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Introduccion.

LA biblioteca de la Facultad Enfermeria Tecnologia de la Salud pone a su disposicién una serie
de paquetes informativos con valor agregado con temas priorizados a texto completo,
extraido de fuentes de informacion fiables, con el propdsito de almacenar informacion de
esta indole que le sirva de ayuda a muchos usuarios y conozcan lo mas amplio posible acerca
de este tema.

Para la confeccién de este paquete informativo se consultaron los siguientes repertorios y
fuentes de informacion.
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Resumen

Introduccion:

El abuso de sustancias psicoactivas, es hoy en dia un problema de salud publica muy
vinculado a la etapa de la adolescencia por no estar aun completamente definida la
personalidad y autoestima.

Objetivos:

Los objetivos del estudio fueron determinar la prevalencia de consumo de tabaco en
adolescentes, identificar niveles de autoestima y la relacion del nivel de autoestima con
el consumo de tabaco.

Metodologia:

Estudio descriptivo, correlacional y transversal, en una poblacion de 900 adolescentes,
muestreo no probabilistico por conveniencia para una muestra final de 324 adolescentes
de ambos sexos. Fueron utilizadas, la Escala de Autoestima de Rosenberg y las

prevalencias de consumo de tabaco global, lapsica, actual e instantanea.

Resultados:



La media de edad de los participantes fue de 13.3 anos (DE = 0.99), el 54 % de los
participantes correspondio al género femenino y el 46 % al masculino. La prevalencia
de consumo de tabaco alguna vez en la vida fue del 9.6 %, mientras que en el Ultimo
mes fue de 1.9 %. El 62.3 % de los adolescentes se ubicaron en el rango de autoestima
alta; el porcentaje encontrado en los masculinos fue mayor (70.5 %), en comparacion
con el femenino (55.4 %). No se document6 relacion significativa entre los niveles de
autoestima y el consumo de tabaco ( p > .05).

Conclusiones:

La prevalencia y la frecuencia en el consumo de tabaco reportada fue muy baja. Se
identificé que el mayor porcentaje de los participantes en el estudio, mostraron niveles
de autoestima alto.

Palabras clave: Autoestima; Consumo de tabaco; Adolescentes (DeCS)
Abstract
Introduction:

The abuse of psychoactive substances is nowadays a public health problem closely
linked to the adolescence stage due to the fact that both personality and self-esteem are
not yet fully defined.

Objectives:

The objectives of this study are to determine the prevalence of tobacco consumption in
adolescents, identify levels of self-esteem, and the relationship of the level of self-
esteem with tobacco consumption.

Methodology:

This was a cross-sectional-descriptive and correlational study applied on a population of
900 adolescents with non- probability convenience sampling for a final sample of 324
adolescents of both genders. The Rosenberg Self-Esteem Scale and the prevalence of
global, lapsic, current, and instantaneous tobacco consumption were used.

Results:

The average age of the participants was 13.3 years (SD = 0.99); 54% of the participants
were females and 46% were males. The prevalence of tobacco consumption at some
time in their life was 9.6%, while in the last month it was 1.9%. 62.3% of the
adolescents were located in the high self-esteem range; with a higher percentage in male
participants (70.5%), compared to female participants (55.4%). There was no significant
relationship between levels of self-esteem and smoking (p> .05).

Conclusions:

The prevalence and frequency of tobacco consumption reported was very low. It was
found that the highest percentage of participants in the study had high self-esteem.



Key words: Self-esteem; Tobacco consumption; Adolescents (DeCS)
Abstrato
Introdugao:

Atualmente, o abuso de substancias psicoativas ¢ um problema de saude publica
intimamente ligada ao estagio da adolescéncia, porque a personalidade e a auto -estima
ainda ndo estdo completamente definidas.

Objetivo:

os objetivos do estudo foram determinar a prevaléncia do consumo de tabaco em
adolescentes, identificar os niveis de auto-estima e a relacdo do nivel de auto-estima
com o consumo de tabaco.

Metodologia:

Estudio descritivo, correlacional e transversal, aplicado em uma populacdo de 900
adolescentes com amostragem nao probabilistica por conveniéncia, para uma amostra
final de 324 adolescentes de ambos os sexos. Utilizou-se a Escala de Auto -Estima de
Rosenberg e a prevaléncia de consume global, lapicico, atual e instantaneo de tabaco.

Resultados:

A média de idade dos participantes foi de 13.3 anos (DP = 0,99), 54% dos participantes
corresponderam ao sexo feminino e 46% ao masculino. A prevaléncia do consumo de
tabaco em algum momento da vida foi de 9.6%, enquanto no ultimo més foi de 1,9%.
62,3% dos adolescentes estavam na faixa de auto-estima alta; o percentual encontrado
no sexo masculino foi maior (70,5%), em comparagdo as participantes do sexo feminino
(55,4%). Nao houve relagdo significativa entre os niveis de auto-estima e consumo de
tabaco. (p> 0,05).

Conclusoes:

A prevaléncia de frequéncia de consumo de tabaco relatadas foram muito baixas. A
prevaléncia de frequéncia de consumo de tabaco relatadas foram muito baixas.
Verificuouse que o maior percentual da participantes do estudo apresentava alta auto-
estima.

Palavras chave: Simulagdo; estudantes de enfermagem; laboratdrio; enfermagem
(DeCS)

Introducciéon

El consumo de tabaco hoy en dia es considerado un grave problema social y de salud
publica, se calcula que casi 6 millones de personas mueren al afio en el mundo por
enfermedades atribuidas al consumo de tabaco '. Segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud® (2018), el tabaco es una de las principales amenazas para la salud
publica en el mundo, mas de 7 millones de personas al afio mueren a causa de su
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consumo, de las cuales mas de 6 millones son consumidores activos y alrededor de 890
000 son no fumadores, expuestos al humo ajeno. El consumo de tabaco esté relacionado
con el riesgo de mortalidad por enfermedades como el cancer, cardiopatia isquémica,
enfermecgad pulmonar obstructiva crénica y accidente cerebrovascular entre las mas
comunes.

De acuerdo con la Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jovenes publicada en el
2016% a nivel global, aproximadamente 9.5 millones de jovenes entre 13 a 15 afios
consumen tabaco, mientras que en el continente americano la prevalencia de consumo
de tabaco en adolescentes de entre 13 a 15 afios es de 15 %. Los paises suramericanos
presentan datos mas elevados en el consumo de cigarrillos, en tanto que en el area de
Norteamérica se observo una disminucion considerable en el consumo de cigarrillos del
36.4 % encontrado en 1997, a 23 % para el 2007°. En lo que respecta a México, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017°, 14.9 millones de mexicanos son fumadores actuales (3.8 millones son mujeres y
11.1 millones son hombres) de los cuales, 5.4 millones fuman diariamente. Mientras
que, la prevalencia global de consumo de tabaco en adolescentes mexicanos es de 4.9 %
y la edad promedio de inicio de consumo de tabaco diario es de 14.3 afios.

Existen antecedentes de que la mayoria de los adultos fumadores inician con el
consumo durante la etapa de la adolescencia, como consecuencia de diversos factores
como el emocional, el cual, se establece como una causa y un efecto cada vez mas claro
en la literatura. Diversos estudios evidencian direccionalidad entre consumo de tabaco y
malestares emocionales tales como preocupacion, miedo y estado de animo decaido en
la adolescencia, aunque aun no se tiene claro sobre la relacion causal de esta
asociacion’. No obstante, existe evidencia de que los adolescentes con buenas
competencias emocionales presentan una mayor autoestima y un ajuste psicolégico
adecuado en cuanto a sus emociones y comportamiento .

La adolescencia es la poblaciéon mas vulnerable para el inicio del consumo de tabaco ya
que, aproximadamente el 90% de los fumadores adultos han iniciado el habito durante
esta etapa . Asimismo, las caracteristicas tipicas de la edad, la curiosidad de contar con
nuevas experiencias de vida, asi como dificultades dentro del ambito familiar y escolar,
son factores que pueden desencadenar que el adolescente pruebe el primer cigarrillo, el
primer trago de alcohol e incluso la primera droga ilegal. En los paises occidentales,
mas de la mitad de los adolescentes han tenido la experiencia de consumir tabaco
durante su educacion secundaria ‘% Algunos estudios sobre drogas muestran que el uso
casual o permanente de alcohol y tabaco, solos o combinados es comun entre los
adolescentes, con prevalencias mayormente en los hombres X' y con un niimero mas alto
de usuarios de alcohol que de tabaco *2.

La adolescencia es considerada como una etapa especialmente relevante para la
formacion de la autoestima, debido a los cambios biologicos, psicoldgicos, sociales y
cognitivos que se presentan durante este ciclo. La adolescencia constituye un periodo
importante para el desarrollo del individuo, y es una etapa en la cual se afianza y
consolida su personalidad; razon por la cual, es importante la transmision de hébitos
saludables que actuen como factores protectores en la transicion hacia la adultez .

14 . . . ..
Rosenberg —, define la autoestima como el conjunto de pensamientos y sentimientos de
un individuo sobre su propio valor e importancia, esta definicion refleja la nocion de
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autoestima “global” o “general”. La autoestima es una parte importante en la
autocomprension de los adolescentes, y es probable que sea una construccion dindmica
y fluctuante, susceptible a las influencias internas y externas durante la adolescencia. Un
nivel alto de autoestima es considerado un factor protector que aparta al sujeto de las
influencias no saludables, por lo que contrariamente, la autoestima baja implica
autorechazo, autoinsatisfaccion, autodesprecio y de esta forma el individuo carece de
estima hacia el mismo, lo que puede colocar al sujeto en vulnerabilidad de conductas
riesgosas como seria el consumo de sustancias.

La literatura existente que aborda la relacion de la autoestima y los estilos de vida
saludable es atn confusa y contradictoria. Por una parte, diversos estudios respaldan la
hipotesis de que, a mayor nivel de autoestima, menor es el riesgo de conductas no
saludables como el consumo de sustancias 2. Un estudio realizado con el objetivo de
estudiar los factores psicosociales que se asocian al consumo de sustancias como
tabaco, alcohol y marihuana en una muestra de estudiantes universitarios mexicanos y
colombianos, identificaron a la autoestima positiva como un factor protector ante el
consumo de sustancias **. En este sentido, estudios previos identifican que, ante un
nivel bajo de autoestima, mayor es el riesgo de consumo de diversos tipos de sustancias
psicoactivas . Lo anterior, pudiera confirmar el hecho de que, tener una autoestima
alta o0 media, es util para evitar conductas que dafien la salud del adolescente, como es el
uso y abuso del consumo de drogas tanto legales como ilegales. Sin embargo, en un
estudio realizado en una muestra de adolescentes en Cartagena Colombia, no se
demostré asociacion significativa de una baja autoestima con el consumo de cigarrillo >

Por lo anteriormente referido, se identifica la necesidad de profundizar en el estudio
sobre el fenomeno descrito y se plantean los siguientes objetivos de estudio: determinar
los niveles de autoestima en adolescentes de secundaria, identificar la prevalencia
global, lapsica, actual e instantanea de consumo de tabaco en adolescentes de
secundaria, comprobar la relacion entre la autoestima y el consumo de tabaco.

Metodologia

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo, transversal, correlacional y el muestreo no
probabilistico por conveniencia. La poblacion estuvo constituida por 900 estudiantes de
nivel secundaria y la muestra estuvo representada por 324 adolescentes de ambos
géneros, que cumplieran con el criterio de inclusion, es decir, estar matriculados en el
ciclo escolar 2017-2018 y estar de acuerdo en participar en el estudio.

Instrumentos

Se aplicé una Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco (CDPCT) y un
instrumento, la CDPCT esta compuesta por informacion personal del participante como
edad, género, grado escolar, estado civil y ocupacion. Ademads incluye 5 reactivos que
miden la edad de inicio de consumo, asi como la prevalencia de consumo de tabaco
global, lapsica, actual e instantanea.

Para medir la autoestima se utilizo la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) U4 1a
cual permite explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos de valia
personal y de respeto a si mismo. Estd integrado por diez reactivos frases de las que
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cinco estan enunciadas de forma positiva que comprende los reactivos del 1 al 5;
mientras que los reactivos que se puntian de forma negativa son del 6 al 10.

La escala tiene como puntaje global méximo 40 puntos y minimo 10 puntos, donde a
mayor puntaje mayor autoestima. De acuerdo a la escala, el nivel de autoestima se
clasifica en funcién de tres puntos de corte: nivel de autoestima elevada o normal si se
obtiene de 30 a 40; autoestima media si se obtiene de 26 a 29 puntos, y es indicativo de
que no se presentan problemas de autoestima grave, sin embargo se recomienda
mejorarla, finalmente si el puntaje obtenido es menor de 25 es evaluado como un nivel
de autoestima baja y se considera que existen problemas de autoestima significativos.
Esta escala ha sido utilizada medir la autoestima en adolescentes mexicanos de nivel
secundaria 2 reportando una confiabilidad aceptable de .89; asi como en una muestra de
universitarios de CDMX 2! encontrando un Alpha de Cronbach de .79.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se contd con la aprobacion del comité de Investigacion y Etica de la Unidad Académica
Multidisciplinaria Matamoros-UAT (nimero de registro 054), asi como de la direccion
de la institucion educativa donde fueron colectados los datos. Se abordo a los alumnos
en un espacio en el cual estuvieran comodamente sentados, se les explico el objetivo del
estudio y el otorgamiento del asentimiento y consentimiento informado para
adolescentes y padres de familia en caso de que decidieran ser parte del estudio,
aclarandoles que tenian la libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo
consideraran necesario. Posteriormente, se les entregd un sobre conteniendo la
CDPYCT y el instrumento para la medicion de la variable de estudio, al finalizar se les
agradeciod su participacion.

Consideraciones éticas

El estudio se apeg6d a lo dispuesto por la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en el area de la salud (Secretaria de Salud, 1987) 2, titulo II Capitulo 1.
De acuerdo con el articulo 13 se respeto la dignidad de los sujetos mediante un trato
respetuoso y profesional y la proteccion de sus derechos humanos, conforme a lo
establecido en el articulo 14 (Fraccion V, VII y VIII) se ajusto a principios cientificos y
éticos, ademas se contd con el consentimiento informado por escrito del padre, madre o
tutor ademas del participante, asi como la garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta respecto a los procedimientos, la seguridad de que no se identificaré al sujeto y
que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad,
de igual forma que tendra la oportunidad de retirar su consentimiento informado cuando
asi lo deseara (articulo 21, fraccion I, I, IV, VI, VII y VIII).

Analisis de resultados

Los datos obtenidos de la recoleccion fueron procesados a través del programa
estadistico SPSS version 22.0. Primeramente, se revisO la consistencia interna del
instrumento de Rosenberg a través del Coeficiente de Confiabilidad de Alpha de
Cronbach. Posteriormente se utilizd estadistica descriptiva e inferencial. El andlisis
descriptivo de las variables continuas y categoricas se realizd mediante frecuencias,
proporciones y medidas de tendencia central y de variabilidad. Para determinar
asociacion se utilizé Chi-cuadrada de Pearson.


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-60942020000200004
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-60942020000200004
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-60942020000200004

Resultados

Para determinar la consistencia interna de la Escala de Autoestima de Rosenberg
(1965), se calculo el Coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo una confiabilidad de
.81. En relacion a las variables sociodemograficas de los participantes del estudio, estos
presentaron una media de edad de 13.3 afios (DE = 0.99) con una minima de 12 afios y
una maxima de 15 afios. En cuanto al género, 54 % correspondi6 al género femenino
mientras que 46 % fue para el masculino, en lo concerniente al grado de escolaridad
43.8 % de los participantes cursaban el tercer grado, 34.9 % el segundo grado y 21.3 %
refirieron cursar el primer grado en el momento de la entrevista. El 99.4 % mencionaron
dedicarse a estudiar solamente y un dato importante de resaltar es el hecho de que la
totalidad de los participantes refirieron vivir con sus padres.

En la Tabla 1 es posible observar que, de acuerdo a los niveles de autoestima
clasificados en la escala de Rosenberg, los puntajes obtenidos por el total de los
participantes del estudio, ubican al mayor porcentaje de ellos, (62.4 %) en el rango de
autoestima alta, sin embargo, 15.7 % (51) se encontrd con nivel de autoestima baja.
Adicionalmente, en relacion al nivel de autoestima por género, el mayor porcentaje de
los adolescentes, tanto del género masculino (70.5 %) como del femenino (55.4 %)
poseen un nivel de autoestima alta, mientras que el nivel de autoestima baja para el
género masculino fue 10.1 % (15) y el femenino 20.6 % (36).

Tabla 1 Nivel de Autoestima en estudiantes de secundaria

Nivel de autoestima f %
o Autoestima Baja e 5l e 157
e Autoestima Media o 71 e 219
e Autoestima Alta o 202 e 024
e Total o 324 e 100
n=2324

Fuente: Escala Autoestima de Rosenberg

En lo que respecta al consumo de tabaco, la Tabla 2 muestra que se encontré un
porcentaje muy reducido en la prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida,
ya que solo el 9.6 % (31) de los encuestados afirmé haber consumido tabaco en algin
momento de su vida, el restante 90.4 % sefialo nunca haber consumido tabaco. De igual
forma, se observa un importante decremento en el porcentaje de consumo de tabaco en
el ultimo mes de 1.9 % (6). Se encontr6é que la edad de inicio de consumo presentd una
media de 12 afios (DE = 1.5).

Tabla 2 Prevalencias de consumo de tabaco en estudiantes de secundaria.

Si No IC
% % L1 LS

e Alguna e 31 e 96 e 203 e 904 e 6 e 13
vez en e 9 e 28 e 315 e 0972 e 1 .
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la vida

Si

No

318

%

98.1

IC
L1

LS

N O
o O

En el
ultimo
afio
e En el
ultimo
mes
e En los
ultimos
7 dias

0.6 e 322 e 994

n=324

Fuente: CDPCT

Para responder al tercer objetivo del estudio que establece, comprobar la relacion entre
la autoestima y el consumo de tabaco. En la Tabla 3 se muestra que no se encontrd

relacion estadisticamente significativa entre los niveles de autoestima y el consumo de
tabaco (p > 0.05).

Tabla 3 Relacion entre Niveles de autoestima y consumo de tabaco en estudiantes de

secundaria.
Valor|gl
1.069 2 10.59

Chi-cuadrado de Pearson
n=324

Fuente: Escala Autoestima de Rosenberg y CDPCT
Discusion

En el presente estudio fue posible determinar la relacion de la autoestima y el consumo
de tabaco en una muestra de 324 adolescentes, quienes cursaban sus estudios de nivel
secundaria en una institucion publica del area urbana, de la cd. de H. Matamoros
Tamaulipas, México.

Los hallazgos muestran que la edad de inicio de consumo reportada por los participantes
del estudio es a los 12 afios, dato que es menor a lo senalado por la Encuesta Nacional
de Adicciones (2011) £ al mencionar que el adolescente inicia su consumo en promedio
a los 14 afios, esta misma encuesta identifica a este grupo poblacional con mayor
vulnerabilidad y riesgo ante la epidemia del tabaquismo, ya que el 12.3 % (1.7 millones)
de los adolescentes de México son fumadores activos. La literatura describe que el
inicio de la educacion secundaria marca el principio del consumo experimental de
sustancias 2%, ya que es en la etapa temprana de la adolescencia cuando el joven empieza
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. . . . 25 ,
a experimentar curiosidad por nuevas sensaciones ==, asi como a desafiar y romper las
. . 2
normas sociales establecidas 2°.

En relacion con el primer objetivo del estudio, el cual sefiala determinar los niveles de
Autoestima en adolescentes de secundaria, en el presente estudio se evidencid que el
mayor porcentaje de los adolescentes (62.3 %) se ubico en el rango de autoestima alta,
similar a lo encontrado en un estudio realizado en adolescentes de poblacion mexicana
2l Lo anterior pudiera explicarse en virtud de que la adolescencia es considerada una
etapa especialmente relevante para el desarrollo y consolidacion de la autoestima. En
cuanto a los niveles de autoestima por género, aun cuando el mayor porcentaje de los
adolescentes de ambos géneros mostraron un nivel de autoestima alto; en el caso de los
masculinos el porcentaje fue mayor (70.5 %), en comparacion con las participantes del
género femenino (55.4 %). Dato que es congruente con la literatura al senalar que en la
infancia los niveles de autoestima son similares en ambos sexos, sin embargo, en la
adolescencia emerge un “vacio” entre ellos, presentando los varones una autoestima
mas elevada y estable en comparacion con las mujeres 2. Adicionalmente,
investigaciones previas mencionan que la autoestima de los varones adolescentes
depende de sus logros tanto personales como sociales, y un alto nivel de autoestima en
los adolescentes, se traduce en un efecto positivo de satisfaccion vital 2.

Referente al segundo objetivo que enuncia, identificar la prevalencia de consumo de
tabaco global, lapsica, actual e instantdnea en adolescentes de secundaria, los resultados
obtenidos muestran que un porcentaje muy reducido de los encuestados (9.6 %)
mencion6 haber consumido tabaco alguna vez en la vida; porcentaje que es menor a lo
reportado por la Encuesta nacional de adicciones en el 2011 2 y por la OMS en el 2015
3 quienes sefialan que el 12.3% y 22.0% respectivamente de los adolescentes son
fumadores habituales de tabaco. Sin embargo, es similar a lo reportado por
investigadores espafioles, quienes estudiaron la impulsividad y el consumo de tabaco en
una muestra de adolescentes que cursaban su instrucciéon secundaria 2. Un dato
importante de resaltar es que los resultados del presente estudio muestran que el
porcentaje de los adolescentes que reportaron haber consumido tabaco alguna vez en la
vida es muy reducido, ademds de que se observa que el consumo va disminuyendo en
cada una de las prevalencias, lo que significa que del total de adolescentes que tienen un
primer contacto con el tabaco, no todos se enganchan con un consumo habitual. Lo
anterior pudiera deberse a que la edad promedio de los participantes del estudio, es un
afio menor a la edad de inicio de consumo de tabaco diario reportado por la Encuesta
Mundial sobre Tabaquismo en Jévenes , o bien, al hecho de que el total de los
adolescentes reportaron vivir con sus padres, lo que condiciona que estén bajo su
supervision, situacion que actia como un factor protector para el consumo de tabaco .
Otra explicacion pudiera ser que, quiza los adolescentes eviten el consumo por percibir
al tabaco como algo peligroso para la salud y el rendimiento fisico .

En cuanto al tercer objetivo que plantea, comprobar la relacion entre la autoestima y el
consumo de tabaco en adolescentes de secundaria, los resultados documentaron que no
se encontrd relacion significativa entre los niveles de autoestima y el consumo de
tabaco. El resultado quizd obedezca a que mas del 80.0 % de los participantes
reportaron niveles de autoestima alta y media, lo cual la literatura identifica como un
factor protector ante el consumo de sustancias '>. Aunado a lo anterior, el total de los
adolescentes que participaron en el estudio cohabitaban con ambos padres, lo que de
acuerdo a la literatura existente, el mantener una comunicacion efectiva con los padres y
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el apoyo familiar percibido, actian como un factor protector ante el consumo de tabaco
3233 De jgual forma, se ha identificado una funciéon mediadora de la autoestima y las
caracteristicas del funcionamiento familiar, actuando ambas condiciones como un factor
protector ante el consumo de sustancias en los adolescentes. Es decir, un nivel alto de
autoestima y un clima familiar positivo disminuye el riesgo de consumo de sustancias
en esta poblacion *.

Conclusiones

De los resultados obtenidos y en relacion con los objetivos del estudio, se puede
concluir que: respecto al consumo de tabaco, la prevalencia y la frecuencia en el
consumo de tabaco encontrada fue muy baja. Se encontr6 que el mayor porcentaje de
los participantes en el estudio, mostraron niveles de autoestima alto. Referente a los
niveles de autoestima por género, el mayor porcentaje de los adolescentes de ambos
géneros mostraron un nivel de autoestima alto, destacando el género masculino, y en
cuanto al grado escolar; los porcentajes mas elevados se identifican en los alumnos del
tercer grado. No se encontrd correlacion significativa de la autoestima y el consumo de
tabaco alguna vez en la vida.

Recomendaciones

Aun cuando los resultados del presente estudio evidenciaron un porcentaje muy
reducido en el consumo de tabaco, se considera necesario continuar ¢ incrementar el
disefio de intervenciones que promuevan y refuercen conductas saludables en los
adolescentes. Implementar estrategias que permitan al adolescente analizar y
concientizarse sobre las consecuencias negativas del consumo de tabaco a temprana
edad, asi como desarrollar acciones permanentes de prevencion y promocion de la salud
en esta poblacion consideraba como vulnerable por las caracteristicas propias de la
etapa de la adolescencia.
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RESUMEN

Introduccion: el tabaquismo es la toxicomania mas frecuente en el mundo, y es
considerado uno de los habitos que provoca mas enfermedades prevenibles,
ademas de que predispone a otras enfermedades. Por este motivo es vital que el
personal de salud que atienda a un adolescente con adicciones, conozca con
profundidad las caracteristicas de esta etapa de la vida, ya que es la mas

susceptible para desarrollar una drogadiccion.
Objetivo: caracterizar a los adolescentes fumadores que pertenecen al policlinico
"Aleida Fernandez Chardiet", en el afio 2010.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en un universo de 1 012
adolescentes, la muestra quedd constituida por los 479 adolescentes fumadores,
entre 12 y 20 afios de edad, que pertenecian al area de salud "Aleida Fernandez
Chardiet", y que se encontraban residiendo en el area de salud, cuyos padres
dieron el consentimiento para que participaran en la investigacion. Se aplicé una
encuesta elaborada por el autor y validada por criterios de expertos que permitié la
recogida de la informacion. El procesamiento de los datos consistio en la
determinacion de las frecuencias absolutas % relativas.
Resultados: entre los fumadores no hubo distincion de sexos. La edad de
comienzo del consumo fue entre los 12 y los 14 afios con 279 (58,2 %). La
imitacion de los amigos constituyd la motivacion mas frecuente en 400 (83,5 %), v
los lugares publicos fueron los mayores escenarios para la practica del habito.
Conclusiones: el cigarrillo es una de las drogas mas consumidas por los


mailto:pedro-2122@hotmail.com
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252012000300007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252012000300007&lng=es

adolescentes, este habito se inicia en edades muy tempranas, ya que este grupo
etario sigue patrones de conducta especificos, con el interés de ser aceptados.

Palabras clave: habito de fumar, adolescente, tabaquismo.

ABSTRACT

Introduction: smoking is the most common addiction in the world, and it is
considered one of the habits that cause more preventable diseases, as well as
predisposing the individual to other diseases. For this reason it is vital that health
staff assisting a teenager with addictions learn in depth the characteristics of this
stage of life, as it is the most susceptible for developing drug addiction.
Objective: to characterize adolescent smokers who belong to the clinic "Aleida
Fernandez Chardiet", in 2010.
Methods: we performed a retrospective study in a universe of 1,012 adolescents,
479 adolescent who smoke were the sample. Their ages range 12 and 20 years old.
They all were from the health area "Aleida Fernandez Chardiet", and they were
residing in this health area. Their parents gave consent for these teenagers to
participate in this research. A survey was developed by the author and it was
validated by experts. This survey allowed the collection of information. The data
processing involved the determination of absolute and relative frequencies.
Results: there was no sex distinction among smokers. Age of onset consumption
was between 12 and 14 years for a total of 279 (58.2 %). Imitation of friends was
the most common motivation in 400 (83.5 %), and public places were the largest
places to practice this habit.
Conclusions: cigarette is one of the most frequently used drugs by teenagers. This
habit starts at a very early age, since this age group follows specific behavior
patterns, with the interest of being accepted.

Keywords: smoking habit, adolescents, teenage, cigarette smoking.

INTRODUCCION

El tabaquismo constituye un problema de salud de gran magnitud a escala mundial
y en Cuba, y muestra una evidente tendencia al aumento en el nimero de casos
reportados, sobre todo en las edades de la adolescencia y la juventud. Estas etapas
por sus caracteristicas, son vulnerables a la accion de diferentes factores
medioambientales, capaces de modificar el curso del desarrollo normal.®

Se conoce que el tabaco y el alcohol son las sustancias mas consumidas por los
adolescentes, lo que preocupa a instituciones sanitarias. Son consideradas drogas
porteras para el consumo de otros téxicos tales como: marihuana, cocaina, pasta
base, estimulantes, sedantes, etcétera.?

Segun la evaluacién de la OMS? en el decenio 1990-1999, murieron anualmente en
el mundo un total de 3 a 4 millones de personas por enfermedades inducidas por el
tabaco. En un acercamiento al tema, el Programa Nacional de Control del



Tabaquismo, del Ministerio de Salud Publica apuntd, que esta es una situacién que
afecta fundamentalmente a los paises en vias de desarrollo, y que solo en el ano
2000, fallecieron 4,8 millones de personas por males vinculados con ese habito, de
ellas 3,8 millones del sexo masculino y 1 milléon del femenino. Para el afo 2025 esa
cifra podria elevarse a los 10 millones de individuos.?

En Cuba los datos de prevalencia de este habito son escasos, y se han obtenido de
estudios aislados en diferentes poblaciones, los que demuestran un alto nivel de
tabaquismo en asociacién con la hipertensién arterial y el alcoholismo. Estudios
revelados por la encuesta nacional de factores de riesgo realizada en el afio 2001,
por el Instituto de Investigacion de Higiene y Epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica, reporta que el 32 % de la poblacién adulta mayor de 18 afios, es
fumadora.?*

En Cuba, salvo raras excepciones, todos son fumadores (pasivos o activos,
voluntarios o involuntarios) en algin momento del dia, por lo que realizar
investigaciones que permitan conocer el comportamiento del tabaquismo en el area
de salud, donde labora el especialista de Medicina General Integral, es tarea de
prioridad en su desempefo profesional en la comunidad.

Las estrategias de salud que permitan trabajar en la reduccion del habito,
permitiran que en el futuro estos jovenes sean adultos con buena calidad de vida,
tengan hijos sanos y sean agentes multiplicadores de estilos de vida sin tabaco.’
Por esta razodn, el objetivo de este trabajo fue caracterizar a los adolescentes
fumadores que pertenecen al policlinico "Aleida Fernandez Chardiet".

METODOS

Se realizé un estudio de investigacion, de tipo descriptivo retrospectivo, que
permitié caracterizar a los adolescentes fumadores pertenecientes al policlinico
"Aleida Fernandez Chardiet" de La Lisa, en el afio 2010. Se utilizaron técnicas
cuanti-cualitativas de la investigacion, con el empleo de procedimientos tedricos
tales como: estudio documental y bibliografico, analisis y sintesis, y por Gltimo se
contrastaron los criterios de diferentes autores.

El procedimiento empirico utilizado fue la encuesta (anexo), aplicada por el
investigador a los adolescentes fumadores entre los 12 y los 20 afios, con el fin de
minimizar el riesgo de la interpretacion errénea de las respuestas, como hubiese
ocurrido si hubiera sido realizada por varios encuestadores, e influir en los
resultados de la investigaciéon. Esta fue confeccionada previa coordinacién vy
evaluacion por el tutor y asesor del estudio, y fue validada por criterio de expertos;
ademas se realizd una observacion semiencubierta, que permitié confirmar algunos
datos recogidos. Se emplearon preguntas cerradas divididas en dos secciones:
datos generales y los relacionados con el habito de fumar. La informacion obtenida
se registré en una base de datos.

Antes de aplicarla se solicitd por escrito el consentimiento informado a padres de
fumadores menores de 18 afos y adolescentes. Se cumplieron los principios éticos
de autonomia y confidencialidad, para la obtencion del consentimiento informado.

La muestra estuvo conformada por los 479 adolescentes fumadores del policlinico,
que cumplieron con los criterios de inclusidon: Adolescentes fumadores que en el
momento de la investigacion, se encontraban residiendo en el area de salud


http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v28n3/an0006312.pdf

perteneciente al policlinico, cuyos padres consintieron en que participaran en la
investigacion.

Los datos se obtuvieron de las historias de salud familiar de los consultorios
médicos de la familia en estudio actualizadas en el afio 2010 donde aparecen
dispensarizados los fumadores adolescentes en el grupo II (riesgo). Ademas se
obtuvieron del andlisis de la situacidon de salud y los registros estadisticos del
policlinico.

El procesamiento de los datos consistié en la determinacién de las frecuencias
absolutas y relativas, de las variables estudiadas con el paquete estadistico
matematico SPSS.

RESULTADOS

En la investigacidon, los adolescentes fumadores entre los 12 y 20 afios de edad,
pertenecientes al policlinico "Aleida Fernandez Chardiet", no estaban
dispensarizados y existe un subregistro en los consultorios médicos. Pocos casos se
refieren en las historias de salud familiar.

En la tabla 1, se muestra la distribucidén del universo segin edad y sexo, los grupos
de edades que predominaron fueron los de 12 a 14 con 176 (36,8 %) y los de 18 a
20 con 174 (36,3 %). El sexo que predomind fue el masculino con 259 (54,0 %).

La edad de comienzo del habito en 279 (58,2 %) de los adolescentes, se reconocid
entre los 12 y los 14 afos (tabla 2).

De los adolescentes fumadores 400 (83,5 %) lo hicieron por imitar a sus amigos
(tabla 3).

La practica habitual del consumo del cigarrillo se realizé6 en lugares publicos como
parques y discotecas en 300 (62,6 %) adolescentes (tabla 4).

Tabla 1. Edad vy sexo de los adolescentes fumadores

Sexo
- . _ Total
Edad (afios) MMasculing Femenino
Mo, e Mo, L) Mo, L)
12-14 o0 | 18,8 26 1= 176 36,8
15-17 v2 | 15 57 11,9 | 129 26,49
18-20 oy | 20,2 ¥ 16,1 | 174 36,3

Tatal 259 | 54 220 45 4749 100


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252012000300007
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Tahla 2. Edad de comienzo del habito de fumar
en los adolescentes

Edad de comienzo

del habito de fumar Mo %
12-14 274 58,2
15-17 78 16,3
15-20 122 25,5
Total 479 100

Tabla 3. Motivacion para la practica del habito
de fumar en los adolescentes

Motivacian Mo, e
Irmitar a los padres 30z 63
Irnitar a otros familiares 100 20,8
Imitar a profesores = 11,6
Irnitar a los amigos 400 83,5
Curiosidad (]} 13,7

Tabla 4. Lugar habitual del consumo de cigarrillos
en los adolescentes

Lugar Mo. ]

Casa 136 28,3

Casa de amigos 276 57,6

Escuela 125 26

Otros lugares 300 62,6
DISCUSION

Los resultados se corresponden con la tendencia mundial y nacional ya que cada
vez aumenta mas el habito en edades tempranas. Coincide con un estudio realizado
sobre el tabaquismo en adolescentes en una comunidad en Espafia, donde se
report:%é7 gue la edad media de inicio en este habito, se sitla entre los 13 afios de
edad.”™

Es imposible identificar la causa del inicio del tabaquismo, ya que son muchos los
factores implicados. Lo que si parece claro es que en la mayoria de las personas
tiende a posicionarse en los estadios tempranos del desarrollo del ciclo vital como lo
evidencian las estadisticas sanitarias, lo que permite que el habito de fumar se
instale y enraice con mayor fuerza, dafando al organismo cuando este aln esta en
periodo formativo, y por tanto, produce efectos mas devastadores y permanentes.



Con respecto al sexo, historicamente la poblacion masculina ha presentado una
prevalencia mundial alta, esto se atribuye a que las mujeres fuman menos
cigarrillos por dia, tienden a usar cigarrillos con un contenido menor de nicotina, y
no inhalan tan profundamente como los hombres. Sin embargo, no esta claro si
esto se debe a diferencias en la sensibilidad a la nicotina, o a otras variables que
afectan a las mujeres de manera diferente, tales como factores sociales o aspectos
sensoriales al fumar; en estudios revisados encontramos que el habito en las
mujeres ha aumentado considerablemente, al igual que la tendencia mundial.®”’

En Cuba las diferencias entre los indices de consumo de adolescentes masculinos y
femeninos no son marcadas, como se refleja en nuestro grupo de estudio, esto
implica un posible incremento de tabaquismo entre las mujeres, segun lo referido
en el Programa Nacional de Control del Tabaquismo del Ministerio de Salud
Publica.* Por otra parte, algunos autores han referido, que existen paises como
Suecia, donde el consumo es mayor en mujeres que en hombres (24 % y 22 %,
respectivamente).®

Se plantea en estas edades tempranas de la vida, la tendencia bioldgica al
desequilibrio entre los mecanismos cerebrales que subyacen al procesamiento de
las recompensas, y los que se ocupan de la informacidon social y emocional que
conllevan al adolescente a situaciones de extrema vulnerabilidad y a implicarse en
conductas de riesgo.’

Aparece también como un posible factor causal del surgimiento precoz del habito de
fumar, la baja autoestima, y el estar expuesto desde estadios iniciales de la vida a
modelos fumadores, constituye el primer factor influyente, mas aun si son modelos
valorados positivamente por el nifio o adolescente, y sobre todo si son modelos que
no solo consienten, sino que estimulan la adiccidon, aunque sea indirectamente,
tales como: padres y madres que fuman, héroes y heroinas de los medios de
comunicacién (cine, TV, etc.), los cuales incentivan conductas imitativas en ninos y
jovenes, que los hacen presa facil de esta adiccion; resulta dificil descalificar o
impedir conductas indeseadas cuando estas son asumidas abiertamente por
personas queridas y significativas. Varios autores coinciden en que este es un punto
de partida para erradicar el tabaquismo.°

Se hace referencia en nuestro estudio, a que la motivacion de nuestros
adolescentes por la practica del consumo de cigarrillos, fue imitar a sus amigos; por
lo que la pertenencia a grupos de pares que fuman, brinda una elevada
probabilidad de que los jovenes experimenten el tabaco y de que continten con la
iniciacion de su consumo, teniendo en cuenta que una de las caracteristicas de los
adolescentes es la tendencia grupal, y que este es un modo de ganar aceptacion
entre iguales.'%!!

A pesar de los patrones de conducta presentes en estos adolescentes, y lo
permisivo del habito por padres y tutores, el lugar habitual del consumo de
cigarrillos son los lugares publicos. Esto coincide con lo encontrado por otros
autores,!%!® aunque es importante sefialar que en nuestro estudio, un grupo de
ellos practica el habito en las escuelas, lo cual es posible por la falta de exigencia
de maestros y profesores, que en muchos de los casos le facilitan el cigarrillo al
estudiante. Esto se corresponde con otros estudios como el realizado en
Argentina.

El consumo de sustancias es el resultado de la interaccion del individuo (huésped),
el ambiente y las drogas (agente). El conocimiento de las caracteristicas de cada
uno de estos, y de las situaciones de riesgo, determinaran las estrategias que
deben seguirse para la prevencidon de su consumo.



Un enfoque profilactico supone identificar las causas, es decir, los factores que mas
inciden en la adolescencia y hasta en la nifiez, para que las personas se inicien,
desde edades tempranas, en tan nocivo habito.'®

Es fundamental que la prevencion de estos males se inicie en las etapas anteriores
a la adolescencia. La promocién de salud o promocién primordial, debe iniciarse con
los preescolares y escolares, después es mucho mas dificil que las campafias sean
exitosas, aunque por supuesto, deben hacerse.
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bajo peso al nacer (BPN), factores de riesgo, salud materno—infantil.
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RESUMEN

Introduccidn: el bajo peso al nacer (BPN) es una causa importante de morbimortalidad
perinatal. En los ultimos afios, la Policlinica “Ramdn Lopez Pefia” exhibe tasas elevadas,
por encima de la media municipal y provincial.
Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el area de
salud.

Método: se realizd un estudio de casos y controles, en la policlinica “Ramoén Ldpez
Pefia”, de Santiago de Cuba, durante el periodo enero 2012 a diciembre 2016. La
muestra fue de 30 casos y 90 controles que reunian los criterios de seleccion. Se
estudiaron las variables sociodemograficas: edad materna y situacién socioecondmica;
nutricionales (evaluacién nutricional inicial y ganancia ponderal), tabaquismo,
enfermedades asociadas al embarazo y antecedentes obstétricos desfavorables. Se
calculd el riesgo relativo (fuerza de asociacion) a través de la razon de productos
cruzados y el riesgo atribuible en expuestos porcentual como medida de impacto, con
una significacion del 5%.
Resultados: las adolescentes tuvieron 3,34 veces mas riesgo de tener hijo BPN. La
evaluacion nutricional inicial deficiente y la escasa ganancia de peso también
mostraron asociacion causal (OR=3,1 y 3,24, respectivamente). El tabaquismo obtuvo
la mayor fuerza de asociaciéon (OR=5,25). En las hipertensas la probabilidad fue 2,66
veces mayor y en las anémicas 2,56 veces mas. Entre los antecedentes obstétricos, se
observd asociacion causal con la historia de otros hijos BPN y abortos habituales (OR=
3,24 y 2,56, respectivamente).
Conclusiones: el embarazo precoz, los pardmetros nutricionales deficientes, el
tabaquismo, la combinacién de dos o mas enfermedades durante el embarazo y los
antecedentes obstétricos desfavorables tuvieron fuerte asociacién con el bajo peso al
nacer.
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