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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre el conocimiento de dafo a la salud y consumo de alcohol y tabaco
en estudiantes de 5° de secundaria del colegio I.E.N “Centro Base San Juan” San Juan de Miraflores, Lima.
Métodos: Estudio observacional, transversal, analitico, con enfoque cuantitativo. Se trabajé con una poblacion
de 140 estudiantes de 5° de secundaria del colegio I.E.N “Centro Base San Juan” San Juan de Miraflores, Lima
y se midié el conocimiento de dafo a la salud, mediante una encuesta validada que fue realizada en Chosica
por Escalante, ademds de otras variables como violencia intrafamiliar, antecedente de consumo en los padres,
bajo nivel académico. Se determiné la asociacion usando la prueba de chi cuadrado, se usé un valor de p<0,05
como estadisticamente significativo. Resultados: Se hallo Asociacion entre el conocimiento de dafio a la salud y
consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de 5° de secundaria del colegio I.E.N “Centro Base San Juan”San Juan
de Miraflores, Lima, con un OR de 3,2 el cual fue significativamente estadistica; por otro lado también se asoci6 con
el consumo de alcohol y tabaco la violencia intrafamiliar con un OR de 2.7, antecedentes de consumo en los padres
con un OR de 2.4, bajo rendimiento escolar con un OR de 1.5, el género con un OR de 4.45 |los cuales resultaron ser
también significativamente estadisticos. Conclusion: Se concluye que existe asociacion entre el conocimiento de
dafo a la salud y el consumo de alcohol y tabaco, ademas tenemos que la violencia intrafamiliar, antecedente de
consumo en los padres, bajo rendimiento escolar y el género tuvieron una relacién estadisticamente significativa.

Palabras clave: Conocimiento dafio a la salud; Alcohol; Tabaco; Violencia intrafamiliar. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the association between knowledge of harm to health and consumption of alcohol and
tobacco in high school students of 5th grade in San Juan de Miraflores, Lima. Methods: Observational, transversal,
analytical study, with quantitative approach. It was worked with a population of 140 students of the 5th grade of
the IEN school "San Juan Base Center" San Juan de Miraflores, Lima and was measured the knowledge of damage
to health, through a revalidated survey that was carried out in Chosica by Escalante, in addition to other variables
such as intrafamily violence, antecedent of consumption in the parents, low academic level. The association was
determined using the chi-square test, a value of p <0.05 was used as statistically significant. Results: We showed
association between the knowledge of harm to health and alcohol and tobacco consumption in students of 5th
grade of the IEN school "Centro San Juan" San Juan de Miraflores, Lima, with a OR of 3.2 which was Statistically
significant; On the other hand, it was also associated with alcohol and tobacco consumption, intrafamily violence
with an OR of 2.7, antecedents of consumption in parents with an OR of 2.4, low school performance with an OR
of 1.5, gender with an OR of 4.45 Which were also statistically significant. Conclusion: We conclude that there is
an association between knowledge of harm to health and consumption of alcohol and tobacco, in addition we
have that domestic violence, antecedent of consumption in the parents, low school performance and gender had a
relationship that was statistically significant.
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INTRODUCCION

En Perq, al ano 2003, mas del 75% de la poblacién esta
propensa a ser consumidor de tabaco, y el 63.4% (Castro
y Zavaleta 2004) a 68% (Devida, 2004) de los pobladores
de 12 a 64 aios, han utilizado esta sustancia alguna vez
en su vida. La prevalencia del ultimo afio de consumo
de tabaco alcanza el 37,8% y el uso actual de tabaco se
estima en 46.3%. En el Perd, en general por cada mujer
que consumié tabaco hubo dos varones que lo hicieron,
aunque entre los 20 y 40 afnos esta razdn es casi el
triple®. En la poblacién en general, el tabaco es usado
en su mayoria por los hombres (83.1%). El 60.4% de
mujeres usan esta sustancia. La prevalencia de vida es
de 12 a 19 afos y tiende a incrementarse rdpidamente:
12 a 13 (18.1%), 14-16 (45.2%), 17-19 (70.4%), 20-40
(80.5%). Se observa el mayor uso en la poblacién joven
(12-13: 6.5%, 14-16: 14.6%, 17-19: 15.2%, 20-40: 3.2%).
(Castro y Zavaleta 2000)%27,

En el afo 2003, la edad de media de inicio en el
consumo de tabaco en la poblacién peruana es de 17
afosy 16 afos en los varones. (Castro y Zavaleta 2004).
Se haobservado que las mujeres vienen adoptando los
patrones similares al de los varones, con un incremento
en el nivel de riesgo de dependencia y enfermedades
causadas por este uso.”® El consumo en el ultimo mes
que alcanzé en el 2003, fue de 27,3%, y el de ultimo
ano llego al 39,1%, contra un 36,6% que nunca ha
fumado. La incidencia no alcanza el 10%, esto también
debido, como en el caso del alcohol, al nimero poco
importante de no usuarios. Alrededor del 10% de los
hombres afirma haber consumido al menos una vez
por mes durante el ultimo afo, y 10% de las mujeres
y 8,4% de los hombres afirman haber consumido 1 a
2 veces en el tltimo afo. El 8% de los hombres afirma
consumir diariamente, en una proporciéon que dobla
ala de las mujeres (4,3%). (Castro y Zavaleta 2004)%.

Varios estudios en nuestro pais han concluido que el tabaco
y el alcohol son las sustancias mas consumidas por los
adolescentes, puesto que se consideran drogas "de inicio"
para el consumo de otras drogas, tales como marihuana,
cocaina, pasta base, estimulantes, sedantes, etc?.

Es de considerar que el abuso de las drogas
consideradas legales (tabaco y alcohol) esta afectando
muy negativamente la salud, bienestar, desarrollo
personal y social de nuestra poblacién menor de edad
y adolescentes, lo que también se evidencia en nuestra
zona de estudio. La problemética personal, familiar y
socio-culturalquetraecomoconsecuenciadelconsumo
desmedido de estas sustancias es cada vez mayor. Es
también clara y evidente que este tipo de poblaciéon
a estudiar se encuentra en una etapa importante de
cambios: Fisicos, intelectuales y afectivos?’. También
se trata de saber que tanto conocen acerca de estas

sustancias, cuanto pueden causar dafo a la salud y si
es que tienen algun antecedente familiar por lo que
se puedan ver afectados. Queda demostrado que el
consumo de estas sustancias psicoactivas dafan de
forma irreparable al ser humano tanto en el aspecto
fisico como psiquico, ya sea en su concentracion,
conciencia, torndndose agresivos con su entorno y
consigo mismos, esto a corto o largo plazo, sin dejar
de lado que causa dependencia*>.

En tal sentido, en la presente en investigacion nos
plantearemos la siguiente interrogante:

¢El nivel de conocimiento sobre dafo a la salud esta
asociadoaconsumodealcoholytabaco en estudiantes
de 5° grado de secundaria en el colegio del “lL.LE.N
“Centro Base San Juan”de San Juan de Miraflores-Lima
durante el mes de Julio del afio 20167.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo Observacional, Analitico,
transversal, con enfoque cuantitativo y nivel de
investigaciéon relacional. La poblacién de esta
investigacion se encuentra representada por estudiantes
de quinto grado de secundaria, sin distincién de género
ni edad y estard conformada por 140 alumnos del
“lEN “Centro Base San Juan” de San Juan de Miraflores
durante el mes de Julio del afo 2016. Se abordé a cada
estudiante en sus respectivas aulas del centro educativo;
la muestra en nuestro estudio se elige por muestreo
no probabilistico tipo intencional y estd constituida
por la poblacién de estudiantes de quinto de afio de
secundaria del “I.E.N “Centro Base San Juan” de San Juan
de Miraflores-Lima durante el mes de Julio del afio 2016,
por ser una poblacién relativamente pequena, la cual
esta representada por 140 alumnos, de los cuales 56 son
varones (40%) y 84 mujeres (60%).

La ejecucion de este trabajo comenzé con la exposicion
y correcciones realizadas del proyecto del mismo a
las autoridades del INCIB de la Facultad De Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, hasta
esperar su aprobacién. Luego solicitamos al Director
de del colegio .LE.N “Centro Base San Juan” del distrito
de San Juan de Miraflores - Lima el permiso y las
facilidades para realizar las encuestas a los estudiantes
del 5to afo de Secundaria. Luego de obtener los
datos por medio de las encuestas, se tabularan y se
presentaran en tablas y graficos seleccionados para tal
fin. Utilizamos la Prueba estadistica o Estadigrafo Chi
Cuadrado para efectuar el andlisis de la muestra. Se
evalué el nivel de conocimiento empleando la escala
de ESCALANTE, que clasifica de la siguiente manera:

Bueno: Si responde 16 6 mas items
Regular: Si responde entre 11y 15 items
Bajo O deficiente: Si responde igual o menos de 10 items
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Obtendremos asi los resultados, la interpretacion y
andlisis de los mismos para realizar las conclusiones
y recomendaciones. La encuesta tiene un Alfa de
Cronbach superior a 0,7. Para el procesamiento y
analisis estadistico de los datos se utilizaron las técnicas
estadisticas descriptivas y analiticas. En la estadistica
descriptiva, para las variables cuantitativas, se usaron
las medidas de tendencia central, sea media o mediana
y sus respectivas medidas de dispersion, segun sea el
caso de una variable normal o no normal; lo cual se
supo haciendo la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk. En la estadistica analitica, Se utilizaron pruebas

paramétricas (Chi cuadrado o T de student, segun sea
el caso) y no paramétricas (exacta de Fisher o U de
Mann-Whitney, segun sea el caso), dependiendo de la
naturaleza de las variables. Se utilizé6 un p<0,05 como
significativo y un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

De los 140 alumnos que contestaron la encuesta, 84
(60 %) son mujeres y la de 56 (40%) de varones; la
mediana de la edad fue de 15 a 17 afos. Las demas
caracteristicas generales de la poblacién la podemos
observar en laTabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los alumnos con conocimiento sobre dano a la salud para consumo alcohol y tabaco.

PARAMETROS N°
Edad (afios) 140
Sexo
Masculino 56
Femenino 84

PORCENTAJE MEDIA
100% 16 (15-17)
40% NS
60% NS

Con respecto al objetivo general, asociaciéon entre el
conocimiento de dafio a la salud y consumo de alcohol
y tabaco, se encontré que 62 escolares, de los que no
tiene conocimientos sobre dafo a la salud, consumen

alcohol y tabaco; mientras que sélo el 22 de los que
tuvieron conocimientos sobre el dafio a la salud, no
consumieron alcohol y tabaco. Esta relaciéon tuvo un
OR de 3,2 el cual fue estadisticamente significativa.

Tabla 2. Conocimiento del dafo a la salud y consumo alcohol y tabaco.

CONOCIMIENTO DEL

DANO A LA SALUD <l
Si 62(73%)
No 22 (27%)
Total 84 (100%)

CONSUMO ALCOHOL Y TABACO

NO
25 (86%) 87 (62%)
29 (14%) 51 (34%)
56 (100%) 140 (100%)

Tabla 3. Antecedente de consumo en lo padres y consumo de alcohol y tabaco.

ANTECEDENTES DE
CONSUMO EN LOS
PADRES Sl
Si 61(72%)
No 23 (28%)
Total 84 (100%)

CONSUMO ALCOHOL Y TABACO

NO
29 (51%) 90 (64%)
27 (49%) 50 (36%)
56 (100%) 140 (100%)
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Grifico 1. Conocimiento sobre dafio a la salud y consumo
alcohol y tabaco.

Con respecto a la asociacién entre el antecedente de
consumo en los padres y los escolares, se encontré
que 61 de los padres que consumen alcohol y tabaco;
también lo realizan sus hijos y mientras que sélo el
23 de los padres, sus hijos no consumian alcohol
y tabaco. Esta relacién tuvo un OR de 2,4 el cual fue
estadisticamente significativa.

Tabla 4. Violencia Intrafamiliar y consumo de alcohol y tabaco.

Grafico 2. Antecedente de consumo en lo padres y
consumo de alcohol y tabaco.

Conrespecto a laasociacion entre violencia intrafamiliar
y consumo del alcohol y tabaco, se encontré que 59 de
los de los escolares que sufren de violencia intrafamiliar,
consumen alcohol y tabaco; mientras que 25 escolares
que presenta un hogar funcional, consumen alcohol
y tabaco. Esta relacién tuvo un OR de 2,7 el cual fue
estadisticamente significativa.

CONSUMO ALCOHOL Y TABACO

VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR si
Si 59 (70%)
No 25 (30%)
Total 84 (100%)

NO
26 (86%) 85 (60%)
30 (54%) 55 (40%)
56 (100%) 140 (100%)

70

60
50 +
40
[l Consumo de alcohol y tabaco

30 [l Sin consumo de alcohol y tabaco

20 +

CON VIOLENCIA SINVIOLENCIA

Grafico 3.Violencia Intrafamiliar y consumo de alcohol y tabaco.

Con respecto al bajo rendimiento escolar y consumo
del alcohol y tabaco, se encontré que 50 de los de los
esclolares que tuvieron bajo rendimiento escolar,
consumen alcohol y tabaco; mientras que 34 escolares
que presenta un rendimiento escolar alto, consumen
alcohol y tabaco. Esta relacién tuvo un OR de 1,5 el cual
fue estadisticamente significativa.
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Tabla 5. Bajo rendimiento escolar y consumo de alcohol y tabaco.

BAJO RENDIMIENTO
ESCOLAR S|
Si 50 (59%)
No 34 (41%)
Total 84 (100%)

CONSUMO ALCOHOL Y TABACO

NO
27 (48%) 77 (55%)
29 (52%) 63 (45%)
56 (100%) 140 (100%)

70

60 -

404
[l Consumo de alcohol y tabaco

30 [l Sin consumo de alcohol y tabaco

204

ALTO RENDIMIETNO BAJO RENDIMIENTO

[l Consumo de alcohol y tabaco

30 [ Sin consumo de alcohol y tabaco

MASCULINO FEMENINO

Grafico 4. Bajo rendimiento escolar y consumo de
alcohol y tabaco.

Con respecto al género y consumo del alcohol y
tabaco, se encontré que 57 de los escolares de género
masculino, consumen alcohol y tabaco; mientras que

Tabla 5. Género y consumo de alcohol y tabaco.

Grafico 5. Género y consumo de alcohol y tabaco.

27 escolares de sexo femenino, consumen alcohol
y tabaco. Esta relaciéon tuvo un OR de 4,5 el cual fue
estadisticamente significativa.

CONSUMO ALCOHOL Y TABACO

GENERO
Sl NO
Masculino 57 (67%) 18 (32%) 75 (53%)
Femenino 27 (33%) 38 (68%) 65 (47%)
Total 84 (100%) 56 (100%) 140 (100%)
DISCUSION Con respecto a la edad observamos que en el grupo tuvo

En el primer cuadro, podemos observar algunos datos
representativos del estudio, respecto a ciertas variables
de la presente investigacion; cabe resaltar que la totalidad
de la poblacion estudiada fue de un total de 140 escolares
de 5° de secundaria del colegio I.E.N “Centro Base San
Juan” San Juan de Miraflores, analizando las condiciones
asociadas para el consumo de alcohol y tabaco
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una media de 16 afos y en (limites 15 a 17 afos). Fueron
elegidos los alumnos de 5 de secundaria debido a que
se ha visto que varios estudios epidemioldgicos, por
ejemplo el de Roxana Malfado Mejia, donde menciona
las actitudes de los adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria frente al consumo de alcohol en la institucion
educativa Republica del Peru-Villa el Salvador.
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Con respecto al sexo se encontr6 que 56 escolares eran
de sexo masculino y 84 de femenino. Esto se debe a las
caracteristicas sociodemogréficas en el pais, donde es
mas prevalente el género femenino.

Posteriormente se realizé la valoracién de conocimientos
del dafo ala salud como condicién asociada al riesgo de
consumo de alcohol y tabaco, observando la distribucién
de los escolares en funcién a la tabla tetracorica, haciendo
posteriormente el calculo de los pardmetros estadisticos
correspondientes empezando por el odds ratio cuyo
valor resulto de 3,2 y que expresa que aquellos escolares
sin conocimientos del dafio a la salud estd asociado a
consumo de alcohol y tabaco correspondiente a 3,2 veces
mas que aquellas escolares conocimientos respectivos.

Es por ello que el andlisis estadistico a través del test
de chi cuadrado cumple la funcion de determinar la
significancia estadistica de la distribucion obtenida,
en este caso en particular resulta siendo positiva la
significancia encontrada, lo que implica que la posibilidad
de la influencia del azar en la asociacién descrita entre
ambas variables es inferior al 5%, lo que resulta ser lo
minimamente esperado. Los resultados tienen una
adecuada fuerza de asociacion debido a que su valor
es mayor de 2, por lo que en la conclusién resulta
determinante la asociacion entre ambas variables.

Nuestro resultado es similar a los encontrados por Fidel
Villarreal Villareal, el cual fue realizado en el pais de
México, donde tuvo una muestra de 99 escolares. De los
cuales llego a la conclusién que la etapa de adolescente
es aquella de mayor riesgo en el inicio del consumo de
alcohol y tabaco, oscilando la edad e indicando que si se
inicia en este habito a una edad temprana aumenta el
riesgo de convertirse en un bebedor y fumador regular,
desarrollando dependencia y sufrir consecuencias a largo
plazo derivadas de esta conducta.

En el andlisis estadistico de nivel de antecedente de
consumo en los padres bajo el valor de Chi cuadrado fue
de 106, siendo estadisticamente significativo (p<0,05),
interpretdndose que el consumo de los padres esta
asociado de este en sus hijos. Luego se realizé si los padres
que consumen alcohol y tabaco es una condicién asociada
al riesgo de presentar de este en sus hijos, se realizé la tabla
tetracorica haciendo el calculo del odds ratio y se obtuvo
un valor de 2/4. Llegando a la conclusién que cuando los
padres son consumidores estd asociado que sus hijos
presenten esa misma condicion en 2,4 veces mas.

Enelestudio de Francisco Manuel Kovacs, encontré que de
un total de 4 019 estudiantes y 7350 padres Tabaquismo,
que entre los adolescentes, fumaban el 8,6% de los
varonesy el 13,5% de las mujeres, y entre los progenitores,

el 55,1% de los padres y el 54,5% de las madres. En
comparacién con las familias en las que ninguno de
los padres que consumia tabaco, no hubo un ndmero
significativamente mayor de adolescentes fumadores en
aquellas en las que fumaban los dos o uno de los padres.
Con respecto al alcohol los hijos, el 20,93% de varonesy el
20,22% de las mujeres bebian alcohol, y entre los padres lo
hacian el: 73,13% de los padres y el 43,28% de las madres.
Este estudio es poco comparable con el nuestro por
cuanto el disefio utilizado en nuestro caso es transversal,
aun asi la tendencia expresada concluye en algo similar a
los identificado por nuestro estudio, que existe un mayor
consumo de alcohol y tabaco en los escolares, cuando los
padres también presenta este antecedente.

En el andlisis de la Violencia intrafamiliar como factor
asociado a consumo de alcohol y tabaco en los escolares,
59 de los escolares con violencia intrafamiliar presentaron
consumo de alcohol y tabaco en comparacién al 26
de las pacientes con violencia intrafamiliar que no
presentaron el mismo consumo. En la prueba estadistica
de chi cuadrado se obtuvo un valor de 8.2, es decir
estadisticamente significativo, lo que se concluye
que existe asociacion entre la presencia de violencia
intrafamiliar y consumo de alcohol y tabaco, dado que el
valor p de la prueba estadistica de chi cuadrado es menor
que 0,05. Posteriormente se calculé el valor de odds
ratio el cual se obtuvo 2,7. Lo que se concluye que las
escolares con violencia intrafamiliar tienen 2,7 veces mas
de tener consumo de alcohol y tabaco en comparacién
a los escolares que presentan un hogar funcional. Los
resultados son similares a los encontrados por Rene
Garcia Roche en su estudio de influencia familiar en el
tabaquismo de los adolescentes, donde tuvo una muestra
de 22 851 encuestados el cual llego a la conclusién que
el habito de fumar de los miembros de la familia influye
negativamente en el consumo de tabaco de los escolares
y que el riesgo de iniciarse en el habito de fumar, cuando
algun familiar lo hace, es mayor entre las adolescentes
femeninas que entre los escolares varones.

En las tabla N° 5 hacemos el analisis para ver la asociacion
de la variable bajo rendimiento escolar y consumo de
alcohol y tabaco, obteniendo un valor de odss ratio
de 1.5, la cual tuvo un valor de chi cuadrado de 6.4y
el valor p con una significancia estadistica, ademas el
valor de odd ratio nos indica que los escolares con bajo
rendimiento escolar tienen 1.5 veces mas de riesgo de
presentar consumo de alcohol y tabaco comparado con
las escolares que rendimiento escolar alto. En el estudio
de Rafael Anaya Campo, encontré en una estudio de
cohorte que de un total de 2 568 estudiantes, 5.2% de
los estudiante, estos continuaron el consumo de tabaco
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durante el periodo de estudio, mientras que 64.2%
permanecié al margen de la exposicion. El bajo desemperio
escolar se asocié con la persistencia del tabaquismo en
la poblacién total (RM= 2.27; IC95% 1.4-3.6), asi como en
mujeres (RM= 3.0; IC95% 1.4-6.7) y hombres (RM= 2.2;
IC95% 1.1-4.1). El bajo rendimiento escolar tuvo un exceso
de riesgo de continuacién del tabaquismo, independiente
de otras covariables. Este estudio es poco comparable con
el nuestro por cuanto el disefo utilizado en nuestro caso
es transversal, aun asi la tendencia expresada concluye
en algo similar a los identificado por nuestro estudio,
gue existe un mayor consumo de alcohol y tabaco en los
escolares, cuando se presenta un bajo rendimiento escolar.

En el andlisis del género como factor de asociado a
consumo de alcohol y tabaco en los escolares, 57 de los
escolares de género masculino presentaron consumo de
alcohol y tabaco en comparacion al 18 de los estudiantes
del mismo sexo que no presentaron el mismo consumo.
En la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un
valor de 14.4, es decir estadisticamente significativo, lo
que se concluye que existe asociacion entre el género y
consumo de alcohol y tabaco, dado que el valor p de la
prueba estadistica de chi cuadrado es menor que 0,05.
Posteriormente se calculé el valor de odds ratio el cual se
obtuvo 4,45. Lo que se concluye que las escolares de sexo
masculino tienen 4,45 veces mas de tener consumo de
alcohol y tabaco en comparacion a los escolares de sexo
femenino. Los resultados son similares a los encontrados
en los diferentes estudios multicentricos descriptivos
epidemioldgicos, el cual revela que las personas de sexo
masculino tienen mucha mayor tendencia de consumir
alcohol y tabaco. Esto puede ser explicado debido a que
los hombres tienen el doble de nimero de receptores de
dopamina (hormona encargada de la adiccién), lo que le
condiciona como factor de riesgo.
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y tabaco, con un OR de 4,45; lo cual nos indica que existe
4 veces mas riesgo de que un estudiante de género
masculino resulte ser consumidor de alcohol y tabaco,
por lo cual esta relacion fue estadisticamente significativa,
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