeron solo las escuelas secundarias debido a que la UMF No 2 no tiene a
preparatorias como area de influencia. Se selecciond la escuela participante a
través del método aleatorio simple fue la Escuela Secundaria Federal No.7, se
explicod el estudio de investigacion a personal directivo y padres de familiares
guienes consideraron participaran los grupos que en ese momento se encontraban
con disponibilidad para contestar la encuesta, se escogié asi un grupo de primer
afio, uno de segundo y un grupo de tercero, con previo consentimiento del
personal directivo, padres de familia y alumnos se aplicaron las encuestas pilotos,
posteriormente se realiz6 una base de datos y el analisis estadistico para su

validacion por criterio y constructo.
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7.7 Definicién operacional de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION Esgé"A INDICADOR
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Acto que consiste en Lo que consigne
haber probado el el alumno a . .
Consumo de . . Cualitativa | 1. Si
cigarro aunque sea traves del .
tabaco L ~ . Nominal 2. No
una vez (definicion de | cuestionario.
la ETJ 2011). (p.17)
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESTALA INDICADOR
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIGION
Tiempo transcurrido .
b . La que consigne 1.11 6. 16
desde el nacimiento o
hasta el momento de el alumno en el Cuantitativa | 2. 12 7.17
Edad la encuesta cuestionario. discreta 3.13 8.18
(ex resado.en afos) (P-1) 4.14 919
P 5.15
Condicién orgénica :
. El que consigne
que distingue al L
. el alumno en el Cualitativa | 1. Hombre
. masculino del . . . .
Género ) . cuestionario. Nominal | 2. Mujer
femenino en el reino
animal P2)
El que consiane 1. 1" de secundaria
Nivel de educacién q g 2. 2% de secundaria
i el adolescente . ero :
gue permite agrupar a Cualitativa | 3. 3" de secundaria
Grado escolar . en el ) o .
los estudiantes de . , ordinal 4. 1" de preparatoria
_ cuestionario. do .
forma consecutiva. 0 3) 5. 2™ de preparatoria
P 6. 3" de preparatoria
. ) : Lo que consigne
Convivencia COh.E.lbltar con el alumno en el Cualitativa | 1. Si
con familiares | familiares que cuestionario hominal > No
fumadores consumen tabaco : :
(p4)
Lo que consiane 1. Padre o tutor
Parentesco del | Vinculo que tiene el q g e 2. Madre o tutora
> i el alumno en el Cualitativa
familiar alumno con el familiar . . . 3. Ambos padres
cuestionario. Nominal
fumador fumador. (05) 4, Hermano (a)
P - 1. Ninguno
Convivencia | Relacionarse con Lo que consigne Cualitati
con amigos y/o | amigos y/o el alumno en el Itljgr:w?nglla 1. Si
comparieros | compafieros que cuestionario. 2. No
fumadores fuman tabaco. (p 6)
Lo que consigne
Presenciade | oot conflictos enel | & @lUmnoa Cualitativa | 1. Si
conflictos entorno familiar traves del Nominal 2.N
familiares cuestionario. - NO
(P7)
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7.7 Definicién operacional de las variables (continuacién)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se medira a través de
La manera de la pregunta 8 a la 12,
actuar o como si'el alumno contesta
Actitud hacia el | cree que Slen 3 0mas .
. Cualitativa 1. Afavor
consumo de actuaria en preguntas se :
- . . . nominal 2. En contra
tabaco relacion al considerara a favor, si
consumo de contestaNO en 30
tabaco. mas se considerara en
contra.
Se medira a través de
Informacién que Isizpcrgr?:igz;%alljaels?’ Cualitativa L.Si
Conocimiento de . q . A q nominal 2. No
se tiene acerca | tiene el conocimiento
los efectos
. de los efectos cuando conteste dos 0
nocivos del . p
nocivos del mas respuestas
consumo del
tabaco consumo de correctas. )
tabaco. 13. Correcta es Sl
14. Correcta es NQ
15. Correcta es S[
16. Correcta es Sl
Consumo de Haber ingerido Lo que consigne el Cualitativa 1.Si
alcohol sustancias alumno en el Nominal 2. No
alcoholicas cuestionario. (22)
alguna vez.
Consumo de Haber ingerido Lo que consigne el Cualitativa 1. Si
drogas drogas en algun | alumno en el Nominal 2. No
momento de la cuestionario. (23)
vida.
Educacioén
impartida en el | Instruccién enla | Lo que consigne el Cualitativa 1.Si
entorno escolar | escuela acerca alumno en el Nominal 2. No
acercade los del tabaco y sus | cuestionario. (24)
efectos nocivos | efectos dafinos.
del tabaco.
Educacion Instruccion en la | Lo que consigne el Cualitativa 1. Si
impartida en el | familia acerca alumno en el Nominal 2. No

entorno familiar
acercade los
efectos nocivos
del tabaco.

del tabaco y sus
efectos dafiinos.

cuestionario. (25)
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7.7 Definicién operacional de las variables (continuacion)

EN ADOLESCENTES FUMADORES

(p. 21)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
INDEPENDIENTE [ CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Edad de inicio Edad cumplida La que consigne Cuantitativa | 1. Menor o igual a
de consumo de | en afios, cuando | el alumno en el ordinal 10 afios
tabaco fuma la primera | cuestionario. 2. 11 -12 afios
vez. (18) 3. 13-14 afios
4. 15-16 afios
5. 17- 18 afios
6. 19 0 mas afios
- 1 no aplica
1. Por curiosidad.
. S Causa por la La que consigne 2. Por convivencia
Razon deinicio cual fumé la el alumno en el con fumadores.
del consumo de . . . Cualitativa | 3. Por presién de
tabaco. primera vez. cuestionario. Nominal amigos o
(19) familiares.
4. Otras causas
-1 no aplica
1. Comprando en
tiendas.
2. Dandole dinero a
alguien para que
Disponibilidad al La manera en La que consigne o los comprara.
tabaco que adquirio los | el alu_mno en el Cuallt_atlva 3. S(_e lo ofre_C|o
cigarros. cuestionario. nominal alguien (amigo o
(20) familiar).
4. Robo el o los
cigarros.
5. Otras formas
-1 no aplica
Acceso al Forma en como | Lo que consigne Cualitativa 1. Fécil
tabaco adquirio los el adolescente en Nominal 2. Dificil
cigarros. el cuestionario. - 1 no aplica
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7.8 Descripcion general del estudio:

Para seleccionar la muestra a estudiar se solicité a medicina preventiva un listado
las escuelas secundarias y preparatorias del area de influencia de la UMF No. 9, y
se dividio este listado por nivel escolar, es decir secundarias y preparatorias, para
cada una se realiz6 el método aleatorio simple con el cual se seleccioné una
secundaria y una preparatoria. Las escuelas participantes que quedaron
seleccionadas fueron la Escuela Secundaria Federal No. 70 y la preparatoria CET
MAR No. 18 (Centro de estudios Tecnoldgicos del Mar). Con la autorizacion por
escrito del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud
(CLIEIS 1101) de la UMF No. 9 del IMSS se solicitd permiso al personal directivo
de las escuelas participantes, explicando la finalidad y contribucién del estudio. En
una reunion de personal directivo y padres de familia, a pesar de explicar la
contribucion del estudio, la mayoria coincidié en que los grupos que participaran
fueran aquellos que en ese momento tuvieran la disponibilidad de contestar la
encuesta, esto para evitar el desarrollo de actividades académicas, se asigné
fecha de aplicacion de encuesta y nos proporcionaron el listado de los grupos y
por método aleatorio simple se escogié asi un grupo de primer afio, uno grupo de
segundo y un grupo de tercero. Previo consentimiento informado de los
estudiantes y padres de familia, se aplicé un cuestionario autoadministrado, el cual

fue supervisado por un encuestador.

En la Escuela Secundaria Federal No. 70 el grupo de primer afio presentaba 32
alumnos, el de segundo afio 32 y el de tercero 27, en total fueron 91 encuestas

aplicadas, ningun encuesta amerité ser eliminada.
En la Escuela CET Mar No. 18 el grupo de primer afio presentaba 31 alumnos, el

de segundo afio 31 y el de tercero 28, en total fueron 91 encuestas aplicadas,

ningln encuesta amerito ser eliminada.
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7.9 Andlisis y procesamiento de datos.

Se realizé una base de datos utilizando el programa SPSS version 17, se
verificaron errores de codificacion, se obtuvieron frecuencias simples vy
porcentajes. Las medidas de asociacion se analizaron con el programa estadistico
STATA 11, utilizando el procedimiento de X? Mantel-Haenszel, se obtuvieron

prevalencias con sus intervalos de confianza al 95% con su valor de p.
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7.10 Consideraciones éticas.

El presente proyecto se efectud en base en lo estipulado en la “Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial” de 1964 modificada en Tokio (1975),
que establece los principios éticos para las investigaciones médicas en los seres
humanos de acuerdo a la Asamblea General 52°, en Edimburgo, Escocia en el
afno 2000.

Los procedimientos que se realizaron en la presente investigacion cumplieron con
lo establecido en el “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud” en su titulo segundo, capitulo |, articulo 17, Fraccion I,
considerandose como “investigacion sin riesgo”, debido a que se emplearon
técnicas y meétodos de investigacion documental, no se efectué ninguna
intervencién o modificacién en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de

los individuos que participaron en el estudio.

De acuerdo al Codigo Internacional de Etica, la Ley General de Salud y normas
oficiales para el ejercicio de las profesiones, articulo 36, se cumplieron con los

siguientes aspectos:

e Aprobacion previa por el CLIEIS 1101: Comité Local de Investigacién en
Salud de la UMF No. 9 del IMSS.

e Consentimiento informado y documentacion por escrito.

e Confidencialidad de la informacién obtenida de los participantes.

e Se respetd el derecho a no participar en el estudio 0 en su caso a
abandonarlo.

e Se dan a conocer los resultados obtenidos.
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8. RESULTADOS
RESULTADOS GENERALES:

Participaron 181 adolescentes, de los cuales 102 correspondié a hombres y 79 a

mujeres, por lo que predominé el género masculino.

FIGURA 1. GENERO.
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El edad promedio fue de 16 afios, con una desviacion estandar de 1.97 y una

moda de 17 afos.

FIGURA 2. FRECUENCIA POR RANGO DE EDAD.
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El mayor porcentaje de alumnos se encontraba cursando primero y segundo afo,
de secundaria. El 50.3% (91) correspondié a nivel escolar secundaria y el 49.7%
(90) a preparatoria.

FIGURA 3. GRADO ESCOLAR.
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La mayor parte de los alumnos declaré que no convivia con familiares fumadores,
es decir el 63% contra un 37% que si lo hacia.

FIGURA 4. CONVIVENCIA CON FAMILIAR FUMADOR.
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De los adolescentes que refirieron convivir con un familiar fumador, el parentesco

mas preponderante fue hermano u otro familiar.

FIGURA 5. FAMILIAR FUMADOR.
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En relacion a la presencia de conflictos familiares, la mayoria declar6 no

presenciar conflictos en su familia 132 alumnos a comparacion de los 49 que si.

FIGURA 7. CONFLICTOS FAMILIARES.
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Prevalecio la actitud a favor del consumo de tabaco con un 85.6%.

FIGURA 8. ACTITUD A FAVOR
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Mas del 90% tiene conocimiento acerca de los efectos del consumo de tabaco.

FIGURA 9. CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS DEL TABACO.

170
11

Sl NO

Mas de la mitad de los alumnos ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en

la vida, es decir el 54.7%.

FIGURA 10. CONSUMO DE ALCOHOL.

NO, 82

Sl, 99




El 11% de los adolescentes ha consumido alguna vez drogas ilicitas.

FIGURA11l. CONSUMO DE DROGAS.
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La mayor parte de los alumnos sefialo recibir educacion acerca de los efectos

nocivos del tabaco en el entorno escolar, incluso mas que en el entorno familiar.

FIGURA 12. EDUCACION EN EL ENTORNO ESCOLAR.
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El 74.6% sefiald recibir educacion acerca de los efectos del tabaco en el entorno

familiar.

FIGURA 13. EDUCACION ENTORNO FAMILIAR.
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Cerca de la mitad de los adolescentes ha consumido tabaco alguna vez, con un
42%.

FIGURA 14. CONSUMO DE TABACO.




La edad de inicio que predomino fue de 11 a 12 afos de edad.

FIGURA 15. EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE TABACO.
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Casi el 90% inicio el consumo por curiosidad.

FIGURA 16. RAZON DE INICIO DE CONSUMO DE TABACO.
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La mayor parte de los alumnos adquirié los cigarros por ofrecimiento de alguna

persona, similar a los que sefialaron comprar cigarros en tiendas.

FIGURA 17. DISPONIBILIDAD AL TABACO.
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Mas del 80% de los alumnos manifestd que es facil obtener un cigarro (81.5%).

FIGURA 18. ACCESO AL TABACO.
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ANALISIS DESCRIPTIVO. Al analizar la frecuencia del consumo de tabaco segun
el género, el 46.1% (47) de los hombres refieren haber fumado alguna vez, en

comparacion al 36.7% (29) de las mujeres. El mayor porcentaje fue en hombres.

GENERO

HOMBRE

MUJER

SUBTOTAL

CONSUMO DE
TABACO

46.1 %

36.7 %

42 %

47

29

76

SIN CONSUMO DE

TABACO
53.9% 55
63.3 % 50

58 % 105

TOTAL

102

79

181

De acuerdo a la edad, el 27.3%% (6) de alumnos de 12 afios sefial6 haber fumado
fumado, el 33.3% (10) de los de 13 afos, el 55.5% (15) de los de 14 afios, el
46.7% (14) de los de 15 afios, el 38.1% (8) de los de 16 afios, el 51.5% (17) de los
de 17 afos, el 16.7% (2) de los de 18 afios, el 80% (4) de los de 19 afios. El
mayor porcentaje fue en los alumnos de 19 (80%), 14 (55.5%) y 17 afios (51.5%).

EDAD

11 ANOS

12 ANOS

13 ANOS

14 ANOS

15 ANOS

16 ANOS

17 ANOS

18 ANOS

19 ANOS

SUBTOTAL

CONSUMO DE
TABACO
0% 0
273% 6
33.3% 10
55.5 % 15
46.7 % 14
38.1% 8
51.5% 17
16.7 % 2
80 % 4
42 % 76
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SIN CONSUMO DE

TABACO

100% 1
72.7% 16
66.7 % 20
44.5 % 12
53.3% 16
61.9% 13
48.5 % 16
83.3% 10
20 % 1
58 % 105

TOTAL

22

30

27

30

21

33

12

181



De acuerdo al grado escolar, el 31.3% (10) de adolescentes de primer afio de
secundaria sefal6 haber fumado alguna vez, el 37.5% (12) de los alumnos de
segundo de secundaria, el 48.1% (13) de los alumnos de tercero de secundaria, el
54.8% (17) de los de primer afio de preparatoria, el 45.1% (14) de los de segundo
afo de preparatoria, el 35.7% (10) de los de tercer afio de preparatoria. EI mayor
porcentaje fue entre los alumnos de 1ro de preparatoria (54.8%), 3ro de
secundaria (48.1%) y 2do de preparatoria (45.1%), respectivamente.

GRADO ESCOLAR CONSUMO DE SIN CONSUMO DE TOTAL
TABACO TABACO

1RO DE SECUNDARIA 31.3% 10 68.7 % 22 32
2DO DE SECUNDARIA 37.5% 12 62.5 % 20 32
3RO DE SECUNDARIA 48.1 % 13 51.9% 14 27
1RO DE PREPARATORIA 54.8 % 17 45.2 % 14 31
2DO DE PREPARATORIA 45.1 % 14 54.9 % 17 31
3RO DE PREPARATORIA 35.7% 10 64.3 % 18 28
SUBTOTAL 42 % 76 58 % 105 181

De acuerdo a la convivencia con un familiar fumador, el 56.7% (38) de los alumnos
gue conviven con un familiar fumador, han fumado alguna vez, en comparacion al

43.3% (29) que tienen familiar y no han fumado.

FAMILIAR FUMADOR CONSUMO DE SIN CONSUMO DE TOTAL
TABACO TABACO
Si 56.7% 38 43.3 % 29 67
NO 33.3% 38 66.7 % 76 114
SUBTOTAL 42 % 76 58 % 105 181
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De acuerdo al parentesco del familiar fumador, el 57.1% (12) de los alumnos que
sefalo tener padre fumador, ha fumado alguna vez, el 50% (3) que sefialé6 madre
fumadora, ha consumido tabaco, el 50% que sefialé a ambos padres fumadores,
ha probado cigarros, el 58.3% (21) que sefialé hermano u otro familiar fumador, ha
fumado alguna vez. El mayor porcentaje de alumnos que han fumado presentan

como parentesco hermano fumador (58.3%) y padre fumador (57.1%).

PARENTESCO DEL FAMILIAR CONSUMO DE SIN CONSUMO DE TOTAL
FUMADOR TABACO TABACO
NINGUNO 33.3% 38 66.7% 76 114
PADRE O TUTOR 57.1% 12 42.9% 9 21
MADRE O TUTORA 50% 3 50% 3 6
AMBOS PADRES 50% 2 50% 2 4
HERMANO U OTRO 58.3% 21 41.7% 15 36
SUBTOTAL 42 % 76 58 % 105 181

De acuerdo a la convivencia con amigo y/o compafiero fumador, el 53.5% (53) de
los alumnos que conviven con un amigo y/o compafiero fumador, ha consumido
tabaco alguna vez, en comparacion al 28% (23) que no ElI mayor porcentaje de

alumnos fumadores fue en los que tienen un amigo y/o compafiero fumador.

CONVIVENCIA CON AMIGO Y/O CONSUMO DE SIN CONSUMO DE TOTAL

COMPANERO FUMADOR TABACO TABACO
Si 53.5% 53 46.5 % 46 99
NO 28 % 23 72 % 59 82
SUBTOTAL 42 % 76 58 % 105 181
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De acuerdo a la presencia de conflictos familiares, el 63.3% (31) de los alumnos

tiene conflictos familiares ha fumado alguna vez, en comparacion al 34.1% (45)

gue no tienen conflictos. El mayor porcentaje de consumo fue en en los alumnos

gue sefalaron presentar conflictos familiares.

PRESENCIA DE CONFLICTOS
FAMILIARES

Si

NO

SUBTOTAL

CONSUMO DE
TABACO

63.3% 31

34.1% 45

42 % 76

SIN CONSUMO DE TOTAL

TABACO
36.7 % 18 49
65.9 % 87 132
58 % 105 181

De acuerdo a la actitud hacia el consumo de tabaco, el 76.9% (20) de los alumnos

que tienen una actitud a favor del consumo de tabaco, han fumado alguna vez, en

comparacion al 36.1% (56) que tienen una actitud en contra. El mayor porcentaje

de consumo fue en los alumnos que tienen una actitud a favor.

ACTITUD HACIA EL CONSUMO
DE TABACO

A FAVOR

EN CONTRA

SUBTOTAL

CONSUMO DE
TABACO

76.9% 20

36.1% 56

42 % 76
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SIN CONSUMO DE TOTAL

TABACO
23.1% 6 26
63.9 % 99 155
58 % 105 181



De acuerdo al conocimiento de los efectos del consumo del tabaco, el 40.6% (69)

de los alumnos que si tienen el conocimiento de los efectos del tabaco, han

fumado, en comparacion al 63.6% (7) que no tienen el conocimiento. EI mayor

porcentaje de consumo de tabaco fue en los alumnos que no tienen el

conocimiento.

CONOCIMIENTO DE LOS
EFECTOS NOCIVOS DEL
TABACO

Si

NO

SUBTOTAL

CONSUMO DE
TABACO

40.6% 69

63.6 % 7

42 % 76

SIN CONSUMO DE TOTAL

TABACO
59.4 % 101 170
36.4 % 4 11
58 % 105 181

De acuerdo al consumo de alcohol, el 59.6% (59) de los alumnos que

consumieron alcohol, han fumado, en comparacién al 20.7% (17) que no lo

consumieron. El mayor porcentaje de consumo de tabaco fue en los alumnos que

consumieron alcohol.

CONSUMO DE ALCOHOL

Si

NO

SUBTOTAL

CONSUMO DE
TABACO

59.6% 59

20.7 % 17

42 % 76
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SIN CONSUMO DE TOTAL

TABACO
40.4 % 40 99
79.3 % 65 82
58 % 105 181



De acuerdo al consumo de drogas, el 95% (19) de los alumnos que consumieron

drogas, han fumado, de los que no han consumiddo drogas solo el 35.4% sefial6

haber fumado.

CONSUMO DE DROGAS CONSUMO DE
TABACO

Si 95% 19

NO 35.4 % 57

SUBTOTAL 42 % 76

SIN CONSUMO DE TOTAL
TABACO
5% 1 20
64.6 % 104 161
58 % 105 181

De acuerdo al tabaquismo como tema de ensefianza escolar, el 41.9% (67) de los

alumnos que recibieron ensefianza escolar, han fumado, en comparacion al 42.9%

(67) que no la recibieron. El porcentaje de consumo de tabaco fue similar tanto en

alumnos que recibieron ensefianza escolar de tabaquismo como en los que no la

recibieron.

TABAQUISMO COMO TEMA DE CONSUMO DE
ENSENANZA ESCOLAR TABACO

Si 41.9% 67

NO 42.9% 9

SUBTOTAL 42 % 76
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SIN CONSUMO DE TOTAL
TABACO
58.1 % 93 160
57.1% 12 21
58 % 105 181



De acuerdo al tabaquismo como tema de ensefianza familiar, el 40% (54) de los
alumnos que recibieron ensefianza familiar, han fumado, en comparacion al 47.8%
(22) que no la recibieron. El porcentaje de consumo de tabaco fue mayor en los

alumnos que no recibieron la ensefianza familiar.

TABAQUISMO COMO TEMA DE CONSUMO DE SIN CONSUMO DE TOTAL

ENSENANZA FAMILIAR TABACO TABACO
Si 40% 54 60 % 81 135
NO 47.8% 22 52.2% 24 46
SUBTOTAL 42 % 76 58 % 105 181

ANALISIS ESTADISTICO. El andlisis de bivariado se llevo a cabo con el
programa STATA (Data Analisis and Statistical Software) version 11, con sus

intervalos de confianza al 95% con su valor de p.
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TABLA 1. FACTORES DE RIESGO DE CONSUMO DE TABACO.

VARIABLE VARIABLE OR 1.C. 95% P
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
EDAD > 15 CONSUMO DE
TABACO
Si NO TOTAL 1.27 0.67-2.41 0.43
Si 45 56 101
NO 31 49 80
76 105 181
GENERO HOMBRE CONSUMO DE
TABACO
Si NO TOTAL 1.47 0.77-2.81 0.20
Si 47 55 102
NO 29 50 79
76 105 181
NIVEL CONSUMO DE
PREPARATORIA TABACO
Sl NO TOTAL 1.33 0.71-2.52 0.33
Sl 41 49 90
NO 35 56 91
76 105 181
FAMILIAR CONSUMO DE
FUMADOR TABACO
Si NO TOTAL 2.62 1.34-5.11 0.0021
Si 38 29 67
NO 38 76 114
76 105 181
PARENTESCO CONSUMO DE
HERMANO TABACO
Si NO TOTAL 2.29 1.02-5.19 0.02
Si 21 15 36
NO 55 90 145
76 105 181
PARENTESCO CONSUMO DE
PAPA TABACO
Si NO TOTAL 2 0.72-5.69 0.13
Si 12 9 21
NO 64 96 160
76 105 181
AMIGO FUMADOR CONSUMO DE
TABACO
Si NO TOTAL 2.95 1.51 -5.80 0.0005
Si 53 46 99
NO 23 59 82
76 105 181
CONFLICTOS CONSUMO DE
FAMILIARES TABACO
Si NO TOTAL 3.32 1.59 -7.01 0.0004
Si 31 18 49
NO 45 87 132
76 105 181
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TABLA 1. FACTORES DE RIESGO DE CONSUMO DE TABACO.

VARIABLE VARIABLE OR I.C. 95% P
INDEPENDIENTE | DEPENDIENTE
ACTITUD A FAVOR CONSUMO DE
TABACO
Si NO TOTAL 5.89 2.10-18.82 0.0001
Si 20 6 26
NO 56 99 155
76 105 181
FALTA DE CONSUMO DE
CONOCIMIENTO TABACO
Si NO TOTAL 2.56 0.62-12.33 0.13
Si 7 4 11
NO 69 101 170
76 105 181
CONSUMO DE CONSUMO DE
ALCOHOL TABACO
Si NO TOTAL 5.63 2.76-11.71 0.0000
Si 59 40 99
NO 17 65 82
76 105 181
CONSUMO DE CONSUMO DE
DROGAS TABACO
Si NO TOTAL 34.66 5.16 — 0.0000
Si 19 1 20 1453.57
NO 57 104 161
76 105 181
FALTA DE CONSUMO DE
ENSENANZA TABACO
ESCOLAR 1.04 0.36-2.86 0.93
Si NO TOTAL
Si 9 12 21
NO 67 93 160
76 105 181
FALTA DE CONSUMO DE
ENSENANZA TABACO
FAMILIAR 1.37 0.66-2.84 0.35
Si NO TOTAL
Si 22 24 46
NO 54 81 135
76 105 181
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9. DISCUSION

La frecuencia de consumo de tabaco en este estudio fue de 42%, cifra similar a la
reportada por la ETJ Nacional del 2011 de 42.8%, pero mayor a la reportada en
Chilpancingo, Guerrero del 2011 de 40.7%, Otro estudio que refirid una cifra
similar fue el de Villatoro y cols (Ciudad de México) con un 44.3%. Esto quizé
debido a que la ciudad de Chilpancingo presenta menor urbanizacion que la
ciudad de Acapulco y la ciudad de México, datos inherentes a mayor libertinaje y
desarrollo de adicciones. Sin embargo en otros estudios la frecuencia de consumo
de tabaco fue mayor a lo reportado en esta investigacion tal como lo sefialan:
Nufio y cols (Jalisco, México) que obtuvieron una prevalencia del 58.2%, asi
también Joffre y cols (Tamaulipas, México) con una prevalencia de 58.9%. Esta
diferencia se debe a que en estos estudios la poblaciéon que incluia también a
adolescentes de mayor edad, al progresar edad mayor es la frecuencia de
consumo de tabaco.

No obstante, existen otros paises que sefialan un menor consumo de tabaco
como: la GYTS en Estados Unidos, 7.1% en secundarias y 23.2% en
preparatorias; Argentina con un 25.5% reportado en la Encuesta Nacional de
Salud Escolar y 29.5% publicado por Bolzan y Peleteiro; Colombia con una
prevalencia de 24.3%, como lo sefiala el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblacion escolar asi como Cogollo y de La Oz (35%).
La poblacion estudiada en Estados Unidos, Argentina y Colombia comprendio
adolescentes de menor edad, por lo que se puede explicar el menor porcentaje
gue nuestro estudio. Sin embargo en otros paises como Espafia el consumo de
tabaco es mayor con un 57%, asi lo sefiala Caballero Hidalgo y cols. En Espafia,

la poblacion estudiantil tiende a ser mas liberal que la de México.

En relacion a la frecuencia de consumo de tabaco segun la edad, la prevalencia
fue mayor en los adolescentes de 15 afios y mas, con un porcentaje de 44.6% en

comparacion a los menores de 15 afios 38.7%, dato similar a lo reportado por
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Mendoza y Lopez, en Espafa, donde sefialan una prevalencia de 6.4% en
hombres y 4.7% en mujeres de 10 afios en contraste a 77.5% en hombres y
88.8% en mujeres de 18 afios de edad. La razén de estas prevalencias se debe a

la cultura de Espafia, donde hay mayor libertinaje.

En cuanto a la variable sexo, existe un mayor consumo en los hombres 46.1% en
comparacion a 36.7% en mujeres, sin embargo no tuvo significancia estadistica,
esto debido al tamafio de la muestra que en nuestro estudio fue menor, estas
cifras son similares a lo reportado por la ENA 2011, 16.4% en hombres y 8.1% en
mujeres; la GYTS de Estados Unidos, 28.4% en hombres y 17.8% en mujeres;
Contreras y cols (Ciudad de México), 55% en hombres y 46.15% en mujeres; el
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion escolar

(Colombia) 28% en hombres y 21% en mujeres; Cogollo y de la Oz OR de 2.37.

Sin embargo, existen publicaciones que no encontraron diferencia significativa
entre el consumo de tabaco en hombres y mujeres, como la ETJ Nacional 2011,
43.2% en hombres y 42% en mujeres, la ETJ Chilpancingo, Guerrero 2011, 40.4%
en hombres y 39.6% en mujeres, Eaton et al (Estados Unidos) 46.3% en hombres
y 42.9% en mujeres, Villatoro y Cols (Ciudad de México), 45.9% en hombres y
42.6% en mujeres; Nufio y cols (Jalisco, México), 49% en hombres y 47.6% en
mujeres. Dato que contrasta con lo reportado por Mendoza en Espafia, 77.5% en
hombres contra el 88.8% en mujeres. En este pais el consumo es mayor en

mujeres.

En cuanto la variable grado escolar, el consumo de tabaco fue mayor a nivel
preparatoria, con un porcentaje de 45.6% en comparacion al 38.5% de nivel
secundaria, analogo a la encuesta de Villatoro y cols (Ciudad de México), 30.3%
en secundaria y 62.3% preparatoria; la GYTS (Estados Unidos) 7.1% en
secundaria y 23.2% en preparatoria; Caballero y cols (Espafia) 42.75% en

secundaria y 57% en preparatoria, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
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Psicoactivas en Poblacion escolar (Colombia) 4% en sexto grado y 15.4% en

undécimo grado.

El 56.7% de los alumnos que sefialo tener un familiar fumador ha fumado alguna
vez, la convivencia con familiares fumadores representa un factor de riesgo
significativo con un OR de 2.62, dato similar a la Encuesta Nacional de Salud
Escolar de Argentina 2007 la cual sefiala un OR de 2.05, similar a nuestro estudio,
esto se explica debido a que la poblacion de Argentina comparte caracteristicas

similares a nuestro pais como lo es nivel socioeconémico y cultura.

El 58.2% del alumnado que sefial6 tener hermano fumador, ha fumado alguna
vez, dato similar a lo reportado por Nufio y cols en Jalisco (53.2%); no obstante,
no resulté un factor de riesgo con significancia estadistica, por lo que se difiere a
lo sefialado por Bolzan y Peleteiro quienes obtuvieron un OR de 3.26; Cogollo y de
La Oz con un OR de 2.21.

El 53.5% de los adolescentes que refirid convivir con un amigo y/o compafiero
fumador, ha fumado tabaco, contrario a lo publicado por la ETJ Nacional 2011,
(15.9%) y la ETJ Chilpancingo, Gro. 2011 (12%). Esta variable represent6 un
riesgo con significancia estadistica, lo cual es equiparable a lo sefialado por
Caballero y cols un OR de 7.44; Bolzan y Peleteiro, un OR de 6.38 en un amigo

fumador y 7.58 en todos los amigos fumadores, Nufio y cols con un OR de 2.94.

El 63.3% de los alumnos que presentaba conflictos familiares, consumioé tabaco,
encontrando un OR significativo de 3.32 (IC95% 1.59-7.01), esta variable sélo fue
estudiada por Joffre y cols los cuales encontraron un porcentaje de 21.7%, sin

medir riesgo de asociacion.

El 76.9% de los alumnos que revelaron una actitud a favor del consumo de tabaco,
ha fumado alguna vez, encontrando un OR significativo de 5.89 (IC 95% 2.10-

18.82), en contraste con lo sefialado por la ETJ Nacional 2011, 27.3%; la ETJ
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Chilpancingo, Gro. 2011, 28.2%; Bolzan y Peleteiro con un 22.1%; Joffre y cols
con un 10.2%.

La falta de conocimiento acerca de los efectos nocivos del tabaco, no representa
un factor de riesgo para su consumo. Lo cual difiere a lo sefialado por Bolzan y

Peleteiro, quienes encontraron una asociacion con un OR de 2.95.

El 59.6% de los adolescentes que consumieron alcohol, también han probado el
tabaco, asociamos un riesgo significativo OR 5.63, similar a lo encontrado por
Caballero y cols OR de 11.82. La ETJ Chilpancingo 2005 explor6 la relacion entre
consumo de tabaco y otras sustancias, sefialando que el 21.3% inicié con el

tabaquismo, posteriormente el consumo de alcohol y por ultimo las drogas ilicitas.

El 95% del alumnado que consumié drogas, también ha probado el tabaco,
asociamos un riesgo significativo de 34.66, similar a lo encontrado por la GYTS de
Estados Unidos, el 54.6%.

En cuanto al tabaquismo como tema de ensefianza escolar no se encontrd
diferencia de consumo entre los que recibieron la ensefanza (42.9%) en
comparacion a los que no la recibieron (41.9%). Contrasta con lo reportado por la
ETJ Nacional y la ETJ Chilpancingo 2011, 75.5% y 77.5%, respectivamente.

En relacion al tabaquismo como tema de ensefianza familiar, no se reporto
diferencia de consumo entre los que recibieron la enseflanza (40%) en
comparacion a los que no la recibieron (47.8%); controversial a lo explorado por la
ETJ Chilpancingo, Gro. 2005 la cual sefiala que el 83.1% del alumnado que no

fumo si recibié ensefianza familiar, en comparacion a 75.3% que fumo.

En cuanto a las caracteristicas de los fumadores, se encontré que el 11.8% de los
adolescentes inicié el consumo de tabaco a los 10 afios de edad, cifra menor a la

reportada por la ETJ Nacional 2011 (16%) y la ETJ Chilpancingo 2011 (18.9%), el
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38.2% inicio entre los 11-12 afos de edad y el 36.8% entre los 13 y 14 afios, cifra
menor a lo que reportd la ETJ Nacional 67.5% inicio entre los 11 y 13 afios, Bolzan
y Peleteiro 58.8% (12-15 afios) sin embargo es similar a la publicado por Joffre
35.8%. Contrario a lo que encontraron Eaton et al, el 10.3% inicié antes de los 13

afos, porcentaje menor al nuestro.

El 89.5% inici6 el consumo por curiosidad y el 3.9% por convivencia con
fumadores, (OR significativo de familiar fumador y amigo y/o compariero fumador)
similar a lo reportado por la ENA 2008, la curiosidad y la convivencia con

fumadores son las principales causas de inicio.

El 40.7% obtuvo el tabaco a través de un amigo o familiar, el 36.8% lo comproé en
tiendas; semejante a lo que reportd la ETJ Nacional 2011 (39.9%) y la ETJ
Chilpancingo 2011 (57.7%), contrario a lo que exploraron Joffre y cols 35.1% lo
compro en tiendas y el 22.2% lo consigui6é con sus amigos.

El 81.5% tuvo un acceso facil al tabaco cifra alarmante y contrastante con las
leyes de prohibicién de cigarros a menores de edad, la ETJ Nacional 2011 sefala
que a 65.1% no se les nego la venta a pesar de su edad, la ETJ Chilpancingo

2011 sefala que mas de la mitad tuvo un acceso facil.
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10. CONCLUSIONES

Cerca de la mitad de los adolescentes han consumido tabaco. La frecuencia de
consumo de tabaco en los adolescentes del area escolar de influencia de la UMF
No. 9, fue similar a la reportada por la ETJ Nacional 2011, sin embargo mayor a la

reportada por la ETJ Chilpancingo 2011.

La edad no representa un factor de riesgo para el consumo de tabaco, los
adolescentes de 14, 17 y 19 afos fueron los que mas predominaron en este

estudio.

El género que predominé fue el masculino; sin embargo el ser hombre no se

consider¢ factor de riesgo para el consumo de tabaco.

El grado escolar que predominé fue primer afio de preparatoria, no obstante el

grado escolar no influye en el inicio de consumo de tabaco.

La convivencia con familiares, amigos y/o compaferos representa un factor de
riesgo importante para consumir alguna forma de tabaco, al igual que la presencia

de conflictos familiares.

Los adolescentes que presentaron una actitud a favor del tabaco presentaron una

mayor prevalencia de consumo de tabaco que aquellos que no la refirieron.

La falta de conocimiento de los efectos del tabaco no influye en el desarrollo del
tabaquismo, al igual que la ensefianza de los efectos del tabaco tanto en el

entorno escolar como en el entorno familiar.

Los adolescentes escolares obtienen el conocimiento de los efectos nocivos del

tabaco comunmente del entorno escolar que del nacleo familiar.
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El consumo de otras sustancias adictivas, como lo son el alcohol y las drogas,

contribuye al consumo de tabaco.

Gran parte de los alumnos fumadores refirieron haber iniciado su consumo entre
los 11 y 12 afios de edad. La mayor parte de los adolescentes inicié el consumo

de tabaco por curiosidad y en segundo lugar por convivencia con fumadores.

Un porcentaje elevado de los alumnos sefialé adquirir los cigarros por ofrecimiento
de amigos o familiares y en segundo lugar sefialaron adquirirlos en tiendas a

pesar de su edad.
La mayoria de los adolescentes revel6 tener un facil acceso a los cigarros, a pesar

de las modificaciones que se han realizado conforme a la promocion, distribucion,

y venta del tabaco, sobre todo en menores de edad.
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11. RECOMENDACIONES

Con los resultados y conclusiones derivadas del presente estudio, sugerimos la

realizacion de lo siguiente:

1. El poder ejecutivo federal, estatal y municipal debe vigilar la prohibicion de
venta de tabaco menores de edad, aumentar el impuesto del tabaco y eliminar
completamente la publicidad a favor del tabaco que prevalece en algunos medios

de comunicacion.

2. El personal educativo y sanitario debe impulsar la promocién y difusion de
informacion acerca del consumo de tabaco a toda la poblacion en general, a

través de conferencias, peridédicos murales, carteles, tripticos.

3. El médico familiar debe detectar la presencia de tabaquismo y otras adicciones
en la poblacion derechohabiente, realizar pesquizas a través de la consulta, para
manejo multidisciplinario a través de los servicios con los que contamos
JUVENIMSS, psicologia, centros de integracion juvenil, centro de seguridad social,

entre otros.
4. A nivel delegacional, fomentar la realizacién de investigaciones enfocadas al
area preventiva, los cuales impactan en la disminucion de la morbilidad,

discapacidad y muerte prematura, asi como también en la economia de la salud.

5. Futuros investigadores y médicos en formacion, dar continuidad a este estudio y

explorar otros factores de riesgo que contribuyan al desarrollo del tabaquismo.
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13. ANEXOS

13.1 Consentimiento informado. (Menores de edad)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Y POLITICAS DE SALUD

) BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA )
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y PROYECTOS ESPECIALES DEL AREA DE LA SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA MADRE, PADRE O TUTOR DEL MENOR DE EDAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

CONSUMO DE TABACO Y FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DEL
AREA ESCOLAR DE INFLUENCIA DE LA UMF No. 9

Lugar y fecha:

ACAPULCO, GUERRERO; MEXICO. UMF NO. 9

Justificacion y objetivo del estudio:

DETERMINAR EL CONSUMO DE TABACO Y LOS FACTORES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DEL AREA ESCOLAR DE INFLUENCIA DE LA UMF NO.9

Procedimientos:

CONTESTAR LA ENCUESTA DEL ESTUDIO.

Posibles riesgos y molestias:

NO HAY RIESGOS, NI MOLESTIAS RELACIONADAS AL ESTUDIO.

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO DE CONSUMO DE TABACO PARA PODER
INTERVENIR EN ELLOS Y EVITAR ASi EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES Y
MORTALIDAD PREMATURA.

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

EL INVESTIGADOR RESPONSABLE SE HA COMPROMETIDO A DARME INFORMACION
OPORTUNA SOBRE CUALQUIER PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO ADECUADO, QUE
PUDIERA SER VENTAJOSO PARA EL ESTUDIO (EN SU CASO).

Participacion o retiro:

SE ME INFORMA QUE CONSERVO EL DERECHO DE RETIRAR A MI HIJO DEL ESTUDIO
EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO CONSIDERE CONVENIENTE, SIN QUE ELLO
AFECTE LA ATENCION MEDICA QUE RECIBE DE ESTE INSTITUTO.

Privacidad y confidencialidad:

EL INVESTIGADOR RESPONSABLE ME HA DADO LA SEGURIDAD QUE SE
IDENTIFICARA A MI HIJO EN LAS PRESENTACIONES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN
DE ESTE ESTUDIO Y QUE LOS DATOS RELACIONADOS CON LA PRIVACIDAD DE MI
HIJO SERAN TRATADOS EN FORMA CONFIDENCIAL.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): |

Beneficios al término del estudio: CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO DE CONSUMO DE TABACO PARA PODER INTERVENIR EN
ELLOS Y EVITAR ASi EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES Y MORTALIDAD PREMATURA.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

DRA. IRENE VAZQUEZ CRUZ. MATRICULA: 99091608

Colaboradores:

DRA SANDOVAL RAMIREZ JAZMIN JESIEL 99125592

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccidn, relaciéon y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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13.2 Consentimiento informado. (Adultos)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Y POLITICAS DE SALUD

3 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA )
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y PROYECTOS ESPECIALES DEL AREA DE LA SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA MADRE, PADRE O TUTOR DEL MENOR DE EDAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

CONSUMO DE TABACO Y FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DEL
AREA ESCOLAR DE INFLUENCIA DE LA UMF No. 9

Lugar y fecha:

ACAPULCO, GUERRERO; MEXICO. UMF NO. 9

Justificacion y objetivo del estudio:

DETERMINAR EL CONSUMO DE TABACO Y LOS FACTORES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DEL AREA ESCOLAR DE INFLUENCIA DE LA UMF NO.9

Procedimientos:

CONTESTAR LA ENCUESTA DEL ESTUDIO.

Posibles riesgos y molestias:

NO HAY RIESGOS, NI MOLESTIAS RELACIONADAS AL ESTUDIO.

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO DE CONSUMO DE TABACO PARA PODER
INTERVENIR EN ELLOS Y EVITAR ASi EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES Y
MORTALIDAD PREMATURA.

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

EL INVESTIGADOR RESPONSABLE SE HA COMPROMETIDO A DARME INFORMACION
OPORTUNA SOBRE CUALQUIER PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO ADECUADO, QUE
PUDIERA SER VENTAJOSO PARA EL ESTUDIO (EN SU CASO).

Participacion o retiro:

SE ME INFORMA QUE CONSERVO EL DERECHO DE RETIRAR A MI HIJO DEL ESTUDIO
EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO CONSIDERE CONVENIENTE, SIN QUE ELLO
AFECTE LA ATENCION MEDICA QUE RECIBE DE ESTE INSTITUTO.

Privacidad y confidencialidad:

EL INVESTIGADOR RESPONSABLE ME HA DADO LA SEGURIDAD QUE SE
IDENTIFICARA A MI HIJO EN LAS PRESENTACIONES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN
DE ESTE ESTUDIO Y QUE LOS DATOS RELACIONADOS CON LA PRIVACIDAD DE MI
HIJO SERAN TRATADOS EN FORMA CONFIDENCIAL.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): |

Beneficios al término del estudio: CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO DE CONSUMO DE TABACO PARA PODER INTERVENIR EN
ELLOS Y EVITAR ASi EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES Y MORTALIDAD PREMATURA.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

DRA. IRENE VAZQUEZ CRUZ. MATRICULA: 99091608

Colaboradores:

DRA SANDOVAL RAMIREZ JAZMIN JESIEL 99125592

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relaciéon y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin

omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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13.2 Instrumento de recoleccion.

a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IAASS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y PROYECTOS ESPECIALES DEL AREA DE LA SALUD

1. ¢ Qué edad tienes?
a) afios

2. ¢, Qué género eres?
a) Hombre b) Mujer

3. ¢ En qué grado escolar te encuentras actualmente?
a) Primero secundaria

b) Segundo de secundaria

c) Tercero de secundaria

d) Primero de preparatoria

e) Segundo de preparatoria

f) Tercero de preparatoria

4. ¢ Algun miembro de tu familia fuma?
a) Si b) No

5. ¢ Quién de tu familia fuma?
a) Padre o tutor

b) Madre o tutora

¢) Hermano (a)

e) Ninguno

6. ¢ Alguno de tus amigos (as) o compafieros (as) fuma?
a) Si b) No

7. ¢Has presenciado conflictos en tu familia?
a) Si b) No

8. ¢Crees que fumar cigarros ayuda a la gente a sentirse mas comoda en fiestas o
reuniones sociales?
a) Si b) No

9. ¢ Estas a favor de que se fume en lugares publicos?
a) Si b) no

10. ¢ Cuéando ves a alguien fumando, piensas que él o ella se ve bien?
a) si, se ve bien: es atractivo (a), inteligente, seguro (a)
b) no, se ve mal: es desagradable, tonto (a), inseguro (a)

11. ¢ Si te ofreciera un cigarro algun familiar, amigo (a) o compariero (a) lo aceptarias?
a) Si b) No

12. ¢ Crees que en algin momento de tu vida fumaras un cigarro?
a) Si b) No
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13. ¢ Crees que el fumar es dafino para tu salud?
a.Si b. No

14. ¢ Crees que fumar es seguro siempre y cuando lo dejes posteriormente?
a) Si b) No

15. ¢ Crees que es dificil dejar de fumar una vez que se empieza?
a) Si b) No

16. ¢ Consideras que el humo de cigarro que exhalan otras personas es perjudicial para tu
salud?
a) Si b) No

17. ¢ Alguna vez has probado cigarros aunque sea una o dos fumadas?
a) Si

b) No

Si tu respuesta fue NO pasa a la pregunta No. 22

18. ¢ Qué edad tenias cuando probaste fumar por primera vez?

a) afios

19. Cuando fumaste por primera vez ¢ cual fue la razén por lo cual lo hiciste?
a) Por curiosidad

b) Para convivir con fumadores

c) Porque me presionaron para que lo hiciera

d) Otra razén (mencionala):

20. ¢ Como conseguiste tus cigarros?

a) Los compré en una tienda o en un puesto

b) Le di dinero a una persona para que me los comprara
c) Me los dio un amigo (a) o un familiar

d) Los robé (cigarros)

e) Otra forma (menciénala):

21. ¢ Consideras que fue facil o dificil obtener los cigarros?
a) Facil b) Dificil

22. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas?
a) Si b) No

23. ¢Has consumido drogas?
a) Si b) No

24. ¢Alguien de tu familia te ha platicado sobre el tema de tabaquismo y los efectos de
fumar?
a) Si b) No

25. ¢Alguna vez en la escuela te hablaron sobre el tema de tabaquismo y los efectos de
fumar?
a) Si b) No
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