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Resumen:

Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados y la frecuencia del
consumo de consumo tabaco en adolescentes derechohabientes de la UMF
no. 27 de Frontera Comalapa, Chiapas.

Material y meétodos: Se realizd un estudio prospectivo, comparativo y
transversal en la UMF no. 27 de la Ciudad de Frontera Comalapa Chiapas con
una poblacion de estudiantes del nivel medio superior de la preparatoria del
Estado de dicho municipio adscritos a la UMF no. 27 a partir del mes
septiembre y octubre del afio 2007, en donde nuestra unidad para el estudio
seran los adolescentes de 14 a 20 afios de edad. Ademas dentro de los
criterios de inclusion no se tomaran en cuenta aquellos que no acudan el dia
del registro de las encuestas y por ultimo se eliminaran cuestionarios
incompletos y que cursen con baja temporal o definitiva en el momento del
estudio.

Resultados: Se encuestaron 314 alumnos adolescentes con una edad
promedio para ambos de 16.8 +- 1.2 afios de edad, de estos solo el 21% fuma,
siendo la edad de inicio para fumar en los hombres de 16.12 afios +- 1.6 y de
las mujeres 16.26 +- 1.25 afos, es importante sefialar que el 20% de los
adolescentes que fuman lo hacen por curiosidad, destaca el echo de que los
principales familiares que fuman en la familia del adolescentes son familiares
no directos con un 35%, y los factores que se asociaron al consumo de tabaco
destaca el hecho de ser hombre con un RP: 5.6, P:0.0009 el hecho de tener
amigos que fumen con un RP: 5.6, P: 0.00001 consumir bebidas alcoholicas
RP: 5.24 P:0.00001 y pertenecer a una familia extensa compuesta con un RP:
2.15 P: 0.04.

Conclusiones: En el presente estudio, el hecho de ser varén, tener amigos que
fumadores, consumir bebidas alcoholicas y pertenecer a una familia extensa
compuesta son factores de riesgo que aumentan la posibilidad de que un

adolescente consuma tabaco.



Marco teodrico

El tabaco fue descubierto en las Américas en 1535 por don Gonzalo
Fernandez de Oviedo, posteriormente escribe sobre el tabaco el obispo Diego
de Landa, relaciona la cultura maya con el tabaco ya que los indigenas usaron
el tabaco en sus ritos y ceremonias, en sus negociaciones, para contener el
hambre y la sed, como medicacion y para fortalecer a los guerreros™
La fabricacion de cigarrillos en forma industrial masiva data del siglo XIX y en el
siglo XXI se considera que casi 1 de cada 3 adultos mayores de 15 afos fuma
0 sea un total de unos 1,200 millones de personas.
Los factores que Predisponen el consumo de tabaco en Latinoamérica se
encuentra en gran medida edad mayor de 15 afios , la pobreza, la
urbanizacién, la participacion de la mujer en la sociedad y la gran cantidad de
tierra de tabaco que se cultiva.
A partir de 1987 se ha denominado “dependencia al tabaco” lo que
anteriormente fue “adiccion”. (DSM-III R) Asociacion Psiquiatrica Americana) y
para esta tendencia se ha de llenar 3 de los 9 criterios siguientes:
En México durante el afio 2000, se estimo que mas de 40,000 defunciones
anuales estan asociadas al consumo de tabaco.

1.- Consumo de grandes cantidades o durante largos periodos

2.- Persistente deseo 0 uno 0 mas intentos fracasados de dejar o

controlar el cigarrillo.

3.-Mucho tiempo perdido en conseguir el cigarrillo, el usarlo o

recuperarse de sus efectos.

4.-Sintomas de abstinencia en momentos inoportunos

5.- Abandono o disminucion de actividades debido al cigarrillo

6.- Uso contaminado a pesar de saber sobre los males causados por el

tabaco.

7.- Desarrollo de tolerancia

8.- Sintomas de abstinencia al descontinuar el tabaco

9.- La nicotina evita o controla la abstinencia*
En el afio 2002 se realiz6 a través de la encuesta nacional contra las
adicciones y en esa fecha el resultado arrojé que la edad inicio en el consumo
de tabaco se ubica entre los 13 y 15 afios, asi como habia 16 millones de



fumadores. De esta ultima cifra, 2.5 correspondia a jovenes que tenian entre 12
y 17 afios. En la union europea la prevalencia de fumadores adultos desciende,

mientras que aumenta en las mujeres sobre todo en adolescentes. 2

Los ultimos datos otorgados por el Consejo Nacional contra las adicciones
(CONADIC) revelan que la edad inicio en el consumo de cigarros descendi6 a
los 10 afios y actualmente hay 18 millones de fumadores en el pais®

En chile, cerca de 40% de los jovenes encuestados fuma de forma habitual lo
que convierte a este pais en uno de los de mayor consumo de tabaco en el
grupo de adolescentes 13 a 15 afios de edad, seguido de los Estados Unidos,
Costa Rica, México, el Caribe latino y el caribe Angloparlante®

El programa nacional contra las adicciones nos reporta que a nivel mundial
alrededor del 60% de fumadores ha empezado el consumo desde los 13 afios y
més del 90% antes de los 20 afios de edad®

El tabaquismo es reconocido desde hace varios afilos como un problema de
salud publica, debido a que los dafios a la salud asociados al consumo de
tabaco causan mas de medio millén de muertes en el continente americano y
es cada vez mas frecuente en edades tempranas, estos elementos introducen
al tabaquismo en el escenario de las 10 principales causas de mortalidad en
México y lo convierten en un problema prioritario de salud publica. Estudios
probabilisticas sefialan que para el afio 2025 el tabaco sera causa de mas de
10 millones de muertes en el mundo. ®"®

Conforme se incrementa la prevalencia tanto en experimentacion como en

consumo de tabaco actual, decrece el desempefio escolar?®

Historia natural del consumo de tabaco.

Todos los estados de salud y enfermedad, comprendidos el consumo de
tabaco se deben a una interaccién entre el agente causal, el huésped y el

ambiente.



Agente: El tabaco, factor capaz de producir enfermedad

Huésped: ElI ser humano

Ambiente: Los factores que hacen que el huésped y el agente se pongan en
contacto o no. Considerando los factores fisicos que corresponden al cigarrillo
y la inhalacion de humo en el fumador, asi como factores sociales y
culturales.*®

El tabaco es el agente productor de la epidemia actual mas importante y tenaz,
asi como una endemia y una verdadera pandemia.

Epidemia: Es la existencia de un grupo de casos que presentan sintomas
similares en este caso tabaquismo.

Pandemia: Es la presencia continua de una enfermedad o de un agente
infeccioso que puede causar cronicidad (tabaquismo).

Pandemia: El tabaquismo  afecta a las personas de todos los paises y

continentes' °

Epidemiologia del consumo del tabaco.

Entre los hombres la tasa media en el mundo es de 47% y entre las mujeres el
consumo de tabaco se extiende: desde el 2% en algunas poblaciones pre-
tabaquicas como Egipto, a mas de 50% En Nepal e India, Las tasas de
tabaquismo en occidente comprendiendo Europa del Este, varia entre 20% y
50% para los hombres y entre 12% y 38% para las mujeres. '° Este problema
de salud publica refleja en nuestra sociedad mas muertes prematuras, asi
como invalidez de la poblacién productiva y en un deterioro de la calidad de

vida.

Un informe sobre la tendencia Mundial de las Drogas, de la Oficina de las
Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (ONUDD) indica que Chile
presenta los indices de consumo mas altos de America Latina y el Mundo, con
un predominio del 48% entre las personas de 12 a 64 afios de edad, en

comparacion al 30% de adiccion en el resto del mundo.**

El humo del cigarrillo contiene mas de 3,000 sustancias quimicas, dentro de las

mas dafinas se encuentran:



1.- El monéxido de carbono
2.-La nicotina
3.-los alquitranes

4.- particulas de humo.

El monodxido de carbono es un gas venenoso que interfiere con la habilidad de
la sangre para llevar el oxigeno, también es factor contribuyente en
enfermedades del corazén, los pulmones asi como endurecimiento de las
arterias. Los sintomas por monoxido de carbono son cefalea, vértigo, disnea,

confusidn, dilatacion de las pupilas, las convulsiones y el coma.

La nicotina estimula al sistema nervioso, al corazon, al higado, asi como a
todos los oOrganos internos, por tal motivo es considerado un veneno. La
cantidad de nicotina en la mayoria de los tabacos que se venden oscila entre 2
y 7%, puede producir sintomatologia como nauseas, debilidad, pulso rapido

pero leve, colapso y muerte.

Los alquitranes o breas contienen pequefias cantidades de sustancias
carcindgenas las cuales son los factores contribuyentes mayores del cancer de

pulmon.

Las particulas de humo pueden ser tan pequefias como 1/170,000 de pulgada,
un fumador exhala la mayor parte de estas particulas, pero el 25% de ellas

guedan atrapadas en el revestimiento o forro de los pulmones.

No hay cigarrillos seguros, los filtros mas bien causan que la persona tenga
que hacer frente a un riesgo mayor de la enfermedad coronaria del corazén
porque a través del filtro se absorben mas altos niveles de mondxido de

carbono®

Fisiopatologia del consumo de tabaco

La fase de particulas sodlidas (alquitran) se define como el material retenido
cuando habitualmente se divide el humo de cigarrillo en 2 fases: una fase de

alquitran y una fase gaseosa. La columna de humo pasa a través de un filtro de



fibra de vidrio de Cambridge que retiene el 99.9% de las particulas sélidas. La
fase gaseosa es la que pasa a través del filtro. El humo de cigarrillo ambiental
se produce por la combinacion del humo liberado por el extremo que arde
(85%) y una pequeiia fraccion de humo exhalado (15%) por los fumadores. El
primero contiene concentraciones mas altas de componentes toxicos que el
humo exhalado. La exposicién del humo de cigarrillo condiciona disfuncién

motora inflamacién y modificacion de los lipidos.

Disfuncion motora. La exposicion al humo de cigarrillo deteriora la
vasodilatacion dependiendo del endotelio en los lechos macrovasculares, como
las arterias coronarias y humeral y en los lechos microvasculares. EI consumo
de tabaco se asocia con un aumento de la concentracion de multiples
marcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva, la interleucina 6 y el
factor de necrosis tumoral alfa, tanto en hombres como en mujeres fumadores.
Aumenta también la actividad de las moléculas de adhesién. Los fumadores
tienen concentraciones altas de colesterol, triglicéridos, y lipoproteinas de baja
densidad (C-LDL), pero la concentracion de lipoproteinas de alta densidad (C-
LDL) es menor en los fumadores que en los no fumadores **

La OMS trata al tabaquismo como una entidad clinica definida como la
adiccion a la nicotina del tabaco que se manifiesta a través de la tolerancia, la
dependencia y el sindrome de abstinencia. Se expresa por la necesidad
compulsiva de consumir tabaco y la dificultad para abandonarlo y constituye

una forma de dependencia como la que se manifiesta en otras adicciones.*?

En nuestro pais se ha identificado que el consumo de tabaco entre nifios y
adolescentes es un problema de ascenso, como lo muestran los datos de las
encuestas nacionales de adicciones. Por ejemplo, la proporciéon de fumadores
que iniciaron el consumo de tabaco antes de los 18 afios presenta una
tendencia creciente que pasa del 52% en 1988 a 58.2% en 2002. Un problema
adyacente es que el consumo de tabaco en los adolescentes actia como

puerta de entrada para el consumo de drogas.*?

Los factores que juegan un papel preponderante en el consumo de tabaco y

que aumentan los riesgos de la enfermedad son: la duracion del consumo de



tabaco, edad de comienzo del habito y la dosis inhalada. Ademas los factores
sociales influyen en el consumo de tabaco. A pesar de ser una droga dura
resulta facil disponer de ella debido a que fumar en un habito socialmente
aceptado. No podemos dejar de citar otros factores como la publicidad en
diferentes medios de comunicacion y que ha jugado un papel decisivo en el
inicio y mantenimiento de este habito en los adolescentes.?

La magnitud del costo asociado con el tabaguismo se observa en los aspectos
econdmicos, asi como en los costos de vidas humanas. Los costos directos se
estiman con base a la enfermedad causada (gastos en atencion médica,
atencion al enfermo crénico y rehabilitaciéon); muerte prematura, (perdida de
afios de vida productivos y ruptura familiar); el ausentismo laboral, (perdida de
dias/hombre de la fuerza laboral) y el ausentismo escolar.’

La adolescencia temprana es la etapa de la vida donde comienza el habito de

tabaco, actualmente una tercera parte de los adolescentes fuman.
Antecedentes cientificos

A continuacion se hace una breve revision sobre los estudios que se han hecho

sobre el habito del consumo de tabaco:

Tapia-Conyer R sefiala que en México se ha identificado que el tabaquismo
entre los nifios y los adolescentes es un problema en ascenso. Asi mismo, se
observo en Encuestas Nacionales que la prevalencia de fumadores
adolescentes se increment6 de 7.7% en 1988, de 10.1% en la de 1993, y para
la dltima, en 1998, de 11.6%, lo que demuestras un incremento de 51% en los
altimos 10 afios, a pesar que la Ley General de Salud prohibe desde 1984 la
venta de cigarros a menores de edad. De los fumadores entre 12 y 17 afos de
edad se observdé que aumenta el consumo de tabaco entre la primaria y la
secundaria (20% versus 43%, respectivamente).’

Por otro lado Arrillo Santillan E, realizo un estudio poblacional transversal en
el ambito escolar, de 72 zonas administrativas de los 33 municipios del estado
de Morelos, cuyo objetivo era estudiar la asociacion entre el desempefio
escolar autoreportado, y la experimentacion y consumo de tabaco actual en

estudiantes adolescentes y adultos jovenes del estado de Morelos, México.



Dentro de los resultados, la prevalencia de experimentacion de consumo de
tabaco fue 14.9% (IC 95%: 14.1 — 15.7) en mujeres y 27.3% (IC 95%: 26.1-
28.4) en hombres; la prevalencia de consumo actual fue de 6.1% (IC 95%: 5.6-
6.6) y 13.1% (IC 95%: 12.2-13.9), respectivamente. En ambos géneros
conforme se incrementa la prevalencia tanto en experimentacion como en
consumo de tabaco actual, decrece el desempefio escolar. °

En un reporte sobre la epidemia de tabaquismo reporta que actualmente, el
80%, aproximadamente, de los fumadores del mundo viven en los paises en
vias de desarrollo donde las tasas de tabaquismo han aumentado
dramaticamente en las décadas pasadas. Y debe descartarse que gran parte
de esta industria tabacalera esté en manos de multinacionales, por lo que los
beneficios fluyen desde los paises pobres hacia los ricos. Asi la prevalencia
del consumo de tabaco entre adolescentes fue investigada por LALCEC (Liga
Argentina de Lucha Contra el Cancer) en escuelas de Buenos Aires en 1981 y
1991, con una prevalencia global de 13.5% y 14,5% respectivamente y con una

correlacién positiva entre padres fumadores y adolescentes fumadores. *°

Por otro lado Kuri-Morales PA, en un estudio realizado, en el cual el objetivo
era conocer la prevalencia y los factores asociados a la venta de cigarros a
menores en el Distrito Federal, reporto: Se visitaron 577 comercios de los
cuales 73% vendio cigarros a menores de edad, 58% vendia cigarros sueltos;
2.6% pregunto la edad y 1.2% solicito una identificacion. De los expendedores,
51% fueron hombres, 37% curso secundaria, 57% habia fumado, 42% tenia
hijos menores y 99% sabia que estaba prohibido vender cigarros a menores. El
analisis multivariado permitiéo establecer un modelo explicativo, y se encontré
gue cuando el expendedor es hombre o se venden cigarros sueltos se
incrementa entre 2 y 5 veces la posibilidad de venta respectivamente. La
conclusion de este estudio es que la venta de cigarros a menores es

independiente de las caracteristicas del expendedor y del comercio.

De igual modo Seéquier Annie y cols, en su estudio tuvieron como objetivo
evaluar la eficacia de dos estrategias educativas para la prevencién del
tabaquismo en jovenes de edad escolar, el estudio fue de intervencion, de

comparacion concurrente, con alumnos de quinto grado de primaria durante los



cursos de 1992 a 1995. En los resultados se confirma el papel pronéstico de
sus iguales y del entorno familiar sobre el consumo de tabaco. Transcurridos 3
anos, el grupo sometido a la intervencion muestra una prevalencia de
fumadores significativamente inferior a la de otros grupos. La conclusion del
estudio indico que el consumo de tabaco parece iniciar mas tardiamente en las
nifias que en los nifos, en este estudio la prevalencia aumenta al cabo de tres
afios. De 0.72 7%. *

En otro estudio sobre prevalencia de tabaquismo en adolescentes Arenas
Monreal, realizo un estudio trasversal con un total de alumnos (n=490) en el
cual el objetivo era conocer la prevalencia de tabaguismo entre estudiantes de
un colegio de bachilleres con la finalidad de contar con informacion basal para
el disefio de una intervencion educativa. En sus resultados la prevalencia de
tabaquismo fue del 27.3%. Los espacios en donde los adolescentes reportaron
qgue han fumado fueron sitios publicos: fiestas (66%), discotecas (43%) y calle
(46.6%). Al explorar la relacion entre el tabaquismo de los adolescentes y que
también algun miembro de la familia también fuera adicto al tabaco se encontro
un 71.6% (p=0.000). El padre es quién ocupé el primer lugar (55.01%). Entre
los estudiantes fumadores el 98.5% consumian ademas bebidas alcohdlicas
(p=0.000). Las conclusiones de esta investigacion son semejantes a los
reportados entre estudiantes de la india y Australia, pero menores a los
sefialados en paises europeos (Inglaterra, Noruega) y de America (Estados
Unidos, chile). *®

Por su parte, Nufiez A. realizé un estudio con 478 adolescentes entre 12 y 17
afios entre mayo y junio del 2006 en el Departamento Central, Paraguay para
Identificar la prevalencia de adolescentes fumadores en colegios publicos y
privados en el departamento Central, en donde sus resultados arrojaron que la
prevalencia de tabaquismo fue de 11% de los cuales el 51% son varones. El
22% inicio el habito de fumar a los 12 afios. El 59% se inicio por curiosidad, el
11% fuma diariamente. Ademas el 27% acomparia el tabaco con el consumo
de alcohol. ElI 58% de los fumadores posee un entorno familiar fumador (OR=
1,76), el 67% de los fumadores tiene un entorno familiar inestable (OR=0,22),

el 84% de los fumadores conoce las consecuencias de fumar (OR=3,27) y el



26% de los fumadores trabaja (OR=2,34) concluyendo que como factor de
riesgo un entorno familiar fumador y trabajar, ademas el conocer las

consecuencias del tabaquismo no se considera como factor protector.?

Asi mismo, en un estudio sobre la relacidon entre jovenes fumadores y padres
fumadores indicaron que los hijos de padres fumadores tienen un 35% mas de
probabilidades de convertirse en fumador que un hijo de un no fumador. El
estudio realizado por el IMS arroja datos reveladores respecto a la relacion
existente entre los altos indices de tabaquismo en los adolescentes y la
permisividad de los padres, sefialando que el 100% de los adultos fumadores
autorizan a sus hijos para que fumen cuando éstos tienen entre 15 y 18 afios.
Este fendmeno se explica porque los padres fumadores, “a pesar de conocer
los problemas asociados al consumo del cigarrillo, a propésito de su propia
adiccion se sienten con menos autoridad para hacer respetar la norma de no
fumar”.

Por el contrario, el 100% de los padres que no fuman, no autorizan a sus hijos
a hacerlo cuando éstos tienen menos de 15 afios, mientras que tan solo un

38% los autoriza cuando sobrepasan esa edad. %



Planteamiento del problema.

Hoy en dia el habito de fumar es un problema de salud publica que conlleva al
incremento en la dependencia de la nicotina y es cada vez mas frecuente en la
poblacién adolescente por la facil adquisicion del cigarrillo, asi como los

multiples medios de comunicacion.

En el ambito internacional, este tipo de esfuerzos se suma a la acciones para el
control del tabaquismo que ha emprendido la organizacion mundial de la salud
y que contribuye a dar cumplimiento a los compromisos que suscribié México
durante la Asamblea General de las Naciones Unidas en junio de 1998 y en la

X Conferencia Mundial sobre el tabaco y salud, realizada en china en 1997.°

En Estados unidos la tercera parte del consumo del tabaco es en la etapa de
la adolescencia. México no es ajeno a esta situacion ya que la encuesta
nacional reporta un incremento de 7.7% en 1988 a 10.1 en 1993, y para la
ultima en 1998 es de 11.6% lo que demuestra un incremento del 51% en los
altimos 10 afios. Asi también el Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) sefiala
que 3 de cada 10 adolescentes entre los 13 y 18 afios admiten haber fumado
alguna vez, a pesar de que el 89.3% consideran que fumar una o mas cajetillas

al dia es peligroso.

El habito de fumar en los adolescentes representa un problema serio, ya que
invita al consumo de otras drogas: se asocia a un mayor riesgo (14%) de
consumo de marihuana y alcohol. Ademas 97.2% de los fumadores consumen

una segunda droga, principalmente alcohol y el 83% una tercera; la marihuana
7

Chiapas no es ajeno a este tipo de problemas ya que se ha disminuido la edad
de inicio del consumo de tabaco, segun el periédico expreso de Chiapas del 31
de julio del 2006, en el cual refiere que la ultimas cifras oficiciales demuestran
que antes los adolescentes iniciaban entre 13 y 15 afios y hoy en dia inicia

desde los 10 afios de edad.® Sin embargo la venta de cigarrillos no esta



regulada para aquellos vendedores ambulantes lo que ha permitido que el
problema cada dia se agudicé mas.

Los estudiosos del tema reportan algunos factores que se asocian con el
consumo de tabaco en los adolescentes como la venta indiscriminada de
cigarrillos a menores de edad, influencia de amigos fumadores, el hecho de
haber un fumador en casa, asi como la venta sin control de cigarrillos en la via

publica.® ° y por lo tanto planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los factores asociados y frecuencia del consumo de tabaco en el
adolescente derechohabiente de la UMF No. 27 en el municipio de frontera
Comalapa Chiapas?



Justificacion

Siendo el consumo de tabaco un problema de salud publica a nivel mundial y
condicionante de dependencia en el adolescente y cada vez mas frecuente en
edades tempranas especialmente en el nivel medio superior, donde los
adolescentes tienden a experimentar cualquier tipo de enervarte causandoles

filiacion en mayor o menor grado.

Cabe destacar que en las zonas urbanas donde muchas veces los espacios de
distraccion para los adolescentes son muy limitados llegan a consumir no
solamente el tabaco sino también el alcohol o hasta el consumo de otras

drogas.

El consumo de tabaco sin control afecta a la poblacion y la pone en mayor
desventaja y riesgo de innumerables enfermedades como: Gingivitis,
Estomatitis, Bronquitis crénica, enfisema pulmonar, en donde el fumador
presenta un riesgo de contraer cancer de pulmon de diez a treinta veces
superior al no fumador. También aumenta cinco veces el cancer de laringe,
cuatro veces el de cancer de boca, y tres veces mas el cancer de esofago, y en
pacientes embarazadas predispone a la desnutricion en utero por lo tanto
condiciona el producto de bajo peso al nacer. Ademas que la magnitud del
costo asociado con el consumo de tabaco se observa en los aspectos
economicos, asi como en el costo de vidas humanas, gastos en la atencién
meédica, atencion del enfermo cronico rehabilitacion, muerte prematura, y por lo

tanto ausentismo laboral y escolar.®’

Ante esta situacién se hace necesario investigar su prevalencia y factores
condicionantes que conllevan a elevar el indice de consumo de tabaco en este
grupo etareo, ya que en el municipio de Frontera Comalapa, Chiapas se ha
observado incremento en la dependencia de éste. Considerando que este
estudio indagara informacion necesaria para buscar alternativas de solucién

sobre este problema que cada dia se agudiza mas.



Objetivos

General:

« Determinar cuales son los factores asociados y la frecuencia del
consumo de tabaco en adolescentes derechohabientes de la UMF no.

27 de Frontera Comalapa, Chiapas.

Especificos

» Determinar si el hecho de se vardn predispone el consumo de tabaco
en los adolescentes

* Determinar si la posibilidad de tener amigos fumadores aumenta el
riesgo de consumo de tabaco
» Determinar si el consumo de bebidas alcohdlicas predispone la ingesta

de tabaco en los adolescentes

* Determinar la posibilidad de si el hecho de pertenecer a una familia
compuesta aumenta el riesgo de consumo de tabaco.

» Determinar los factores que se asocian con el consumo de tabaco en
adolescentes (familiares, sociodemograficos)

Hipétesis:

Como se trata de un estudio descriptivo no es necesaria la hipotesis.



Disefio Metodolégico

1) Disefio de estudio

Es un estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

2) Lugar de estudio:

En la unidad de medicina familiar no. 27 del IMSS en la ciudad de Frontera
Comalapa Chiapas.

3) Poblacion y lugar de estudio:

Estudiantes del nivel medio superior (escuela preparatoria Comalapa Chiapas)
adscritos a la UMF no. 27 del IMSS

4) Periodo de estudio:

Del mes de noviembre del 2006 al febrero del 2007.

5) Unidad de estudio:

Adolescentes de 14 -20 afios de edad, adscritos a la UMF no. 27 del IMSS.

6) Tamafio de muestra:

Muestra por conveniencia, sujeto a todos los alumnos del plantel que quieran
participar en el estudio.



Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
I.- Adolescentes del IMSS, adscritos a la UMF no 27 Frontera Comalapa.
[I:- De 14 a 20 afios de edad

lll.- Que acepten los papas participar en el estudio.

Criterios de exclusion

l.- Adolescentes que no estén adscritos a la UMF no. 27 del IMSS Frontera
Comalapa Chiapas

Il.- adolescentes menores de 14 afios y mayores de 20 afios

lll.- Que no acepten los padres que sus hijos participen en el estudio.

IV.- adolescentes con baja temporal o definitiva durante el estudio.

Criterios de eliminacion

l.- cuestionarios incompletos.



Operacionalizaciéon de las variables

Variable dependiente: Consumo de tabaco en adolescentes

Variables independientes

Variables : Definicion Definiciéon Escala
. Tipo de ) de )
Independientes . conceptual operacional L Indicador
variable Medicion
Afnos de vida
Tiempo desde la ~
X ANos
transcurrido fecha de 14-20 cumplidos
Edad Cuantitativa Desde el nacimiento a o P
e afnos
nacimiento la fecha
actual
Conjunto de | Caracteristic Masculino
o individuos del as : femenino
Sexo Cualitativa : e Nominal
mismo Sexo fenotipicas.
Numero de
Clase de mlem.t.)ros de Nuclear
. familia del
familia en ) Extensa
Estructura L entrevistado : .
. cualitativa base a su ) Nominal simple
Familiar. gue viven
estructura . Extensa
bajo un
) compuesta.
mismo techo
Es un
concepto
ordenado para Matrimonio
entender la
evolucion Fase Qe Expansion
! evolucion P
secuencia de
. . o la familia y por Ig que - Dispersion
Ciclo de vida cualitativa crisis atraviesa a Nominal P
o la familia en .
transicionales Independencia
. el momento
gue atraviesa del reqistro _
en funcion del g Retiro y
crecimiento y muerte.
desarrollo de
sus miembros.
Condicion de Esta dado Muy bajo 0-1
equivalencia o por el Bajo 1.1-2
' vaell ' cuantitativa igualdad, que numero de Ordinal Medlp 2.1-3
socioeconémico guardan los salarios Medio alto
individuos en | minimos que 3.1-4
relacion a sus | gana diario Alto 4 y mas.




bienes el jefe de (Quibrera
familia u otro 1994)
miembro,
Modo especial
de proceder o L
. caracteristic
. o conducirse por " . .
Tabaquismo cuantitativa iy as positivas | Nominal Siono
repeticion al . :
0 negativas
consumo de
cigarrillo
inhalacion del
humo de los
o cigarrillos, Caracteristic .
cuantitativa . i . Si
Consumo de pipas y as positivas | nominal NoO
tabaco cigarros por 0 negativas '
parte del
fumador
Patrén
desadactivo | Caracteristic .
Consumo de s ) T . Si
cualitativa de laingesta | a positiva 0 Nominal
alcohol . . No.
de sustancias. | negativa

(alcohol)




Procedimiento:

Una vez terminado el proyecto sobre factores asociados al consumo de tabaco
en adolescentes del nivel medio superior adscritos a la UMF no. 27 frontera
Comalapa Chiapas, y validado por el comité local de investigacion se otorgo
un dictamen de autorizacion con numero de registro: R-2007-702-5,
posteriormente solicitamos su intervencién de director del plantel educativo
para el proceso de investigacion, comentandoles a los adolescentes que
deberian cumplir con los siguientes criterios de inclusiéon: ser
derechohabientes, que sepan leer y escribir, que acepten participar en la
encuesta, previo consentimiento informado haciendo mencion que la entrevista
sera confidencial y se efectuard en su misma escuela con previa autorizacion
del director, indicando el tiempo aproximado de la entrevista de 30 minutos
aproximadamente.

En lo que respecta a la recoleccion de datos se realizaron 2 cuestionarios, uno
sobre consumo de tabaco con 16 items y otro con 20 reactivos sobre
variables sociodemograficas en el cual se incluyeron preguntas sobre
integracion familiar.

Los datos obtenidos se vaciaron en un concentrado con lo que se realizo una
base de datos y el andlisis estadistico se realizo de acuerdo al programa
SPSS 12, asi como del programa EPI info. El estudio fue de tipo descriptivo,

prospectivo y transversal.



Analisis estadistico:

Se usaran medidas de frecuencia simple y relativa para variables cualitativas,
medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas,
razon de prevalencia, buscar la asociacion entre los factores asociados y el
consumo de tabaco positivo 0 negativo por parte de los entrevistados con una

significancia estadistica del 95% y un margen de error del 5%.



Consideraciones éticas:

Institucionales

El protocolo se realizara hasta que haya sido aprobado por el comité local de

investigacion

Normas éticas

El proyecto se ajusta a las normas en materia de investigacion cientifica en
seres humanos de acuerdo a las declaraciones de Helsinki, Finlandia, junio de
1964 y enmendadas por la 29a Asamblea Médica Mundial Tokio, Japon,
octubre de 1975, por la 352 Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre
de 1983y por la 413

Asamblea Médica Mundial Hong Kong, en septiembre de 1989 con
modificaciéon en Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de clarificacion sobre el

paragrafo 29 afiadida por la Asamblea General, Washington 2002.

Ley General de Salud
Titulo quinto

Investigacion para la Salud
Capitulo unico

Articulo 100 .- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a
las siguientes bases:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica.

II. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo.

lll. Podréa efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se

realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad



legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de
las posibles consecuencias positivas o negativas para su salud.

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion.

VII. Las demés gue establezca la correspondiente reglamentacion.



RESULTADOS:

Se realizaron un total de 314 encuestas a adolescentes adscritos a la UMF no.
27 de Frontera Comalapa Chiapas, de estos con una edad promedio para las
mujeres de 16.26 +- 1.25 afios y para los hombres de 16.12 +- 1.16 afios que
comprende 136 mujeres contra 138 hombres, de los cuales solo consumen
tabaco en mujeres 11 que corresponde al 8.1%, contra 55 (30.9%) que

corresponde a los hombres. (Ver tabla 1).

Tabla no 1: Frecuencia de consumo de tabaco en adolescentes adscritos a la
UMF 27 de Frontera Comalapa agosto —septiembre 2007.

Genero Tabaquismo positivo Tabaquismo negativo
Masculino 55 (30.9%) 123 (69.1%)
Femenino 11 (8.1%) 125 (91.9%)

Fuente: Encuestas sobre consumo de tabaco, en adolescentes adscritos a la
UMF no. 27 del IMSS.

En lo que respecta a la edad de inicio sobre consumo de tabaco podemos
observar que la mayor parte el 55.3% correspondio al sexo masculino entre las
edades de 14 a 15 afios, mientras que en el sexo femenino un 36.4 % durante
los 15 afios; las demas edades en ambos sexos oscilo entre los 12 y 13 afios,
con un total de 14 casos de inicio de consumo. (Ver tabla no. 2)

Cuadro no 2: Edad de inicio consumo de tabaco en adolescentes adscritos a la
UMF 27 de Frontera Comalapa Chiapas agosto-septiembre 2007.

edad 12 13 14 15 16 17 18

femenino 1 2 2 4 2 0 0
9.1% 18.2% 18.2% 36.4% 18.2%

Masculino 3 8 16 14 9 3 1

Total casos 4 10 18 18 11 3 1

Fuente: Encuestas sobre consumo de tabaco, en adolescentes adscritos a la
UMF no. 27 del IMSS
Dentro del motivo porgue inician a fumar los adolescentes destaca el hecho de

que el 17.4% de los varones lo hicieron por curiosidad, mientras que el sexo

femenino el 6.6 % por esta causa, por imitar a alguien en los varones lo hizo el

5.6% | 14.8% 29.6% 25.9% 16.7% 5.6% |1.9%




1.1 %, mientras que en las mujeres el 0%, dentro de otra causa por gusto o por
gue quiso corresponde el 1.5 % a las mujeres mientras que el 10.7 % a los
varones respectivamente, mientras que el 1.1% por otras causas.(Ver tabla 3).

Tabla no. 3: Porque Empez6 a fumar, en adolescentes adscritos a la UMF 27
de Frontera Comalapa Chiapas agosto-septiembre 2007.

Por Por imitar a | Por gusto Otras
genero curiosidad alguien causas No
fuman
31 (17.4%) 2 (1.1%) 19 (10.7%) | 2 (1.1%) 124
Masculino (69.7%)
9 (6.6%) 0 2 (1.5%) 0 (0%) 125
Femenino (91.9%)

Fuente: Encuestas sobre consumo de tabaco en adolescentes adscritos a la
UMF no. 27 del IMSS.

En lo que respecta al rubro de quien fuma en la familia observamos que el
31.5% de los hombres lo realiza otro familiar, mientras que en las mujeres fue
en el 25% mas que en los familiares directos como puede ser padre o hermano
(ver tabla no. 4)

Tabla 4. En su familia quienes fuman. En adolescentes adscritos a la UMF 27
de Frontera Comalapa Chiapas agosto-septiembre 2007.

Padre Hermanos Otros nadie
Genero familiares
17 (9.6%) 7 (3.9%) 56 (31.5%) 98 (55 %)
masculino
10 (7.4%) 11 (8.1%) 34 (25%) 81(59.6%)
Femenino

Fuente: Encuesta sobre consumo de tabaco en adolescentes adscritos a la
UMF no. 27 del IMSS.

Se pudo observar que el 43.4% de los amigos de las mujeres encuestadas

fuman, mientras que en los hombres lo hacen el 62.9%.(ver tabla no. 5)

Tabla no. 5: Tus amigos fuman. En adolescentes adscritos a la UMF 27 de
Frontera Comalapa Chiapas agosto-septiembre 2007.




Genero Si no

Masculino 112 (62.9%) 66 (37.1%)

Femenino 59 (43.4%) 77 (56.6%)

Fuente: Encuesta sobre consumo de tabaco en adolescentes adscritos a la
UMF no. 27 del IMSS.

Ademas el 27% de los hombres consumen bebidas alcohdlicas mientras que
en la mujer solo el 14.7 % relacionado asi también al consumo de tabaco.
(Ver tabla no. 6).

Tabla no. 6 Consumes bebidas alcohodlicas. En adolescentes adscritos a la
UMF 27 de Frontera Comalapa Chiapas agosto-septiembre 2007.

Genero Sl NO
Masculino 68 (27%) 130 (73%)
Femenino 20 (14.7%) 116 (85.3%)

Fuente: Encuesta sobre consumo de tabaco en adolescentes adscritos a la
UMF no. 27 del IMSS.

Podemos destacar que en lo que se refiere a actividad fisica realizada por los
adolescentes el 44.9% de las mujeres encuestadas se dedica a ver television
contra el 18.5% de los hombres. Y el 50.6% de los hombres realiza alguna
actividad fisica, mientras que el 30.1% de las mujeres lo hace. El resto realiza

otras actividades como juegos de mesa o salir con amigos (ver tabla no. 7)




Tabla no. 7: Que actividades realizas en tu tiempo libre. En adolescentes
adscritos a la UMF 27 de Frontera Comalapa Chiapas agosto-septiembre 2007.

Genero Ver television | Actividad Fisica Juego de Salir con
mesa amigos
Masculino 33 (18.5%) 90 (50.6%) 8(4.5%) 47(26.4%)
Femenino 61 (44.9%) 41 (30.1%) 0 34(25.0%)

Fuente: Encuesta sobre consumo de tabaco en adolescentes adscritos a la
UMF no. 27 del IMSS.

Por otro lado sobre lo que opinan los padres de que fumen sus hijos,
podemos destacar que el 4.5% de los adolescentes varones sus padre lo
saben pero no lo aceptan contra el .7% de las mujeres, mientras que el 25.8%
de los padres de los varones no lo saben contra el 7.4% de las mujeres. (Ver
tabla no. 8).

Tabla no. 8: Que opinan tus padres de que fumes. En adolescentes adscritos a
la UMF 27 de Frontera Comalapa Chiapas agosto-septiembre 2007.

Lo saben pero no lo
Genero aceptan. No lo saben No fuman
Masculino 8 (4.5%) 46 (25.8%) 124(69.7%)
Femenino 1(.7%) 10 (7.4%%). 125(91.9%)

Fuente: Encuesta sobre consumo de tabaco en adolescentes adscritos a la
UMF no. 27 del IMSS.

Factores de Riesgo:

Dentro de los factores asociados a consumo de tabaco el hecho de ser hombre
nos hace un 3.8% de veces mas propenso a fumar. Y si los amigos de los
adolescentes fuman la probabilidad de que este sea fumador es del 5.6% mas
probabilidad. Asi como el hecho de consumir bebidas alcohodlicas nos

representa un 5.24% veces de mas probabilidad de llegar a fumar en los




adolescentes. Asi también el

hecho de pertenecer a una familia extensa

compuesta nos hace tener un riesgo de 2.15% mas probabilidad de fumar

contra los que pertenecen a una familia nuclear. (Ver tabla no. 9)

Tabla no. 9 factores asociados al consumo de tabaco. En adolescentes
adscritos a la UMF 27 de Frontera Comalapa Chiapas agosto-septiembre 2007.

VARIABLE
OR P IC
Masculino
3.8 0.0009 2.47 -11.27
Amigos fuman
5.6 0.00001 2.74-12.49
Consumo bebidas
alcohdlicas 5.24 0.00001 3.19-11.57
Familia extensa
compuesta 2.15 0.04 93-4.79

Fuente: encuestas sobre consumo de tabaco en adolescentes de la UMF 27

del IMSS.




DISCUSION

Se realizo un estudio en adolescentes del nivel medio superior adscritos a la
UMF No. 27 de Frontera Comalapa Chiapas sobre factores asociados al
consumo de tabaco en donde se encuestaron a 314 adolescentes sobre
consumo de tabaco asi como la inclusién de variables sociodemograficas
teniendo como deduccion la edad de inicio del consumo de tabaco revelando
que el 21.1% o sea 66 alumnos fuman, indicando que 55 de ellos eran del sexo
masculino y 11 del sexo femenino donde el grupo de edad que mas predomind
fue entre 14 y 15 afios de edad (36 casos) lo que corresponde al 55.45% de la
poblacion fumadora. Lo anterior y similar al nuestro, Moreno Garcia, Cantu
Martinez en su estudio se reporta que el 60% de adolescentes inicio el

consumo de tabaco desde los 13 afios de edad, >’

Con respecto a la prevalencia del consumo de tabaco se encontr6 que de los
66 casos, se reportaron 4 corresponden a un 6.2% de adolescentes que
iniciaron con el habito de consumo de tabaco a los 12 afios, esto parece ser
gue el consumo de tabaco es considerado hoy en dia un problema de salud
publica en el que se ven asociados factores predisponentes como la pobreza,
la urbanizacién incluida en esta el medio rural, asi como la participacion de la
mujer en otras actividades fuera del hogar, el cultivo de tabaco en nuestro
pais, entre otras. Lo anterior, también se puede observar que cada vez es mas
frecuente el inicio de consumo de tabaco a edades tempranas segun estudios
que se han revelado.**® En estudio sobre epidemia de tabaquismo aluden que
el tabaquismo es actualmente una epidemia femenina y también pediatrica
porque el uso del tabaco comienza principalmente en la infancia y

adolescencia.’®

Es interesante que la relacion sobre frecuencia del consumo de tabaco, los
adolescentes refirieron que fuman mas en reuniones o cuando salen o se
juntan con amigos (41.5%), mientras que otro porcentaje también alto refiere
gue fuman en ocasiones especiales (33.8%). Las razones por Las que un joven

fuma son complejas ya que Pérez Martin refiere que entre el 10 % a 35 % de



los jovenes que encuestdé manifestaron que los fumadores tiene mas amigos

que fuman o consume tabaco.*

Al analizar la variable por que lo hacen 28 de ellos respondieron que por gusto
(43.1%) mientras que otro grupo de 21 (32.3%) adolescentes indicO que por
diversion, mientras que entre otras causas respondieron 10 (15.4%), por
ejemplo para calmar los nervios, para ver que se siente o por probar. Estudios
realizado por Gomez Padron en 143 adolescente manifestaron en un 71%
que refieren sentirse bien cuando estan fumando, aunque la totalidad de los

adolescentes reconocieron que el cigarro es dafiino para las salud.**

Otra variable interesante es que los padres de los adolescentes no saben que
sus hijos consumen tabaco en 56 de ellos equivalente a un 86.2%, Yy el resto
de los casos el 13.8%, los padres tienen conocimiento sin embargo no
aceptan lo que esta ocurriendo en sus hijos para poder llegar a consumir
tabaco. Sin embargo Loreto Arriagada menciona que se puede observar una
mayor dificultad por parte de los padres para poner algunos limites. En
ocasiones el permitirse fumar con un hijo adolescente aparece como una seudo
complicidad y algunos padres tienen la idea de que generan un ambiente de
mayor intimidad con los hijos, algo asi como una relacion de amigos. Pero esto
repercute en una relacion de los roles parentales, en una mayor dificultad para
poner normas y, en general, pare ejercer funciones tanto de disciplina como de

contencion.?!

Al medir la variable si tus amigos fuman el 54.5% de los encuestados comento
gue sus amigos si consumen tabaco. Lo anterior, asume una situacién bien
identificada cuando la familia, los vecinos y amigos son la segunda y tercera
fuente suministradora de cigarro a los adolescentes para que se los

enciendan.*

Por otro lado los factores sociodemograficos como el desarrollo familiar el
59.2% pertenecen a familia tradicional en donde el jefe de familia es quien
provee el sustento familiar y por ende las tradiciones hacen que los

adolescentes imiten a sus padres mientras que el 40.8% corresponden a



familias modernas en donde ambos padre laboran fuera de casa lo que hace
gue exista poca comunicacion que conlleva a un mayor riesgo al consumo de
tabaco, asi también dentro del estudio se observo que con respecto a la
estructura familiar predomino la familia nuclear con un 64.6%. Asi mismo
dentro del ciclo vital de la familia se encuentra la mayor parte de la poblacion
del estudio en fase de dispersion lo que indica que entre mayor sea la familia
cabe la posibilidad de un mayor riesgo del consumo de tabaco, y por

consecuencia repercute en un nivel de desempefio escolar del adolescente.”
19,20



CONCLUSIONES:

Lo que llama la atencion en el estudio es que cada dia el consumo de tabaco
gana terreno en la edad de los adolescentes, prueba de ello que se encontré

inicio de consumo en menores de 12 afios.

Consideramos pertinente destacar en dicho estudio factores que nadie ha
reportado en la literatura cientifica y que en el nuestro encontramos factores
predisponentes como: la pobreza, la urbanizacion en el medio rural, asi como
la participacion de la mujer en otras actividades fuera del hogar y el cultivo de

tabaco en nuestro estado.

Por ultimo dentro de los factores que se asocian al consumo de tabaco
destacan: que el hecho de ser del sexo masculino y de contar con la figura de
un padre fumador, el hecho de tener amigos fumadores y consumir bebidas
alcoholicas predispone al adolescente que en algin momento de su vida este

llegue al consumo de tabaco.

Lo anterior ha contribuido a que en nuestro estudio los objetivos planteados si
se llegaron a demostrar sobre la prevalencia del consumo de tabaco en
adolescentes del nivel medio superior, esperando que sea de utilidad este
estudio.



RECOMENDACIONES.

1. Que los padres sean los mediatos responsables de llevar una estrecha
comunicacion mas eficaz con sus hijos.

2. Que la vigilancia de los padres sobre los hijos sea mas estrecha ya que
la mala influencia de los amigos conducen a experimentar el consumo
de tabaco.

3. Buscar mecanismo de prevencion de bebidas alcohdlicas en los
adolescentes ya que es un factor predisponente para consumir tabaco al
mismo tiempo.

4. Es importante crear campafas dirigidas a padres, maestros y tutores
para orientarlos en la deteccion precoz de los signos de alarmas con el
fin de proteger a los adolescentes.

5. Que las instituciones de salud lleven a cabo la vigilancia y control en la
venta de cigarrillos a menores de edad en los comercios y el mercado
ambulante.

6. Que los programas de prevencion y control en el consumo de tabaco
sean los pertinentes involucrando no solo al sector salud sino también a
las escuelas y padres de familia.

7. Que el gobierno federal, estatal y municipal disefien programas
educativos utilizando medios masivos de comunicacion como la radio, la
television u otro tipo sobre las consecuencias del consumo de tabaco.

8. Que los programas médicos preventivos del Instituto Mexicano del
Seguro social se diseminen con mayor atencién a la poblacion en riesgo.

9. Que el médico familiar sea el vinculo que coadyuve a la educacion
preventiva sobre el consumo de tabaco y los posibles riesgos en la
poblacién adolescente.
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INexo$



Recursos para la investigacion:

Humanos: -1 Alumno de del curso de medicina Semipresencial.
-1 Maestro en Ciencias Médicas
- 1 Médico residente

-1 Bibliotecario

Materiales: 1 equipo de computo
- 1 impresora
- 1 memoria usb
- 1 millar de hojas
- Fotocopias
- Léapices

- Lapiceros

Financieros: propios del investigador.
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Encuesta para adolescentes sobre consumo de tabaco.

1. Edad

2. Nombre

3. sexo

4. ;Fumas cigarrillos (Tabaco)?: 1) SI 2) NO

5. Con qué frecuencia fuma usted cigarrillos:
1) Todos los dias  2) varias veces por semana
3) Cuando sales o te juntas con amigos 4) En ocasiones especiales

6.-A partir de qué edad empezo a fumar cigarrillos:

7. ¢Por qué empezo a fumar?
1) Por curiosidad  2) Por imitar a alguien 3) Porque quisiste

8. ¢ Por qué lo haces?

1) Por diversion 2) Por vicio 3) Para no ser menos 4) Por gusto
5) Otras, cuales?
9.- ¢ Qué opinidn tienen tus padres de que fumes?

1) Lo saben pero no lo aceptan 2) Lo saben y lo aceptan 3) Lo permiten 4) No lo
saben

10.- ¢En su familia quién(es) fuman? : 1) Nadie 2) Padre 3) Madre 4)
Hermanos

5) Otros familiares

11.- ¢ Qué actividades realiza en su tiempo libre?

1) Actividad fisica 2) Ver television 3) Juegos de mesa 4) Salir con los amigos

12.- ¢tus amigos fuman? 1) Si fuman. 2) No fuman.

13.- ¢ Qué numero de hijo eres en la familia?

14.- ; Consumes bebidas alcohdlicas?
1) Si 2) NO

15.- ¢ Con qué frecuencia consume Ud. bebidas alcoh6  licas? 1) todos los dias
2) varias veces por semana 3) Cuando sales o te juntas con amigos 4) En
ocasiones especiales

16.- ¢ A partir de qué edad empezo el consumo bebida s alcohdlicas?:




1. No. DE ENCUESTA
2.Numero de Seguridad

3.
PATERNO MATERNO  NOMBRE(S)

Unidad de adscripcion

4.Lugar de origen

5.Lugar de residencia
6. Sexo: 1. Mujer () 2.Hombre ( )

7.Edad

8.Estado civil de la madre: 1)Casada 2)Union
libre

9. Escolaridad de su madre anos.
10.0Ocupacioén de la madre:.........
1)Campesina2)Obrera3)Comerciante

4) Empleada de comercio 5) Empleada de
gobierno 6) Técnica 7) Profesionista. 8) Ama de
casa-

12. Ocupacion del padre: 1) Campesina 2) Obrera
3) Comerciante 4) Empleada de comercio 5)
Empleada de gobierno 6) Técnica 7
Profesionista. 8) Ama de casa-

13. Quien aporta el dinero para el sostén familiar?:
1) Padre 2) Madre 3) Pariente directo4) Otros

14. Quien es el jefe de la familia
15. Cuanto gana quincenalmente el jefe de la
familia?

16. Nivel socioeconémico 1) Muy bajo, 2) Bajo, 3)
Medio, 4) Medio alto,5) Alto.

Tipo de familia marque con una X

17.Desarrollo familiar:

1)Moderna ( ) 2)Tradicional ()

18.Desarrollo comunitario

1.)Urbana ( ) 2)Rural ()

19.Estructura: 1)Nuclear ( ) 2)Extensa ( )
3)Extensa compuesta ( )

20. Etapa del ciclo vital de la familia.

1)Matrimonio( ) 2)Expansion ( ) 3)Dispersion ()
4)Independencia ( ) 5) Retiro ( )
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