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RESUMEN

El proposito de esta tesis fue identificar los factores de riesgo y de proteccion
asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos entre estudiantes de nivel intermedio y
superior de ambos sistemas escolares (escuelas publicas y privadas) en Puerto Rico,
durante el periodo académico 2002 al 2004. Para esto se realizo un analisis secundario de
la base de datos del proyecto Consulta Juvenil VI: Adolescentes, correspondiente al
periodo escolar 2002 — 2004. De un total de 59,288 datos de estudiantes de escuela
intermedia y superior de ambos sistemas escolares, 59,021 datos estuvieron disponibles
para este analisis. Estos datos fueron ponderados posteriormente, utilizando un factor de
inflacion, para representar a una poblacion de 301,483 estudiantes.

La variable dependiente bajo estudio, se midi6 de manera continua como el
‘indice inicio temprano del uso de cigarrillos’. Un total de 62,411 estudiantes de 301,483
reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos durante el periodo académico 2002 al 2004,
representando un 21%. En este contexto, este estudio también evidencié que la
proporcion de féminas que esta iniciando el uso de cigarrillos se va acercando al
porcentaje observado de varones aunque continua siendo levemente mayor entre los
varones (22.2% vs. 19.5%, diferencia de 2.7%). Se observd, ademas, que el inicio de uso
de cigarrillos en la poblacién de estudio varié considerablemente entre menos de 1 afio
hasta 8 afios. Se encontrd que, en promedio, los estudiantes reportaron haber iniciado el
uso de cigarrillos hacia 2.31 afios, siendo la respuesta mas comuan haber iniciado el uso de
cigarrillos hace un afio.

La edad promedio de inicio entre los estudiantes fue de 13 afios. La edad mas
comun de inicio fue a los 11 afios. Se encontrd que cerca de dos terceras partes (64%) de
los estudiantes reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos a una edad de 13 afios 0
menos. Adicional a esto, se pudo observar que poco mas de una tercera parte (36%) de
los estudiantes que habian iniciado el uso de cigarrillos lo habian hecho recientemente
(hace un afio o menos); seguido de un 40% que reportaron haber iniciado el uso de
cigarrillos 2 a 3 afios atras; otro 20% 4 a 5 afios antes y sélo un 4% hacia 6 afios 0 mas.

Como parte de las variables independientes (predictoras) bajo estudio se

examinaron las Caracteristicas Socio-demogréaficas (sexo, edad, nivel académico, grado



escolar, estructura familiar, lugar de nacimiento, educacion de la madre y del padre).
También se analizaron los siguientes factores psicosociales siguiendo como marco de
referencia el modelo tedrico de Jessor & Jessor (1977) sobre conducta problemética:
Personalidad (rebeldia, baja autoestima, percepcion de riesgos, actitud positiva ante el
uso de sustancias por parte del estudiante, actitud positiva de los deméas ante el uso de
sustancias y alta religiosidad), Ambiente Percibido (conflicto familiar, control parental,
apoyo/apego familiar, uso de sustancias por los padres, uso de sustancias por hermanos,
uso de sustancias por amigos, reconocimiento de vecinos, facilidad de acceso de
sustancias) y Comportamiento (estado de salud, rendimiento académico,
comportamiento escolar convencional, comportamiento social no-convencional, uso de
bebidas alcohdlicas — alguna vez y ultimos 30 dias, uso de drogas ilicitas y
comportamiento sexual precoz).

En este estudio se pudo demostrar que las siguientes caracteristicas socio-
demogréficas estaban contribuyendo en un 7% a una mayor probabilidad de inicio
temprano del uso de cigarrillos: ser varén, de mayor edad y mayor grado escolar.
Ademas, se encontrd que factores de la personalidad tales como - tener un rendimiento
académico bajo, tener una baja autoestima, actitud positiva ante el uso de sustancias por
parte del estudiante y de los demas - resultaron jugar un papel importante en promover el
inicio temprano de ésta conducta, contribuyendo en un 15% al indice creado de inicio
temprano del uso de cigarrillos. Asimismo, factores del ambiente percibido tales como -
conflictos familiares, uso de sustancias por los padres, uso de sustancias por los
hermanos, uso de sustancias por los amigos, facilidad de acceso a sustancias - resultaron
ser factores de riesgo para el inicio temprano del uso de cigarrillos, contribuyendo en un
5% a la variabilidad del modelo. En cuanto a los factores del comportamiento - mostrar
un comportamiento que se aleja de las normas sociales establecidas, usar alcohol, usar
drogas ilicitas y estar sexualmente activo - fueron identificados como factores de riesgo
para el inicio temprano del uso de cigarrillos, contribuyendo en un 7% a la variabilidad
del modelo. Ademas, se evaluaron unos términos de interaccion, los cuales en su mayoria
contenian la variable ‘género’, los cuales contribuyeron en apenas el 0.3% de la varianza
observada para el indice de inicio temprano del uso de cigarrillos. Por lo que pudo

destacarse que para los varones el uso de alcohol, el pasar de un grado escolar a otro, el



uso de drogas ilicitas por parte de ellos mismos y el uso de cigarrillos por los amigos o
por los hermanos tuvo un mayor efecto en el inicio temprano del uso de cigarrillos
cuando se les comparé con las féminas.

En general, la contribucion de los factores psicosociales bajo estudio
anteriormente mencionados y los términos de interaccidn creados con respecto al inicio
temprano del uso de cigarrillos resultd ser moderada (Rzajustado = .341), pero relevante y
significativa. Lo que sugiere que el modelo final estimado predice en un 34% los cambios
en el indice de inicio temprano del uso de cigarrillos.

A través de los resultados de este estudio también se evidencid que el 95% de los
estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos bebian y un 35% habian experimentado con
marihuana. Esto es un dato importante ya que numerosos estudios han alertado sobre que
el uso de cigarrillos, asi como el uso de alcohol, pueden ser la puerta de entrada para la
utilizacion de drogas ilicitas. También, resulté preocupante que la mayoria de los
estudiantes (52%) que reportaron haber iniciado temprano el uso de cigarrillos fueron
poco mas de 3 veces mas dados a estar activos sexualmente (52% vs. 15%) cuando se les
comparo6 con los que no iniciaron. La edad promedio de inicio de este comportamiento
fue de 14 afos. Ademas, cuando se les preguntd con cuantas personas habian tenido
relaciones sexuales alrededor de una tercera parte (34%) de los estudiantes que iniciaron
temprano el uso de cigarrillos indicaron haberlas tenido con tres 0 mas personas.

Los hallazgos encontrados en este estudio han contribuido a tener una mejor
comprension del inicio del uso de cigarrillos entre los estudiantes en Puerto Rico y nos
apoyan a distinguir y reconocer cuales factores psicosociales pueden estar actuando como
facilitadores del inicio temprano de uso de cigarrillos o aquellos protectivos que los
alejan de esta conducta. Los factores psicosociales analizados en este estudio podrian ser
utilizados para evaluar otros tipos de conductas problematicas o riesgosas en los
adolescentes, tales como la desercion escolar, el estar activo sexualmente, los embarazos
no planificados, enfermedades de transmision sexual, la violencia, la delincuencia, el
suicidio, el uso de alcohol, el uso de drogas ilicitas o accidentes. El evaluar e identificar
estos problemas emergentes entre los adolescentes como lo son el uso de cigarrillos,
bebidas o uso de drogas ilicitas ayuda a enfocar nuestros esfuerzos de prevencién y

desarrollar intervenciones apropiadas.
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Capitulo 1. INTRODUCCION

1.1 Problema de estudio

La adolescencia es un periodo critico para la adopcion de ciertas conductas que son
relevantes a la salud (Jessor et al., 1991, 1998). Es durante este periodo que los adolescentes
usualmente comienzan a incurrir en ciertas conductas de alto riesgo, como lo es el utilizar
cigarrillos (Centers for Disease Control and Prevention, 2007). El uso de cigarrillos en nifios y
adolescentes se esta observando cada vez a edades a mas tempranas (Warren et al., 2000) y la
proporcién de féminas a varones que estan iniciandose en el uso de cigarrillos es cada vez mas
similar (CDC, 2007; Consulta Juvenil, 2004). Esta es una situacion preocupante debido al hecho
de que los que son hoy dia nuestros nifios y adolescentes seran los adultos del mafiana. Por ende,
la prevencion del inicio del uso de cigarrillos y de otras sustancias a los que los jovenes se
exponen asi como su identificacién temprana deberian ser considerados asuntos prioritarios de
atencion publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (2008) considera el uso de cigarrillos en nifios y
adolescentes como un problema serio de salud pablica tanto a nivel nacional como internacional.
Este se ha convertido en un problema que afecta no solo a paises industrializados sino también a
aquellos en vias de desarrollo (OMS, 2008; Warren et al., 2000), y en Puerto Rico no parece ser
la excepcidén. Aun cuando las consecuencias del uso de cigarrillos han sido ampliamente
documentadas, es poco lo que se conoce acerca de los factores de riesgo y proteccion asociados a
esta conducta entre los adolescentes en Puerto Rico (Consulta Juvenil, 2004; Latimer et al.,
2004; Robles et al., 1979). Si se llevaran a cabo mas estudios que profundicen sobre este
problema, se podrian obtener entonces las herramientas necesarias para minimizar y hasta

prevenir esta conducta en nuestros nifios y adolescentes.



1.2 Trasfondo del problema
1.2.1 Uso de cigarrillos en adolescentes

La adolescencia es una época de la vida del ser humano marcada por la transicion de la
infancia al estado adulto (McCandless & Coop, 1979). Por lo general, se considera que comienza
alrededor de los 12 o 13 afios y finaliza a los 19 o 20 afos. Durante ese periodo se producen
grandes cambios en el adolescente a nivel fisico, emocional y social (Child Health USA, 2003).
La adolescencia, es ademas, una etapa de aprendizaje y de exploracidon a nuevas experiencias,
por lo que resulta ser un periodo de alta vulnerabilidad (McCandless & Coop, 1979) en el cual el
adolescente puede adoptar algunas conductas que pueden resultar arriesgadas o incluso
peligrosas (Stevens & Morral, 2003). Ademés, la poblacion adolescente estd expuesta
constantemente a diversas situaciones que pueden afectar negativamente su salud. Muchas de
estas parecen responder a las necesidades de su propia dinamica de desarrollo, mientras que otras
pueden estar relacionadas con el medio socio-cultural en que se desenvuelven (USDHHS, 2000).
Algunas de estas conductas riesgosas incluyen el uso de cigarrillos, alcohol, drogas, embarazos
no deseados, paternidad precoz, etc. (ACS, 2009; CDC, 2009; OMS, 2008). Pero lo cierto es
todo esto es que estas conductas riesgosas, como lo es el iniciarse en el uso de cigarrillos, pueden
ser prevenidas si son atendidas a tiempo.

Un hecho preocupante en el inicio del uso de cigarrillos es que este se puede tornar en un
proceso progresivo (periodo de varios afios) y puede llevar al adolescente de la experimentacion
ocasional a un uso mas regular o habitual (American Cancer Society, 2009; Flay, 1983; Gilpin,
1994; Mayhew, Flay & Mott, 2000; Leventhal, 1980). Algunos estudios cientificos también han
sefialado que el experimentar con cigarrillos y la subsecuente adopcion del habito es un proceso

que comienza en la nifiez o adolescencia temprana (Gilpin, 1994; O Connell, 1981).



Adicional a esto, se ha encontrado que la mayoria de los jévenes que fuman cigarrillos
con regularidad ya estan adictos a la nicotina y pueden experimentar la misma adiccion® que
experimentan los fumadores adultos (ACS, 2009). Estos pueden tornarse adictos a la nicotina
antes de darse cuenta y de poder apreciar las consecuencias de su comportamiento (Slovic,
2001). Ademaés, segin han documentado los Institutos Nacionales de la Salud (NIH por sus
siglas en inglés, 1997), el inicio de uso de cigarrillos durante la adolescencia puede conducir a
altos niveles de dependencia en su edad adulta y ocasionar problemas de salud debido a los altos
niveles de toxicidad que produce a largo plazo el uso de cigarrillos.

Por otro lado, segun reportado en la VI encuesta de Consulta Juvenil (2003), el fendbmeno
del uso y abuso de sustancias se caracteriza por cambios rapidos y continuos en los tipos de
drogas® utilizadas y en el tiempo de duracién de su uso. Ademas, se ha encontrado que aquellos
adolescentes que usan cigarrillos son mas propensos a consumir alcohol y drogas ilegales que los
que no lo usan. Estos pueden presentar la tendencia a meterse mas en peleas, portar armas, llevar
a cabo intentos de suicidio, padecer de problemas de salud mental, tales como depresion, o
involucrarse en conductas sexuales de alto riesgo (ACS, 2009).

Debido a esto, algunos investigadores a través de los afios han explorado los factores
psicosociales asociados con el inicio del uso de cigarrillos en adolescentes a través del uso de
estudios transversales y longitudinales. Sin embargo, muchos de estos estudios no han utilizado
un modelo tedrico que les sirva de marco conceptual (Caballero et al., 2005; Latimer et al., 2004)

y otras investigaciones se han centrado en el estudio de un factor en especifico y no han

El termino adiccion se refiere a la necesidad compulsiva de utilizar una droga o sustancia psicoactiva, ain sabiendo las
consecuencias negativas que esto podria traerle a la salud de una persona (NIDA, 2006).

?Las drogas pueden dividirse en dos grupos de drogas: las llamadas drogas ilicitas y las legales (com(nmente aceptadas por la
sociedad) (NIDA, 2006). Dentro de éste Gltimo grupo tenemos al alcohol, tabaco y café seguido de farmacos y productos
industriales como pegamentos. Las drogas ilegales incluyen: marihuana, cocaina, heroina, crack y otras consideradas “drogas de
disefio” (droga existente a la que se le altera la estructura molecular para crear una nueva droga) tales como el éxtasis, ketamina,
LSD, GHB, rohypnol y metanfetaminas (Consulta Juvenil, 2004).



considerado otros factores que también pueden estar asociados al inicio del uso de cigarrillos
(Leatherdale, 2005; Martinez et al., 2003). En general, estudios previos han encontrado que: el
uso de cigarrillos por algin miembro de la familia y/o amigos, tener un pobre rendimiento
académico, tener una autoestima baja, depresion, una actitud de aceptacioén ante el uso de
cigarrillos y los anuncios promoviendo el uso de sustancias en los diferentes medios de
comunicacion, estan asociados con un aumento en la probabilidad de inicio del uso de cigarrillos
por adolescentes (Barman, 2004; Bricker et al., 2006; Caballero et al., 2005; Gilpin et al., 2005;
Flay et al., 1998; Robinson et al., 1997). Por otra parte, otros estudios realizados han sefialado,
que el monitoreo y la supervisién parental, tener un rendimiento escolar alto y un alto sentido de
religiosidad parecen ser factores protectivos contra el inicio de esta conducta (Carvajal &

Granillo, 2006; Hill et al., 2005; Martinez et al., 2003).

1.3 Magnitud del problema
1.3.1 Epidemiologia del uso de cigarrillos en adolescentes

El uso de cigarrillos se ha convertido en una epidemia a nivel global. Segun datos
ofrecidos por el proyecto “Global Youth Tobacco Survey”, la prevalencia de uso de cigarrillos
en adolescentes en los diferentes paises del mundo varia desde 10% hasta alrededor de 33%,
siendo mayor en paises europeos como Moscow y Kiev, donde una tercera parte de los jovenes,
entre los 13 a 15 afios, son fumadores habituales (Warren et al., 2000).

En los Estados Unidos, la prevalencia de uso de cigarrillos en nifios y adolescentes ha
presentado una disminucion sustancial y sostenida durante las décadas de 1970 y 1980 (de 28.8%
a 21.3%) (USDHHS, 2000). Esto debido en gran parte al surgimiento de diferentes movimientos

en contra del uso del tabaco, nuevos descubrimientos acerca del fumar y sus consecuencias



(Slovic, 2001). Sin embargo se observo que a partir de 1990 la prevalencia de uso de cigarrillos
en adolescentes comenzd a subir nuevamente (24.6%) para luego mostrar una reduccion a mitad
de esa misma década (22.4%) y se ha mantenido constante en alrededor de 23% desde el 1999
(USDHHS, 2000). Cabe destacar, que aunque la prevalencia de uso de cigarrillos en jovenes ha
mostrado un periodos de incremento y disminucion durante estas décadas, las prevalencias para
la poblacién adulta, en cambio, se han mantenido constantes (Child Health USA, 2003). Lo cual
pudiera sugerir que los cambios observados en los patrones de uso de cigarrillos de los jévenes
comparado con los adultos puede deberse a diferentes influencias sociales (USDHHS, 2000) y
que lo que afecta a una poblacién no necesariamente afecta la otra en igual medida ni de la
misma forma.

En los Estados Unidos, se observo que la prevalencia del uso de cigarrillos en estudiantes
de escuela superior para el afio 2002 fue de 22.9%. El por ciento de estudiantes varones que
fuman es un poco mas alto (24.6%) comparado con las estudiantes féminas (21.2%) (CDC,
2003). Segtin informacion recopilada por el “Cancer Prevention & Early Detection Facts &
Figures”, se ha reflejado una disminucion de un 36% en 1997 a un 22.9% en 2003 en cuanto al
namero de estudiantes de escuela superior que reportaron haber fumado. Por otro lado, se calcul6
que el 10.1% de los estudiantes de escuela intermedia en los Estados Unidos actualmente habian
usado cigarrillos para el afio 2002. La proporcion de estudiantes varones y féminas de nivel
intermedio que fumaron fue similar (10.2% y 10.0%, respectivamente) (CDC, 2003).

De acuerdo a los datos ofrecidos por el programa Consulta Juvenil (2004), en Puerto
Rico, el 32.1 % de los estudiantes de escuela superior reportaron haber usado alguna vez en su
vida cigarrillos comparado con un 13.2% de los estudiantes de nivel intermedio y un 3.5% de

estudiantes nivel elemental (quinto y sexto grado). Se encontré ademas, que el uso de cigarrillos



es la segunda sustancia méas utilizada por estudiantes de nivel elemental, intermedio y superior,
precedido solamente por el uso de alcohol. Otro hallazgo importante, es que el uso de cigarrillos
alguna vez en la vida se reportd con mayor frecuencia entre los estudiantes varones (23.8%)
comparado con las estudiantes féminas (19.4%). Por otro lado, se report6 que la proporcion de
jovenes que inician el uso de cigarrillos alguna vez aumenta con el grado escolar, tanto en
varones (9.3% séptimo, 13.3% octavo, 21.6% noveno, 29.8% décimo, 35.2% undécimo y 44.0%
duodécimo) como en féminas (6.2% séptimo, 12.1% octavo, 18.0% noveno, 26.1% décimo,
28.8% undécimo y 32.7% duodécimo) (Consulta Juvenil, 2004).

Tendencias recientes indican que el inicio del uso de cigarrillos entre nifios y
adolescentes estd ocurriendo a edades cada vez mas tempranas (CDC, 2004; Tobacco-free kids,
2009; Warren et al., 2000). Segun un estudio realizado por Warren et al (2000), se ha observado
que cerca de una quinta parte de los jévenes alrededor del mundo comienzan a fumar antes de los
10 afios de edad. Si se consideran, de un modo general, las primeras “aventuras” ocasionales con
cigarrillos, puede admitirse que la mitad de los nifios de 10 afios las han tenido (Stacker &
Bartmann, 1977). Adicional a esto, se ha observado que en Paises Europeos, alrededor de una
tercera parte de los jovenes, entre los 13 a 15 afios, ya son fumadores habituales (Warren et al.,
2000).

En los Estados Unidos, alrededor del 80% de las personas que fuman comenzaron antes
de los 18 afios (CDC, 2002; Slovic, 2001), siendo la edad mas comdn de comienzo entre 14 — 15
afios (CDC, 2005). De acuerdo con el “National Survey on Drug Use and Health” para el 2004,
se estimo que 70.3 millones de americanos reportaron haber fumado a una edad de 12 afios o
maés, confirmando que el tabaco, en todas sus variantes, es una de las sustancias mas

ampliamente usadas en los Estados Unidos (National Institute on Drug Abuse, 2006). En Puerto



Rico, la edad promedio de comienzo para el uso de cigarrillos en adolescentes es a los 13 afios
(Departamento de Salud, 2001).

De continuar este patron de uso de cigarrillos y de otros productos derivados del tabaco,
podria resultar en la muerte de alrededor 250 millones de personas que ahora son nifios y
jovenes, muchos de ellos provenientes de paises en desarrollo (Peto et al., 1994; Warren et al.,
2000). Ademas, resulta alarmante que cada dia méas de 4,000 adolescentes prueban su primer
cigarrillo, y otros 2,000 se convierten en fumadores habituales (ACS, 2006; American Lung
Association, 2009; SAMHSA, 2003).

Segln datos ofrecidos por la American Cancer Society (2009), solo tres de cada 100
estudiantes de escuela superior que fuman piensan que estaran fumando en cinco afios.
Sin embargo, estudios realizados muestran que en realidad 60 de cada 100 estudiantes
continuaran fumando hasta siete u nueve afios después. Por otro lado, segin datos reportados por
el “Youth Risk Behaviour Surveillance System” (2004), casi el 54% de los jévenes fumadores de
cigarrillos que asistian a la escuela superior en Estados Unidos trataron de dejar de fumar el afio
anterior. Esto debido en gran parte a que los jovenes no tienen un conocimiento consistente y

realista de la naturaleza adictiva del uso de cigarrillos (Slovic, 2001).

1.4 Justificacion del estudio
El uso de cigarrillos en nifios y adolescentes se puede considerar como una enfermedad
pediatrica (WHO, 2008; Andrews, Netemeyer, Burton, Moberg, & Christiansen, 2004) y como
uno de los asuntos de politica publica de mayor urgencia (Consulta Juvenil, 2002) a nivel local,
nacional e internacional. EI nimero de adolescentes que fuman, tanto en los Estados Unidos

como en Puerto Rico, ha ido disminuyendo desde finales de los afios "90. Sin embargo las tasas



de adolescentes que fuman siguen siendo altas en comparacion con las tasas reflejadas para los
adultos (ACS, 2006; Healthy People 2010). Segun datos ofrecidos por el “Healthy People 2010
el 35% de los adolescentes de 9 — 12 grado han fumado por lo menos un cigarrillo en los pasados
treinta dias. Una de las metas del “Healthy People 2010 es disminuir el nimero de nifios y
adolescentes que comienzan a fumar antes de los 20 afios a un 15%. Como se puede apreciar
existe un exceso de 20%, para lograr el objetivo trazado.

La mayoria de las personas que fuman comienzan en la adolescencia 0 més temprano
(USDHHS, 2000). Sin embargo, si los jovenes no empiezan a usar cigarrillos antes de los 20
afios es poco probable que inicien su uso como adultos (PAHO, 2006). Resulta preocupante el
hecho de que la edad de inicio de un joven para comenzar a fumar ha ido disminuyendo en la
ultima década, hacia una edad cada vez mas temprana en la pubertad. La adolescencia temprana
(11 a 15 afios o de 6" a 10™ grado) es el periodo en el que un joven es mas dado a probar
cigarrillos por primera vez (USDHHS, 2000). Es bien sabido, que el uso de cigarrillos puede
presentar consecuencias devastadoras para la salud y que tiene, ademas, un gran impacto en la
sociedad (CDC, 2006). Si se lograra reducir o prevenir el uso de cigarrillos, se estaria
contribuyendo a largo plazo a disminuir la morbilidad y mortalidad relacionada al uso de
cigarrillos. Por lo que seria importante poder identificar cuales son los factores de riesgo y
proteccion asociados al uso de cigarrillos en los jévenes han iniciado esta conducta.

A diferencia de Estados Unidos y Paises Europeos, en Puerto Rico existen pocos estudios
cientificos que se hayan realizado para tratar de entender los factores que pueden estar asociados
a que tanto nifios como adolescentes inicien temprano el uso de cigarrillos. La informacion
obtenida sobre el uso de cigarrillos en adolescentes proviene mayormente, del proyecto

Consulta Juvenil, creado en 1990 y dirigido por la Dra. Margarita Moscoso. Esta es una de las



pocas investigaciones llevadas a cabo en Puerto Rico que incluyen preguntas sobre este tema.
Consulta Juvenil es un programa de encuestas bianuales que tiene como propdsito el mantener
un sistema de vigilancia continuo de los patrones y tendencias de consumo de sustancias en
nifios y adolescentes. Para el ciclo escolar 2002 al 2004, el programa Consulta Juvenil llevé a
cabo su sexta ronda (Consulta Juvenil VI: Adolescentes), en la cual se entrevistaron alumnos de
nivel intermedio y superior de escuelas publicas y privadas de Puerto Rico.

Existen otras organizaciones y grupos en Puerto Rico que tienen como objetivo el reducir
la prevalencia del uso de cigarrillos y de otras conductas de alto riesgo y asi disminuir sus
consecuencias sobre la salud. Entre estas se pueden mencionar: Coalicion Anti-tabaquismo,
Asociacion Americana del Pulmén, Alianza para un Puerto Rico sin Drogas, Promoviendo
Alternativas Saludables, Jovenes de Puerto Rico en Riesgo y Boys and Girls Club.

Sin embargo, en la actualidad pocos estudios en Puerto Rico han evaluado los factores de
riesgo y proteccion asociados al uso de cigarrillos en la poblacion escolar adolescente de nuestro
pais y ninguno ha evaluado especificamente el inicio temprano del uso de cigarrillos. A través de
esta investigacion, se estaria aportando a la literatura existente al documentar sobre la proporcion
de jovenes que inician temprano el uso de cigarrillos y se intenta Ilamar la atencién hacia la
identificacion de los factores de riesgo y proteccion asociados al inicio temprano de ese uso,
utilizando la poblacién escolar como marco de referencia. El conocer acerca del inicio de esta
conducta nos sirve como indicador y nos da una mejor idea de cuan temprano se esta
presentando este problema en nifios y adolescentes. Los hallazgos de este estudio se pretenden
que sirvan ademas, de base para estudios futuros que analicen con mayor profundidad los
hallazgos que aqui se obtengan y en la elaboracion de intervenciones educativas tempranas

dirigidas hacia la prevencion.



Capitulo 2. REVISION DE LITERATURA

2.1 La adolescencia

La adolescencia temprana es uno de los periodos mas sensitivos del ciclo de vida por los
que atraviesa el ser humano. Este es un periodo transicional durante el cual el adolescente
experimenta cambios fisicos, nuevos sentimientos y percepciones acerca de si mismo y de los
demas y donde ocurren cambios significativos en sus roles sociales (Stevens & Morral, 2003).
Es durante este periodo, ademas, que los jovenes comienzan a adquirir ciertos patrones de
comportamiento que son asumidos por los adultos (McCandless & Coop, 1979).

El desarrollo de identidad es uno de los procesos que caracterizan a la adolescencia. Este
ocurre a través de una combinacion de modelaje de roles, procesos de identificacion vy
aprobacion de otros (Adams, 1985). En este punto, los adolescentes comienzan a redefinir su
personalidad internalizando valores, actitudes, conocimientos, competencias e intereses (Van
Teijlingen & Friend, 1993). Ademas, segun un estudio realizado por Hawkins, Catalano y Miller
(1992), los adolescentes necesitan oportunidades para desarrollarse socialmente, obtener
destrezas bésicas para participar en el &ambito social, asi como que las recompensas y los castigos
sean consistentes de manera que se puedan reforzar las expectativas sociales y que se cree una

base solida para la formacion de su identidad.

2.2 Etapas relacionadas al uso de cigarrillos

De acuerdo al “Surgeon General's Report” (USDHHS, 1994; DiClemente et al., 1991),
el desarrollo del habito de fumar entre los adolescentes puede subdividirse en las siguientes
etapas basicas: pre-contemplacion, contemplacién, inicio, experimentacion, uso regular y uso
diario.
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En la primera fase (precontemplacion) se encuentran aquellos jovenes que nunca han
fumado, no han pensado en fumar ni tampoco contemplan hacerlo en un futuro. La siguiente fase
de contemplacion o preparatoria, ocurre cuando el adolescente comienza a pensar en la
posibilidad de fumar. En esta etapa los jovenes estan formando y modificando sus creencias y
actitudes ante el uso de cigarrillos. Ademas, los adolescentes pueden entrar en esta etapa por el
deseo de mostrarse agradables, independientes, asi como para reducir la ansiedad social por el
deseo de ser aceptado en un grupo 0 Como un mecanismo para regular sus emociones. La tercera
etapa, inicio del uso de cigarrillos, se refiere a aquellos adolescentes que han probado su primer
cigarrillo. Es en este periodo que se cree entran en juego fuertemente las influencias de pares,
amigos y de la familia. Por su parte, en la cuarta etapa, la experimentacion, se observa un
aumento gradual en la frecuencia del uso de cigarrillos asi como de situaciones o lugares que
conducen al uso del mismo. Es durante la etapa de experimentacion que se piensa tienen
profundos efectos ciertas reacciones fisiolégicas como lo son la estimulacion del sistema
nervioso y el aumento en los latidos del corazén. En la quinta etapa, uso regular, los
adolescentes pasan de un uso ocasional a un uso regular de cigarrillos. Tanto las actividades
como las fiestas y el ambiente escolar pueden contribuir en gran medida. En la ultima etapa, que
envuelve el uso de cigarrillos diariamente, los adolescentes pueden experimentar dependencia y
dejar de fumar puede resultar dificil. Ademas, pueden desarrollar lo que se conoce como
sintomas de retirada® por dependencia a la nicotina.

Estudios cientificos han sefialado que una serie de factores y tendencias parecen influir en

el uso de cigarrillos entre jovenes. Sin embargo, este es un proceso que no tiene una direccion

® Los sintomas de retirada son aquellos que pueden presentarse en personas dependientes a la nicotina cuando esta
deja de fumar repentinamente o reduce el uso. Entre los sintomas que se pueden presentarse se encuentran:
irritabilidad, dolores de cabeza, tension, ansiedad descontrolada por fumar (cravings), dificultad para concentrarse,
aumento en apetito y ganancia de peso. La severidad de los sintomas depende del tiempo que la persona lleve
fumando y de la cantidad de cigarrillos fumados (NIDA, 2006).
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Unica, dado que se puede retroceder y comenzar de nuevo (Caballero et al., 2005). El uso de
cigarrillos se puede convertir en un hébito que puede tomar afios en progresar luego de haber
iniciado el uso (USDHHS, 2000). Algunas de las consecuencias a largo plazo que pueden
presentarse lo son: propensién a la recaidas, adiccion al cigarrillo o comienzo de uso de otras
drogas debido a la pérdida de control, ain ante consecuencias sociales y de salud negativas

(CBH-ATTC, 2009; NIDA, 2006).

2.3 Teorias asociadas al uso de cigarrillos

Segln la teoria del aprendizaje social de Bandura, existen una serie de barreras y
facilitadores en la regulacion de la motivacion y del comportamiento humano que tiene una
naturaleza multi-causal en la cual la autoeficacia opera junto con metas, eventos, expectativas y
el ambiente percibido. En términos generales, Bandura sugiere que la personalidad ejerce un
efecto modificador de acuerdo al ambiente, el comportamiento y los procesos psicoldgicos en los
que una persona se desenvuelve (Bandura, 2004).

Otra teoria que se ha utilizado para tratar de explicar el uso de cigarrillos en jovenes es la
teoria de la conducta problematica de Jessor y Jessor (1977). Esta teoria, que fue utilizada
inicialmente para estudiar problemas con el alcohol en jovenes, trata de explicar los factores de
riesgo y proteccion asociados a conductas problematicas relacionadas a estilos de vida, haciendo
énfasis en tres sistemas principales: personalidad, ambiente percibido y comportamiento (Jessor
& Jessor, 1977; Jessor, 1991). El sistema de personalidad esta representado por un nimero de
variables especificas, las cuales se agrupan dentro de tres estructuras: motivacional-instigacion,

creencias personales y control personal. Por su parte, el sistema de ambiente percibido consiste
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de las estructuras “distal” y “proximal”. Finalmente, el sistema de comportamiento incluye las
estructuras de comportamiento problemético y convencional (Jessor & Jessor, 1977).

Por otro lado, Hawkins, Catalano y Miller (1992) también desarrollaron un modelo sobre
conductas de riesgo para tratar de explicar los factores de riesgo y proteccion asociados a
conductas de riesgosas en jovenes. Estos autores enfatizaron que los factores de riesgo predecian
el incurrir en problemas de conducta y que los factores de proteccion prevenian, dividiendo los

factores estudiados en 4 éreas principales: individuo/pares, escuela, familia y comunidad.

2.4 Actitudes y comportamientos de los jovenes hacia el uso de cigarrillos

El uso de cigarrillos en nifilos y adolescentes es un comportamiento aprendido y
representa actualmente un gran problema social (USDHHS, 2000). Segun Bonnie y Linch
(1994), el desarrollo del adolescente y el uso de cigarrillos estan cercanamente relacionados: los
adolescentes que fuman estan tratando de asegurar su independencia, alcanzar un estatus adulto y
establecer enlaces con sus pares que también fuman.

En un estudio realizado por Garcia et al. (1997) se observaron claras diferencias entre
fumadores y no fumadores. Aproximadamente el 70% de los no fumadores consideraron
principalmente el uso de cigarrillos como una droga, mientras que muy pocos lo clasificaron
como un producto de placer y un 20% lo catalogd como una distraccién. Sin embargo, se
observo que mas de la mitad de los fumadores consideraron el uso de cigarrillos como una
distraccion y muy pocos lo catalogaron como una droga.

Por otra parte, segin datos obtenidos en el proyecto “Youth Tobacco Surveillance”
(2000) en los Estados Unidos sobre la poblacion escolar, se concluyé que del 34.8% de los

adolescentes que fumaban, aproximadamente la mitad tenian intenciones de dejarlo. Otro
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hallazgo igualmente significativo fue que un 25% de los adolescentes que no fumaban tenian
intenciones de iniciar el uso de cigarrillos. En una investigacion realizada por Cortés, Schiaffino,
Marti y Fernandez (2005) se midio la actitud ante el uso de cigarrillos y la intencion de dejar
esta conducta como parte de una de las variables de estudio. Los autores realizaron un estudio
transversal entre estudiantes de escuela superior de Barcelona, Espafia y utilizaron el modelo de
cambio de conducta “Attitude Self-Efficacy” (ASE) como modelo teérico. La principal variable
dependiente fue el uso de cigarrillos reportado por los jovenes y a partir de sus contestaciones se
les clasific6 como no fumadores, experimentadores y fumadores. Se encontrd que aquellos
estudiantes que habian experimentado con cigarrillos tenian una mayor probabilidad (OR = 1.95,
I.C. 95% 1.14 — 3.33) de pensar que el uso de cigarrillos ayuda a sentirse bien comparado con lo
que pensaban del cigarrillo los no fumadores después de ajustar por sexo. Esta relacion también
pudo observarse para los fumadores en comparacion con los experimentadores (OR = 3.21,
I.C. 95%: 1.56 — 6.60). Por otro lado, se les preguntd si creian que seguirian fumando cuando
fueran adultos y se encontrd una asociacién estadisticamente significativa ain después de ajustar
por el efecto del sexo tanto para aquellos estudiantes que habian experimentado con cigarrillos
comparado los no fumadores (OR = 5.10, I.C. 95% 2.43 — 10.71) como para los fumadores en

comparacion con los experimentadores (OR = 7.81, I.C. 95%: 4.03 — 15.13).

2.5 Historia natural de la enfermedad: Uso de cigarrillos
La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) ha definido el
tabaquismo como una sustancia psicoactiva® y como una enfermedad crénica (ICD-10: F 17.2,

ICD-9 405.1), que por su uso extendido debe considerarse como un problema de salud publica y

*Una sustancia psicoactiva se refiere a cualquier sustancia que luego de ser ingerida, tiene la capacidad de producir
cambios de conciencia, &nimo, percepciones y rendimiento fisico o mental. Su uso continuo puede llegar a provocar
diversos grados de dependencia y hasta deterioro de las funciones psiquicas (OMS, 2004).
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como una causa principal de pérdida de salud y muerte. (OMS, 2003). Estudiosos del tema han
dicho que este es un sindrome lentamente progresivo que puede causar un dafio multisistémico
asociado a la adiccion a la nicotina (Brownson, Remington & Davis, 1998).

En la actualidad, el cigarrillo es la forma mas comin de uso de los productos derivados
del tabaco (ACS, 2009). ElI humo del tabaco y sus derivados es considerado uno de los
carcindgenos humanos méas potente pues contiene sustancias que resultan potencialmente toxicas
cuando una persona se expone a la inhalacion del humo que se produce por la combustion del
cigarrillo (Brownson, Remington & Davis, 1998). Se han identificado méas de 4,000
constituyentes quimicos individuales en el cigarrillo (EPA, 2008; NCI, 2004; NIDA, 2006), y de
estos alrededor de la mitad provienen del tabaco no adulterado y los restantes son afiadidos luego
(aditivos, pesticidas, sustancias organicas y metalicas) (CDC, 2003).

Sin embargo, parece ser la nicotina®, sustancia contenida en el cigarrillo, la que puede
llegar a crear dependencia® y adiccion’ en adultos y en adolescentes (DiFranza et al., 2000, NCI,
2004). La cantidad de nicotina absorbida depende entre otras cosas de la clase de cigarrillo (con
filtro o sin filtro, longitud), del modo de fumar (inhalacién profunda, moderada o leve - tragar o
no tragar el humo) y de la capacidad de adaptacion del cuerpo a la nicotina (Stacker & Bartmann,
1977). Un fumador promedio ingiere de uno a dos miligramos de nicotina por cigarrillo. Esta
nicotina es absorbida a través de la membrana mucosa, de ahi pasa a al torrente sanguineo y

posteriormente alcanza al cerebro. Una vez en el cerebro, estimula las glandulas adrenales para

*Nicotina — alcaloide derivado de la planta de tabaco que es responsable de los efectos psicoactivos y adictivos del
cigarrillo (NIDA, 2006).

®La dependiencia es un trastorno de los procesos cerebrales causado por el uso de sustancias psicoactivas, como el
cigarrillo y que puede conllevar multiples intentos de cesacion (OMS, 2004; Fiore et al., 2009).

La adiccion es una enfermedad crdnica del cerebro que afecta su desarrollo y funcionamiento: afecto, las
emociones, la memoria, la toma de decisiones, la produccién de hormonas, el razonamiento y las habilidades
visuales (CBH-ATTC, 2009). En otras palabras la adiccién puede definirse como la dependencia fisica y sicoldgica
a una sustancia psicoactiva. Esta adicion esta representada por la bisqueda repetitiva y compulsiva de una sustancia
pese a sus efectos dafiinos y/o consecuencias no deseadas (ACS, 2009).
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que liberen epinefrina (adrenalina) (NIDA, 2006). En términos generales, la nicotina actiia como
un estimulante del sistema nervioso creando una sensacion de euforia y como un depresor del
cuerpo (NIDA, 2006). Otros efectos causados por la nicotina incluyen: aumento en los latidos del
corazdn, aumento en los niveles de azlcar en sangre, aumento en la produccion de insulina,
nauseas y supresion del apetito (Medline, 2008).
2.5.1 Morbilidad y mortalidad relacionada al uso de cigarrillos

La asociacion de fumar como principal causa de enfermedad, discapacidad y muerte
prevenible ha sido bien documentada en la literatura. Estudios han descubierto el fumar
cigarrillos o productos derivados del tabaco puede ser toxico pues las sustancias que se liberan
durante la combustién del tabaco pueden modificar diversas funciones celulares (NIDA, 2006;
NIDA, 2009). Por ende, no resulta extrafio encontrar que el cigarrillo ha sido reconocido como
causante de multiples canceres®, enfermedades cardiacas®, complicaciones del embarazo y COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease), entre otros (USDHHS, 2000). Por lo que se puede
decir que cada afio mueren mas personas por enfermedades relacionadas al cigarrillo
(43 x 10,000 hab.), que los que mueren por SIDA (1.7 x 10,000 hab.), alcohol (8.1 x 10,000
hab.), accidentes automovilisticos (4.1 x 10,000 hab.), homicidios (1.9 x 10,000 hab.), suicidios
(3.0 x 10,000 hab.) o droga ilegales (1.4 x 10,000 hab.) todos combinados (ACS, 2009; Browson,
Remington & Davis, 1998; CDC, 2004; Tobacco free-kids, 1999).

El tabaco es responsable de mas de 443,000 muertes prematuras entre el 2000 al 2004
(MMWR-CDC, 2008). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) atribuye alrededor de 4
millones de muertes por afio debido al tabaco y se estima que esta cifra aumente a 10 millones de

muertes para el afio 2030 (Slovic, 2001; USDHHS, 2000). Ademas, cada cigarrillo consumido

& pulmon, traquea, bronquios, laringe, faringe, cavidad oral, eséfago.
® Acelera la aterosclerosis, ataques del corazén.
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por un fumador habitual, reduce su tiempo de vida, ya que los fumadores como promedio viven
14 afios menos que las personas no fumadoras (NIDA, 2009). Esto representa cerca de 5
millones de afios de vida potencial perdidos y $50 billones en costos médicos directos. Si a esto
le unimos los costos médicos indirectos la cifra podria ascender a $200 billones por afio
(USDHHS, 2000; Healthy People 2010). Es por esta razén que el uso de cigarrillos es catalogado
como un indicador del estado de salud de las personas (USDHHS, 2000).

2.5.2 Humo de segunda mano

Los riesgos para la salud causados por fumar cigarrillos no se limitan a los fumadores.
Las personas expuestas al humo de segunda mano o humo de tabaco en el ambiente (ETS, por
sus siglas en inglés) también estan a riesgo. EI humo de segunda mano es una combinacion del
humo que arroja la punta del cigarrillo al quemarse y del humo que los fumadores despiden de
los pulmones (ACS, 2009; EPA, 2008; NCI, 2004). La exposicién a este humo en las personas
que estén cerca del fumador ocurre de manera involuntaria o pasiva.

La Agencia para la Proteccion del Ambiente en los Estados Unidos (EPA, por sus siglas
en inglés) ha clasificado el humo del cigarrillo como un contaminante ambiental del aire y un
carcinogeno tipo “A” (ACS, 2009; EPA, 2008). La exposicion al humo ambiental del tabaco
puede causar tanto efectos a largo plazo como inmediatos en la salud humana. Los efectos
inmediatos incluyen irritacion de los ojos, la nariz, la garganta y los pulmones (EPA, 2008;
USDHHS, 2006).

Los nifios son usualmente las victimas inocentes del humo de segunda mano. Los sitios
donde mas comunmente podria ocurrir esta exposicion son: lugares publicos, hogar y automovil
(ACS, 2009, NCI, 2007). La contaminacion ambiental secundaria al cigarrillo, puede causar

dafios al feto en su etapa prenatal y sindrome de muerte subdita (EPA, 2008; NIDA, 2009;
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USDHHS, 2006). Ademas, la exposicion al humo de segunda mano puede continuar afectando al
nifio mas adelante en su vida. Los nifios que crecen en hogares de padres fumadores tienen mas
probabilidad de padecer infecciones del tracto respiratorio tales como pulmonias, bronquitis,

asma y en algunos casos infecciones de oido (EPA, 2008, NCI, 2007).

2.6 Uso de cigarrillos y la salud del adolescente

En la adolescencia la exploracion y los comportamientos generadores de riesgo pueden
llegar a comprometer la salud. Estudios publicados sefialan que el 50% de los adolescentes que
contindian fumando durante su edad adulta moriran prematuramente debido a alguna enfermedad
relacionada al uso de cigarrillos (Burt et al., 1998). En un estudio realizado en Espafa (Rius,
Fernandez, Schiaffino, Borrds & Rodriguez, 2004) se examiné el uso frecuente de cigarrillos
entre los adolescentes y la posible asociacién entre variables explicativas tales como percepcion
de la propia salud, problemas de salud (alergias, asma, bronquitis), y el uso de servicios de salud.
Este estudio utilizo la base de datos del “Spanish National Health Interview Survey” para los
afios 1993, 1995 y 1997 y obtuvo un tamafio de muestra de 2,261 adolescentes entre los 16 a 18
afios de edad. En el modelo final de regresion logistica se ajusto por edad y nivel educativo de
los padres y se observé una asociacion estadisticamente significativa con respecto al estado de
salud propia percibido y el uso de cigarrillos para ambos sexos (nifios: OR = 1.8, 1.C. 95% 1.2 —
2.7; nifias: OR = 2.0 I.C. 95%, 1.4 — 3.0). En este estudio no se reportaron asociaciones
significativas para las otras variables predictoras y no se indagd acerca de sintomas y ni se les

realizaron pruebas de criterio médico que certificaran las condiciones de salud estudiadas.
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2.7 Caracteristicas socio-demogréficas
2.7.1 Edad y Sexo

Segtin la “U.S. Food and Drug Administration” el uso de cigarrillos entre adolescentes
puede considerarse como una enfermedad pediatrica (Andrews et al., 2004). Es durante la nifiez
y la adolescencia que muchos jovenes prueban cigarrillos por primera vez y algunos de ellos
contindian experimentando hasta que se convierten en fumadores regulares (Marcus et al., 1993).
Ademas, segun informacion ofrecida por el Departamento de Salud de los Estados Unidos, 1 de
cada 3 adolescentes a la edad de 18 afios ha utilizado cigarrillos. Es importante destacar, sin
embargo, que pocas personas comienzan a fumar después de los 20 afios (USDHHS, 1994). Por
este motivo, la edad y el sexo parecen ser un factor determinante si tenemos en cuenta que la
experimentacion con el cigarrillo se lleva a cabo cominmente durante la adolescencia.

En Espafia, Cortés et al. (2005) encontraron diferencias estadisticamente significativas
con respecto al sexo del estudiante y la edad de inicio de uso de cigarrillos. Este estudio de tipo
trasversal se llevo a cabo entre estudiantes de 13 a 14 afios (n = 392). Los autores clasificaron a
los participantes de acuerdo a sus respuestas a un cuestionario autoadministrado en:
no fumadores, experimentadores y fumadores. Se encontr6 que entre aquellos considerados
como fumadores alrededor del 50% de los varones habian iniciado el uso a una edad de 5 a 11
afios mientras que mas del 50% de las féminas reportaron haber iniciado el uso a una edad de 12
a 14 afos. Lo que sugiere que los varones inician el uso de cigarrillos a edades mas tempranas
comparado con las féminas quienes inician el uso de cigarrillos mas tarde en la adolescencia.
Ahora bien, cuando se analiza, en este mismo grupo, el consumo diario de cigarrillos luego de
haber iniciado su uso, no se observaron diferencias entre ambos sexos. Este estudio es uno de los

pocos en considerar la edad de inicio de uso de cigarrillos como parte de sus variables de estudio.
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Sin embargo, en el mismo no se presentaron datos acerca de la distribucion de uso de cigarrillos
para aquellos considerados como experimentadores y los resultados obtenidos no pueden ser
generalizados a la poblacién general.

Por otro lado, una investigacién llevada a cabo por Caballero y colaboradores (2005),
evalud los factores asociados a la adquisicién y posterior consolidacion del uso de cigarrillos
entre estudiantes de 13 a 14 afos e incluy¢ la variable ‘inicio precoz del uso de cigarrillos’ como
parte de sus variables de estudio. Este estudio obtuvo un tamafio de muestra final de 745
estudiantes encuestados a los cuales les realizd un seguimiento de 3 afios. La variable inicio
precoz del uso de cigarrillos fue construida a partir de la diferencia entre la edad del joven y la
edad en que fumoé por primera vez. Se encontrd una asociacion significativa (OR = 1.44,
I.C. 95%: 1.11 — 1.86), por lo que a mayor tiempo desde el inicio, mayor probabilidad de
convertirse en fumador ocasional o habitual. Este estudio obtuvo una tasa de respuesta baja
(40%), lo cual pudo afectar los resultados obtenidos y ademas, los autores no documentaron

como organizaron sus variables de estudio ni si seguian una teoria 0 modelo especifico.

2.7.2 Etnicidad
Varios estudios han sefialado que los adolescentes de origen caucasico e hispanos son
mas propensos a utilizar cigarrillos comparados con adolescentes de origen afroamericano. Cabe
destacar que gran parte de la literatura cientifica apunta hacia que los adolescentes blancos son
mas propensos que los hispanos a utilizar cigarrillos aungue en unos pocos estudios no se han
observado tales diferencias (ACS, 2009; CDC, 2004). Segun datos del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), en el 2003 se calculo que el 25.5%

de los estudiantes de escuela superior de raza blanca, el 20.5% de los estudiantes hispanos,
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14.3% afroamericanos y 12.8% asiatico americanos fumaban cigarrillos. En el caso de los
estudiantes de nivel intermedio, se observo que el 10.4% de los estudiantes de raza blanca, el
9.4% de los estudiantes afroamericanos, 9.1% de los hispanos y 7.4% de los asitico americanos
fumaban cigarrillos.

En un estudio efectuado por Everett et al. (1999), se evaluo el inicio de uso de cigarrillos
y comportamiento subsecuente en una muestra de 13,858 estudiantes de escuela superior en los
Estados Unidos, de 16 afios en adelante. Se realizaron comparaciones por sexo y por
caracteristicas étnicas de los participantes del estudio. Los autores utilizaron la base de datos del
“Youth Risk Behaviour Survey” correspondiente a los afios 1991 al 1997. En este estudio que
obtuvo una alta tasa de respuesta estudiantil (86% a 90%), se editaron los cuestionarios con
repuestas inconsistentes y se ponderaron los datos. Se observo que los estudiantes considerados
como blancos (63.4 £ 1.4%) e hispanos (62.3 + 2.0%) eran significativamente mas vulnerables a
usar cigarrillos que los estudiantes afroamericanos (46.5 + 2.4%). Este patron se mantuvo en
ambos géneros. Sin embargo en el caso de los estudiantes hispanos varones (65.1 + 2.6%) se
encontrd que estaban mas propensos fumar cigarrillos alguna vez comparado con estudiantes
féminas también de origen hispano (59.3 £ 2.7%). Adicional a esto, se observaron diferencias
significativas en cuanto a los patrones de inicio de uso de cigarrillos entre los estudiantes segin
su origen étnico (p<0.001). Se encontr6é que a partir de los 11 — 12 afios el patron de inicio de
uso de cigarrillos en estudiantes féminas blancas e hispanas difirié significativamente del
observado para estudiantes féminas afroamericanas, siendo mayor para blancas e hispanas.
Ademas, el 50% de las estudiantes blancas e hispanas reportaron haber usado cigarrillos a una
edad de 15 afios 0 mas. En cuanto a los varones se reportd que una divergencia en la edad de

inicio (9 — 10 afios) de uso de cigarrillos ocurre a una edad mas temprana comparado con las
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estudiantes féminas. Se encontré que a partir de los 9 afios el patrén de inicio de uso de
cigarrillos en estudiantes varones blancos e hispanos es significativamente mayor del observado
para estudiantes varones afroamericanos. Ademas, al igual que las féminas, se observo que entre
los varones blancos e hispanos mas del 50% habian iniciado el uso de cigarrillos a una edad de
15 afos. Este estudio es uno de los pocos en incluir la edad de inicio de uso de cigarrillo como
parte de sus variables principales de estudio, la poblacion de estudio utilizada es representativa
de la poblacidn estudiantil de los Estados Unidos pues tomo en cuenta su diversidad étnica.

Otro estudio realizado en Los Angeles y San Diego, California por Flay et al. (1998)
evaluo los factores psicosociales asociados a diferentes etapas en el uso de cigarrillos entre
estudiantes de escuela superior de distintos grupos étnicos. Se clasifico a los estudiantes como no
fumadores, probaron menos de un cigarrillo entero, experimentadores y fumadores regulares.
Entre los hallazgos encontrados concernientes a la raza, se encontraron diferencias entre los
grupos étnicos estudiados (caucasicos, afroamericanos, hispanos y otros). Se observo una mayor
proporcion de adolescentes caucasicos entre los fumadores regulares (18.4% caucasicos vs. 5.2%
afroamericanos, 10.3% hispanos, 10.1% otros). Entre los afroamericanos se observé una mayor
proporcion de no fumadores (59.6%) comparado con los adolescentes de otro origen étnico
(35.3% caucasicos, 36.8% hispanos, 42.7% otros). En cuanto al uso ocasional de cigarrillos o
experimentacion, se pudo observar que los hispanos y caucésicos mostraron proporciones altas
(36.1% y 34.6%, respectivamente) comparados con los afroamericanos y el grupo catalogado
como otros (17.8% y 29.9% respectivamente). Entre aquellos adolescentes que reportaron haber
probado menos de un cigarrillo entero alguna vez en su vida se encontré que el 17.4% eran
afroamericanos, 17.3% clasificados como otros, 16.8% hispanos y 11.7% caucasicos.

Es importante aclarar que la informacion recopilada sobre las variables predictoras fue tomada al
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inicio del estudio (cuando los estudiantes estaban en séptimo grado) mientras que la informacion
correspondiente a la variable dependiente uso de cigarrillos fue tomada cuando los estudiantes
cursaban el duodécimo grado (intervalo de 6 afios). Este aspecto genera una limitacion para el
estudio puesto que se debid recoger en ambos cuestionarios la misma informacién acerca de las
variables de interés para el estudio y que las variables predictoras, al ser tomadas al inicio, no
consideraron posibles cambios a través del tiempo.

2.7.3 Grado escolar/Tipo de escuela

Segun datos ofrecidos por el Departamento de Salud de los Estados Unidos, la mayoria
de los adultos fumadores reportan haber fumado por primera vez antes de haber cumplido los 18
afios (USDHHS, 1994). Pero, méas importante aln, es que la mayor parte del inicio en el uso de
cigarrillos entre los jovenes se ha encontrado que ocurre durante la transicion de escuela
intermedia a escuela superior (Winkleby et al, 1993).

En un estudio realizado por O Connell y colaboradores (1981) en Australia, se pone de
manifiesto que el grado escolar esta relacionado significativamente con el uso de cigarrillos en
nifios pero que estas diferencias disminuyeron cuando se tomo en cuenta el efecto de la edad.
Este estudio fue llevado a cabo entre estudiantes de 10 a 12 afios de quinto y sexto grado de
escuelas publicas y privadas (estatales y catélicas). Un recurso interesante utilizado en esta
investigacion es que el instrumento de medicién fue un cuestionario auto-administrado tanto a
los estudiantes como a padres y maestros acerca de sus habitos de fumar y el entorno social en el
que se desenvuelven. Este estudio obtuvo una alta tasa de respuesta (95.5%) e incluyo la variable

edad de inicio de uso de cigarrillos.
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2.8 Factores asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos en adolescentes

El inicio temprano del uso de cigarrillos puede verse afectado por una serie de factores de
riesgo’® o proteccion®’. Muchos investigadores han explorado el uso de cigarrillos en
adolescentes, a través de la realizacion de estudios transversales y longitudinales (Gilpin, 2005;
USDHHS, 1994; Conrad, 1992). A continuacion se presenta un resumen de aquellos factores de
riesgo y proteccion respecto al inicio del uso de cigarrillos que han sido documentados en la
literatura cientifica:

2.8.1 Factores de la personalidad

Por lo general, el adolescente que comienza a fumar a una edad temprana es aquel que
tiene como rasgos de su personalidad la rebeldia y la madurez precoz. Un estudio llevado a cabo
entre adolescentes de 12 a 15 afios, utilizd informacion de la base de datos del “California
Tobacco Survey” durante dos periodos diferentes (1993 al 1996 y 1996 al 1999). EI mismo
pretendia determinar los factores asociados a la transicion de ser un adolescente no fumador a
fumador (Gilpin et al., 2005). Los autores de esta investigacion dividieron las cohortes de
adolescentes a base del aumento o disminucion en la prevalencia de uso de cigarrillos en esta
poblacion, siendo el periodo de 1993 al 1996 donde hubo un incremento en la prevalencia versus
el periodo de 1996 al 1999 donde se reflejé una disminucion. Luego de realizar un analisis de
regresion logistica y ajustar por el efecto de variables demograficas (edad, sexo), se observé que
en la cohorte de 1993 al 1996, el factor rebeldia fue el Unico que estaba estadisticamente
asociado al uso de cigarrillos. Aquellos adolescentes con un nivel moderado a alto de rebeldia

tenian 1.41 (1.C. 95%) veces la probabilidad de iniciar el uso de cigarrillos comparado con

19 os factores de riesgo son definidos como aquellos que influencian al individuo a adoptar conductas que pueden
comprometer su salud, como lo es el uso de cigarrillos (Hawkins, Catalano & Miller, 1992).

| os factores de proteccién son aquellos que protegen al individuo y fortalecen su determinacion de rechazar o
evitar el uso de sustancias (Consulta Juvenil, 2004).
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aquellos no rebeldes. En la cohorte de 1996 al 1999 se observd ademas que tanto el padecer
sintomas depresivos como la rebeldia y el no asistir a la iglesia muy a menudo fueron
caracteristicas que mostraron una asociacion estadisticamente significativa (p<0.008) aln
después de controlar por el sexo y edad de los participantes. Ahora bien, es importante resaltar
que los datos de este estudio fueron obtenidos mediante encuesta telefonica y la calidad de
informacion obtenida pudo no ser la més adecuada y relacionado con esto, se observé una
considerable pérdida de participantes durante el seguimiento lo que condujo a una tasa de
seguimiento de alrededor del 66%, lo que pudo haber alterado los resultados del estudio.

Por otro lado, personal del “National Longitudinal Study on Adolescent Health” llevé a
cabo un estudio para estimar los efectos de la autoestima y la depresion en el inicio y progresion
del uso de cigarrillos entre adolescentes en los Estados Unidos, cuya edad promedio fue 15 afios
(Kandel et al., 2004). Segun se pudo observar tanto el mostrar una baja autoestima como la
depresion resultaron estar significativamente asociados al inicio del uso de cigarrillos (p<0.05) y
esta asociacion fue mas fuerte aln para aquellos que habian progresado en el uso de cigarrillos.
Un estudio de Escobedo y colaboradores (1998), encontrd una asociacion similar. Segin estos
autores, el 19% de los adolecentes con depresion habian iniciado el uso de cigarrillos (OR = 1.3;
I.C. 95%: 1.1, 1.6) comparado con un 12.9% de los adolescentes que no mostraban sintomas de
depresién que iniciaron el uso también.

Otra factor de riesgo de riesgo para el inicio del uso de cigarrillos es la necesidad de
buscar aceptacion de su grupo de amigos o la decision de asumir algun tipo de riesgo (Sargent et
al., 2000). La mayoria de los jovenes pasan mas tiempo con sus amigos y menos tiempo en su
hogar. Se ha observado que mientras los nifios tienden a escoger a sus amigos en base a intereses

y actividades comunes, el adolescente selecciona a sus amigos de acuerdo a caracteristicas
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psicoldgicas y actitudes parecidas (Stevens & Morral, 2003). Por esto es importante sefialar que
segun datos ofrecidos por el Departamento de Salud de los Estados Unidos, la influencia que
ejercen los amigos y los pares también pudiera contribuir negativamente al desarrollo del hébito
de fumar en adolescentes (USDHHS, 2000).

2.8.2 Factores del ambiente/ sociales

Las relaciones con ambos padres y pares también son criticas en la formacion de la
identidad del adolescente. Ciertas investigaciones han sefialado que el tener relaciones familiares
cercanas y armoniosas, pueden hacer que el joven tenga un sentido de identidad saludable e
inclusive mayor seguridad de si mismo (Stevens & Morral, 2003). El desarrollo de destrezas
cognitivas, experiencias emocionales y roles sociales pueden cambiar la forma en la cual los
jovenes se relacionan con sus padres impactando la naturaleza de la relacion padre-adolescente
(Stevens & Morral, 2003). Una pobre supervision de parte de los padres es quizas el factor
familiar méas critico en el inicio del uso de sustancias de los jovenes. Sin embargo, se sefiala que
ciertos factores protectivos dentro del nucleo familiar tales como el identificarse con los padres y
una disciplina consistente, pueden contribuir a alejar a los adolescentes de conductas riesgosas
(Stevens & Morral, 2003).

En relacion al papel del afecto, diversas investigaciones han puesto de manifiesto que los
adolescentes que se sienten mas proximos a sus padres son los que mantienen mas confianza en
si mismos, muestran mas independencia responsable y se implican en menos conductas de riesgo
(Collins & Gunnar, 1990; Lamborn et al., 1991; Martinez et al., 2003). Estudios realizados han
encontrado que tanto el tener una buena relacion con los padres como el apego familiar son
factores que protegen contra el uso de sustancias (Martinez et al., 2003; Martinez & Robles,

2001). Por otra parte, se ha sefialado que la supervision parental o conocimiento que tienen los

26



padres sobre la actividad cotidiana de sus hijos adolescentes (donde estan, qué hacen, con quién)
esta relacionada inversamente con conductas de alto riesgo, como el uso de cigarrillos, alcohol y
otras drogas (Martinez et al., 2003).

Un estudio realizado en Espafia en una muestra de 1,347 estudiantes entre las edades de
15 a 19 afos, examind la posible asociacion entre factores como el apoyo/afecto familiar y el
grado de supervision parental con el uso de sustancias en adolescentes como lo son el uso de
cigarrillos, alcohol y drogas ilicitas (Martinez et al., 2003). Con respecto al uso de cigarrillos
particularmente, se encontr6 que las féminas presentaban mayores niveles de afecto/apoyo
(t=-2.187, p<0.05) y supervision/control parental (t = -6.291, p<0.001) que los varones. En este
mismo estudio se pudo observar que ain después de ajustar por el efecto de la edad todavia la
asociacion entre el afecto, apoyo y la supervision parental y el uso de cigarrillos en jovenes de
ambos sexos era significativa (p<0.001 féminas, p<0.01 varones). Los autores de esta
investigacion documentaron y referenciaron las escalas utilizadas para medir sus variables de
estudio y recopilaron informacién acerca de la edad de inicio para cada una de las sustancias
estudiadas.

En un estudio en el que se utiliz6 data prospectiva longitudinal (Hill, Hawkins, Catalano,
Abbott & Guo, 2005) del “Seattle Social Development Project” (SSDP), se midieron una serie
de factores familiares que se postulan como asociados al inicio del uso diario de cigarrillos en
jovenes. Los participantes, entre las edades de 11 a 21 afios, fueron reclutados en el afio 1985 y
seguidos anualmente hasta los 16, luego en intervalos de dos afios hasta los 18 y finalmente en
un intervalo de tres afios hasta los 21. El instrumento de medicion fue mediante cuestionario
administrado al inicio y luego a traves de entrevista personal. A diferencia de otras

investigaciones efectuadas sobre el uso de cigarrillos en adolescentes este estudio llevo a cabo un

27



analisis de supervivencia, a partir del cual se obtuvo que un mayor nivel de monitoreo y
establecimiento de reglas en el hogar, disciplina asi como la union familiar predicen de forma
significativa un riesgo méas bajo de iniciar el uso diario de cigarrillos en adolescentes. Por el
contrario, se encontrd que un mayor grado de conflictos familiares aumenta significativamente el
riesgo de iniciar el uso diario de cigarrillos. Estos factores familiares fueron divididos a su vez
en éareas especificas (fumadores en la familia, procesos familiares, actitudes y normas
establecidas por los padres) de acuerdo a la teoria del desarrollo social de Hawkins y Catalano.
Los autores evaluaron, ademas el uso diario de cigarrillos entrando cada una de estas areas de
manera jerdrquica. Finalmente, se obtuvo que el que los padres del entrevistado fumen
(p<0.001), esté asociado significativamente a que estos jovenes inicien un consumo diario de
cigarrillos; mientras que factores como altos niveles de monitoreo familiar y el establecimiento
de reglas en el hogar (p<0.05), altos niveles de apego familiar y actitudes de los padres en contra
del uso de cigarrillos (p<0.05) previenen significativamente que los adolescentes usen
cigarrillos. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en cuanto a la disciplina
familiar consistente ni para conflictos de indole familiar. Aunque mencionan el tamafio de
muestra obtenido al inicio del estudio (n = 808, tasa de respuesta = 77%) no mencionan a
cuéntos de estos lograron seguir exitosamente.

En otro estudio cuya poblacién de estudio fueron gemelos finlandeses entre las edades de
11 a 12 afios, se midio la relacion entre el inicio de uso de cigarrillos por adolescentes y el uso de
cigarrillos por ambos padres (Barman et al., 2004). Los gemelos fueron identificados a partir del
Registro Central de Filandia. El disefio del estudio fue uno de cohorte prospectivo y el periodo
de seguimiento fueron 5 afios. Para evitar tener informacion duplicada se decidid incluir en el

analisis a solo uno de los gemelos y el otro grupo seria utilizado eventualmente para replicar los
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resultados. Al inicio del estudio se le envio por correo a los padres de los participantes un
cuestionario donde se les preguntaba acerca de si usaban cigarrillos, entre otras cosas.
Se encontrd que todas las variables bajo estudio relacionadas a que los padres fueran fumadores
(nimero de padres fumadores — uno o ambos, padre/ madre fuma — ocasional o regularmente,
madre fumo durante el embarazo) predijeron de manera significativa (p<0.05) tanto que un joven
experimente 0 que fume regularmente. Es importante mencionar que al evaluar la asociacién
entre el nimero de padres fumadores y el nivel en el habito de fumar en el padre y la madre, se
observé una mayor fuerza de asociacion si ambos padres fumaban y si eran fumadores regulares
con respecto a que su hijo adolescente fuese experimentador o fumador regular. A su vez, entre
experimentadores y fumadores se observd una mayor fuerza de asociacién entre aquellos
participantes a partir de cuyas respuestas fueron catalogados como fumadores regulares.
De acuerdo a los resultados obtenidos, los autores plantean la posibilidad del modelaje social por
parte de los jovenes. Entre las limitaciones encontradas en este estudio figuran que los datos
obtenidos para el anlisis son autoreportados, lo cual pudiera generar un subreporte. Sin embargo
el empleo de un gemelo para el estudio y otro para replicar los resultados obtenidos asi como
encuestar a los padres al inicio permite una mayor validez de los resultados.

Robinson, L.A., Kleges, R.C., Zbikowski, S.M. y Glasser, R. (1997) evaluaron las
variables asociadas a los diferentes niveles de uso de cigarrillo en una muestra biracial de
adolescentes de septimo grado (n = 6,967) en la parte regional sur central de los Estados Unidos
y encontraron que alrededor del 20% de los estudiantes encuestados mediante cuestionario auto-
reportado tenian amigos que fuman. Este estudio fue uno de los primeros estudios referentes al
inicio de cigarrillos que considero estudiar los niveles de uso de cigarrillos en su muestra.

Los autores llevaron a cabo un analisis de regresion logistica y compararon a los no fumadores
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con los experimentadores y a los experimentadores con respecto a los fumadores. Para ambos
modelos de regresion logistica se encontré una asociacion estadisticamente significativa con
respecto al uso de cigarrillos por parte de amigos y pares (no fumadores vs. experimentadores
(OR= 1.34, I.C. 95%: 1.24 — 1.45) y experimentadores vs. fumadores regulares (OR = 2.74,
I.C. 95%: 2.02 — 3.72), aun después de controlar por sexo y etnicidad. Por lo que se sugiere que
la influencia de los pares tiene un impacto significativo en que los nifios comiencen a utilizar
cigarrillos ocasionalmente y que algunos de estos progresen a un uso regular. No se presentaron
los célculos de la consistencia interna de las medidas de estudio (coeficiente de Cronbach) y
aunque este estudio fue catalogado por los autores como uno biracial, el mismo consistié de una
muestra de estudio mayormente afroamericana (80.8% versus 16.5% americanos europeos, 1.2%
asiaticos, 0.4% hispanos, 1.1% otros grupos étnicos), no representativa de la poblacion general.
Otro estudio llevado a cabo por Bricker y colaboradores (2006) encontrd una asociacion
similar. Ellos realizaron un estudio de cohorte prospectivo en una muestra de 4,744 estudiantes
de 5to, 7mo y 9no grado en Washington con el objetivo de de evaluar la influencia de los amigos
cercanos en las transiciones en el proceso de fumar entre los estudiantes que habian iniciado esta
conducta y procedieron a clasificarlos como: no fumador — primer cigarrillo, primer cigarrillo —
fuma en el mes, fuma en el mes — fuma diariamente. Utilizando el método “social transmision
probability” (STP) basado en la teoria social cognitiva de Bandura, los autores encontraron que
la probabilidad de que un amigo influencie al adolescente a fumar por primera vez fue de 38%
(I.C. 95%: 28% — 46%), de ese primer cigarrillo a ser fumador durante el mes fue de 10%
(1.C. 95%: 5% — 15%) y de fumar en el mes a haberlo diariamente el valor obtenido fue de 11%
(1.C. 95%: 5% — 17%). Por otro lado, se comparé la influencia de tener amigos que fumaran

versus tener padres fumadores y se encontréd que la influencia de los amigos fue 12% (p = 0.03)
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mayor para la transicion de ser no fumador a probar por primera vez, no diferente de
experimentar a pasar a un uso mensual (p = 0.53) y 16% (p = 0.01) menos influyente de un uso
mensual a uno diario. Estos resultados nos suministran evidencia que sugiere que los amigos
ejercen una influencia en las diferentes etapas del uso cigarrillos en que se encuentre el
adolescente, pero mayormente al inicio. Para aumentar la confiabilidad y complementar validez
del reporte de uso de cigarrillos de los estudiantes participantes se realizaron pruebas de
cotinina'? en saliva de manera que se verificara a la respuesta con los resultados de la prueba y se
obtuvo que solo un 1.2% de los que dijeron no haber fumado tenian evidencia de cotinina.
Sin embargo, los resultados obtenidos de este estudio no son representativos de la poblacion
general de la nacion americana pues la muestra de estudio fue mayormente blanca (91%
caucasicos) y no se mostraron los datos relacionados con la tasa de respuesta de la poblacién
elegible versus participantes ni cuantos de estos completaron el seguimiento.

Una investigacion llevada a cabo en Ontario, Canada, examind algunas caracteristicas
que predicen el que un adolescente fumador ocasional o regular tengan acceso al uso de
cigarrillos ya sea que comprara sus propios cigarrillos o los comprara a través de sus amigos o
algun adulto (Leatherdale, 2005). El estudio, realizado entre estudiantes de escuela superior,
definié como fumador ocasional a aquel adolescente que habia fumado en los ultimos 30 dias
pero su consumo no habia sido diario; mientras llamé fumador regular a aquellos que fumaban
diariamente. Se utilizé un disefio transversal analitico y se llevo a cabo un andlisis secundario de
la base de datos del “School Smoking Profile Project” (SSPP). De los estudiantes que
participaron del estudio (n = 22,091), 3.3% dijeron ser fumadores ocasionales y 9.3% dijeron

fumar regularmente. De los que reportaron fumar ocasionalmente, el 59.5% compraba sus

12| a cotinina es un metabolito de la nicotina. Una prueba de cotinina positiva es un indicador de que la nicotina ha
sido inhalada por el cuerpo. Esta prueba puede ser realizada a través de muestras de sangre, orina o saliva
(http://www.depression-guide.com/cotinine.htm).
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cigarrillos a través de un amigo mientras que aquellos adolescentes que fumaban regularmente
preferian comprar ellos mismos sus cigarrillos (59.8%). Ademas, se observéd que tanto para los
fumadores ocasionales como los regulares la compra de cigarrillos aumentaba con la edad
(p<0.05) y que los varones mostraban una mayor tendencia a comprar cigarrillos comparado con
las féminas (p<0.05). Este estudio incluyé pocas variables para medir el acceso o disponibilidad
de los jovenes al uso cigarrillos, esto pudo ser debido a que el instrumento que recolectd la

informacion a pesar de tratar el topico del fumar no se enfocé especificamente hacia esta area.

2.8.3 Factores del comportamiento

Algunos cientificos han llegado a relacionar el tener problemas en la escuela, adaptacion
social o el desarrollo de la identidad con el uso de drogas y la delincuencia en la adolescencia
(Stevens & Morral, 2003). En una investigacion realizada por Flay y colaboradores (1998), los
autores evaluaron la posible asociacion entre las diferentes etapas del uso de cigarrillos y
factores del comportamiento e incluyeron variables escolares entre estudiantes de escuela publica
superior. La muestra utilizada en este estudio (n = 2,912) era parte de un proyecto de
investigacion de caracter longitudinal sobre la etiologia y prevencion del uso de cigarrillos en
adolescentes en Los Angeles y San Diego, California. Los investigadores usaron modelos de
regresion logistica multinomial para predecir las diferentes etapas y las transiciones de una etapa
a otra. Se les pregunté acerca de sus notas para de esta manera determinar el rendimiento escolar.
Se encontré que una mayor proporcion de estudiantes con bajas calificaciones fuman y que el
por ciento de estudiantes que experimentaron el uso de cigarrillos era mayor a medida que
empeoraban las notas. Se encontré que el tener bajas calificaciones mostré una asociacion

significativa en los modelos: experimentadores versus no fumadores y fumadores regulares
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versus no fumadores (p<0.05), luego de ajustar por el sexo y etnicidad de los participantes.
Por lo que se sefiala que el rendimiento escolar predice significativamente el uso experimental y
regular del cigarrillo en adolescentes, siendo esta asociacion mas fuerte entre los
experimentadores (OR = 1.49, p<0.001 vs. OR= 1.30, p<0.05). Este estudio no recopil6
informacion acerca de la edad de inicio de uso de cigarrillos, variable importante y directamente
relacionada al uso de cigarrillos.

En otro estudio de carécter longitudinal, Caballero y colaboradores (2005), estudiaron
ciertos factores asociados al inicio y progresion del uso de cigarrillos entre adolescentes de 13 a
14 afos. La poblacion bajo estudio fueron estudiantes de ensefianza obligatoria seguidos durante
un periodo de 3 afios y los datos fueron recogidos mediante encuesta individual. Los autores
estimaron dos modelos a seguir: modelo de inicio — se considerd Unicamente a los jévenes que
durante esos 3 afios hubiesen fumado por primera vez y el modelo de experimentacion — se
incluyeron a aquellos que comenzaron/ abandonaron el uso ocasional o regular de cigarrillos.
Segun los resultados obtenidos, en el modelo de inicio de uso de cigarrillos se pudo observar una
asociacion estadisticamente significativa entre aquellos estudiantes que manifestaron bastante
(OR =0.27, I.C. 95%: 0.08 — 0.87) y mucho interés por la escuela (OR = 0.14, I.C. 95%: 0.03 —
0.58). Por lo que se puede decir que el mostrar un interés por la escuela resulto ser un factor
protectivo con respecto al inicio de uso de cigarrillos entre los adolescentes que participaron de
este estudio.

De igual forma, en un estudio realizado en adolescentes de 11 — 14 afios, se puede
observar que la educacién es una variable frecuentemente asociada con el inicio de uso de
cigarrillos. Carvajal y Granillo (2006) examinaron los factores asociados a un comienzo

temprano en el uso de cigarrillos y procedieron a clasificarlos como proximales y distales
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siguiendo el modelo tedrico de Ajzen (1988). La muestra de estudio incluyo a 1,137 adolescentes
procedentes de escuelas publicas intermedias de la costa Oeste de los Estados Unidos, a los
cuales se les administré un cuestionario autoadministrado al inicio y luego fueron seguidos por
un promedio de diez meses mas tarde. El posible efecto de la escuela fue incluido por los autores
como parte de los determinantes considerados como distales. Se obtuvo que la falta de
adaptacion a la escuela (AOR = 1.06, p<0.047) predice significativamente el inicio del uso de
cigarrillos en adolescentes, aun después de ajustar por la edad y estatus socioeconémico.
Mientras que el mostrar interés por la escuela (AOR = 0.91, p<0.025) y tener un promedio
escolar alto son factores que protegen a los jovenes de comenzar a fumar. Con respecto a las
aspiraciones académicas de los participantes se encontr6 una asociacion significativa en el
andlisis bivariado pero luego de controlar por el efecto de la edad de los participantes y el estatus
socioecondémico la significancia no se mantuvo. Para este estudio participd el 65% de la
poblacion elegible, de los cuales se excluyeron 19% que reportaron haber fumado anteriormente
y 89% de la muestra bajo estudio fueron seguidos exitosamente. En este estudio de caracter
longitudinal no se menciona si se realizé un estudio piloto con el propdsito de probar el
cuestionario, aunque si aluden la creacion de escalas de medida y pruebas de consistencia
interna.

En otro estudio de cohorte prospectivo que utilizé informacion longitudinal de 3 afios de
duracion entre estudiantes con una edad de inicio al momento del estudio de 13 a 14 afios en la
isla de Gran Canaria, se analizé el uso de bebidas alcoholicas como posible factor de riesgo para
el uso de cigarrillos en adolescentes (Caballero, Gonzélez, Pinilla & Barber, 2005). Los autores
examinaron dos modelos: inicio y experimentacion de uso de cigarrillos con una muestra final de

745 adolescentes. Se obtuvo que aquellos jovenes que bebian alcohol ocasional o frecuentemente
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tenian una mayor probabilidad de comenzar a probar cigarrillos comparado con los que no
bebian (OR = 11.82, I.C. 95% 4.96 — 28.2; OR = 15.42, I.C. 95% 4.68 — 50.7) y también una
mayor probabilidad de convertirse en fumadores ocasionales o habituales (OR =5.71, 1.C. 95%
198 — 16.4; OR = 5.22, I.C. 95% 1.56 — 17.5). Los resultados de este estudio, sin embargo,
pueden haber sido afectados debido a que se observaron pérdidas en el seguimiento de la cohorte
original de estudio, siendo la tasa de respuesta de sdlo un 40%.

Una asociacion parecida se muestra en otro estudio llevado a cabo en estudiantes de
escuela superior en los Estados Unidos, el cual indagd sobre la posible relacion entre el uso de
alcohol y drogas ilegales como la marihuana y el uso de cigarrillos en la poblacién escolar (Flay
et al, 1998). Se encontr6 que una mayor proporcién de los estudiantes que tomaban alcohol y los
que fumaban marihuana habian experimentado con cigarrillos y que eran fumadores regulares en
comparacion con los no fumadores. Se observé ademas, que el uso de alcohol por adolescentes
mostré una asociacion significativa en todos los modelos: probaron versus no fumadores,
experimentadores versus no fumadores y fumadores regulares versus no fumadores (p<0.05),
luego de ajustar por el sexo y etnicidad de los participantes. Mientras que se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre el uso de marihuana con los modelos de
experimentadores versus no fumadores y fumadores regulares versus no fumadores solamente
(p<0.001). Para fines de la encuesta se dividieron las variables predictoras en 4 areas principales:
factores sociales o interpersonales, actitudes y comportamientos, factores interpersonales, y uso
de otras sustancias. En este estudio se examino la consistencia interna (coeficiente de Cronbach)
de las escalas creadas. Por otro lado, considerando que la informacion es longitudinal y
correspondiente a dos encuestas realizadas en periodos diferentes, la tasa de respuesta de 79%

fue aceptable.
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2.9 Estudios realizados en Puerto Rico

La literatura cientifica en Puerto Rico acerca del uso de cigarrillos en la poblacion
adolescente y los factores asociados ha sido poco documentada en comparacion con otros
comportamientos de riesgo como lo son la violencia juvenil y la drogadiccion, acerca de los
cuales se ha investigado méas en detalle. Uno de los primeros estudios en el que se examind el
uso de cigarrillos en adolescentes, fue publicado en 1979 y exploré el uso no sélo de cigarrillos
sino también el uso de drogas ilicitas entre estudiantes de nivel intermedio y superior de escuelas
publicas y privadas en Puerto Rico. Dicho estudio realizado por Robles, Martinez y Moscoso
(1979) utiliz6 una muestra (n = 18,712) representativa de la poblacion estudiantil, de octavo a
duodécimo grado, correspondiente al periodo académico 1974 a 1975. Los resultados del estudio
reflejaron que el 27.9% de los estudiantes encuestados habian usado alguna vez cigarrillos o
combinacion con otras sustancias legales o ilicitas (5.5% cigarrillos solamente; 13.5% cigarrillos
y alcohol; 1.1% cigarrillos y drogas; y 7.4% cigarrillos, alcohol y drogas). No se observaron
diferencias significativas en cuanto al uso de cigarrillos solamente en estudiantes de escuelas
publicas y privadas, pero si se encontraron diferencias para uso de cigarrillos ligado al consumo
de alcohol y para el uso de drogas ilicitas, siendo mayor en estudiantes de escuelas privadas.
Los hallazgos de este estudio se pudieron comparar con otros estudios realizados en los Estados
Unidos debido a la utilizacion de un cuestionario estandarizado, el cual fue traducido y adaptado
al espariol.

Otro estudio llevado a cabo por Latimer y colaboradores (2004), también, con base en la
poblacion estudiantil de Puerto Rico, evalud las tasas de uso de sustancias (incluyendo el
cigarrillo) entre estudiantes de 7™ a 12M grado. Se administr6 un cuestionario del

“International Survey of Adolescent Health”, version en espafiol a cada uno de los participantes.
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Se seleccionaron un total de 989 estudiantes y de estos alrededor del 2% (n = 17) fueron
excluidos debido a respuestas inconsistentes o que los padres o el estudiante no consintieron
participar. La muestra final de estudio consistio de 972 entre las edades de 11 a 19 afios
(M = 14.89; S.D. = 1.67). Se encontr6 que en la intermedia una proporcion significativamente
mayor de nifias (p<0.01) reportaron haber usado cigarrillos en los ultimos 12 meses (20.6%)
comparado con los varones (10.8%). Sin embargo en escuela superior no se observaron
diferencias por género en cuanto al uso de cigarrillos (21.4% nifias vs. 26.2% nifios). Los
hallazgos de este estudio sugieren que las medidas o programas de prevencion deben ser
dirigidos a estudiantes de escuela intermedia y elemental. Una posible limitacién de este estudio
es que la seleccion de la muestra fue al azar lo que pudo llevar a que la misma no fuera
representativa de la poblacion estudiantil de Puerto Rico. Ademaés, el cuestionario fue
administrado por maestras entrenadas de la propia escuela lo cual pudo haber introducido un
sesgo de deseabilidad social y afectar los resultados del estudio.

Segun Moscoso M., Colén, H.M., Parrilla, 1. y Reyes, J.C. (2004), investigadores
principales del proyecto Consulta Juvenil que realiza encuestas bianuales acerca del uso de
sustancias en adolescentes desde 1990 en Puerto Rico, el por ciento de adolescentes escolares
(intermedia y superior) que han fumado cigarrillos alguna vez en la vida mostr6 un crecimiento
leve pero sostenido durante la década de los afios 90 (2%) pero en las Gltimas rondas (Consulta
Juvenil VI 2002 al 2004) del proyecto se ha observado un decrecimiento de alrededor del 5%.
Ademas, se ha comenzado a recopilar informacion importante acerca de factores asociados a
conductas de riesgo. En el 2003, estos investigadores junto con colaboradores del proyecto
Consulta Juvenil (Moscoso, M., Colon, H., Parrilla, I., Reyes, J.C., Ramos, G., Robles, R.R. et

al. 2003) presentaron un informe sobre el uso de sustancias entre adolescentes de escuelas
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publicas de Puerto Rico, auspiciado por la Oficina de Control de Drogas y la Universidad
Central del Caribe. EI mismo tenia por objetivo el presentar patrones en el uso de cigarrillos e
identificar factores asociados.

Recientemente, Consulta Juvenil llevd a cabo su 7™ ronda (2005 - 2007), donde se
analiz6 més de cerca el inicio del uso de cigarrillos. En especifico, se midi6 el inicio reciente y el
inicio temprano del uso de cigarrillos. Se definié como inicio reciente aquel caso donde el primer
uso de la substancia fue a una edad igual o un afio menor a la edad del estudiante al momento del
estudio. Se encontr6 que la incidencia aproximada de inicio reciente fue mayor para el uso del
alcohol (28.8%) que para el uso de cigarrillos (5.6%). También evaluaron el inicio temprano del
uso de cigarrillos, definido como aquellos estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos antes de
los 14 afios versus los que iniciaron después. Se observo que la mitad de los estudiantes (51.0%)
que informo haber fumado cigarrillos lo habia hecho antes de cumplir los 14 afios.

Finalmente, otros estudios llevados a cabo en Puerto Rico han evaluado la posible
asociacion entre los desordenes psiquiatricos y el abuso de sustancias a nivel parental y del
individuo. Tal es el caso, un estudio realizado por Dierker, Canino y Merikangas (2006) en una
muestra de adolescentes migrantes y no migrantes en San Juan, Puerto Rico (n = 450) y
Connecticut (n = 350), respectivamente. EI mismo se encontrd una asociacion significativa entre
el uso ocasional de cigarrillos en adolescentes y el que sus padres presentaran desordenes
psiquiatricos asociados al uso de sustancias. Sin embargo cuando se trataba de adolescentes que
utilizaban regularmente cigarrillos o que presentaron dependencia de nicotina, se observé que

ellos mismos presentaban desordenes psiquiatricos asociados al uso de sustancias.
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Capitulo 3. METODOLOGIA

3.1 Proposito del estudio

El proposito de este estudio fue identificar los factores de riesgo y de proteccion
asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos entre estudiantes de nivel intermedio y
superior de ambos sistemas escolares (escuelas publicas y privadas en Puerto Rico), durante el
periodo académico 2002 al 2004. Para esto se realiz6 un analisis secundario utilizando la base de
datos del proyecto Consulta Juvenil: Adolescentes.

3.1.1 Pregunta de investigacion

Las preguntas de investigacion para este estudio fueron las siguientes:

1. ¢Cuales factores de riesgo y de proteccion estan asociados al inicio temprano del uso de
cigarrillos en la poblacion escolar de nivel intermedio y superior de ambos sistemas
escolares en Puerto Rico?

2. ¢Difieren significativamente los factores de riesgo y de proteccion asociados al inicio
temprano del uso de cigarrillos estudiantes entre los estudiantes que iniciaron temprano el
uso de cigarrillos y aquellos que no han fumado?

3.1.2 Hipébtesis de estudio

1. Los factores de riesgo y de proteccion asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos
difieren significativamente entre aquellos estudiantes de ambos sistemas escolares en
Puerto Rico que iniciaron el uso de cigarrillos y los que no han fumado, durante el

periodo académico 2002 al 2004.
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3.1.3 Objetivo general

e Identificar los factores de riesgo y de proteccion asociados al inicio temprano del uso de
cigarrillos en estudiantes de nivel intermedio y superior de ambos sistemas escolares en
Puerto Rico, durante el periodo escolar 2002 al 2004.

3.1.4 Obijetivos especificos
A continuacion se presentan los objetivos especificos de este trabajo de investigacion:

e Describir las caracteristicas demograficas en la poblacion escolar de nivel intermedio y
superior de Puerto Rico.

e Determinar la prevalencia de inicio temprano del uso de cigarrillos en estudiantes de
nivel intermedio y superior de escuelas publicas y privadas de Puerto Rico, durante el
periodo escolar 2002 al 2004.

o Identificar los factores de riesgo y de proteccién significativamente asociados al inicio
temprano del uso de cigarrillos en estudiantes de escuelas intermedia y superior en Puerto
Rico, durante el periodo académico 2002 al 2004. Estos factores fueron organizados
utilizando como referencia el modelo tedrico de Jessor y Jessor (1977) sobre conducta
problemaética en jovenes y se presentan a continuacion:

o Factores de riesgo y proteccion
= Personalidad
= Ambiente Percibido (Social)

= Comportamiento
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3.2 Disefio de investigacion

El disefio seleccionado para esta tesis de investigacion fue uno de corte transversal
analitico. Este tipo de estudio se caracteriza porque se investiga simultdneamente sobre la
presencia de la exposicion y la ocurrencia del evento en una poblacion bien definida (Gordis,
2000). Es importante resaltar, que la poblacion de estudio fue seleccionada de manera aleatoria
sin considerar la exposicion o el evento como criterios de seleccion. La importancia de este tipo
de estudio radica en que son utilizados con frecuencia para caracterizar el estado de salud de una
poblacion en un punto del tiempo o periodo corto de tiempo (Kelsey, 1986), para determinar las
necesidades e identificar posibles factores de riesgo que puedan estar asociados a la enfermedad
0 evento bajo estudio (Hernandez et al., 2000).

En la presente investigacion se identificaron los posibles factores psicosociales (de riesgo
y proteccion) asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos, los cuales fueron medidos
simultdneamente en la poblacién escolar de nivel intermedio y superior, de ambos sistemas

escolares (escuelas publicas y privadas) durante el periodo escolar de 2002 al 2004.

3.3 Fuente de datos

Los datos para este estudio se obtuvieron a partir de la base de datos del programa
Consulta Juvenil. Este proyecto se origind en 1990 y es un esfuerzo conjunto de la Universidad
Central del Caribe (UCC) y la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adiccion (ASSMCA). La investigadora principal del proyecto es la Dra. Margarita R. Moscoso,
psicologa escolar y profesora de la Universidad de Puerto Rico. Consulta Juvenil es un programa
de encuestas bianuales que tiene como propdsito el mantener un sistema de vigilancia continuo

de los patrones de consumo de substancias entre nifios y adolescentes de ambos sistemas
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escolares en Puerto Rico (ASSMCA, 2009, http://apps.assmca.gobierno.pr/consulta/).

Al presente se han realizado siete rondas de Consulta Juvenil: Consulta Juvenil | realizada en
1990, Consulta Juvenil 11 en 1992, Consulta Juvenil 111 en 1994, Consulta Juvenil 1V en 1997,
Consulta Juvenil V en 2000, Consulta Juvenil VI en 2004 y Consulta Juvenil V11 en el 2006.
3.3.1 Poblacion de referencia

La poblacion de interés para este estudio consistié de aquellos estudiantes de nivel
intermedio (séptimo, octavo y noveno) y superior (décimo, undécimo y duodécimo), de ambos
sistemas escolares (escuelas publicas y privadas) que participaron de la encuesta Consulta
Juvenil VI: Adolescentes. Segun reportado en Consulta Juvenil (2004) estos estudiantes
estuvieron presentes al momento de la encuesta y consintieron participar de la misma, durante el
ciclo académico 2002 al 2004. Personal del proyecto Consulta Juvenil catalogd como no-
participantes a todos los estudiantes que estuvieron ausentes (16%) el dia que se realizé la
encuesta, aquellos que rehusaron participar (5%) y a aquellos que no trajeron la el
consentimiento firmado por sus padres (3%) autorizando su participacion el dia de la
administracién del cuestionario. Cabe sefialar que antes de realizar la administracién del
cuestionario, personal del proyecto llevé a cabo un muestreo de la poblacion estudiantil.
Consulta Juvenil utilizé un disefio de muestreo probabilistico por conglomerados®, en donde se
estratificd por nivel escolar y regién de prevencion de la Administracion de Servicios de Salud
Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA), utilizando un listado que contenia el nombre de todas
las escuelas publicas y privadas en Puerto provisto por el Departamento de Educacion.
Como resultado, se crearon 36 estratos representativos de las 12 regiones de ASSMCA y de cada

uno de los 3 niveles educativos (elemental, intermedia y superior) (Consulta Juvenil, 2004).

3Se refiere al procedimiento en el cual la seleccion se da por grupos y cada grupo tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado en la muestra (Levy & Lemeshow, 1999).
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Con el fin de asegurar una gran certeza, obtener una buena tasa de respuesta y disminuir
errores debidos al muestreo, personal del proyecto Consulta Juvenil seleccioné un minimo de
200 estudiantes por region de ASSMCA para ser encuestados (Consulta Juvenil, 2004). Esto
condujo a que tanto el poder estadistico como el tamafio de muestra obtenidos para la realizacion
de la encuesta fueran grandes y a su vez se logro que la encuesta de Consulta Juvenil tuviera
99.99% de probabilidad de encontrar asociaciones estadisticamente significativas cuando éstas
realmente existian.

Del listado de escuelas generado, para la sexta ronda de Consulta Juvenil, personal del
programa finalmente seleccion6 y visitd 260 escuelas intermedias y 202 escuelas de nivel
superior de las cuales 16 escuelas rehusaron participar (252 escuelas intermedias y 194 escuelas
superiores) para una tasa de participacion escolar de 96.5% (Véase Tabla 3.1). Un total de 446
escuelas de nivel intermedio y superior participaron de la encuesta. Con respecto a la
participacion de estudiantes, de 38,320 estudiantes matriculados en nivel intermedio y 40,256 en
nivel superior finalmente participaron 59,651 (29,810 intermedia y 29,841 superior), para una
tasa de participacion estudiantil del 76%. En la Tabla 3.2 pueden observarse la distribucion de

los estudiantes, segun lo anteriormente mencionado.

TABLA 3.1 Nivel de participacion en escuelas seleccionadas, Consulta Juvenil VI, 2002-2004

Nivel Educativo Escuelas en la Escuelas Rehusaron Tasa de Participacién
muestra participantes participar
Intermedio 260 252 8 97%
Superior 202 194 8 96%
Total 462 446 16 96.5%

Fuente de datos: Consulta Juvenil VI (2004)
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TABLA 3.2 Nivel de participacién de los estudiantes, Consulta Juvenil VI, 2002-2004

Nivel Matricula Participantes  Ausentes  Rehusaron No Tasa de
Educativo participar permiso Participacion
Intermedio 38,320 29,810 4,670 2,172 1,668 77.8%
Superior 40,256 29,841 7,853 1,455 1,107 74.1%
Total 78,576 59,651 12,523 3,627 2,775 76%

Fuente de datos: Consulta Juvenil 1V (2004)

Para fines de esta investigacion de tesis, la muestra fue ponderada con una variable de
peso (factor de inflacion), la cual fue creada y facilitada en la base de datos otorgada por
personal del proyecto Consulta Juvenil de manera que cada estrato proporcionara una
representacion numérica equivalente a la fraccion total de estudiantes, irrespectivo de la
probabilidad de seleccion y de la tasa de participacion de los estudiantes (Consulta Juvenil,
2004). Es importante sefialar que el ponderar es una técnica que se utiliza para asegurar que la
muestra refleje la composicion de la poblacion de la cual fue extraida directamente. Para esto se
utilizan valores que hacen variar el peso de cada observacion en la muestra para que tenga una
composicién similar a la de la poblacion base (Hernandez et al., 2000). Esto contribuye a que la
muestra obtenida sea una representativa de la poblacion estudiantil de adolescente de Puerto
Rico, lo que, a su vez, permite la generalizacién de los resultados a esta poblacion. Esta técnica
ayudar a disminuir el posible efecto del error estandar debido al muestreo.

3.3.2 Instrumento de medicion
3.3.2.1 Estudio Piloto

Segun el informe de Consulta Juvenil, el procedimiento llevado a cabo para iniciar su
sexta ronda incluyo la realizacion de un estudio piloto con el propoésito de verificar si los
cuestionarios eran adecuados a la forma en que serian administrados y a la poblacion bajo

estudio. Primero, personal del proyecto trabajé en la adaptacion cultural del cuestionario
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utilizando vocabulario de uso diario en esta poblacién. Este fue traducido a la poblacion
adolescente de Puerto Rico por un comité multidisciplinario de expertos bilingues.

El estudio piloto se llevd a cabo en dos escuelas y contd con la participacion de cuatro
grupos de estudiantes de séptimo y noveno grado. Luego, se evaluaron los resultados del estudio
piloto y se asegurd que cada estudiante entendiera el vocabulario utilizado para contestar cada
pregunta y que las preguntas formuladas fuesen adecuadas para cada nivel académico (Consulta
Juvenil, 2004). Personal asignado de Consulta Juvenil tomé en consideracion las sugerencias
hechas por los entrevistadores. Ademas, se verificO que tanto las instrucciones como las
preguntas fluyeran normalmente durante la entrevista, que estas fuesen claras, tanto para el
entrevistador como para el estudiante y que las categorias de las variables fuesen las apropiadas
Los errores y problemas observados durante la administracion del piloto fueron corregidos y se
modifico su formato para facilitar su modo de aplicacién y tiempo de duracion de manera que
posteriormente fuera mas facil codificacion y la recopilacion de los datos obtenidos en la base de
datos del proyecto. (Consulta Juvenil, 2004). Ese estudio piloto sirvi6 también como parte del
proceso para adiestrar a los entrevistadores de manera que la administracion de la encuesta se
diera de en forma uniforme y estandarizada (ASSMCA, 2009; Consulta Juvenil, 2004).

3.3.2.2 Cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes

Referente a esta tesis de investigacion se llevé a cabo un andlisis secundario de los datos
recopilados en el cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes, correspondiente al ciclo
escolar 2002 al 2004. El cuestionario fue administrado por personal de Consulta Juvenil a
estudiantes de nivel intermedio y superior y recogio informacion acerca del uso de drogas,
cigarrillos y alcohol tanto de los estudiantes como de sus padres, hermanos y amistades. Cabe

recalcar que aunque el personal del proyecto también elaboré para su sexta ronda un cuestionario
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para estudiantes de nivel elemental (Consulta Juvenil: Preadolescentes - quinto y sexto grado) el
mismo no fue considerado para esta tesis de investigacion pues el enfoque de la misma iba
dirigido a la poblacion adolescente.

El cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes, tuvo una duracion aproximada de 30
minutos. EI mismo fue disefiado para medir los factores de riesgo y proteccion asociados al uso
de sustancias, adaptando culturalmente el modelo tedrico de Hawkins, Catalano y sus
colaboradores — “Students Survey of Risk and Protective Factors and Prevalence of Alcohol,
Tobacco and Other Drug Use” que distingue las influencias de cinco dominios: comunidad,
escuela, familia, pares, y individuo (ASSMCA, 2009; Consulta Juvenil, 2004) (\VVéase capitulo 2
seccion 2.3). Este cuestionario consistio de siete secciones (caracteristicas demogréficas, escuela,
uso de sustancias, familia, comunidad, relaciones sexuales y HIV, y prevencion) para un total de
78 preguntas de seleccion mdltiple en donde el estudiante seleccionaba aquella respuesta que
mejor le aplicara y otras dos preguntas abiertas breves acerca de como se sinti6é contestando el
cuestionario y cual pensaba es el mayor problema al que se enfrentan los jovenes hoy en dia.
En el primer apartado se recogieron datos generales asi como informacion socio-demografica.
La segunda seccion consisti6 de preguntas acerca de la escuela y como el estudiante se
desenvuelve en ella. En la tercera seccion se les preguntaba acerca del uso de sustancias como
cigarrillos, bebidas alcohdlicas y drogas ilegales, y acerca del suicidio. En la cuarta seccion se
recopild informacion acerca de la familia del entrevistado y sus relaciones. El tema de la
comunidad fue tocado en la quinta seccion. En la sexta y séptima seccion se recogié informacion
acerca de las relaciones sexuales y HIV y sobre prevencion, respectivamente. Un modelo del

cuestionario utilizado en este estudio se presenta en el apéndice B.
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3.4 Aspectos éticos y manejo de los datos
3.4.1 Proceso de seleccidn y recopilacion de datos Consulta Juvenil VI

Luego de llevarse a cabo el estudio piloto y de tener listo el cuestionario estandarizado a
administrarse, el equipo de Consulta Juvenil envié un personal de campo, conocidos como
localizadores, para que visitaran el lugar donde quedaba cada escuela, hicieran un mapa del sitio
y trazaran la ruta. Estas personas estaban encargadas, ademas, de contactar al director de cada
escuela obtenida en la muestra, explicarle acerca del estudio, conocer la cantidad de secciones
ofrecidas en cada grado y el numero de estudiantes por salén de clase. Del director autorizar la
administracién de la encuesta en su escuela, se llevaria a cabo la seleccion de los grupos
participantes, de nivel intermedio y superior, asi como se coordinaria el dia, fecha y hora para la
administracion del cuestionario (Consulta Juvenil, 2004).

Para el proceso de seleccion de los grupos participantes, personal de Consulta Juvenil,
tomd en consideracion la cantidad total de grupos por grado en cada escuela. Si la escuela era
pequefia (cinco grupos 0 menos), entonces todos los grupos participaban de la encuesta. En el
caso las escuelas grandes con muchos grupos o secciones (mas de cinco grupos), los
localizadores utilizaron una tabla de nimeros aleatorios para seleccionar los grupos al azar.
Una vez se tuvo conocimiento acerca de cudles fueron las secciones escogidas, el localizador
entregaba a cada maestro de salén hogar una carta informativa informandoles acerca del estudio.
Por otro lado, a los estudiantes seleccionados como elegibles se les entregd una hoja de
consentimiento, la cual debian entregar a sus padres y traer debidamente firmada por estos o
algun representante legal, autorizandolos a participar del estudio (Consulta Juvenil, 2004).

Luego, personal de Consulta Juvenil, procedio a seleccionar un dia, fecha y hora para la

administracion del cuestionario. Es importante destacar que el cuestionario fue administrado
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tanto a varones como a féminas en horario lectivo (escolar). Este fue ofrecido a aquellos
estudiantes seleccionados en la muestra que estuvieron presentes el dia que se administré el
cuestionario y que trajeron la carta de autorizacion firmada por sus padres consintiendo a que
participara del estudio. A cada grupo escogido en la muestra se le asign6 un entrevistador, el cual
se reportd previamente a la oficina del director del plantel. Los entrevistadores, personal de
campo que fue contratado por los organizadores del proyecto Consulta Juvenil, administraron los
cuestionarios a los estudiantes dentro del salon de clases, luego de presentarse formalmente.
Ademas, antes de repartir los cuestionarios a los estudiantes estos entrevistadores, previamente
adiestrados, debieron explicar acerca del estudio y permanecer dentro del salén de clases en todo
momento en caso de surgir alguna duda. Cabe destacar, que los maestros permanecieron fuera
del salon durante el proceso de administracion de la encuesta para evitar que los estudiantes
pudieran sentirse incbmodos al contestar. Una vez concluido el periodo de administracion, el
entrevistador solicitd a los estudiantes que revisaran que todas sus preguntas estuviesen
contestadas. Los cuestionarios fueron contabilizados y recogidos en sobre cerrado. (Consulta
Juvenil, 2004).
3.4.2 Técnicas de procesamiento de datos

Los cuestionarios administrados durante la Consulta Juvenil VI. Adolescentes fueron
llevados a las oficinas centrales para archivarlos y registrarlos en la base de datos del proyecto
Consulta Juvenil. El 100% de los cuestionarios administrados durante la encuesta Consulta
Juvenil VI: Adolescentes fueron revisados a mano, por personal del proyecto, para identificar
posibles cuestionarios que tuvieran respuestas incompletas, maltiples o ilegibles. Debido a esto
algunos de los cuestionarios cumplimentados (alrededor del 0.6%) fueron invalidados. Ademas,

con el proposito de asegurar la fidelidad en la entrada de los datos, personal del proyecto
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selecciond una muestra aleatoria correspondiente al 10% de los cuestionarios y corrobor6 que los
datos hubiesen sido entrados de forma correcta. De esta manera se verificd que no hubiesen datos
inconsistentes y se corrigieron errores en la entrada y codificacion los datos (Consulta Juvenil,
2004).

3.4.3 Derechos humanos y confidencialidad

La participacion en la encuesta Consulta Juvenil VI: Adolescentes fue totalmente
voluntaria. Segun informes del proyecto Consulta Juvenil, solo aquellos alumnos elegibles que
trajeron la hoja de consentimiento debidamente firmada por sus padres participaron de la
encuesta (Consulta Juvenil, 2004). Esto con el propdsito de asegurar la confidencialidad y no
divulgaciéon de la informacién recopilada. Es importante destacar que los cuestionarios eran
anonimos, es decir, en ninguna parte del cuestionario se preguntaba el nombre del estudiante ni
tampoco algun otro posible identificador. Esto con el fin de disminuir los posibles efectos de la
deseabilidad social. Los cuestionarios tenian un nimero de codificacion que fue utilizado para
fines administrativos del estudio y de esta manera manejar la informacién de una forma mas
eficiente y confidencial. Consulta Juvenil, no divulgé los nombres de las escuelas muestreadas ni
las secciones seleccionadas para participar de la encuesta para ningun tipo de analisis o informe
relacionado con la aplicacion de la encuesta (Consulta Juvenil, 2004).

Los datos recopilados durante la administracion de la encuesta Consulta Juvenil VI:
Adolescentes fueron manejados estrictamente por personal del proyecto Consulta Juvenil. Todo
el proceso de recoleccion de la informacion y codificacion de los datos se hizo siguiendo los
parametros federales y locales establecidos. El proceso de aprobacion de la encuesta estuvo a
cargo del Institutional Review Board (IRB) de la Escuela de Medicina de la Universidad Central

del Caribe en Bayamon, Puerto Rico. Tanto las hojas de consentimiento como los cuestionarios
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administrados de los participantes del estudio, fueron guardados en un archivo bajo llave en el
edificio donde ubica el proyecto Consulta Juvenil (Universidad Central del Caribe).
3.4.4 Obtencion y manejo de datos durante esta tesis de investigacion

Para la realizacion de esta tesis de investigacion se obtuvieron los siguientes permisos:
carta de autorizacion de la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion
(ASSMCA) de Puerto Rico y otra carta de autorizacion de la Dra. Margarita Moscoso,
investigadora principal del proyecto Consulta Juvenil. Ademas, se siguieron los pardmetros
éticos establecidos por la Ley HIPAA y se obtuvo la aprobacion de la Junta de Revision
Institucional (IRB, por sus siglas en inglés) del Recinto de Ciencias Médicas (Véase Apéndice
A).

Luego se procedi6 a solicitar copia de la base de datos con los datos correspondientes a la
encuesta Consulta Juvenil VI: Adolescentes, periodo académico 2002 al 2004, con el propdsito
de realizar un analisis secundario de la base de datos enfocado en el inicio temprano del uso de
cigarrillos. La base de datos provista contuvo solamente aquellas variables de interés solicitadas
para esta investigacion y no se brind6 informacion adicional alguna sobre identificadores
individuales ni de las escuelas participantes. Esta base de datos fue manejada y supervisada
solamente por la investigadora principal de este estudio. Los tutores que fueron asignados por el
Departamento de Bioestadistica y Epidemiologia de la Escuela de Salud Publica del Recinto de
Ciencias Medicas de Puerto Rico hicieron recomendaciones y sugerencias sobre las variables

solicitadas, el proceso de propuesta, los analisis estadisticos y el documento final escrito.
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3.5 Variables de estudio

La informacion sobre las variables de interés de esta tesis de investigacion fue recopilada
a partir del cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes, el cual fue administrado a cada
estudiante participante y corresponde al periodo escolar 2002 al 2004. Estas variables fueron
clasificadas de la siguiente manera y siguiendo el orden propuesto por Jessor y Jessor (1977
1991): inicio temprano del uso de cigarrillos, caracteristicas socio-demograéficas, factores de la
personalidad, factores del ambiente percibido y factores del comportamiento (Véase Tabla 3.4).
Cabe sefialar que aunque el modelo teérico utilizado por Consulta Juvenil fue el modelo tedrico
de Hawkins y Catalano (1992), el cuestionario incluyd suficientes variables similares a las
presentadas por Jessor como para guiar el andlisis utilizando este Gltimo modelo.

3.5.1 Indice de inicio temprano del uso de cigarrillos

La variable dependiente principal de esta investigacion fue el ‘indice de inicio temprano
del uso de cigarrillos’. Esta variable, en su etapa inicial, fue construida como la diferencia entre
la edad del estudiante al momento de administracion de la encuesta y la edad de inicio de uso de
cigarrillos (Véase Tabla 3.3).

Yinicio= Xedad al momento de la encuesta — Xedad de inicio uso de cigarrillos

TABLA 3.3 Definicion variables de interés para el estudio: Inicio temprano del uso de cigarrillos,
Consulta Juvenil VI, 2002-2004

Categoria Variable Definicion Definicion operacional Indicadores
conceptual
Variable indice de inicio Diferencia Variable continua. NUmero correspondiente al
dependiente temprano del uso  entre laedad al  Diferencia entre la edad  periodo de tiempo
de cigarrillos momento de la  al momento de la transcurrido desde que

encuestay la encuesta y la edad de inicio al uso de cigarrillos
edad de inicio inicio de uso de hasta el momento de la
del uso de cigarrillos. encuesta.
cigarrillos.
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Luego, se procedio a agregarle un peso a la variable dependiente ‘inicio del uso de
cigarrillos’, creandose entonces un ‘indice de inicio temprano del uso de cigarrillos’. EI peso
fue agregado de acuerdo a las siguientes categorias: si la edad del joven al momento de la
encuesta estaba entre 11 a 14 afios, se le afiadio un peso de 5; 15 a 17 afios, se le afiadio un peso
de 3; y 18 afios 0 mas, se le afiadid un peso de 1. Aquellos estudiantes que no reportaron haber
iniciado el uso de cigarrillos se les otorgd un peso de O, pues la probabilidad de inicio al
momento de la encuesta fue nula. Segun reportado en la literatura cientifica, la probabilidad de
iniciarse en el uso de cigarrillos es inversamente proporcional a la edad del joven (CDC, 2004;
Slovic, 2001; Tobacco-free kids, 2009; Warren et al., 2000). Por lo que la creacion de este indice
de ‘inicio temprano del uso de cigarrillos’, permiti6 tomar en cuenta diferencias en la
probabilidad de inicio entre los estudiantes.

3.5.2 Caracteristicas socio-demograficas

En cuanto a las variables socio-demograficas estas incluyeron aquellas caracteristicas
basicas que describen en términos generales a los grupos de estudio. Bajo esta categoria se
incluyeron 7 items, donde se les pregunt6 a los estudiantes encuestados acerca de la edad al
momento de la administracion de la encuesta, género del estudiante, grado escolar, composicion
familiar, nivel educativo del padre y de la madre y el lugar de nacimiento. Algunos de estos
items fueron recodificados y la variable composicién familiar fue construida a partir de las

respuestas de los estudiantes sobre las personas con las que convivian (Véase Tabla 3.4).
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TABLA 3.4 Definicion de las variables de interés para el estudio: Caracteristicas socio-
demogréficas, Consulta Juvenil VI, 2002-2004

Categoria Variable Definicion Definicion Indicadores
conceptual operacional

Caracteristicas  Edad Edad del Variable continua. NUmero correspondiente

socio- estudiante al ¢ Cuéntos afios tienes a la edad al momento de

demograficas momento de la hoy? la encuesta.
administracion de
la encuesta.

Género Sexo del Variable nominal (0) femenino

participante.

¢ Cual es tu sexo?

(1) masculino

Nivel académico

Nivel educativo en
el que se encuentra
el estudiante al
momento de la
encuesta.

Variable ordinal.

(0) intermedia
(1) superior

Grado escolar

Grado académico
mas alto
completado al
momento de
completar el
cuestionario.

Variable ordinal.

¢En qué grado estas?

(0) séptimo
(1) octavo

(2) noveno

(3) décimo

(4) undécimo
(5) duodécimo

Composicion
familiar

Personas que
componen el
nlcleo familiar del
estudiante
participante.

Variable nominal
¢Quiénes son las
personas que viven

contigo la mayor parte

del tiempo?(Puedes
marcar todas las que

(0) ambos padres
(1) madre sola

(2) abuelos y madre
(3) abuelos

(4) otro

apliquen)
Nivel educativo Nivel de Variable nominal (0) menos de escuela
de la madre educacion mas alto ¢ Qué grado de superior
completado porla  educacién tiene tu (1) escuela superior
madre. papad/ mama o (2) mas de escuela
encargado/a? superior
Nivel educativo Nivel de Variable nominal (0) menos de escuela
del padre educaciéon mas alto  ;Qué grado de superior
completado por el  educacién tiene tu (1) escuela superior
padre. papad/ mama o (2) mas de escuela
encargado/a? superior
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3.5.3 Factores psicosociales de riesgo y proteccion

Por otra parte, se incluyeron los siguientes factores de riesgo y proteccion psicosociales

con el fin de estudiar la posible asociacion de éstos con el inicio del uso de cigarrillos entre

estudiantes de escuelas publicas y privadas, de nivel intermedio y superior en Puerto Rico (Véase

Tabla 3.5). Estos factores fueron agrupados en tres categorias: personalidad, ambiente percibido

y comportamiento™.

TABLA 3.5 Definicién de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y
proteccion, Consulta Juvenil VI, 2002-2004

Categoria Variable Definicion Definicion operacional Indicadores
conceptual
Factores de la Rebeldia Indica si el Variable ordinal. (0) Nunca
Personalidad estudiante ¢Cuén a menudo has (1) Pocas veces
demuestra actuar  hecho algo porque te (2) Muchas veces
de manera dio la gana?
rebelde. Variable ordinal. (0) Nunca

¢Cuén a menudo has
hecho algo peligroso?

(1) Pocas veces
(2) Muchas veces

Variable ordinal. ¢Cuan
a menudo has hecho
locuras?

(0) Nunca
(1) Pocas veces
(2) Muchas veces

Variable ordinal. ¢Cuan
a menudo has hecho
€osas sin pensar?

(0) Nunca
(1) Pocas veces
(2) Muchas veces

Baja autoestima

Mide el nivel de
apreciacion que
tiene el
estudiante de él
mismo.

Variable dicétoma. (0) No
¢Lavidano vale la (1) si
pena?

Variable dictoma. (0) No
¢Pienso que no soy (1) si
bueno?

Variable dictoma. (0) No
¢Creo que soy un (1) Si
fracaso?

Variable dicétoma. (0) No
Durante el afio pasado, (1) Si

¢me senti deprimido la
mayor parte del
tiempo?

Ypara estudiar algunos de estos factores psicosociales fue necesaria la creacion de escalas e indices de medida (ver
Seccidn 3.8). Otros factores fueron evaluados por separado para obtener resultados mas precisos.

54



TABLA 3.5 Definicidn de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y

proteccion, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuacién)

Categoria

Variable

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Factores de la
Personalidad

Percepcion de
riesgos por uso
de sustancias

Indica el grado
de dafio o riesgo
que el estudiante
siente le pudiera
ocasionar el uso
de sustancias.

Variable ordinal.
¢Cuanto dafio o riesgo hay en
fumar cigarrillos?

(0) No hay dafio
(1) Poco dafio
(2)Mucho dafio

Variable ordinal.
¢Cuanto dafio o riesgo hay en
fumar marihuana?

(0) No hay dafio
(1) Poco dafio
(2)Mucho dafio

Variable ordinal.
¢Cuanto dafio o riesgo hay en
usar crack?

(0) No hay dafio
(1) Poco dafio
(2)Mucho dafio

Variable ordinal.
¢Cuanto dafio o riesgo hay en
usar cocaina?

(0) No hay dafio
(1) Poco dafio
(2)Mucho dafio

Variable ordinal.
¢Cuanto dafio o riesgo hay en
tomar uno o dos tragos?

(0) No hay dafio
(1) Poco dafio
(2)Mucho dafio

Variable ordinal.
¢ Cuanto dafio o riesgo hay en
tomar cinco 0 mas tragos?

(0) No hay dafio
(1) Poco dafio
(2)Mucho dafio

Variable ordinal.
¢Cuanto dafio o riesgo hay en

(0) No hay dafio
(1) Poco dafio

usar pastillas no recetadas? (2)Mucho dafio
Actitud positiva  Indica actitud del  Variable dicétoma. (0) No
ante el uso de estudiante si ¢ Estas de acuerdo que alguien (1) Si
sustancias alguna persona de tu edad use cigarrillos?
Actitud positiva  de su edad Variable dictoma. (0) No
ante el uso de incurriera en el ¢ Estas de acuerdo que alguien (1) Si
sustancias uso de de tu edad use bebidas
sustancias. alcoholicas?
Variable dictoma. (0) No
¢ Estés de acuerdo que alguien (1) Si
de tu edad use inhalantes?
Variable dictoma. (0) No
¢ Estés de acuerdo que alguien (1) Si
de tu edad use marihuana?
Variable dicétoma. (0) No
¢ Estas de acuerdo que alguien (1) Si
de tu edad use cocaina?
Variable dicétoma. (0) No
¢Estas de acuerdo que alguien (1) Si
de tu edad use heroina?
Variable dicétoma. (0) No
¢ Estas de acuerdo que alguien (1) Si

de tu edad use crack?
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TABLA 3.5 Definicidn de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y

proteccion, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuacién)

Categoria Variable Definicion Definicién operacional Indicadores
conceptual
Factores de la Actitud Indica la actitud ~ Variable nominal. (0) No les importaria
Personalidad positiva de los  de los deméssi ¢ Cuén cool te verian los (1) Te rechazarian
demas hacia el estudiante demas si tu fumaras (2) Te admirarian
uso de usara algin tipo  cigarrillos?
sustancias de sustancia. Variable nominal. (0) No les importaria
¢Cuén cool te verian los (1) Te rechazarian
demas si tu fumaras (2) Te admirarian
marihuana?
Variable nominal. (0) No les importaria
¢Cuan cool te verian los (1) Te rechazarian
demaés si tu usaras otras (2) Te admirarian
drogas?
Alta Indica el nivel Variable ordinal. (0) No voy
religiosidad de religiosidad ¢Con cuénta frecuencia (1) Ocasiones especiales
del estudiante. vas a actividades (2) 2 0 3 veces al mes
religiosas? (3) 1omaés vecesala
semana
Variable ordinal. (0) No es importante
¢Cuén importante es la (1) Poco importante
religion en tu vida? (2) Bastante importante
(3) Muy importante
Factores del Conflicto Indicacomoes  Variable dicotoma. (0) No
Ambiente familiar el ambiente en ¢Hay discusiones fuertes (1) Si
Percibido la familia del en tu casa?
estudiante Variable dicétoma. (0) No
participante. ¢Se insultan o gritan con (1) Si
frecuencia en tu familia?
Variable dicétoma. (0) No
¢Discuten siempre en tu (1) si
casa por las mismas
cosas?
Control Conocimiento Variable dictoma (0) No
parental que tienen los ¢Te preguntan tus padres (1) Si
padres sobre la  si has hecho tus
actividad asignaciones?
cotidiana del Variable dictoma (0) No
estudiante ¢Se dan cuenta tus padres (1) Si
participante. si no llegas a tiempo a
casa?
Variable dictoma (0) No
¢ Tus padres quieren que (1) Si
les avises si vas a llegar
tarde?
Variable dictoma (0) No
¢Alguno de tus padres (1) si

sabe donde estas y con
quien estas cuando no
estds en casa?
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TABLA 3.5 Definicién de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y

proteccion, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuacién)

Categoria Variable Definicion Definicién operacional Indicadores
conceptual
Factores del Control Conocimiento Variable dic6toma (0) No
Ambiente parental que tienen los ¢Se darfan cuenta tus (1) si
Percibido padres sobre la padres si bebieras cerveza
actividad 0 vino?
cotidiana del Variable dicétoma (0) No
estudiante ¢Se darfan cuenta tus (1) Si
participante. padres si andaras con un
arma de fuego?
Apego/apoyo Cercaniaen la Variable dictoma (0) No
familiar relacion padre/ En tu familia, ;eres bien () Si
madre a hijoy apegado a tu mama/ papa?
nivel de Variable dicétoma (0) No
comunicacion ¢Lecuentastuscosasatu (1) Si
existente. mama/ papa?
Variable dictoma. (0) No
En tu familia, ¢podrias (1) Si
pedirle ayuda a tu papa o
mama, si tuvieras un
problema personal?
Variable dicétoma. (0) No
¢ Tus padres te dicen si (1) Si
estas haciendo las cosas
bien?
Variable dicétoma. (0) No
¢Cuén a menudo tus (1) Si
padres te dicen que estan
orgullosos de ti?
Uso de Indica el grado en  Variable dic6toma. (0) No
sustancias por que los padres ¢Cuén a menudo tus (1) Si
los padres pueden afectar la  padres o encargados usan
conducta del cigarrillos?
estudiante. Variable dicétoma. (0) No
¢Cuan a menudo tus (1) Si
padres o encargados usan
bebidas alcohdlicas?
Variable dictoma. (0) No
¢Cuan a menudo tus (1) Si
padres o encargados usan
marihuana?
Variable dicdtoma. (0) No
¢Cuén a menudo tus (1) Si
padres o encargados usan
cocaina?
Variable dictoma. (0) No
¢Cuén a menudo tus (1) Si

padres o encargados usan
otras drogas?
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TABLA 3.5 Definicién de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y
proteccion, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuacién)

motivan a hacer las cosas
bien?

Variable Definicion Definicion operacional Indicadores
conceptual
Factores del Uso de Indicael grado  Variable dic6toma. (0) No
sustancias por en que los ¢Cuan a menudo tus (1) si
hermanos hermanos hermanos usan cigarrillos?
pueden llegara  Variable dicotoma. (0) No
afectar el ¢Cuan a menudo tus (1) Si
comportamient  hermanos usan bebidas
0 del alcohdlicas?
estudiante. Variable dicotoma. (0) No
¢Cuén a menudo tus 1) si
hermanos usan marihuana?
Variable dictoma. (0) No
¢Cuén a menudo tus (1) Si
hermanos usan cocaina?
Variable dictoma. (0) No
¢Cuén a menudo tus (1) Si
hermanos usan otras
drogas?
Uso de Indicael grado  Variable dic6toma. (0) No
sustancias por en que los ¢Cuantos de tus amigos han (1) Si
los amigos amigos pueden  usado cigarrillos?
llegar a afectar  Variable dictoma. (0) No
la conducta del  ;Cuantos de tus amigos han (1) Si
estudiante. probado alcohol?
Variable dictoma. (0) No
¢Cuantos de tus amigos han (1) Si
usado marihuana?
Variable dictoma. (0) No
¢Cuantos de tus amigos han (1) Si
usado LSD?
Variable dictoma. (0) No
¢Cuantos de tus amigos han (1) Si
usado pastillas no
recetadas?
Variable dicétoma. (0) No
¢Cuantos de tus amigos han (1) Si
usado inhalantes?
Reconocimiento  Indica si las Variable dictoma. (0) No
por parte de los  personas del ¢Hay vecinos que se sientan (1) Si
vecinos vecindario le orgullosos de ti?
motivan. Variable dictoma. (0) No
¢Algunos de tus vecinos te (1) Si
felicitan si haces las cosas
bien?
Variable dictoma. (0) No
¢ Tienes vecinos que te (1) Si
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TABLA 3.5 Definicidn de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y
proteccion, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuacién)

Categoria Variable Definicion Definicién operacional Indicadores
conceptual
Factores del Facilidad de Indica el grado Variable ordinal. (0) muy dificil
Ambiente acceso a de facilidad con  ¢Cuén facil se te haria (1) poco dificil
Percibido sustancias el estudiante conseguir cigarrillos? (2) poco facil

Factores del
Comportamiento

puede conseguir
sustancias.

(3) muy facil

Variable ordinal.
¢Cuan facil se te haria
conseguir bebidas
alcoholicas?

(0) muy dificil
(1) poco dificil
(2) poco facil
(3) muy facil

Variable ordinal.
¢Cuan facil se te haria
conseguir marihuana?

(0) muy dificil
(1) poco dificil
(2) poco facil
(3) muy fécil

Variable ordinal.
¢Cuan facil se te haria
conseguir otras drogas?

(0) muy dificil
(1) poco dificil
(2) poco facil

(3) muy facil
Estado de salud Percepcion de la  Variable ordinal. (0) excelente
condicion de (Cémo estad tu salud la (1) buena
salud del mayor parte del (2) regular
participante. tiempo? (3) pobre
Rendimiento Calificaciones Variable ordinal. (0) Excelente
académico bajo obtenidas el afio  En general, ¢cudles (1) Bueno
pasado por el fueron tus notas el afio (2) Regular
estudiante. pasado? (3) Pobre

(4) Fracaso
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TABLA 3.5 Definicidn de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y
proteccion, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuacién)

Categoria Variable Definicion Definicién operacional Indicadores
conceptual
Factores del Comportamiento Mide si el Variable ordinal. (0) nunca
Comportamiento escolar estudiante ¢Cuén a menudo sientes (1) raramente

convencional

presenta una
conducta que

sigue las normas

escolares
establecidas.

que el trabajo que haces
en la escuela es
importante y de valor?

(2) algunas veces
(3) a menudo
(4) casi siempre

Variable ordinal.
¢ Cuan interesantes son
la mayoria de tus

(0) muy aburridas
(1) un poco aburridas
(2) a veces

clases? (3) bastante
(4) muy interesantes
Variable ordinal. (0) nunca
¢ Disfrutas la escuela? (1) casi nunca
(2) a veces
(3) casi siempre
(4) siempre
Variable ordinal. (0) siempre
¢Odiaste la escuela? (1) casi siempre
(2) a veces
(3) casi nunca
(4) nunca
Variable ordinal. (0) nunca
¢ Trataste de hacer tu (1) casi nunca
mejor trabajo en la (2) a veces
escuela? (3) casi siempre
(4) siempre
Variable ordinal. (0) nunca
Las cosas que estoy (1) casi nunca
aprendiendo sirven para  (2) a veces
el futuro (3) casi siempre
(4) siempre
Comportamiento Mide si el Variable dicétoma. (0) No
social estudiante ¢Has sido suspendido (1) Si
no-convencional presenta una de la escuela?
conducta que se  Variable dicdtoma. (0) No
aleja de las ¢Has andado con un (1) Si
normas sociales  arma de fuego?
establecidas.
Variable dicétoma. (0) No
¢Has vendido drogas? (1) Si
Variable dicétoma. (0) No
¢Has robado o tratado (1) Si
de robar un vehiculo?
Variable dicétoma. (0) No
¢Has sido arrestado? (1) Si
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TABLA 3.5 Definicidn de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y
proteccion, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuacién)

Categoria Variable Definicion Definicion operacional Indicadores
conceptual
Factores del Comportamiento Mide si el Variable dic6toma. (0) No
Comportamiento no-convencional estudiante ¢Has herido a alguien? (1) Si

presenta una

conducta que se  Variable dicdtoma. (0) No

aleja de las ¢Has ido a la escuela (1) Si

normas sociales  borracho o endrogado?

establecidas. Variable dicdtoma. (0) No
¢Has llevado unarmaa (1) Si
la escuela?
Variable dictoma. (0) No
¢Has pertenecido auna (1) Si
ganga?
Variable dictoma. (0) No
¢Le pegaste a un () Si
maestro?
Variable dictoma. (0) No
¢Has dafado propiedad (1) Si
escolar?

Uso de alcohol Indica si el Variable dicdtoma. (0) No
estudiante alguna  ¢Alguna vez has (1) Si
vez en lavidaha probado bebidas
probado alcohol.  alcohélicas mas alla de

un sorbo?

Variable dictoma. (0) No
En los Gltimos 30 dias, (1) Si
¢has probado bebidas

alcohdlicas mas allé de

un sorbo?

Uso de drogas Indica si el Variable dicotoma. (0) No

ilicitas estudiante alguna ¢Has usado marihuana (1) Si
vezenlavidaha alguna vez en tu vida?
utilizado drogas.  Variable dicotoma. (0) No

¢Has usado cocaina (1) Si
alguna vez en tu vida?

Variable dicétoma. (0) No
¢Has usado heroina (1) Si
alguna vez en tu vida?

Variable dicétoma. (0) No
¢Has usado crack (1) Si
alguna vez en tu vida?

Comportamiento Indica si el Variable continua. NUmero

sexual precoz

estudiante ha
estado activo
sexualmente.

¢Qué edad tenias
cuando tuviste
relaciones sexuales por
1% vez?

correspondiente a la
edad en la que el
estudiante inicié su
vida sexual.

Variable continua.
¢Con cuantas personas
has tenido relaciones
sexuales?

NUmero
correspondiente a la
cantidad de parejas
sexuales.
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3.6 Creacion de indices y escalas para el andlisis de datos

Se crearon escalas e indices de medida para agrupar algunas de las variables
independientes correspondientes a los factores de riesgo y protectivos asociados al inicio
temprano del uso de cigarrillos en adolescentes. Las escalas fueron creadas en base a los items
incluidos en el instrumento Consulta Juvenil VI: Adolescentes y se tom6 como referencia el
modelo teodrico-explicativo de Jessor y Jessor (1977; 1991) sobre conducta problematica.

Para las escalas desarrolladas se examind la consistencia interna de la mismas a través del
calculo del coeficiente alpha de Cronbach(a), el cual examina la equivalencia de diferentes
preguntas que se supone midan el mismo concepto. Se consider6 como confiables aquellas
escalas que alcanzaron un valor de o mayor o igual a 0.70 (Streiner & Norman, 1995). Por otro
lado, tanto a las escalas como a los indices construidos fueron sometidos a un andlisis de
intercorrelacion para determinar si los items incluidos se relacionaban entre si y se les calculo,
ademas, el promedio acompafiado de su respectiva desviacion estdndar. Estos datos fueron
ponderados posteriormente (N,,) para representar una poblacion de 301,483 estudiantes. Ademas
se presenta el correspondiente tamafio de muestra ponderado con el factor de inflacion (ny,).

3.6.1 Organizacion de las variables de estudio y construccién de indices y
escalas

Esta tesis de investigacion utilizé el modelo tedrico de Jessor y Jessor (1977) como base
para organizar los factores de riesgo y proteccion en las siguientes categorias: personalidad,
ambiente percibido y comportamiento.

Para la los factores de la personalidad se construyeron cinco escalas (Véase Tabla 3.6) y
se evaluaron items por separado del cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes (Véase Tabla
3.5). En la categoria de rebeldia se cre6 una escala que consistio de la sumatoria de cuatro items.

En la misma se incluyeron preguntas concernientes a si el estudiante ha hecho algo porque le dio
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la gana, algo peligroso, locuras o cosas sin pensar. Las respuestas de los estudiantes podian
fluctuar entre 0 y 2, donde ‘0’era ‘nunca’, ‘1’ era ‘pocas veces’ y ‘2’ era ‘bien a menudo’.
La puntuacion obtenida oscilo entre 0 y 8. Se obtuvo una media aritmética de 2.08 (d.e. 2.10).
La confiabilidad obtenida para esta escala fue moderadamente alta (a. = 0.81). El posible efecto
de una baja autoestima se midio a través de una escala que también consistio de cuatro items.
Se incluyeron premisas del cuestionario sobre la apreciacion que los estudiantes tenian de ellos
mismos. Las respuestas de los estudiantes podian fluctuar entre 0 y 1, donde ‘0’era ‘no’ y ‘1’ era
‘si’. Por lo que la puntuacion obtenida oscilo entre 0 y 4. Se obtuvo una media de 1.23
(d.e. 1.38). La confiabilidad obtenida para esta escala fue moderada (o = 0.76). En la escala de
percepcion de riesgos por uso de sustancias se incluyeron siete items y la misma intentaba medir
si el estudiante percibia que el utilizar sustancias le puede ocasionar algin dafio. Las respuestas
de los estudiantes podian fluctuar entre 0 y , donde ‘0’era ‘no hay dafio’ y ‘1’ era ‘mucho dafio’.
Como resultado, la puntuacion obtenida oscilé entre 0 y 14. Se obtuvo una media de 12.68
(d.e. 3.20). Esta escala demostré tener una confiabilidad sumamente alta (a = 0.96). En cuanto a
la categoria actitud positiva ante el uso de sustancias se cred una escala de siete items, para
medir la actitud del estudiante si algun adolescente de su edad utilizara sustancias no permitidas.
Las respuestas de los estudiantes podian fluctuar entre 0 y 1, donde ‘0’era ‘no’y ‘1’ era ‘si’.
Debido a esto la puntuacion obtenida oscilé entre 0 y 7. La media obtenida fue de 0.49
(d.e. 1.11). Esta escala alcanz6 una confiabilidad alta (oo = 0.87). Para la categoria de actitud
positiva de los demas hacia el uso de sustancias se cred una escala de cuatro items que indicaba
que pensarian los demas adolescentes si el estudiante estuviera utilizando sustancias.
Las respuestas de los estudiantes podian fluctuar entre 0 y 2, donde ‘0’era ‘no les importaria’, ‘1’

era ‘te rechazarian’ y ‘2’ era ‘te admirarian’. La puntuacion obtenida oscil6 entre 0 y 8.
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Se obtuvo una media de 1.77 (d.e. 1.99). La confiabilidad obtenida para esta escala fue alta
(o = 0.91). Por ultimo se incluyé la categoria de alta religiosidad y se evalué mediante la
inclusion de dos items individuales pues no fue posible la construccion de una escala. Se les
pregunto a los estudiantes sobre la frecuencia con la que asistian a actividades religiosas y sobre

cuén importante es la religion en sus vidas (Véase Tabla 3.5).

TABLA 3.6 Escalas desarrolladas para los factores de la personalidad asociados con el inicio
temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes matriculados en escuela
intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004
(N, = 301,483)

Escalas, items representativos y estadisticas Ny %

A. Factores de la Personalidad
Rebeldia (4 items)
(Cuéan a menudo has hecho ...

{Nunca ... Bien a menudo}

Algo porque te dio la gana?(IT"= .61) 46,204 15
Algo peligroso?(IT"= .59) 14,772 5
locuras?(1T"= .68) 27,104 9
Cosas sin pensar?(IT"= .64) 40,058 13

Rango: 0-8, X :2.08, d.e.: 2.10, o™ .81
Un valor més alto indica un mayor grado de rebeldia.

Baja autoestima (4 items)

{No, Si}

¢La vida no vale la pena?(IT = .58) 91,569 31
¢Pienso que no soy bueno?(IT"= .62) 99,979 34
¢ Creo que soy un fracaso?(IT = .57) 51,892 18
Durante el afio pasado, ;me senti deprimido la mayor parte del 122,131 41

tiempo?(IT"= .48)
Rango: 0-4, X :1.23,d.e.:1.38, ™ .76
Un valor més alto indica una autoestima mas baja.

Percepcion de riesgos por uso de sustancias (7 items)
¢Cuénto dafio o riesgo hay en ...
{No hay dafio ... Mucho dafio}

Fumar cigarrillos?(1T"= .90) 249,805 90
Fumar marihuana?(IT = .85) 235,352 86
Usar pastillas no recetadas?(1T = .91) 239,638 90
Usar crack?(IT°= .94) 250,051 92
Usar cocaina?(1T"= .93) 248,494 91
Tomar uno o dos tragos?(IT = .69) 182,819 68
Tomar cinco o mas tragos?(IT = .85) 230,137 85

Rango: 0-14, X :12.68, d.e.: 3.20, o™ .96
Un valor mas alto indica una mayor percepcion de riesgos debido al uso de
sustancias.

* Item -Total Score Correlation
** Standardized Alpha
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TABLA 3.6 Escalas desarrolladas para los factores de la personalidad asociados con el inicio
temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes matriculados en escuela
intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004
(N, =301,483)

Escalas, items representativos y estadisticas Nw %

A. Factores de la Personalidad

Actitud positiva ante el uso de sustancias (7 items)
¢ Estas de acuerdo que alguien de tu edad ...

{No, Si}

use cigarrillos?(1IT"= .63) 29,786 10
use bebidas alcoholicas?(IT"= .43) 74,973 25
use inhalantes?(IT"= .57) 6,402 2
use marihuana?(IT"= .65) 18,950 6
Use cocaina?(IT = .64) 5,618 2
Use heroina?(IT"= .63) 4,920 2
Use crack?(IT"= .63) 5,433 2
Rango: 0-7, X :0.49, d.e.: 1.11, o™ .87
Un valor més alto indica una actitud mas positiva hacia el uso de sustancias.
Actitud positiva de los demas por uso de sustancias (4 items)
¢Cuan cool te verian los demas si ...
{Nada cool ... Muy cool}
Tu fumaras cigarrillos?(1T"= .81) 10,258 4
Empezaras a beber?(IT'=.72) 15,314 5
Tu fumaras marihuana?(IT"= .85) 10,720 4
Tu usaras otras drogas?(IT"= .81) 7,998 3

Rango: 0-8, X :1.77,d.e.: 1.99, ™ .01
Un valor més alto indica una actitud mas positiva de los demas hacia el uso de
sustancias.

* Item -Total Score Correlation
** Standardized Alpha

En términos de los factores del ambiente percibido se construyeron cuatro escalas, cuatro
indices (\VVéase Tabla 3.7) y se evaluaron items individuales del cuestionario Consulta Juvenil VI:
Adolescentes (Véase Tabla 3.5). Para la categoria de conflicto familiar se cre6 una escala de tres
items. Se les pregunto a los estudiantes sobre si en su casa habia discusiones, gritos o insultos.
Las respuestas de los estudiantes podian fluctuar entre 0 y 1, donde ‘0’era ‘no’ y ‘1’ era ‘si’.
Debido a esto la puntuacion obtenida oscilo entre 0 y 3. El valor obtenido como media aritmética
fue de 0.82 (d.e. 1.05). La confiabilidad obtenida para esta escala fue moderada (o = 0.70). En la

categoria de control parental se construy0 una escala de seis items. Las respuestas de los

65



estudiantes podian fluctuar entre 0 y 1, donde ‘O’era ‘no’ y ‘1’ era ‘si’. Como resultado, la
puntuacion obtenida oscil6 entre 0 y 6. Se obtuvo una media de 5.08 (d.e. 1.39). La confiabilidad
obtenida para esta escala fue moderada (o = 0.73) Para la categoria de apoyo/ apego familiar se
cred una escala de siete items donde se media la relacion madre-padre-hijo. Las respuestas de los
estudiantes podian fluctuar entre 0 y 1, donde ‘0’era ‘no’ y ‘1’ era ‘si’. La puntuacion obtenida
oscil6 entre 0 y 7. Se obtuvo una media de 4.97 (d.e. 1.94). La confiabilidad alcanzada para esta
escala fue moderada (o= 0.77).

Con el objetivo de medir la posible influencia de los padres, hermanos y amigos se
crearon unos indices los cuales consistieron de cinco, cinco y seis items cada uno,
respectivamente. En términos del reconocimiento de los vecinos se construy6 una escala a partir
de la sumatoria de tres items y donde se le preguntaba al estudiante si sus vecinos estaban
orgullosos de el/ella, si los felicitaban y los motivaban a hacer las cosas bien. Las respuestas de

2

los estudiantes podian fluctuar entre 0 y 1, donde ‘O’era ‘no’ y ‘1’ era ‘si’. La puntuacion
obtenida oscil6 entre 0 y 3. Se obtuvo una media de 1.92 (d.e. 1.30). La confiabilidad obtenida
para esta escala fue alta (oo = 0.88). Para la categoria de facilidad de acceso a sustancias se cre6
una escala de cuatro items. Las respuestas de los estudiantes podian fluctuar entre 0 y 3, donde
‘0’era ‘muy dificil’, ‘1’ era ‘poco dificil’, ‘2’ era ‘poco facil’ y ‘3> era ‘muy facil’. Como
resultado, la puntuacién obtenida oscild entre 0 y 12. Se obtuvo una media de 3.88 (d.e. 4.05).

La confiabilidad obtenida para esta escala fue alta (o = 0.88).
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TABLA 3.7 Escalas e indices desarrollados para los factores del ambiente percibido asociados con
el inicio temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes matriculados en escuela
intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004
(N, =301,483)

Escalas, items representativos y estadisticas Ny %

B. Factores del Ambiente Percibido
Conflicto familiar (3 items)

{No, Si}

¢Hay discusiones fuertes en tu casa?(IT"=.53) 78,158 26
¢Se insultan o gritan con frecuencia en tu familia?(IT"= .52) 66,027 22
¢Discuten siempre en tu casa por las mismas cosas?(IT"= .49) 99,487 34

Rango: 0-3, X .0.82, d.e.:1.05, ™" .70
Un valor mas alto indica mas conflictos familiares.

Control parental (6 items)

Tus padres ...

{No, Si}

Te preguntan si has hecho tus asignaciones?(IT = .29) 254,565 86
Se darfan cuenta si no llegas a tiempo a casa?(IT"= .47) 255,742 86
Quieren que les avises si vas a llegar tarde?(IT"= .53) 271,604 92
Saben donde estas y con quien estas?(IT = .54) 261,226 88
Se darfan cuenta si bebieras cerveza o vino?(IT = .48) 226,524 77
Se darfan cuenta si andaras con un arma de fuego?(IT"= .51) 234,390 79

Rango: 0-6, X :5.08, d.e.:1.39, ™" .73
Un valor més alto indica mayor supervision de los padres.

Apoyo/apego parental (7 items)

{No, Si}

¢Eres bien apegado a tu mama?(1T = .43) 239,052 80
¢Le cuentas tus cosas a tu mama?(IT = .48) 197,924 67
¢ Te gusta pasar tiempo con tu mama?(1T = .48) 256,083 87
¢Eres bien apegado a tu papa?(IT"= .51) 177,347 60
¢Le cuentas tus cosas a tu papa?(IT = .50) 130,824 44
¢ Te gusta pasar tiempo con tu papa?(IT"= .54) 218,720 75
¢Podrias pedirle ayuda a tu papa/mama si tuvieses un problema 246,237 83

personal?(IT"= .47)
Rango: 0-7, X :4.97,d.e.:1.94, o .77
Un valor més alto indica un mayor grado de apoyo/apego parental.

Reconocimiento de los vecinos(3 items)
En tu vecindario ...

{No, Si}
¢Hay vecinos que se sientan orgullosos de ti?(IT"= .78) 188,622 64
¢Algunos de tus vecinos te felicitan si haces las cosas bien? 188,934 64
(IT"=.79)
¢ Tienes vecinos que te motivan a hacer las cosas bien?(IT"= .75) 192,713 65

Rango: 0-3, X :1.92, d.e.: 1.30, ™ .88
Un valor més alto indica un mayor reconocimiento de los vecinos.

* Item -Total Score Correlation
** Standardized Alpha
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TABLA 3.7 Escalas e indices desarrollados para los factores del ambiente percibido asociados con
el inicio temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes matriculados en escuela
intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004

(N, = 301,483)

Escalas, items representativos y estadisticas Ny %
B. Factores del Ambiente Percibido

Facilidad de acceso a sustancias(4 items)

(Cuan facil se te haria conseguir...

{Muy dificil ... Muy facil}

Cigarrillos?(IT"= .79) 75,752 26
Bebidas alcohdlicas?(IT"= .68) 97,595 33
Marihuana?(IT"= .80) 50,174 17
Otras drogas?(IT"= .68) 29,962 10
Rango: 0-12, X :3.88, d.e.: 4.05, o™ .88

Un valor més alto indica mayor facilidad de acceso a sustancias.

Indices, items representativos y estadisticas

B. Factores del Ambiente Percibido

Uso de sustancias por los padres (5 items)

¢ Cuén a menudo tus padres o encargados ...

{No, Si}

Usan cigarrillos?(IT"= .37) 72,913 25
Usan bebidas alcoholicas?(IT"= .40) 155,092 52
Usan marihuana?(IT = .52) 6,627 2
Usan cocaina?(IT"= .52) 4,709 2
Usan otras drogas?(IT"= .50) 4,570 2
Rango: 0-5, X :0.82, d.e.: 0.89

Influencia de los hermanos(5 items)

(Cuan a menudo tus hermanos ...

{No, Si}

Usan cigarrillos?(1T"= .64) 37,044 17
Usan bebidas alcohélicas?(IT = .61) 76,735 34
Usan marihuana?(1T"= .75) 13,966 7
Usan cocaina?(IT"= .87) 4,911 3
Usan otras drogas?(IT = .87) 4,812 3
Rango: 0-5, X :0.47, d.e.: 0.99

Influencia de los amigos(6 items)

En el ultimo afio, ;jcuantos de tus amigos han ...

{No, Si}

Usado cigarrillos?(IT"= .73) 172,944 58
Probado alcohol?(1T"= .57) 170,719 57
Usado marihuana?(IT"=.78) 80,680 27
Usado LSD?(IT"= .67) 28,424 10
Usado pastillas no recetadas?(1T = .64) 36,781 12
Usado inhalantes?(IT"= .67) 27,800 9

Rango: 0-6 X :1.55,d.e.: 1.71

* Item -Total Score Correlation
** Standardized Alpha
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Para los factores del comportamiento se construyeron dos escalas, un indice (Véase Tabla
3.8) y se evaluaron items individuales del cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes (Véase
Tabla 3.5). Se midi6 el comportamiento escolar convencional a través de una escala de seis
items. Las respuestas de los estudiantes fluctuaron entre 0 y 4, donde ‘O’era ‘Nunca/Muy

b

aburridas’ y ‘4> era ‘Siempre/Muy interesantes’, excepto para el item — ¢;Alguna vez odiaste la
escuela? - que se codifico al de manera inversa. Debido a esto la puntuacion obtenida oscil6
entre 0 y 24. Se obtuvo una media de 6.81 (d.e. 4.27). La confiabilidad obtenida para esta escala
fue moderada (oo = 0.71). Para la categoria de comportamiento social no-convencional se cred
una escala de once items. Las respuestas de los estudiantes podian fluctuar entre 0 y 1, donde
‘0’era ‘no’ y ‘1’ era ‘si’. La puntuacion obtenida oscilo entre 0 y 11. El valor promedio
observado fue de 0.34 (d.e. 0.98). La confiabilidad obtenida para esta escala fue moderadamente
alta (a = 0.78). El uso de drogas ilicitas se observé a través de la creacion de un indice. Ademas,

se estudi6 por separado el estado de salud, el rendimiento escolar, el uso de alcohol y el estar

sexualmente activo (VVéase Tabla 3.5).
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TABLA 3.8 Escalas e indices desarrollados para los factores del comportamiento asociados con el
inicio temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes matriculados en escuela
intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004
(N, =301,483)

Escalas, items representativos y estadisticas Ny %

C. Factores del Comportamiento
Comportamiento escolar convencional (6 items)

¢Cuan a menudo sientes que el trabajo que haces en la escuela es 104,154 35
importante y de valor? (IT"=.38) {Nunca ... Siempre }

¢Cuan interesantes son la mayoria de tus clases?(IT"= .38) 38,200 13
{Muy aburridas._... Muy interesantes }

¢Disfrutas la escuela? (IT"=.53) {Nunca._... Siempre } 110,496 37
¢Odiaste la escuela? (IT"=.48) { Siempre_... Nunca } 111,642 38
¢ Trataste de hacer tu mejor trabajo en la escuela? (IT'=.45) {Nunca ... 165,283 56
Siempre }

Las cosas que estoy aprendiendo sirven para el futuro(IT = .47) 199,201 67

{Nunca.... Siempre }
Rango: 0-24, X :6.81, d.e.: 4.27, o™ .72
Un valor més alto indica mejor comportamiento escolar.

Comportamiento social no-convencional(11 items)
En el ultimo afio,

{No, Si}

Has sido suspendido de la escuela? (IT"= .25) 16,432 6
Has andado con un arma de fuego? (IT"=.50) 10,512 4
Has vendido drogas?(IT"= .51) 5,031 2
Has robado o tratado de robar un vehiculo? (IT"= .44) 2,967 1
Has sido arrestado? (IT"= .42) 3,274 1
Has herido a alguien?(1T"= .43) 10,140 3
Has ido a la escuela borracho o endrogado? (IT"= .42) 8,149 3
Has llevado un arma a la escuela? (IT"= .53) 5,648 2
Has pertenecido a una ganga? (IT"= .45) 11,960 4
Le pegaste a un maestro? (IT"= .37) 2,798 1
Has dafiado propiedad escolar? (IT"= .30) 28,153 10
Rango: 0-11, X :1.34,d.e.:0.98, o™ .78

Un valor mas alto indica mayor grado de comportamiento no convencional.

Indices, items representativos y estadisticas

C. Factores del Comportamiento

Uso de drogas ilicitas(4 items)

Has usado ... alguna vez en tu vida?

{No, Si}

Marihuana(1T = .39) 25,597 9
Heroina(IT = .68) 3,127 1
Crack(1T"=.70) 2,897 1
Cocaina(IT"=.70) 3,827 1

Rango: 0-6, X :0.18, d.e.: 0.66

* Item -Total Score Correlation
** Standardized Alpha
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3.7 Andlisis estadistico

En esta investigacion se llevo a cabo un analisis secundario utilizando la base de datos
del proyecto Consulta Juvenil. Especificamente se analizaron los datos de la encuesta Consulta
VI: Adolescentes, correspondiente al ciclo escolar 2002 al 2004. Las variables fueron obtenidas
de una base de datos previamente depurada que incluyd solo las variables de interés para esta
investigacion. El paquete estadistico utilizado por Consulta Juvenil y para esta investigacion fue
el Statistical Package for Social Sciences®, mejor conocido como SPSS version 15.0.

El andlisis estadistico dividié en 3 diferentes etapas. La primera etapa consistio en
describir la poblacidn bajo estudio en términos de sus caracteristicas demograficas y los factores
psicosociales asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos. Como segundo paso, se
determind si existian diferencias significativas entre la variable dependiente inicio temprano del
uso de cigarrillos y cada una de las variables independientes bajo estudio. Posteriormente, se
Ilevo a cabo un andlisis multivariado considerando un andlisis de regresion lineal multiple con
orden jerarquico de inclusion.

3.7.1 Estadisticas descriptivas

Como primer paso, se realizd una descripcion de las variables socio-demograficas y de
los factores de riesgo y proteccién psicosociales de la poblacion de estudio. Esto con el propésito
de conocer cuan a menudo individuos con cierto atributo aparecen en la muestra de estudio y
determinar qué porcentaje representan del total de sujetos en la muestra (Hernandez, 2000).

Para describir cada una de las variables bajo estudio se llevo a cabo una distribucién de
frecuencias y proporciones. En el caso de ciertas variables continuas tales como inicio temprano
del uso de cigarrillos, edad al momento de la encuesta y edad de inicio uso de cigarrillos se

realizd también un analisis de medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de
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dispersion (rangos, desviacion estandar, varianza, percentiles). Adicional a esto, se determiné la
prevalencia de inicio temprano del uso de cigarrillos en la poblacion escolar adolescente bajo
estudio.
3.7.2 Analisis bivariado

El objetivo del anlisis bivariado es evaluar la asociacion entre la variable dependiente de
interés del estudio y cada una de las variables explicativas para entonces determinar si existe
significancia estadistica. Especificamente, en esta investigacion se identificaron las variables
(socio-demogréficas, factores de riesgo y proteccion psicosociales) asociadas significativamente
al inicio temprano del uso de cigarrillos en la poblacion escolar adolescente bajo estudio. En el
caso de variables categéricas, se realizaron pruebas Chi-Cuadrado (x?) con su valor de p
asociado. Esta prueba se utiliza para determinar posibles diferencias significativas entre los
grupos (Daniel, 1999). En el caso de las variables continuas y de las escalas e indices creados, se
procedié a calcular pruebas T de Student. Este tipo de prueba se suele utilizar para determinar

diferencias significativas entre las medias de los grupos (Daniel, 1999).

Adicional a esto, se llevé a cabo un analisis de correlacion bivariado y se cre6 una matriz
de intercorrelacion para examinar si los factores de riesgo y proteccion bajo estudio
correlacionaban significativamente con la variable dependiente. Este tipo de andlisis genera un
coeficiente de correlacion (r) que puede variar entre +1 y -1; donde r = +1 significa una relacion
lineal directa perfecta entre una variable con otra y r = -1 una relacion lineal inversa perfecta
(Last, 2001). Aquellas variables independientes que resultaron tener significancia estadistica con
la variable dependiente del estudio, inicio temprano del uso de cigarrillos, fueron entradas luego

al modelo de regresion lineal maltiple.
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3.7.3 Analisis multivariado

Se llevé a cabo un analisis de regresion lineal multiple utilizando un orden jerarquico de
inclusion. Esta es un tipo de regresion que asume que existe una relacion lineal entre la variable
dependiente y y las k variables independientes bajo estudio, donde la entrada de estas variables
independientes se realiza de manera acumulativa. Esto con la finalidad de describir la relacion
existente entre el inicio temprano del uso de cigarrillos y las variables independientes que
resultaron significativas en el analisis bivariado. Este andlisis provee el coeficiente de
determinacién ajustado (R?) asi como el valor de p asociado. El coeficiente de determinacion
(R?) indica qué porcentaje de la variabilidad en la variable dependiente es explicada por su
relacion lineal con las variables independientes (Kleinbaum, 1998).

El modelo de regresion lineal multiple se estimd de acuerdo a la siguiente ecuacion:

Y = Bo + PaXe + PaXot... + PiXkt €

Donde
Bo = coeficiente de intercepcion
B1,B2 Bx= coeficientes de regresion
X1, X2, Xk = variables predictoras del estudio

€= error estandar
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Capitulo 4. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

La base de datos de Consulta Juvenil VI: Adolescentes, para el periodo académico 2002
al 2004, contenia informacion del 14% (59,288) de los 430,458 adolescentes entre las edades 12
a 18 afios en Puerto Rico segun datos del Censo 2000 (US Census Bureau, 2009). Para fines de
esta tesis de investigacion no se incluyeron aquellos datos incompletos (n = 35) provenientes de
estudiantes que no contestaron a uno de los siguientes items: edad de inicio de uso de cigarrillos
0 edad al momento de la encuesta. Estas respuestas eran necesarias para la elaboracion de la
variable dependiente principal del estudio, inicio temprano del uso de cigarrillos, una variable
continua que se calculé como la diferencia entre la edad al momento de la encuesta y la edad de
inicio del uso de cigarrillos y a la cual posteriormente se le agregé un peso (Véase Cap. 3, Tabla
3.4). También fueron excluidos del estudio aquellos datos incongruentes encontrados luego de
calcular la variable dependiente (n = 241), correspondientes a valores negativos™. En total, se
excluyeron a penas menos del 1% (n = 276) del total de los datos. La muestra final consistio de
59,021 estudiantes matriculados en escuela intermedia y superior en Puerto Rico. Estos datos
fueron ponderados posteriormente (N,,) para representar una poblacién de 301,483 estudiantes.

4.1.1 Poblacién de estudio

A continuacion se presentan los resultados del analisis descriptivo de la poblacion de
estudio (Tabla 4.1). Las variables socio-demogréaficas evaluadas fueron las siguientes: sexo,
edad, nivel académico, grado escolar, estructura familiar, lugar de nacimiento, educacién de la

madre y del padre.

5Se eliminaron las respuestas de aquellos estudiantes que dijeron haber iniciado el uso de cigarrillos a una edad
mayor de la edad que reportaron tener al momento de la administracion de la encuesta, pues se entendié que no
estaban diciendo la verdad.
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En general, se pudo observar que la proporcion de estudiantes féminas fue ligeramente
mayor comparado con los estudiantes varones (53% versus 47%). La edad promedio al momento
de la encuesta fue de 14.39 afios [desviacion estandar (d.e.): 1.72] y el rango oscil6 entre los 11 a
19 afios. Al observar la distribucién por nivel educativo tenemos que el 56% de los estudiantes
estaban en escuela intermedia y el restante 44% en escuela superior. ElI grado con mayor
proporcion de estudiantes fue octavo grado (60%), seguido por séptimo (19%) y undécimo
(17%). En cuanto al lugar de nacimiento, se encontré que la gran mayoria de los estudiantes
nacieron en Puerto Rico (89 %), seguido de un 9% que nacieron en Estados Unidos y de apenas
1% en la Republica Dominicana.

Con respecto a la estructura familiar, se observd que 50% de los estudiantes reportaron
vivir con ambos padres, seguido de un 35% que dijeron vivir con su mama sola, un 5% que
vivian con su mama y abuelos, otro 3% que vivian con sus abuelos solamente y el restante 7%
que vivian con otras personas y/o familiares. En cuanto a la educacion de la madre se observo
que el 47% de los estudiantes indicaron que su madre tenia un nivel educativo mayor a escuela
superior que incluia el haber alcanzado un titulo universitario, seguido de un 27% que dijeron
que su madre se gradud de escuela superior. De manera similar, para la educacion del padre se
observo que el 37% de los estudiantes indicaron que su padre tenia un nivel educativo mayor a
escuela superior que incluia el haber alcanzado un titulo universitario seguido de un 30% que

dijeron que su padre se gradu6 de escuela superior. (Véase Tabla 4.1).
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TABLA 4.1 Descripcion de la poblacion de estudio en términos de sus caracteristicas socio-
demogréficas, Puerto Rico, 2002-2004 (N,, = 301,483)

Caracteristicas socio-demograéficas Poblacién
(Ny =301,483)
Frecuencia (ny) %
Sexo”
Femenino 157,120 53
Masculino 136,879 47
Edad”
11 afios 0 menos 4,771 2
12 afios 43,678 15
13 afios 58,028 19
14 afios 53,165 18
15 afios 51,382 17
16 aflos 50,020 17
17 afios 33,5637 11
18 afios 5,561 2
19 afios 728 <1
Promedio / d.e. 14.39/1.72
Nivel académico
Intermedia 168,551 56
Superior 132,932 44
Grado escolar
Séptimo 56,523 19
Octavo 62,031 21
Noveno 49,997 17
Décimo 48,447 16
Undécimo 50,167 17
Duodécimo 34,317 11
Estructura familiar
Ambos padres 151,734 50
Madre jefa de hogar 105,938 35
Abuelos y madre sola 13,840 5
Abuelos 9,616 3
Otro 20,355 7
Lugar de nacimiento”
Puerto Rico 267,010 89
Estados Unidos 27,011 9
Republica Dominicana 3,722 1
Otro 2,390 1
Educacién de la madre”
< Escuela superior 31,537 12
Escuela superior 79,096 30
> Escuela superior 156,891 58
Educacién del padre”
< Escuela superior 40,194 16
Escuela superior 87,562 34
> Escuela superior 127,666 50

Variables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar oscil entre 0.2% y 2.8%.



4.1.2 Inicio del uso de cigarrillos

La variable dependiente ‘inicio del uso de cigarrillos’ se defini6 de manera continua
como la diferencia entre la edad del estudiante al momento de la administracion de la encuesta y
la edad de inicio de uso de cigarrillos. La Tabla 4.2 muestra la distribucién de esta variable en la
poblacion de estudio durante el periodo escolar 2002 al 2004. Un total de 62,411 estudiantes de
301,483 reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos durante el periodo académico 2002 al
2004, representando un 21%. Se observo, ademas, que el inicio de uso de cigarrillos en la
poblacion de estudio vario considerablemente entre menos de 1 afio hasta 8 afios. Se encontro
que, en promedio, los estudiantes reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos hacia 2.31 afios

(d.e.: 1.62), siendo la respuesta mas comun haber iniciado el uso de cigarrillos hace un afio.

TABLA 4.2 Distribucion porcentual del inicio de uso de cigarrillos entre los estudiantes de escuela
intermedia y superior en Puerto Rico, 2002-2004 (n,, = 62,411)

Inicio de uso de cigarrillos Frecuencia (ny,) Porciento en la poblacién (%0)

No iniciaron el uso de cigarrillos 239,072 79

Iniciaron el uso de cigarrillos

Total 62,411 21
<1 afio 7,018 2
1 afio 15,839 5
2 afos 14,722 5
3 afios 10,173 3
4 afos 7,405 2
5 afios 4,949 2
6 afios 1,971 1
7 afios 266 <1
8 afios 69 <1
Promedio / d.e. 2.31/1.62

La Tabla 4.3 muestra la distribucion de inicio de uso de cigarrillos de acuerdo a la edad
en que iniciaron los estudiantes. Los resultados obtenidos reflejaron que la edad promedio de
inicio entre los estudiantes fue de 13 afios (d.e.: 1.65). La edad mas comun de inicio (moda) fue a
los 11 afios. Se encontrd que cerca de dos terceras partes (64%) de los estudiantes reportaron

haber iniciado el uso de cigarrillos a una edad de 13 afios 0 menos. Adicional a esto, se pudo

77



observar que poco mas de una tercera parte (36%) de los estudiantes que habian iniciado el uso
de cigarrillos lo habian hecho recientemente (hace un afio o menos); seguido de un 40% que
reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos 2 a 3 afios atras; otro 20% 4 a 5 afios antes y s6lo

un 4% hacia 6 afos o mas.

TABLA 4.3 Distribucion del inicio del uso de cigarrillos estratificando por edad de inicio,

estudiantes de escuela intermedia y superior de ambos sistemas escolares en
Puerto Rico, 2002-2004 (n,, = 62,411)

Inicio del Edad de inicio, n,, (%) X =13/1.65

_usode 11 afios 0 12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios Total

cigarrillos menos

<delafio 110 (<1) 917 () 1,100 (2) 1157 (2) 1441 (2) 1338 (2 870 (1) 86 (<1) 7,018 (11)
1 afio 1536 (3) 2230 (4) 3,033 (5) 3,342 (5) 3199 (5) 2,234 (4) 209 (<1) 57 (<1) 15839 (25)
2 afios 2715 (4) 2781 (4) 3,254 (5) 3,100 (5) 2402 (4) 427 (1) 42 (<1) 0 (0) 14,722 (24)
3 afios 2638 (4) 2864 (4) 2179 (3) 2,051 (3) 408 (1) 32 (<1) 0 () 0 (0) 10,173 (16)
4 afios 2685 (4) 2773 (4) 1,539 (2) 367 (1) 41 (<1) 0 (0) 0 (0 0 (0) 7405 (12)
5 afios 2,786 (4) 1871 (3) 262 (<1) 30 (<1) 0 (0 0 (0 0 (0) 0 (0 4949 (8
6 afios 1,609 (3) 338 (<1) 24 (<1) 0 (0 0 (0 0 (0) 0 () 0 (0 1971 (3)
7 afios 238 (<1) 27 (<1) 0 (0 0 (0 0 (0 0 (0) 0 (0 0 (0 266 (<1)
8 afios 69 (<1) 0 (0 0 (0 0 (0 0 (0 0 (0 0 (0 0 (0 69 (<1
Total 14386 (23) 13,800 (22) 11,392 (18) 10,048 (16) 7492(12) 4031(7)  1120(2) 143(<1) 62,411 (100)

En la Tabla 4.4 se presenta la distribucion de frecuencias de otras caracteristicas
relacionadas al uso de cigarrillos entre los estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos. En
términos del lugar donde habian conseguido cigarrillos en esos Gltimos 30 dias, la respuesta mas
comun fue a traves de un amigo (21%), seguido de en una tienda, colmado o gasolinera (8%).
Cuando se les pregunto si en el altimo mes habian ido a comprar cigarrillos y les habian pedido
identificacion, se observo que a la mayoria de los estudiantes que fueron a comprar cigarrillos se

les pidi6 una identificacion para saber si cumplian con la mayoria de edad (19% vs. 4%).
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TABLA 4.4 Caracteristicas del uso de cigarrillos entre los estudiantes que iniciaron el uso de
Cigarrillos en Puerto Rico, 2002-2004 (n,, = 62,411)

Otras caracteristicas Frecuencia (ny) %
¢Doénde has conseguido cigarrillos? (Gltimos 30 dias)”
No he fumado 39,698 64
Tienda, colmado, gasolinera 4,788 8
Maquina de cigarrillos 440 1
Padres 737 1
Otro adulto 1,483 2
Amigos 12,713 21
Otra forma 1,949 3
Les pidieron identificacion
No habian ido a comprar 47,665 77
No, les pidieron ID 2,642 4
Si, les pidieron ID 11,650 19

TVariables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar oscilé entre 0.7% y 1.0%.

Por otra parte, en la Tabla 4.5 se exponen las caracteristicas socio-demogréaficas de los
estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos estratificando por nivel educativo y género.
En general, se observd una mayor proporcion de estudiantes de escuela superior que habian
iniciado temprano el uso de cigarrillos comparado con los de escuela intermedia (p<0.001); y
entre los estudiantes varones cuando se les compar6 con las féminas (p<0.001). Ahora bien, entre
los estudiantes de escuela intermedia, las féminas fueron mas dadas a haber iniciado mas
temprano el uso de cigarrillos comparado con los varones; sin embargo en escuela superior se

observé un patron contrario (p<0.001).
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TABLA 4.5 Caracteristicas socio-demogréficas de los estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos
estratificando por nivel educativo y género, Puerto Rico, 2002-2004 (n,, = 62,411)

Caracteristicas Escuela Intermedia (n,, = 20,040) Escuela Superior (n,, = 40,905) Pruebas de
Féminas Varones Féminas Varones significancia
Nw (%) Nw (%) Ny (%) Nw (%)
Edad”
11 afios 0 menos 45 (<1) 46 (<1) 12 (<1) 0 0) <0.001
12 afios 1211 (12) | 1175 (12) 0 (0) 0 (0)
13 afios 3235  (31) | 2,609  (28) 1 (0) 6 (0)
14 afios 4,443  (42) | 3,685  (39) 551 ©) 577 ©)
15 afios 1,310 (12) 1,516 (16) 5,520 (28) 4,750 (23)
16 afios 200 2 348 (@) 7,065 (35) 7,624 (36)
17 afios 70 (1) 99 @ 5,659 (28) 6,609 (32)
18 afios 0 mas 25 (<1) 23 (<) 1,222 (6) 1,309 (6)
Promedio / d.e. 13.64 /.99 13.74/1.10 16.08/.97 16.17/.96
Estructura familiar
Ambos padres 3455  (33) | 3675 (39) | 7,763  (39) | 9,290  (44) <0.001
Madre jefa de hogar 4,304 (41) 3,573 (38) 8,090 (40) 7,420 (35)
Abuelos y madre sola 775 @) 438 (5) 828 4) 717 3)
Abuelos 617 (6) 394 (4) 833 () 768 )
Otro 1,387  (13) | 1422  (15) | 2517  (13) | 2,678  (13)
Lugar de nacimiento”
Puerto Rico 9,200 (89) 8,062 (85) 17,213 (86) 18,184 (87) <0.001
Estados Unidos 1,139 (11) 1,274 (14) 2,315 (12) 2,095 (10)
Republica Dominicana 85 (<1) 44 (<1) 317 (2) 192 1)
Otro 55 (<1) 58 (<1) 149 1) 314 @)
Educacién de la madre’
< Escuela superior 1,466 (16) 1,112 (14) 2,302 (12) 1,965 (10) <0.001
Escuela superior 2,867 32) 2,160 (27) 5,896 (31) 5,990 (31)
> Escuela superior 4,780 (52) 4,795 (59) 11,069  (57) | 11,511  (59)
Educaci6n del padre”
< Escuela superior 1,683 (20) 1,497 (19) 3,037 a7 2,448 (13) <0.001
Escuela superior 2,889 (34) 2,532 (33) 6,373 (35) 6,482 (34)
> Escuela superior 3925  (46) | 3701  (48) | 8731  (48) | 10,196  (53)
Estado de salud”
Excelente 4015  (38) | 4,633  (49) | 8122  (41) | 10785  (52) <0.001
Buena 4,475 (43) 3,551 (38) 8,263 (41) 8,081 (39)
Regular 1,945 (19) 1,204 (13) 3,338 a7 1,861 9
Pobre 40 (<1) 54 (<1) 239 1) 72 (<1)

Nota: Alrededor de un 2.3% de los estudiantes que reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos no contestaron cuél era su género.

4.1.2.1 indice de inicio temprano del uso de cigarrillos

Con el fin de tomar en cuenta diferencias en la probabilidad de inicio, se le agregd un

peso a la variable dependiente ‘inicio del uso de cigarrillos’, creandose entonces un ‘indice de

inicio temprano del uso de cigarrillos’. El

peso fue agregado de acuerdo a las siguientes
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categorias: si la edad del joven al momento de la encuesta estaba entre 11 a 14 afios, se le afiadio
un peso de 5; 15 a 17 afios, se le afiadio un peso de 3; y 18 afios 0 mas, se le afiadid un peso de
1. Aquellos estudiantes que no reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos se les otorgd un
peso de O, pues la probabilidad de inicio al momento de la encuesta fue nula. La Tabla 4.6
presenta la distribucion de frecuencias del indice de inicio temprano de uso temprano de

cigarrillos creado:

TABLA 4.6 Distribucion porcentual del indice creado de ‘inicio temprano del uso de cigarrillos’
entre los estudiantes de escuela intermedia y superior en Puerto Rico, 2002-2004

(ny = 62,411)
Variable dependiente (continua) Frecuencia (ny) %
indice de inicio temprano del uso de cigarrillos
1 86 <1
2 266 <1
3 4,118 7
4 9,215 15
5 12,449 20
6 14,185 23
7 12,855 20
8 7,560 12
9 1,678 3

NOTA: Aquellos estudiantes que no reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos (n,, = 239,072) se les otorg6 un peso de 0, pues la probabilidad
de inicio al momento de la encuesta fue nula.

4.2 Analisis bivariado

4.2.1 Asociacion entre los factores psicosociales y el inicio temprano del uso de
cigarrillos en la poblacién de estudio

Como parte del analisis bivariado, también se analizaron los promedios (con su
correspondiente desviacion estandar) y/o las distribuciones de frecuencia de cada uno de los
factores de riesgo y proteccion estudiados en la poblacion de estudio para el indice de inicio
temprano de uso de cigarrillos que fue creado.

4.2.1.1 Caracteristicas Socio-demogréficas
La Tabla 4.7 presenta una descripcion de las caracteristicas socio-demograficas de la

muestra bajo estudio de acuerdo al estatus de inicio temprano de cigarrillos entre los estudiantes:
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iniciaron versus no iniciaron. Como resultado de dichas comparaciones, se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos para todas las caracteristicas socio-
demograficas (y¥°, p<0.001). En algunos casos tales diferencias entre los porcentajes de ambos
grupos fueron minimas pero significativas pues el gran tamafio de muestra permiti6 capturarlas.
En términos del género, la proporcion de estudiantes féminas y de varones que estaban
iniciando temprano el uso de cigarrillos fue similar (1:1, es decir 50% vs. 50%); sin embargo
entre los que no iniciaron el uso de cigarrillos la proporcidn de féminas respecto a varones fue un
poco mayor (54% vs. 46%) (x> = 333.24, p<0.001). Por otra parte, los estudiantes que reportaron
haber iniciado temprano el uso de cigarrillos fueron en promedio un poco mayores (edad: 15.31,
d.e. 1.52) que los estudiantes que no habian iniciado (edad: 14.15 afios, d.e.: 1.69) (t = 165.58,
p<0.001); y en ambos grupos el rango de edad oscil6 entre los 11 a 19 afios. Al observar la
distribucion por nivel educativo, se encontré que dos terceras partes (67%) de los estudiantes que
habian iniciado temprano el uso de cigarrillos estaban en escuela superior y el restante 33%
estaban en escuela intermedia; al comprarlos con los que no habian iniciado el uso de cigarrillos
se observd un patron inverso (62% intermedia, 38% superior) (y° = 16282.65, p<0.001).
De manera similar, pudo observarse que la proporcion de estudiantes que iniciaron temprano el
uso de cigarrillos aumentd a medida que aumentaba el grado escolar (6% séptimo, 12% octavo,
15% noveno, 21% décimo, 25% undécimo, 20% duodécimo); sin embargo este patron difirié de
la tendencia previa observada entre los que no habian iniciado el uso de cigarrillos
(% = 20173.93, p<0.001). En términos de la estructura familiar, a pesar de que tanto los que
iniciaron temprano el uso de cigarrillos como los que no iniciaron reportaron con mayor
frecuencia que vivian con ambos padres, entre los estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos

el porciento observado fue méas bajo (40% vs. 47 %), pero mas alto entre los que dijeron vivir
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con su mama solamente (38% vs. 34%) cuando se les compar6 con los que no habian iniciado
(% = 1595.54, p<0.001). Lo mismo sucedi6 en cuanto al lugar de nacimiento, pues aunque la
gran mayoria de los estudiantes en ambos grupos (iniciaron temprano vs. no iniciaron) nacieron
en Puerto Rico, los estudiantes que dijeron haber iniciado temprano el uso de cigarrillos fueron
menos dados a haber marcado a Puerto Rico como su lugar de nacimiento (87% vs. 90%), sin
embargo que fueron méas dados a decir que habian nacido en los Estados Unidos (11% vs. 8%);
en ambos grupos se obtuvo alrededor de un 2% de nacidos en la Republica Dominicana u otro
pais (x* = 562.56, p<0.001).

Con respecto a la educaciéon de la madre, tanto los que iniciaron temprano el uso de
cigarrillos como los que no iniciaron fueron mas propensos a reportar que su madre tenia un
nivel educativo mayor a escuela superior que incluia el haber alcanzado un titulo universitario
(58% vs. 59%), seguido de aquellos que dijeron que su madre se gradud de escuela superior
(30% vs. 29%). Las diferencias observadas entre los que iniciaron temprano el uso de cigarrillos
y los que no fueron minimas pero significativas (x> = 20.63, p<0.001). De manera similar para la
educacidn del padre, tanto los estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos como los
que no iniciaron fueron mas dados a indicar que su padre tenia un nivel educativo mayor a
escuela superior que incluia el haber alcanzado un titulo universitario (50% vs. 50%), seguido de
aquellos que dijeron que su madre se gradud de escuela superior (36% vs. 36%). Aqui también
pudo observarse que la diferencias observadas entre los que iniciaron el uso de cigarrillos y los
que no fueron minimas (menores de 1%) pero significativas (3> = 43.85, p<0.001) debido en
parte al gran tamafio de muestra. En ambos grupos (iniciaron temprano el uso de cigarrillos vs.
no iniciaron) pudo observarse, una mayor proporcion de madres educadas en comparacion con el

padre (58-59% vs. 50%).
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TABLA 4.7 Comparacion de la poblacién de estudio en términos de sus caracteristicas socio-
demogréficas de acuerdo al estatus de uso de cigarrillos, Puerto Rico, 2002-2004
(N =301,483)

Caracteristicas socio- Estatus de uso de cigarrillos, n,, (%)
demogréficas Iniciaron No Iniciaron r
(n, =62,411) (ny, = 239,072) (Valor de p)
Género’
Femenino 30,569  (50) 126,551 (54) 333.24%%*
Masculino 30,376 (50) 106,503 (46)
Edad’
11 afios 0 menos 110 (<1) 4,661 (2) 22614.54***
12 afios 2,452 (4) 41,226 17)
13 afios 6,045 (10) 51,983 (22)
14 afios 9,609  (15) 43,557 (18)
15 afios 13587  (22) 37,795 (16)
16 afios 15375  (25) 34,645 (14)
17 afios 12,576  (20) 20,961 )
18 afios ’ 2,658 (4) 3,631 2
Edad (continua) "¢
Promedio / d.e. 15.31/1.52 14.15/1.69
Nivel académico
Intermedia 20,798  (33) 147,753 (62) 16282.65***
Superior 41,613  (67) 91,319 (38)
Grado escolar
Séptimo 3,622 (6) 52,902 (22) 20173.93***
Octavo 7554 (12) 54,477 (23)
Noveno 9,623  (16) 40,374 17
Décimo 13,126  (21) 35,322 (15)
Undécimo 15,754  (25) 34,414 (14)
Duodécimo 12,732 (20) 21,584 (9)
Estructura familiar
Ambos padres 24,587  (40) 113,478 47 1595.54***
Madre jefa de hogar 23,931  (38) 82,007 (34)
Abuelos y madre sola 2,789 (5) 11,050 (5)
Abuelos 2,721 (4) 6,894 (3)
Otro 8,382  (13) 25,642 (11)
Lugar de nacimiento”
Puerto Rico 53,805  (87) 213,205 (90) 562.56%**
Estados Unidos 7,055 (12) 19,956 (8)
Republica Dominicana 706 1) 3,016 1)
Otro 591 (1) 1,798 (1)
Educacion de la madre”
< Escuela superior 7,086 (12) 24,451 (12) 20.63***
Escuela superior 17,193  (30) 61,903 (29)
> Escuela superior 32,902  (58) 123,990 (59)
Educacion del padre”
< Escuela superior 8,956 (16) 31,238 (16) 43.85%**
Escuela superior 18,623  (34) 68,939 (34)
> Escuela superior 27,154  (50) 100,511 (50)

Nota: Se llevaron a cabo pruebas Chi-cuadrado (y°) para determinar posibles diferencias significativas entre los grupos.

TVariables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar oscil entre 0.2% y 2.8%.

8 A la variable ‘edad’ en su forma continua se le realiz6 una prueba T para determinar diferencias significativas entre las medias de los grupos.
*** Diferencias significativas, p < 0.001
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4.2.1.2 Factores de la personalidad

La Tabla 4.8 presenta los promedios y/o la distribucion de frecuencias de los factores de
la personalidad asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes de
escuela intermedia y superior (rebeldia, baja autoestima, percepcion de riesgos, actitud positiva
ante el uso de sustancias por parte del estudiante, actitud positiva de los demés ante el uso de
sustancias y alta religiosidad). La escala desarrollada de ‘rebeldia’ (4 items; confiabilidad o.:.81)
reveld que los estudiantes que habian iniciado temprano el uso de cigarrillos estuvieron en
promedio 3 veces mas predispuestos a cometer un acto rebelde (X =3.57, d.e.: 2.20) comparado
con los que no iniciaron (X =1.69, d.e.: 1.90) (t = 193.68, p<0.001). Mientras que para la escala
creada de ‘baja autoestima’ (4 items; confiabilidad «:.76) se encontrd que los estudiantes que
iniciaron temprano el uso de cigarrillos (X =1.73, d.e.: 1.49) fueron en promedio mas dados a
tener una autoestima mas baja en comparacion con aquellos que no iniciaron (X =1.10,
de.: 1.32) (t = 95.56, p<0.001). La escala creada sobre ‘percepcion de riesgos’ (7 items;
confiabilidad «:.96) reflejo que aquellos estudiantes que habian iniciado temprano el uso de
cigarrillos (X =12.49, d.e.: 2.82) fueron en promedio menos dados a encontrar el uso de
sustancias como algo dafiino o perjudicial comparado con los que no habian iniciado (X =12.72,
d.e.: 3.29) (t = 15.26, p<0.001).

Por otro lado, la escala desarrollada sobre ‘tener actitud positiva ante el uso de
sustancias’ (7 items; confiabilidad o.:.87) mostro que aquellos estudiantes que iniciaron temprano
el uso de cigarrillos (X =1.18, d.e.: 1.56) fueron en promedio mas dados a mostrar una actitud
positiva ante el uso de sustancias en comparacion con los que no habian iniciado (X =0.31, d.e.:
0.87) (t = 133.66, p<0.001). En la escala creada de ‘actitud positiva de los demas por uso de

sustancias’ (4 items; confiabilidad «:.91) se encontr6 que aquellos estudiantes que reportaron
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haber iniciado temprano el uso de cigarrillos (X =2.55, d.e.: 1.90) fueron en promedio méas dados

a tener una actitud positiva ante el uso de sustancias por parte de los demés en comparacion con

los que no iniciaron (X =1.57, d.e.: 1.96) (t = 112.47, p<0.001). En cuanto a la distribucion de

frecuencias de ‘alta religiosidad’ en el grupo de los que iniciaron temprano el uso de cigarrillos,

se encontré que eran menos propensos a asistir con regularidad a la iglesia (37% vs. 49%)

(¥ = 3343.12, p<0.001) o ver la religion como una actividad importante (73% vs. 84%)

(4* = 4895.67, p<0.001) cuando se les compar6 con los que no habfan iniciado.

TABLA 4.8 Factores de la personalidad asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos, Puerto
Rico, 2002-2004 (N,, =301,483)

Estatus de uso de cigarrillos Prueba de
Iniciaron No Iniciaron significancia
(ny = 62,411) (ny = 239,072) (o 6 t-test)
Rebeldia (escala)® X/ de. X/ de.
Promedio / d.e. 3.57/2.20 1.69/1.90 193.68***
4 ftems; a: .81
Baja autoestima (escala)® X/ d.e. %/ d.e.
Promedio / d.e. 1.73/1.49 1.10/1.32 95.56%**
4 items; o .76
Percepcion de riesgos (escala)® ¥/ de. ¥/ de.
Promedio / d.e. 12.49/2.82 12.72/3.29 15.26***
7 items; o .96
Actitud positiva ante el uso de — —
sustancias (escala) ® X/ de. X/ d.e.
Promedio / d.e. 1.18/1.56 0.31/0.87 133.66***
7 items; o .87
Actitud positiva de los demas ante el = =
uso de sustancias (escala) ® X/d.e. X/d.e.
Promedio / d.e. 2.55/1.90 1.57/1.96 112.47%**
4 items; o:.91
¢Con cuanta frecuencia vas a
actividades religiosas?" n (%) n (%)
No voy 14,475 (24) 39,640 @17 3343.12***
Ocasiones especiales 23,816 (39) 80,038 (34)
2 0 3 veces al mes 9,926 (16) 41,363 (18)
1 0 més veces a la semana 12,771 (21) 72,984 (31)
\C/ﬁjl;i? importante es la religion en tu n (%) n (%)
No es importante 4,749 (8) 9,470 (4) 4895.67***
Poco importante 11,646 (19) 28,122 (12)
Bastante importante 20,113 (33) 72,119 (31)
Bien importante 24,381 (40) 123,926 (53)

Nota: Se llevaron a cabo pruebas Chi-cuadrado (3°) para determinar posibles diferencias significativas entre los grupos.

8 Para las escalas e indices se calcularon los promedios de los grupos acompafiados de sus respectivas desviaciones estandar y se sometieron a

evaluacion mediante la prueba T de Students, para determinar diferencias significativas.

Variables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar oscil6 entre .7% y 11.8%.

*** Diferencias significativas, p < 0.001
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4.2.1.3 Factores del Ambiente Percibido

La Tabla 4.9 presenta los promedios de los factores del ambiente percibido asociados al
inicio del uso de cigarrillos entre los estudiantes de escuela intermedia y superior (conflicto
familiar, control parental, apoyo/apego familiar, uso de sustancias por los padres, uso de
sustancias por hermanos, uso de sustancias por amigos, reconocimiento de vecinos, facilidad de
acceso de sustancias). La escala desarrollada sobre ‘conflicto familiar’ (3 items; confiabilidad
a:.70) reveld que los estudiantes que habian iniciado temprano el uso de cigarrillos (X =1.18,
d.e.: 1.16) mostraron en promedio una mayor tendencia a reportar conflictos familiares
comparado con los que no iniciaron (X =0.73, d.e.: 1.00) (t = 88.42, p<0.001). En la escala
creada de ‘control parental’ (6 items; confiabilidad «.:.73) se observo que los estudiantes que
iniciaron temprano el uso de cigarrillos (X =4.62, d.e.: 1.45) fueron en promedio menos dados a
decir que sus padres los monitoreaban o vigilaban en comparacion con los que no iniciaron
(X =5.20, d.e.: 1.35) (t = 89.08, p<0.001). La escala creada de ‘apoyo/apego familiar’ (7 items;
confiabilidad «:.77) reflej6 que aquellos jovenes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos
(X =4.25, d.e.: 2.00) fueron en promedio menos propensos a mostrar apego hacia sus padres o
sentir apoyo familiar en comparacion con los que no iniciaron (X =5.16, d.e.: 1.89) (t = 98.82,
p<0.001).

Para el ‘indice de uso de sustancias por los padres’ (5 items) se encontrd que los
estudiantes que reportaron haber iniciado temprano el uso de cigarrillos (X =1.11, d.e.: 0.97)
fueron en promedio mas dados a indicar que sus padres usaban algun tipo de sustancia
comparado con los que no iniciaron (X =0.74, d.e.: 0.85) (t = 82.47, p<0.001). Al igual que lo
observado con los padres, el ‘indice de uso de sustancias por los hermanos’ (5 items) mostro que

en promedio los estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos (X =0.51, d.e.: 1.04)
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fueron mas dados a utilizar sustancias comparado con los que no iniciaron (X =0.46, d.e.: 0.97)
(t = 9.34, p<0.001). De manera consistente con lo observado para el uso de sustancias por los
padres y hermanos, el ‘indice de uso de sustancias de los amigos’ (6 items) reveld que los
estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos (X =2.86, d.e.: 1.68) fueron en promedio
mas dados a indicar que sus amigos usaban algun tipo de sustancia en comparacién con aquellos
que no iniciaron (X=1.21, d.e.: 1.55) (t = 215.51, p<0.001). La escala desarrollada de
‘reconocimiento de los vecinos’ (3 items; confiabilidad «:.88) reflejo que en promedio los
estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos (X =1.66, d.e.: 1.33) fueron menos dados a reportar
que sus vecinos les reconocian por algo bueno que habian hecho en comparacion con los
estudiantes que no iniciaron (X =1.99, d.e.: 1.28) (t = 55.37, p<0.001). En la escala creada de
‘facilidad de acceso a sustancias’ (4 items; confiabilidad a.: .88) se observd que en promedio los
estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos (X =7.06, d.e.: 3.70) tuvieron un mayor
acceso a sustancias en comparacion con los que no habian iniciado (X =3.05, d.e.: 3.71)

(t = 237.20, p<0.001).
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TABLA 4.9 Factores del ambiente percibido asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos,
Puerto Rico, 2002-2004 (N,, = 301,483)

Estatus de uso de cigarrillos Prueba de
Iniciaron No Iniciaron significancia
(n,, = 62,411) (ny, = 239,072) (o 6 t-test)
Conflicto familiar (escala)® X/de. X/ d.e.
Promedio / d.e. 1.18/1.16 0.73/1.00 88.42%**
3 items; o .70
Control parental (escala)® X/de. X/ d.e.
Promedio / d.e. 4.62/1.45 5.20/1.35 89.08***
6 items; a: .73
Apoyo/apego familiar (escala) ® X/de. X/ de.
Promedio / d.e. 4.25/2.00 5.16/1.89 98.82%***
7 items; o .77
Uso de sustancias por los padres (indice) ® X/de. X/ de.
Promedio / d.e. 1.11/0.97 0.74/0.85 82.47***
5 items
Uso de sustancias por hermanos (indice) ® X/de. X/ d.e.
Promedio / d.e. 0.51/1.04 0.46/0.97 9.34%**
5 items
Uso de sustancias por amigos (indice) ° X/de. X/ de.
Promedio / d.e. 2.86/1.68 1.21/1.55 215.51%*=
6 items
Reconocimiento de vecinos (escala)® X/de. X/ de.
Promedio / d.e. 1.66/1.33 1.99/1.28 55.37%**
3 items; o: .88
Facilidad de acceso de sustancias (escala) ® X/ de. ¥/ de.
Promedio / d.e. 7.06/3.70 3.05/3.71 237.20%**
3 items; o: .88

Nota: Se llevaron a cabo pruebas Chi-cuadrado (3°) para determinar posibles diferencias significativas entre los grupos.

$Para las escalas e indices se calcularon los promedios de los grupos acompafiados de sus respectivas desviaciones estandar y se sometieron a
evaluacion mediante la prueba T de Students, para determinar diferencias significativas.

TVariables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar oscilé entre 0.9% y 38.4%.

*** Diferencias significativas, p < 0.001

4.2.1.4 Factores del Comportamiento
La Tabla 4.10 presenta los promedios o frecuencias de los factores del comportamiento
asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes de escuela intermedia y
superior (estado de salud, rendimiento académico, comportamiento escolar convencional,
comportamiento social no-convencional, uso de bebidas alcohdlicas — alguna vez y altimos 30
dias, uso de drogas ilicitas y comportamiento sexual precoz). En cuanto al estado de salud
reportado por los estudiantes, los estudiantes que habian iniciado temprano el uso de cigarrillos
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fueron menos dados a decir que su estado de salud era excelente o bueno en comparacion con los
estudiantes que no habian iniciado (85% vs. 90%) (° = 1485.17, p<0.001). Se observd que
aquellos estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos fueron mas dados a presentar un
rendimiento académico bajo en comparacién con los que no habian iniciado el uso de cigarrillos
(18% vs. 10%) (y* = 7019.48, p<0.001). La escala creada de ‘comportamiento escolar
convencional’ (6 items; confiabilidad o:.72) reveld que los estudiantes que indicaron haber
iniciado temprano el uso de cigarrillos (X =8.63, d.e.: 4.31) fueron en promedio més dados a
exhibir un comportamiento escolar no adecuado en comparacion con los que no habian iniciado
(X=6.34, de.: 413) (t = 116.74, p<0.001). En la escala de ‘comportamiento social no-
convencional’ (11 items; confiabilidad «:.78) se obtuvo que los estudiantes que reportaron haber
iniciado el uso temprano de cigarrillos (X =1.88, d.e.: 1.58) fueron en promedio un poco mas
dados a exhibir un comportamiento no-convencional hacia la escuela y la iglesia en comparacion
con aquellos que no habian iniciado (X =1.20, d.e.: 0.69) (t = 104.58, p<0.001). Para la
distribucion de frecuencias del ‘uso de alcohol’ (alguna vez, Gltimos 30 dias) se observaron
diferencias significativas en cuanto al uso de alcohol entre los estudiantes que iniciaron temprano
el uso de cigarrillos y los que nunca lo habian hecho. Estos estudiantes fueron dos veces mas
propensos a decir que habian probado alcohol alguna vez en sus vidas (95% vs. 47%)
(x* = 47178.88, p<0.001) y tres veces més dados a indicar que en el Gltimo mes habian ingerido
alcohol (60% vs. 19%) (x* = 43507.31, p<0.001) cuando se les compard con los que habian
iniciado. El indice creado de ‘uso de drogas ilicitas’ (alguna vez) (4 items) reflejo que en
promedio los estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos ( X =0.44, d.e.: 0.73) fueron
méas dados a admitir haber utilizado drogas alguna vez comparado con los que no iniciaron

(X =0.03, d.e.: 0.30) (t = 134.10, p<0.001).
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En la distribucion de frecuencias del ‘comportamiento sexual precoz’ se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los que iniciaron temprano el uso de cigarrillos y
los que no (x* = 38569.05, p<0.001). Los estudiantes que reportaron haber iniciado temprano el
uso de cigarrillos fueron poco mas de 3 veces méas dados a estar activos sexualmente (52% vs.
15%) cuando se les compard con los que no iniciaron. La edad promedio de inicio de este
comportamiento fue de 14.02 afios (d.e.: 1.54). Ademas, cuando se les preguntd con cuantas
personas habian tenido relaciones sexuales la mayoria de los estudiantes que iniciaron temprano
el uso de cigarrillos (41%) y la mayoria de los que no iniciaron (55%) indicaron haberlas tenido

con una sola persona.
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TABLA 4.10 Factores del comportamiento asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos,
Puerto Rico, 2002-2004 (N,, = 301,483)

Estatus de uso de cigarrillos Prueba de
Iniciaron No Iniciaron significancia
(n,, = 62,411) (ny = 239,072) (o 6 t-test)
Estado de salud” n (%) n (%)
Excelente 28,107 (45) 124,278 (52) 1485.17%**
Buena 24,948 (40) 88,165 (37)
Regular 8,631 (14) 24,187 (10)
Pobre 422 1) 602 (<1)
Rendimiento académico” n (%) n (%)
Excelente 23,165 (38) 129,624 (55) 7019.48***
Bueno 22,361 37) 68,320 (29)
Regular 4,613 (7 12,820 (6)
Pobre 8,898 (15) 20,165 9)
Fracaso 2,119 3) 3,170 1)
Comportamiento escolar convencional (escala) ® X/ d.e. X/de.
Promedio / d.e. 8.63/4.31 6.34/4.13 116.74%**
6 ftems; o .72
Comportamiento social no-convencional (escala) ® X/de. %/ d.e.
Promedio / d.e. 1.88/1.58 1.20/0.69 104.58***
11 items; o: .78
¢Alguna vez has probado bebidas alcohélicas mas
allégde un sorbo?e n (%) n (%)
No 2,992 (5) 126,802 (53) 47178.88%**
Si 59,339 (95) 111,548 (47)
En los altimos 30 dias, ¢has tomado alcohol? ¥
No 24,781 (40) 194,376 (81) 43507.31%**
Si 37,550 (60) 44,153 (19)
Uso de drogas ilicitas (indice) ® X/ de. X/ de.
Promedio / d.e 0.44170.73 0.03/0.30 134.10%**
4 items
Comportamiento sexual precoz ' n (%) n (%)
No 29,170 (48) 200,434 (85) 38569.05***
Si 32,117 (52) 35,563 (15)
¢ Qué edad tenias cuando tuviste relaciones
sexuales por lera vez?? n (%) n (%)
12 afios 0 menos 6,863 (21) 8,310 (23) 87.41%**
13 afios 5,896 (18) 6,221 (18)
14 afios 6,660 (21) 6,780 (19)
15 afios 6,872 (21) 7,354 (21)
16 afios 4,182 (13) 4,821 (13)
17 afios 1,367 4) 1,685 (5)
18 afios 0 mas 276 1) 392 Q)
Promedio / d.e. 14.03/1.52 14.02/1.57
; Con cuéntas personas has tenido relaciones
;exuales?i P n (%) n (%)
1 persona 13,320 (41) 19,892 (55) 1454.11%**
2 personas 8,154 (25) 7,700 (21)
3-4 personas 5,626 @17 4,966 (14)
5-6 personas 2,130 @) 1,176 3)
Mas de 6 personas 3,109 (10) 2,579 (7)

Nota: Se llevaron a cabo pruebas Chi-cuadrado (x°) para determinar posibles diferencias significativas entre los grupos.
8 Para la escala de “comportamiento escolar convencional” se calcularon los promedios de los grupos acompafiados de sus respectivas desviaciones

estandar y se sometieron a evaluacion mediante la prueba T de Students, para determinar diferencias significativas entre las medias.

jVariabIes de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar oscil6 entre 0.1% y 6.5%.
* Se calculd entre aquellos que respondieron afirmativamente haber iniciado conducta sexual.

*** Diferencias significativas, p < 0.001
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4.2.2 Correlaciones bivariadas

Debido a que la variable dependiente se definié de manera continua, como la diferencia
entre la edad al momento de la encuesta y la edad de inicio de uso de cigarrillos y luego se cre6
un indice agregandole un peso para tomar en cuenta diferencias en la probabilidad de inicio, se
Ilevd a cabo un andlisis de correlacién bivariado. Este tipo de analisis permite medir el grado de
dependencia existente entre dos variables (x — independientes; y - dependiente) y del mismo se
obtienen unos coeficientes de correlacion bivariados (r) con su correspondiente valor de p (Last,
2001).

4.2.2.1 Correlacion entre el inicio temprano del uso de cigarrillos y los
factores de riesgo y proteccion estudiados

La Tabla 4.11 presenta los resultados obtenidos del andlisis de correlacién de Pearson
realizado a los factores bajo estudio: caracteristicas socio-demogréaficas, factores de la
personalidad, factores del ambiente percibido y factores del comportamiento con respecto al
indice de inicio temprano del uso de cigarrillos. Estos factores fueron clasificaron en estas
categorias siguiendo como referencia el modelo tedrico de Jessor & Jessor (1977; 1991) sobre
conducta problematica.

Sobre las caracteristicas socio-demograficas, se encontré que la edad fue la variable que
obtuvo la correlacion més alta (r = 0.25) con el inicio temprano del uso de cigarrillos, indicando
que a medida que los estudiantes alcanzaban mas edad la probabilidad de haber iniciado el uso
de cigarrillos era mayor. La variables grado (r = 0.23) y el nivel académico del estudiante
(r = 0.20) también obtuvieron correlaciones altas con el indice de inicio temprano creado, lo que
sugiere que a mayor grado o nivel escolar, mayor fue la proporcion de estudiantes que habian
iniciado el uso de cigarrillos. Las variables - composicion familiar, género y lugar de nacimiento

obtuvieron correlaciones positivas pero menores a .10, lo que sugiere una relacion débil pero
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directa con el inicio temprano del uso de cigarrillos. Por otro lado, las variables educacion de la
madre y educacion del padre también alcanzaron correlaciones menores a .10 aunque negativas,
lo que indica que a mayor educacion del padre y/o la madre era menor la proporcion de
estudiantes que habian iniciado temprano el uso de cigarrillos. En general, todas las
caracteristicas socio-demogréficas alcanzaron correlaciones significativas con el inicio temprano
del uso de cigarrillos (p<0.001) (\VVéase Tabla 4.11).

Los factores incluidos en el conjunto de la personalidad fueron los siguientes: rebeldia,
baja autoestima, percepcion de riesgos, actitud positiva ante el uso de sustancias por el estudiante
y por los demaés, y alta religiosidad. Todas las variables del conjunto de la personalidad
alcanzaron correlaciones que fueron estadisticamente significativas (p<0.001). En términos de la
personalidad, mostrar un mayor grado de rebeldia fue el factor de riesgo que obtuvo la
correlacion positiva méas alta (r = 0.36) con el inicio temprano del uso de cigarrillos, lo que
indica que un comportamiento rebelde aumentaba la posibilidad de que los estudiantes iniciaran
el uso de cigarrillos. Otros factores de riesgo que presentaron correlaciones positivas
significativas fueron: mostrar una actitud favorable ante el uso de sustancias por parte del
estudiante (r = 0.31) y de los demaés (r = 0.20), reflejando un incremento en la probabilidad de
iniciar temprano el uso de cigarrillos. Por otra parte, tener una baja autoestima (r = 0.16) también
alcanzo una correlacion positiva, indicando que el inicio temprano del uso de cigarrillos parece
darse con mayor frecuencia si el estudiante tiene una autoestima baja. Por otro lado, se observo,
que el tener un alto sentido de religiosidad en términos de la importancia que tiene para el joven
(r =-0.13) y la frecuencia con la que asiste a servicios religiosos (r = -0.10) asi como una mayor

percepcion de riesgos por uso de sustancias (r = -0.04) aparentan ser factores preventivos contra
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el inicio temprano del uso de cigarrillos pues alcanzaron correlaciones negativas y significativas
(p<0.001) (\Véase Tabla 4.11).

Los factores incluidos en el conjunto del ambiente percibido fueron los siguientes:
conflicto familiar, control parental, apoyo/apego familiar, uso de sustancias por los padres,
hermanos, amigos, reconocimiento de vecinos y facilidad de acceso a sustancias. Todas las
correlaciones del conjunto del ambiente percibido fueron estadisticamente significativas
(p<0.001). Con respecto al ambiente percibido, la facilidad de acceso a sustancias fue el factor
de riesgo que mostrd la correlacion positiva mas alta (r = 0.39) con el inicio temprano del uso de
cigarrillos, indicando que el tener acceso a conseguir sustancias aumentd la probabilidad de
haber iniciado el uso de cigarrillos. También alcanzaron correlaciones positivas el uso de
sustancias por los amigos (r = 0.37) y por los padres (r = 0.17), reflejando que la influencia
ejercida por los amigos y/o por los padres aumentd la posibilidad de haber iniciado temprano del
uso de cigarrillos. Haber presenciado conflictos familiares (r = 0.18) obtuvo una correlacion
positiva, dejando ver que las peleas y discusiones en el hogar pueden incrementar la probabilidad
de iniciar temprano del uso de cigarrillos. El factor influencia de los hermanos (r = 0.02) mostrd
una correlacion positiva pero menor a <.10. Por otra parte, los factores apego familiar (r = -0.19),
control parental (r = -0.18), y reconocimiento de los vecinos (r = -0.10) obtuvieron correlaciones
negativas o inversas que sugieren que actan como factores protectivos contra el inicio temprano
del uso de cigarrillos. Estas correlaciones también mostraron ser significativas (p<0.001) (Vease
Tabla 4.11).

Los factores incluidos en el conjunto del comportamiento fueron los siguientes: estado de
salud, rendimiento académico, comportamiento escolar convencional, comportamiento social no-

convencional, uso de alcohol, uso de drogas ilicitas, comportamiento sexual precoz y actividades
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extracurriculares. Todas las correlaciones generadas para el conjunto del comportamiento fueron
estadisticamente significativas (p<0.001). En cuanto al comportamiento de los estudiantes se
observo que el uso de alcohol - alguna vez fue el factor de riesgo que mostrd la correlacion
positiva mas alta (r = 0.38) con el inicio temprano del uso de cigarrillos, seguido por el uso de
alcohol en los dltimos 30 dias (r = 0.36), lo que indica que el uso temprano de bebidas
alcohdlicas aumentd la probabilidad de haber iniciado temprano el uso de cigarrillos. El uso de
drogas ilicitas por parte del estudiante (r =0.36) también mostré una correlacion positiva alta,
reflejando que el uso de sustancias no legales (marihuana, cocaina, crack) parece aumentar la
probabilidad de haber iniciado temprano el uso de cigarrillos. A su vez, el inicio precoz de la
conducta sexual (r = 0.35) mostré una correlacion positiva alta, lo que sugiere que los
estudiantes que tuvieron relaciones sexuales a temprana edad fueron mas dados a iniciar
temprano el uso de cigarrillos. EI mostrar un comportamiento social no-convencional (r = 0.30)
alcanzo6 una correlacion positiva alta con el indice de inicio temprano creado, sugiriendo que
aquellos comportamientos que se alejan de las normas sociales incrementan la posibilidad de
iniciar temprano el uso de cigarrillos. Tener un rendimiento académico bajo (r = 0.14) también
mostro una correlacion positiva, 1o que sugiere que un rendimiento académico bajo aumenté la
probabilidad de haber iniciado temprano el uso de cigarrillos. La percepcién del estado de salud
por parte del propio estudiante también alcanz6 una correlacién significativa aunque menor a
.10. El presentar un comportamiento escolar que no se aleja de las normas escolares y sociales
establecidas fue el Unico factor protectivo estudiado que obtuvo una correlacion negativa
significativa, lo que indica que actta como un factor protectivo contra el inicio temprano del uso

de cigarrillos (r =-0.22, p<0.001) (Véase Tabla 4.11).
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TABLA 4.11 Analisis de intercorrelacion de Pearson entre el inicio temprano del uso de cigarrillos
y los factores psicosociales bajo estudio, Puerto Rico, 2002-2004 (N,, = 301,483)

Categorias Nw r
Socio-demograéficas
Género® 293,999 043 **
Edad 300,869 .248**
Nivel académico 301,483 .199**
Grado 301,483 .233**
Lugar de nacimiento 300,132 .031 **
Composicion familiar 301,483 .062 **
Educacion de la madre 267,524 -.017 **
Educacién del padre 255,422 -.012 **
Factores de la Personalidad
Rebeldia” 296,454 361**
Baja autoestima® 290,774 161%*
Percepcion de riesgos por uso de sustancias® 236,951 -.035 **
Actitud positiva ante el uso de sustancias® 296,138 .314%*
Actitud positiva de los demas por uso de sustancias® 289,613 .196 **
Alta religiosidad®

Frecuencia 295,013 -.099 **

Importancia 294,526 - 127**
Factores del Ambiente Percibido
Conflicto familiar® 293,210 176 **
Control parental® 289,265 -175%*
Apoyo/ apego parental® 283,867 -.189 **
Influencia de los padres® 275,813 .166**
Influencia de los hermanos® 185,818 .021 **
Influencia de los amigos* 288,619 371
Reconocimiento de los vecinos” 295,948 -.101**
Facilidad de acceso a sustancias” 291,019 .394%**
Factores del Comportamiento
Estado de salud 299,341 .073 **
Rendimiento académico? 295,255 142 **
Comportamiento escolar convencional® 287,532 -.219**
Comportamiento social no-convencional® 295,527 .295**
Uso alcohol®

Alguna vez 300,681 378**

Ultimos 30 dias 300,859 .358**
Uso de drogas ilicitas® 296,366 .358 **
Comportamiento sexual precoz © 297,284 .345 **

** Correlacion de Pearson significativa (p< 0.001)
Premisas fueron medidas de acuerdo a: ® item por separado, ” escala, ® indice.
§ Hallazgos significativos encontrados en la literatura.

En resumen, todas las variables y factores bajo estudio mostraron correlaciones
estadisticamente significativas con el inicio temprano del uso de cigarrillos aunque algunas de
las correlaciones observadas fueron considerablemente bajas. ElI tamafio de la muestra bajo
estudio y el que los datos fueron ponderados para representar al universo de la poblacion

estudiantil adolescente aumentd considerablemente las probabilidades de encontrar significancia
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estadistica. Solamente se incluyeron en el modelo de regresion lineal maltiple aquellos factores

que alcanzaron correlaciones significativas con la variable dependiente mayores o iguales a .10.

Sin embargo, también se decidi6 incluir las variables ‘género’ y ‘uso de sustancias por parte de
los hermanos’ (ambas r < .10) en modelo de regresion debido a que un gran nimero de estudios
realizados han reportado consistentemente asociaciones significativas con estas variables y el uso
de cigarrillos (ACS, 2009; CDC, 2004; Cortés et al., 2005; O’Connell et al., 1981). El resto de
los factores que obtuvieron correlaciones significativas menores a 0.10 fueron excluidos del

andlisis pues se entendié que su aportacion era minima.

4.3 Anélisis multivariado

Se realiz6 un analisis de regresion lineal maltiple para medir la relacién entre los factores
de riesgo y de proteccion que resultaron significativos en el analisis bivariado (correlaciones
bivariadas) y el indice de inicio temprano del uso de cigarrillos en la poblacion de estudio.

4.3.1 Regresion lineal multiple con orden jerarquico de inclusion

En la Tabla 4.12 se presentan los resultados del analisis de regresion maultiple utilizando
un orden jerarquico de inclusién, donde se obtuvo el Rzajustado, el cambio o incremento en R? asi
como el valor de p que ofrece la significancia estadistica. Es importante resaltar que cada
conjunto de factores fue entrado al modelo de regresion lineal mdltiple uno a la vez y en
términos de la categoria a la cual pertenecian para poder detectar la aportacion de cada conjunto.
Por otro lado, algunos de los conjuntos de los factores psicosociales bajo estudio fueron
subdivididos para observar méas de cerca su aportacion. Debido a esto y siguiendo los parametros
establecidos por Jessor y Jessor (1977, 1991) los factores fueron entrados en el modelo de
regresion en el siguiente orden: Conjunto 1: variables socio-demogréaficas; Conjunto 2: factores

de la personalidad; Sub-conjunto 3a: conflicto familiar, control parental, apego/apoyo familiar
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(factores del ambiente percibido); Sub-conjunto 3b: uso de sustancias por padres, hermanos y/o
amigos (factores del ambiente percibido); Sub-conjunto 3c: reconocimiento de vecinos, facilidad
de acceso a sustancias (factores del ambiente percibido); Sub-conjunto 4a: rendimiento
académico, comportamiento escolar convencional, comportamiento social no-convencional
(factores del comportamiento); Sub-conjunto 4b: uso de alcohol, uso de drogas, estar activo
sexualmente (factores del comportamiento); y Conjunto 5: términos de interaccion.

Las caracteristicas socio-demograficas fueron las primeras en ser entradas al modelo de
regresion lineal multiple. No se incluy6 la variable nivel académico por ser una redundante a la
variable grado escolar. Este conjunto de variables obtuvo un IR? = .071 (p<0.001), lo cual nos
indica que caracteristicas como el género, la edad y el grado escolar del estudiante contribuyen a
explicar el 7% de la variabilidad observada con respecto al inicio temprano del uso de cigarrillos
(Véase Tabla 4.12).

Como segundo paso, se afiadieron los siguientes factores de la personalidad: rebeldia,
baja autoestima, actitud favorable ante el uso de sustancias por parte del estudiante y de las
demaés personas e importancia de la religion. Al afiadir este nuevo conjunto factores se observo
que el cambio en R? afiadié un 15% a la variabilidad al modelo (IR* = .146, p<0.001).
Pudo observarse que aun después de controlar por los efectos de las caracteristicas demogréaficas
(género, edad, grado escolar), los factores relacionados a la personalidad predicen cerca de dos
veces mas que las demograficas la varianza observada con respecto al inicio temprano del uso de
cigarrillos (Véase Tabla 4.12).

En el tercer paso, se incluyeron los siguientes factores relacionados al ambiente percibido
pero separandolos en 3 sub-conjuntos: [3a - conflicto familiar, control parental, apoyo/apego

familiar], [3b - uso de cigarrillos por los padres, hermanos y amigos], [3c - reconocimiento de
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vecinos, facilidad de acceso a sustancias] y se controlé por las variables afiadidas anteriormente.
Se pudo apreciar que el uso de sustancias por parte de los padres, hermanos y/o amigos
(IR? = .025, p<0.001) es el subconjunto de factores del ambiente percibido que mas contribuye
al modelo (2.5%). Por su parte el subconjunto de reconocimiento de los vecinos y la facilidad de
acceso a sustancias contribuy6 en un 1.6% (IR? = .016, p<0.001); mientras que el subconjunto de
conflictos familiares, el control parental y el apego/apoyo familiar contribuyd en apenas .07%
(IR? = .008, p<0.001). En resumen, al sumar los porcientos parciales de los subconjuntos
entrados para el ambiente percibido se observé un incremento en R? que afiadié un 5% a
variabilidad al modelo (IR? = .049, p<0.001) (Véase Tabla 4.12).

En el cuarto paso, se agregaron los siguientes factores relacionados al comportamiento y
se dividieron en subconjuntos: [4a - rendimiento académico, comportamiento escolar
convencional, comportamiento no-convencional], [4b - uso de drogas ilicitas, uso de alcohol,
inicio precoz de sexuales] y se control6 por todas las variables afiadidas anteriormente. El
subconjunto de factores del comportamiento que mas aportd al modelo (5.9%) fue el que
contenia uso de alcohol, drogas ilicitas y estar sexualmente activo (IR? = .059, p<0.001). El otro
subconjunto que contenia los factores — rendimiento académico, comportamiento escolar
convencional y comportamiento social no-convencional contribuyd en apenas un 1.3%
(IR? = .013, p<0.001). En resumen, los factores del comportamiento ayudaron en un 7%
(IR? = .072, p<0.001) a explicar significativamente la variabilidad observada sobre el inicio
temprano del uso de cigarrillos (Véase Tabla 4.12).

Como ultimo paso, se realizo un analisis donde se crearon posibles términos de
interaccion entre las variables predictoras incluidas en el modelo de regresion que mostraron

estar mas correlacionadas con la variable dependiente para observar si la combinacion
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simultanea de estas variables alteraba la relacion con el inicio temprano del uso de cigarrillos.
En especifico, se crearon interacciones con aquellos factores que obtuvieron correlaciones
significativas altas entre si (género x grado escolar, género x rendimiento escolar, género x baja
autoestima, género x inicio relaciones sexuales, género x uso de sustancias padres, género x uso
de sustancias hermanos, género x uso de sustancias amigos, género x uso de drogas ilicitas,
género x uso de alcohol, género x comportamiento no-convencional, género x facilidad de
acceso de sustancias). Como puede observarse la variable ‘género’ formé parte de todas las
interacciones creadas. El afiadir estos términos de interaccion aunque obtuvo un porcentaje bajo,
contribuyo significativamente a cambiar la relacion con el inicio temprano del uso de cigarrillos,
agregando un 0.3% a la variabilidad del modelo (IR? = .003, p<0.001) (Véase Tabla 4.12).

En sintesis, el modelo que mejor ayudd a explicar el inicio temprano del uso de
cigarrillos fue el que incluyé todos los factores y los términos de interaccion creados. Al evaluar
el coeficiente de determinacion ajustado obtenido (R%justado = .341), se puede observar que este
modelo final estimado predice en un 34% los cambios en el indice de inicio temprano del uso de
cigarrillos. Aungue el porcentaje de varianza observada fue moderado, se encontr6 que los
factores psicosociales estudiados contribuyeron a explicar significativamente (p <0.001) el inicio
temprano del uso de cigarrillos. Por otro lado, se dice que el R® va aumentando al afiadir un
nuevo conjunto de variables al modelo; sin embargo, fueron los factores de la personalidad
(15%), las caracteristicas demogréaficas (7%) y el subconjunto del comportamiento que contenia -
uso de alcohol, drogas ilicitas y comportamiento sexual precoz, los mas que contribuyeron a

explicar los cambios observados en el inicio temprano del uso de cigarrillos (\Véase Tabla 4.12).
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TABLA 4.12 Modelo de regresion lineal multiple utilizado para determinar la contribucion de los
factores asociados al inicio del uso de cigarrillos entre estudiantes de escuela
intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004
(N, = 301,483)

Orden de
entrada

Categoria

Factores, indices y escalas
anadidos

2
R ajustado

Cambio
en R?

Error
estandar

F

Valor de
p

1

Socio-
demograéficas

Género
Edad
Grado

071

071

2.34

3071.66

<.001

+2

Personalidad

Rebeldia

Baja autoestima

Actitud positiva ante uso
de sustancias

Actitud positiva de los
demaés ante el uso de
sustancias

Alta religiosidad

217

146

2.15

4483.11

<.001

+3a

+3b

+3c

Ambiente
percibido

Conflicto familiar
Control parental
Apego/ apoyo familiar

225

.008

2.14

414.41

<.001

Uso de sustancias por
padres

Uso de sustancias por
hermanos

Uso de sustancias por
amigos

.250

.025

2.10

1326.84

<.001

Reconocimiento de vecinos
Facilidad de acceso a
sustancias

.266

.016

2.08

1270.14

<.001
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TABLA 4.12 Modelo de regresion lineal multiple utilizado para determinar la contribucion de los
factores asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos entre estudiantes de
escuela intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004

(Ny = 301,483) (continuacion)

Orden Categoria Factores, indices y
de escalas afiadidos
entrada

2
R ajustado

Cambio
en R?

Error
estandar

F

Valor de
p

Rend. académico
+4a Comportamiento escolar
convencional
Comporta- Comportamiento social
miento no-convencional

278

.013

2.07

701.73

<.001

+4b Uso de alcohol
Uso de drogas ilicitas
Comp sexual precoz

.338

.059

1.98

3582.04

<.001

Género x Grado
Género x Rendimiento
académico
Género x Baja autoestima
Género x Sexualmente
activo

+5 Términos de Género x Uso sustancias

interaccion padres

Género x Uso sustancias
amigos
Género x Uso sustancias
hermanos
Género x Uso drogas
ilicitas
Género x uso de alcohol
Género x Comp. social
no-convencional
Género x Facilidad acceso
sustancias

341

.003

1.97

50.11

<.001

Rajustago_total= .34

Para analizar la contribucion individual de los factores incluidos dentro de cada conjunto

y determinar cuanto cada uno ayudaba a explicar el cambio promedio en el inicio temprano del

uso de cigarrillos se evaluaron los coeficientes de regresion estandarizados (Beta)® y los

coeficientes no-estandarizados(R)"’ con su correspondiente error estandar (Véase Tabla 4.13).

16 Se utiliza en caso de que la variable sea categorica.
17 Se utiliza en caso de que la variable sea continua.
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Entre las caracteristicas demograficas estudiadas, se encontrd que los estudiantes varones
fueron més dados a iniciar el uso de cigarrillos (B = .027, p < .001). En el caso de la edad de los
estudiantes, se obtuvo que a mayor edad méas probable era que iniciaran temprano el uso de
cigarrillos [B = .307, error estandar (e.e.): .011, p<0.001]. Adicional a esto, se encontrd que el
inicio temprano del uso de cigarrillos fue mayor a medida que aumentaba el grado escolar
(B =.050, p<0.001) (\Véase Tabla 4.13).

En términos de los factores de la personalidad, todos estuvieron significativamente
asociados al inicio temprano de uso de cigarrillos. (p<0.001). El que el estudiante mostrara una
actitud positiva ante el uso de sustancias fue el factor que produjo el mayor incremento en el
indice de inicio temprano del uso de cigarrillos (8 = .401, e.e.: .006); seguido del factor rebeldia,
el cual contribuy6 a aumentar en .26 unidades (% = .256, e.e.: .003) este indice. Tener una baja
autoestima incrementd en 0.16 unidades (8 =.167, e.e.: .005) el indice de inicio temprano del uso
de cigarrillos. Por otra parte, el que los demas mostraran una actitud positiva hacia el uso de
sustancias también increment6 el indice de inicio temprano de uso de cigarrillos por 0.11
unidades (R = .109, e.e.: .003). Se encontrd una relacion inversa entre tener un alto sentido de
religiosidad (B = -.037) y el indice de inicio temprano del uso de cigarrillos, reflejando una
disminucion de 0.04 unidades en el cambio promedio (Véase Tabla 4.13).

Luego de haber dividido los factores del ambiente percibido en 3 subconjuntos, se
observo que el factor de riesgo que mas aporto al indice de inicio temprano del uso de cigarrillos
fue el que los amigos utilizaran sustancias (B = .261, e.e.: .005). El que sus padres utilizaran
sustancias incremento en .17 unidades (B = .170, e.e.: .008) el indice de el inicio temprano del
uso de cigarrillos. Adicional a esto, la facilidad del acceso a sustancias (B = .098, e.e.: .002) y el

que en sus casas ocurriesen discusiones o conflictos (B = .101, e.e.: .007) aumento el indice de
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inicio temprano del uso de cigarrillos en .10 unidades cada uno. Se observé una relacion inversa
entre el indice de inicio temprano el uso del uso de cigarrillos y un mayor control por parte de los
padres hacia sus hijos (3 = -.122, e.e.: .005), el apoyo que estos les dan (3 = -.041, e.e.: .004) y el
reconocimiento de los vecinos (8 = -.025, e.e.: .005). Se observd ademas, un incremento de
menor de <.01 unidades en el indice de inicio temprano de uso de cigarrillos debido al uso de
sustancias por parte de los hermanos de los estudiantes pero este no alcanz6 significancia
estadistica (B = -.005, e.e.: .006, p=.682). Este resultado pudo haber sido afectado por el 21% de
valores perdidos debido a los jovenes que dejaron en blanco esta pregunta (\VVéase Tabla 4.13).
Dentro del conjunto de factores del comportamiento, el uso de drogas ilicitas (8 = 1.215,
e.e.. .016) fue el factor que mas estuvo asociado con el incremento en el indice de inicio
temprano del uso de cigarrillos. Mostrar una conducta sexual precoz (B = .107) y beber alcohol
(B = .147) incrementaron en .11 y .15 unidades, respectivamente, el cambio promedio en el
inicio temprano del uso de cigarrillos. Tener un rendimiento académico bajo (B = .067) aumentd
en .07 unidades el cambio promedio en el indice de inicio temprano del uso de cigarrillos.
Presentar un comportamiento que no se ajusta a las normas sociales (3 = .307, e.e.. .008)
aument6 en .31 unidades el indice de inicio temprano del uso de cigarrillos. Se observé una
relacion inversa entre el que los estudiantes mostraran un comportamiento escolar convencional

(B =-.009, e.e.: .002) y el indice de inicio temprano del uso de cigarrillos (Véase Tabla 4.13).

De los 11 términos de interaccion afiadidos al modelo de regresion lineal 10 estuvieron
asociados significativamente (p<0.05) al indice de inicio temprano del uso de cigarrillos y uno
alcanzé significancia marginal. Como pudo notarse, la variable ‘género’ (codificada: F = 0,
M = 1) formod parte para la mayoria de las interacciones identificadas y analizadas en este

modelo. La interaccion entre las variables género y uso de alcohol fue la que presentd la relacion
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maés fuerte con el indice de inicio temprano del uso de cigarrillos (8 = .119, e.e.: .028), siendo el
término de interaccion que en mas unidades contribuyd a aumentar el indice de inicio temprano
de uso de cigarrillos. Es decir que el uso de bebidas alcoholicas parece estar afectando mas a los
estudiantes varones comparado con las féminas lo que a su vez altera la relacién con el inicio
temprano del uso de cigarrillos. Ademas, la mayor parte de las interacciones indican que para los
varones el pasar de un grado escolar a otro (8 = .063, e.e.: .008), el uso de drogas ilicitas por
parte del propio estudiante (B = .115, e.e.: .032) y el uso de cigarrillos por los amigos ([3 = .030,
e.e.: .009) o por los hermanos (B =.055, e.e.: .011) tienen un efecto mayor en el inicio temprano
del uso de cigarrillos cuando se les compar6 con las féminas. Por otra parte, la asociacion entre
ser varon y mayor facilidad de acceso a sustancias (8 = .007, e.e.: .004) podria decirse que
alcanzo una significancia marginal (p = 0.054).

Curiosamente, para otras de las interacciones creadas se observo que para los varones las
variables estar activo sexualmente (8 = -.480, e.e.: .033), tener un rendimiento académico bajo
(8 =-.077, e.e.: .012), mostrar baja autoestima (B = -.064, e.e.: .009), el uso de sustancias por los
padres (B = -.062, e.e.: .015) y mostrar un comportamiento no-convencional (B = -.096,
e.e.: .017) estaban contribuyendo a disminuir el efecto del inicio temprano del uso de cigarrillos,
pues se observé una relacion negativa. Una posible explicacion para esto es que el efecto
modificador de la variable género podria estar afectando la relacion del inicio temprano del uso
de cigarrillos cuando se trata de estudiantes varones versus las féminas.

En resumen, el andlisis de regresion realizado encontro que los siguientes factores
psicosociales fueron factores de riesgo para el inicio temprano de uso de cigarrillos: ser del
género masculino, mayor edad, mayor grado escolar, tener un rendimiento académico bajo,

tener una baja autoestima, una actitud positiva ante el uso de sustancias por parte del estudiante
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mismo y de los demas, conflictos familiares, uso de sustancias por los padres, uso de sustancias
por los hermanos, uso de sustancias por los amigos, facilidad de acceso a sustancias,
comportamiento social no-convencional, uso de alcohol, uso de drogas ilicitas y estar activo
sexualmente. Por otro lado, se encontrd que los siguientes factores psicosociales actuaron como
factores de proteccion contra el inicio del uso de cigarrillos: mostrar un alto sentido religioso,
control parental, apego familiar y el que los vecinos reconocieran al estudiante por haber
hecho algo bien. Adicional a esto, pudo notarse que el género del estudiante parece estar

modificando la relacion entre estos factores y el inicio temprano del uso de cigarrillos.

Tabla 4.13 Coeficientes de regresion para cada factor asociado al inicio temprano del uso de
cigarrillos entre estudiantes de escuela intermedia y superior de ambos sistemas
escolares en Puerto Rico, 2002-2004 (N,, = 301,483)

Orden Categoria Factores, indices y escalas Coeficientes
jerarquico afadidos No estandarizados  Estandarizados
de entrada R Error Beta
estandar Valor de p
Socio- Género 132 .014 .027 <.001
1 demogréficas Edad .307 011 217 <.001
Grado 074 011 .050 <.001
Rebeldia .256 .003 .216 <.001
Baja autoestima 167 .005 .094 <.001
Actitud positiva ante uso de 401 .006 175 <.001
+2 Personalidad sustancias
Actitud positiva de los demés .109 .003 .087 <.001
ante el uso de sustancias
Alta religiosidad -.104 .007 -.037 <.001
Conflicto familiar 101 .007 .044 <.001
+3a Control parental -122 .005 -.065 <.001
Apego/ apoyo familiar -.041 .004 -.032 <.001
Uso de sustancias por los 170 .008 .056 <.001
+ 3b Ambiente padres
percibido Uso de sustancias por -.005 -.006 -.002 425
hermanos
Uso de sustancias por amigos .261 .005 178 <.001
Reconocimiento de vecinos .025 .005 .013 <.001
+3c Facilidad de acceso a .098 .002 .159 <.001
sustancias
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Tabla 4.13

Coeficientes de regresion para cada factor asociado al inicio temprano del uso de

cigarrillos entre estudiantes de escuela intermedia y superior de ambos sistemas
escolares en Puerto Rico, 2002-2004 (N,, = 301,483) (continuacion)

Orden Categoria Factores, indices y escalas Coeficientes
jerarquico afadidos No estandarizados  Estandarizados
de entrada 3 Error Beta
estandar Valor de p
Rendimiento académico bajo 139 .007 .057 <.001
+4a Comportamiento escolar -.009 .002 -.015 <.001
convencional
Comportamiento  Comportamiento social no- .307 .008 107 <.001
convencional
Uso de alcohol — por vida 719 .014 147 <.001
+4b Uso de drogas ilicitas 1.215 .016 .198 <.001
Comportamiento sexual precoz .638 .01 .107 <.001
Género x Grado .063 .008 .079 <.001
Geénero x Rendimiento -.077 .012 -.054 <.001
académico
Género x Baja autoestima -.064 .009 -.053 <.001
Género x Comp. sexual -.480 .033 -.133 <.001
+5 Términos de precoz
interaccion Género x Uso sustancias -.062 .015 -.032 <.001
padres
Geénero x Uso sustancias .030 .009 .032 .001
amigos
Género x Uso sustancias .055 011 .035 <.001
hermanos
Género x Uso drogas ilicitas 115 .032 .030 <.001
Género x uso de alcohol 119 .028 .053 <.001
Género x Comp. no- -.096 .017 -.067 <.001
convencional
Género x Facilidad acceso .007 .004 .019 .054
sustancias
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Capitulo 5. DISCUSION

5.1 Discusién y conclusion

Esta investigacion se llevd a cabo con el fin de evaluar aquellos factores de riesgo y
proteccion psicosociales asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos en la poblacion
escolar adolescente de Puerto Rico. Segun los resultados de este estudio, la prevalencia de uso de
cigarrillos de por vida entre los estudiantes de 7™ a 12™ fue de 20.7% para el periodo
académico 2002 al 2004 (12.3% escuela intermedia y 31.3% escuela superior). Estos datos son
acordes con los reportados en diversas investigaciones (Consulta Juvenil, 2002 &2004; YRBS,
2005) (Véase Apéndice). Por ejemplo, segun datos ofrecidos por Consulta Juvenil para ese
mismo periodo académico (2002 al 2004), la prevalencia de uso de cigarrillos de por vida fue de
21.5% (13.2% intermedia y 32.1% superior). La pequefia diferencia porcentual entre la
prevalencia de uso de cigarrillos de por vida encontrada en este estudio y la reportada en
Consulta Juvenil, ain utilizando el mismo banco de datos y el mismo periodo académico, se
debe a diferencias en la definicion de la variable ‘uso de cigarrillos’. Si recordamos, en este
estudio se optd por llamarle inicio temprano del uso de cigarrillos pues se calcul6 como la
diferencia entre la edad al momento de la encuesta y la edad de inicio de uso de cigarrillos;
mientras que Consulta Juvenil (y algunos otros programas de vigilancia y estudios cientificos)
reportan el uso de por vida a través de la respuesta afirmativa a la pregunta “;Has utilizado
cigarrillos alguna vez en tu vida?”. El incluir la edad de inicio para calcular el uso de cigarrillos
entre los estudiantes permitio detectar incongruencias en las respuestas de aquellos estudiantes
que reportaron una edad de inicio imposible de creer y a la vez se eliminaron datos incompletos
(indicaron la edad de inicio pero no edad al momento). Estos representaban a penas < 1% de los

datos.
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Por otra parte, las prevalencias observadas de uso de cigarrillos de por vida en el “Youth
Risk Behavior Survey” (YRBS) para estudiantes en Puerto Rico y en los Estados Unidos fueron
maés altas que las encontradas en el presente estudio (PR: 36.3% y EU: 54.3%, uso de cigarrillos
alguna vez) (YRBSS, 2005). Una posible explicacion para esto seria que la poblacion bajo
estudio en el YRBS en Puerto Rico consta de estudiantes con un rango mayor de edad, de 15 a
19 afios y entre los grados de 9no a 12mo solamente; mientras que en Consulta Juvenil, los
estudiantes encuestados que analizamos en esta investigacion son de nivel intermedio y superior
entre las edades de 11 a 19 afios. Un sub-analisis de la base de datos de Consulta Juvenil
utilizada en esta investigacion reveld que ain cuando se filtraron los datos para estudiantes de
9no a 12mo grado solamente, la prevalencia de uso de cigarrillos fue de 28%. Un dato positivo,
podria ser que al parecer la prohibicion de fumar en lugares publicos establecida en el 2006 junto
con la intencion de imponerle arbitrios a los cigarrillos ha traido como consecuencia una
disminucion en la prevalencia observada de uso de cigarrillos entre los adolescentes en Puerto
Rico segun lo reportado Consulta Juvenil (21.5% en 2004 a 16.0% en 2007).

Anteriormente, el uso de cigarrillos era mas comun observarlo entre varones sin embargo
en las ultimas décadas esta disparidad por género ya no se estad observando tan marcadamente
pues las prevalencias son cada vez mas similares (Consulta Juvenil, 2002 & 2004; CDC, 2007).
En este contexto, este estudio también evidencié que la proporcion de féminas que estan
iniciando el uso de cigarrillos se va acercando al porcentaje observado de varones aunque
continua siendo levemente mayor entre los varones (22.2% vs. 19.5%, diferencia de 2.7%).
A nivel nacional y de los Estados Unidos también ha comenzado a observar una situacion
similar. En Puerto Rico, segun datos de Consulta Juvenil, la prevalencia de uso de cigarrillos en

varones y féminas fue de 24.9% y 20.4%, respectivamente (diferencia de 4.5%) (Consulta
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Juvenil, 2004). Las pequefias diferencias porcentuales observadas entre esta investigacion y
Consulta Juvenil se deben al haber definido de manera diferente el uso de cigarrillos (explicacion
detallada en el primer parrafo de este capitulo). Datos del YRBS para estudiantes en los Estados
Unidos revelaron que la prevalencia de uso de cigarrillos entre féminas (52.7%) y varones
(55.9%) es cada vez mas similar (diferencia de 3.2%). Sin embargo, mas preocupante ain es el
hecho de que segun datos del YRBS para Puerto Rico las prevalencias de uso de cigarrillos entre
féminas (36.3%) y varones (36.3%) fueron similares (YRBS, 2005). Diversos estudios han
sefialado que el aumento en la proporcidn féminas que han utilizado cigarrillos puede deberse a
que lo ven como un método efectivo para mantener su peso y mejorar su imagen social (Camp et
al. 1993).

En esta investigacion se evidencio que la edad promedio de inicio del uso de cigarrillos
fue de 13 + 1.65 afios. La misma fue consistente con la edad reportada por el Departamento de
Salud de Puerto Rico (13 afios). En los Estados Unidos, tanto el “National Survey on Drug
Abuse” de SAMHSA como el CDC coinciden en que la edad promedio de inicio del uso de
cigarrillos estd entre los 14 a 15 afios (CDC, 2007; SAMHSA, 2007). Por su parte, la
Organizacion Mundial de la Salud para el 2002 report6é que la edad promedio de consumo de
cigarrillos a nivel mundial oscilaba entre 13 a 15 afios (OMS, 2002). Considerando lo
anteriormente expuesto, se podria argumentar que este hallazgo representa un problema de salud
publica de gran magnitud pues se trata de una poblacion pediétrica.

A par con esto, este estudio encontré que el 64% (n = 39,578) de los estudiantes
puertorriquefios que habian iniciado el uso de cigarrillos lo habian hecho a una edad de 13 afios o
menos. Es decir, que el inicio de esta conducta esta ocurriendo mayormente en la adolescencia

temprana. Un sub-andlisis de la base de datos de esta investigacion para estudiantes de 9no a
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12mo grado dejo ver que el 57% de los estudiantes habian iniciado el uso de cigarrillos a los 13
afios o0 menos. Al comparar este dato con los estudiantes en los Estados Unidos, sin embargo, se
puede observar que el porcentaje de estudiantes que reportaron haber iniciado el uso de
cigarrillos cuando tenian 13 afios 0 menos fue mucho méas bajo (16.0%) (YRBSS, 2005).
Al parecer nuestros jovenes estan experimentando a edades mas tempranas con el cigarrillo,
especificamente a comienzos de escuela intermedia. Una posible explicacion para esto seria por
las diferencias en el formato de la pregunta entre las encuestas del YRBS y de Consulta Juvenil,
pues en la encuesta americana se pregunt6 por la edad de inicio en la que el estudiante se fumo
un cigarrillo entero mientras que en Consulta Juvenil se optd por preguntar sobre la edad de
inicio de uso de cigarrillos en que el estudiante hubiera fumado aunque fuera una sola inhalada.
Otro asunto importante, es el hecho de que entre los estudiantes que reportaron haber
iniciado el uso de cigarrillos, poco méas de una tercera parte (36%) iniciaron el uso recientemente
(hace un afio 0 menos); mientras que un 40% de los estudiantes reportaron haber iniciado el uso
de cigarrillos hacia 2 a 3 afios atras; otro 20% de los estudiantes que iniciaron hacia 4 a 5 afios
antes y sélo un 4% hacia 6 afios 0 mas. Ademas, entre los estudiantes que habian iniciado el uso
de cigarrillos, el 53% dijeron haber fumado en el Gltimo afio y un 30% en los Gltimos 30 dias
antes de la encuesta. Este hallazgo es importante porque apoya lo encontrado en numerosos
estudios que han observado una relacion entre la edad de inicio de uso de cigarrillos y el
desarrollo posterior de este habito, es decir, se sugiere una mayor probabilidad de que las
personas que alguna vez han probado un cigarrillo se conviertan en fumadores a largo plazo,
especialmente si iniciaron el uso en la adolescencia (ACS, 2009; CDC, 2004; USDHS, 2000).
Asimismo es un riesgo porque no sabemos cudl es la proporcion de estos jovenes que

experimentaran con el cigarrillo solamente y dejaran de usarlo o lo usaran ocasionalmente ni
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tampoco qué fraccion de ellos pasaran a utilizar otras drogas méas peligrosas ocasionadndose dafio
a ellos mismos y hasta posiblemente influir a otros.

También, resulta preocupante que la mayoria de los estudiantes (52%) que reportaron
haber iniciado temprano el uso de cigarrillos fueron poco mas de 3 veces mas dados a estar
activos sexualmente (52% vs. 15%) cuando se les compard con los que no iniciaron. La edad
promedio de inicio de este comportamiento fue de 14 afios. Ademas, cuando se les pregunt6 con
cuantas personas habian tenido relaciones sexuales alrededor de una tercera parte (34%) de los
estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos indicaron haberlas tenido con tres 0 mas
personas. Un sub-andlisis de la base de datos de esta investigacion para estudiantes de 9no a
12mo grado dejé ver que el 56% de los estudiantes habian estado activos sexualmente.
Al comparar este dato con los estudiantes en EU, se puede observar que el porcentaje de
estudiantes que reportaron haber estado activos sexualmente un poco méas bajo (EU46.8%; PR
37.6%).

Los hallazgos de este estudio también apuntan a que el uso de cigarrillos pudiera estar
ligado al consumo de bebidas alcohélicas y otras drogas. El cigarrillo es la segunda sustancia
mas utilizada por los jovenes tanto en los Estados Unidos como en Puerto Rico, luego del uso del
alcohol (NSDUH, 2004; Consulta Juvenil, 2004). Esto es debido a que de todas las drogas
legales e ilegales a la venta hoy en dia, el alcohol y el cigarrillo son las que tienen mayor
potencial de abuso pues su obtencién es facil y legal (Robles, Martinez & Moscoso, 1979) y
algunos adolescentes piensan que se ven mas maduros ante sus amigos y conocidos o usan estas
sustancias para relajarse (Griffin et al. 2003). Segln resultados de esta investigacion el 95% de
los estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos bebian y un 35% habian experimentado con

marihuana. En comparacion, numerosos estudios han sefialado que el uso de cigarrillos, asi como
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el uso de alcohol, pueden ser la puerta de entrada para la utilizacion de drogas ilicitas (Reyes,
Colon et al., 2008; CBH-ATTC, 2009; Diego et al., 2003; NIDA, 2003) y generar trastornos mas
complejos relacionados al uso de estas sustancias (CSAP, 2004; Diego et al., 2003).
Estos estudios sugieren que el uso excesivo y en ocasiones descontrolado de estas sustancias para
los efectos “drogas legales” (cigarrillos, alcohol) podrian aumentar significativamente la
probabilidad de iniciarse en el uso de drogas ilegales, especificamente marihuana. Esto debido a
que los jévenes no tienen conciencia del dafio o peligro que les puede producir su uso. Adicional
a esto, las personas que empiezan a usar drogas o alcohol a temprana edad tienen un riesgo
mayor de cruzar esa linea invisible y pasar a ser dependientes pues es como si poner a prueba su
propia resistencia como los limites y las normas familiares y sociales. (CSAP, 2004).

Por otro lado, este estudio afiade a la literatura cientifica al documentar sobre el perfil del
estudiante que podria estar presentando una mayor posibilidad de incurrir en el inicio temprano
del uso de cigarrillos en Puerto Rico y los factores psicosociales de riesgo y protectivos
asociados. El problema del uso de cigarrillos y de los factores que pudieran estar incidiendo es
uno de naturaleza compleja. Debido a esto para llevar a cabo los analisis de este estudio, se cre6
un indice de inicio temprano del uso de cigarrillos*® y también se crearon unos factores de riesgo
y proteccion basados en el modelo teérico de Jessor & Jessor (1977). Segun los hallazgos
encontrados, multiples factores psicosociales parecen estar contribuyendo al inicio temprano del
uso de cigarrillos, lo cual permitié confirmar la hipétesis establecida al comienzo de esta

investigacion (Veéase Capitulo 3, seccion 3.1.2). Estos factores de riesgo y proteccion

'8 Con el fin de tomar en cuenta diferencias en la probabilidad de inicio, se le agregé un peso a la variable
dependiente ‘inicio del uso de cigarrillos’, creandose entonces un ‘indice de inicio temprano del uso de cigarrillos’.
El peso fue agregado de acuerdo a las siguientes categorias: si la edad del joven al momento de la encuesta estaba
entre 11 a 14 afios, se le afiadié un peso de 5; 15 a 17 afios, se le afiadié un peso de 3; y 18 afios 0 mas, se le afiadio
un peso de 1. Aquellos estudiantes que no reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos se les otorgd un peso de 0,
pues la probabilidad de inicio al momento de la encuesta fue nula.
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identificados en la poblacion bajo estudio resultaron semejantes a los que han sido reportados
previamente en la literatura (Barber et al., 2005; Caballero et al., 2005; Collins & Gunnar, 1990;
Cortés et al., 2005; Everett et al., 1999; Flay et al., 1998; Gilpin, 2005; Lamborn et al., 1991;
Martinez et al., 2003; Tyas & Perderson, 1998).

En este estudio se pudo demostrar que las siguientes caracteristicas socio-demogréaficas
estaban contribuyendo en un 7% a una mayor posibilidad de inicio temprano del uso de
cigarrillos: ser varon, de mayor edad y mayor grado escolar. Lo cual coincide con los datos
reportados en la literatura cientifica (ACS, 2009; Caballero et al., 2005; CDC, 2004; Consulta
Juvenil, 2000, 2004; Cortés et al., 2005; Everett et al., 1999; Latimer et al., 2004; Tyas &
Perderson, 1998; YRBS, 2008). Por ejemplo, un estudio llevado a cabo en Puerto Rico que
utilizé la version en espafol del “International Survey of Adolescent Health” también encontro
que la proporcién de jovenes que iniciaron el uso de cigarrillos fue alarmantemente mucho méas
alta en escuela superior (67.0%) comparado con los de en escuela intermedia (22.7%) (Latimer et
al., 2004).

Ademas, se encontr6é que factores de la personalidad tales como - tener un rendimiento
académico bajo, tener una baja autoestima, actitud positiva ante el uso de sustancias por parte del
estudiante y de los demas - resultaron jugar un papel importante en promover el inicio temprano
de ésta conducta, contribuyendo en un 15% al indice creado de inicio temprano del uso de
cigarrillos. Estos hallazgos sobre los factores de la personalidad incluidos en esta investigacion
han sido respaldados por la literatura cientifica previa (Diego et al. 2003; Flay et al., 1998;
Gilpin et al., 2005; Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Tyas & Perderson, 1998). La literatura
indica que los factores de la personalidad identificados como de riesgo pueden llegar a afectar

negativamente el aprendizaje y aprovechamiento escolar, debilitar la personalidad del estudiante
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y su sentido de identidad precipitando el que pueda incurrir en conductas riesgosas como lo es el
iniciarse en el uso de cigarrillos. Este resultado refleja la necesidad de reforzar los valores,
promover actitudes positivas y estilos de vida saludables entre los estudiantes, a la vez que
coincide con las recomendaciones hechas en otros estudios (Tyas & Perderson, 1998). Por otro
lado, este estudio revelé que entre de los factores de la personalidad, tener un alto sentido de
religiosidad mostro ejercer un efecto protector. Este hallazgo también coincide con estudios
anteriores (Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Tyas & Perderson, 1998).

Asimismo, factores del ambiente percibido tales como - conflictos familiares, uso de
sustancias por los padres, uso de sustancias por los hermanos, uso de sustancias por los amigos,
facilidad de acceso a sustancias - resultaron ser factores de riesgo para el inicio temprano del uso
de cigarrillos, contribuyendo en un 5% a la variabilidad del modelo. Estos factores del ambiente
percibido fueron divididos en tres subconjuntos [a: conflicto familiar, control parental,
apego/apoyo familiar; b: uso de sustancias por padres, hermanos y/o amigos; c: reconocimiento
de vecinos, facilidad de acceso a sustancias]. Gracias a esto se pudo detectar que el uso de
sustancias por parte de los padres, hermanos y/o amigos fue el subconjunto que més aporté al
indice de inicio temprano de uso de cigarrillos con un 2.5%; seguido de el subconjunto que
contiene las variables reconocimiento de los vecinos y la facilidad de acceso a sustancias con un
1.6%; y por ultimo de el subconjunto de conflictos familiares, control parental y apego/apoyo
familiar con un .07%. Estos resultados observados para los factores del ambiente percibido
también concuerdan con lo documentado en estudios previos (Barman, 2004; Bonnie & Lynch,
1994; Bricker et al., 2006; Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Hill, Hawkins, Catalano, Abbott
& Guo, 2005; Leatherdale, 2005; Robinson et al., 1997; Sargent et al., 2000; Tyas & Perderson,

1998; USDHHS, 2000). Estos datos muestran que el medio ambiente puede llegar a influir de
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manera decisiva en el inicio temprano del uso de cigarrillos y a la misma vez, pudieran estar
reflejando problemas en la escala de valores y el nivel de responsabilidad de la familia y
sociedad para con nuestros adolescentes. Por otro lado, mantener un buen control parental,
mostrarse apegado a sus hijos y el que los vecinos reconocieran al estudiante por haber hecho
algo bien — fueron factores que actuaron contra el inicio temprano del uso de cigarrillos.
Al parecer el uso de cigarrillos en nifios y adolescentes puede surgir por modelaje y
comportamiento aprendido, representando un gran problema social (USDHHS, 2000). Con esto
se puede comprobar la importancia de tanto los padres, la comunidad escolar y sociedad en
general en involucrarse y tomar accion para prevenir el que sus hijos incurran en este tipo de
conductas riesgosas (Collins & Gunnar, 1990; Lamborn et al., 1991; Martinez et al., 2003;
Stevens & Morral, 2003).

En cuanto a los factores del comportamiento - mostrar un comportamiento que se aleja de
las normas sociales establecidas, usar alcohol, usar drogas ilicitas y estar sexualmente activo -
fueron identificados como factores de riesgo para el inicio temprano del uso de cigarrillos,
contribuyendo en un 7% a la variabilidad del modelo. Estos factores del comportamiento fueron
divididos en dos subconjuntos [a: comportamiento escolar convencional, comportamiento no-
convencional; b: uso de alcohol, uso de drogas, estar activo sexualmente]. Se observé que el
subconjunto que mas aportd al indice de inicio temprano de uso de cigarrillos fue el que contenia
uso de alcohol, drogas ilicitas y estar sexualmente activo con un 5.9%; seguido del subconjunto
de comportamiento escolar convencional y comportamiento no-convencional con un 0.9%.
Estos hallazgos sobre los factores del comportamiento incluidos en esta investigacion también
han sido observados en otros estudios realizados en la poblacion juvenil (Caballero et al., 2005;

Flay et al., 1998; Tyas & Perderson, 1998). Lo que refleja en gran medida que muchos de

117



nuestros jovenes estan incurriendo en mas de un tipo de conducta de alto riesgo como un simbolo
equivocado de madurez y no estar pensando en las consecuencias de sus acciones con tal de
reafirmar su independencia. Por otro lado, mostrar un buen comportamiento en la escuela y tener
interés por la educacion recibida resulto ser un factor protectivo contra el inicio temprano del uso
de cigarrillos y concuerda con lo observado en otros estudios previos (Caballero et al., 2005;
Carvajal & Granillo, 2006).

Ademas, se evaluaron unos términos de interaccion, los cuales en su mayoria contenian la
variable ‘género’ (género x grado escolar, género x rendimiento escolar, género X baja
autoestima, género x inicio relaciones sexuales, género x uso de sustancias padres, género x uso
de sustancias hermanos, género x uso de sustancias amigos, género x uso de drogas ilicitas,
género x uso de alcohol, género x comportamiento no-convencional, género x facilidad de
acceso de sustancias). Estos términos de interaccion creados contribuyeron en apenas el 0.3% de
la varianza observada en el indice de inicio temprano del uso de cigarrillos. Sin embargo, este
resultado fue significativo lo que sugiere relaciones condicionadas por el género del estudiante.

En general, la contribucion de los factores psicosociales bajo estudio anteriormente
mencionados y los términos de interaccion creados con respecto al inicio temprano del uso de
cigarrillos resultd ser moderada (R%justdo = -341), pero relevante y significativa. Lo que sugiere
que el modelo final estimado predice en un 34% los cambios en el indice de inicio temprano del
uso de cigarrillos. El llevar a cabo una regresion lineal multiple con un orden jerarquico de
entrada de los factores psicosociales bajo estudio asi como el analizar detalladamente la
contribucion individual de cada factor (“effect sizes”) resultd ser de gran utilidad. En resumen,
fueron los factores de la personalidad (15%), las caracteristicas demogréficas (7%) y el

subconjunto b de los factores del comportamiento (5.9%) los conjuntos que mas contribuyeron a
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explicar los cambios observados en el indice de inicio temprano del uso de cigarrillos. Los demas
subconjuntos entrados para los factores del comportamiento (subconjunto a), factores del
ambiente percibido (subconjuntos a, b y ¢) contribuyeron en 5.8%. Los términos de interaccion
creados contribuyeron en apenas el 0.3% de la varianza observada en el indice de inicio
temprano del uso de cigarrillos.

Se pudo concluir que existen diferencias en las actitudes, conocimientos y préacticas de
uso de cigarrillos entre los estudiantes; y a la vez se pudo identificar cuéles factores psicosociales
predisponen (de riesgo) o alejan (protectivos) a los estudiantes de incurrir en este tipo de
conducta. Los adolescentes son personas, no solo numeros. Ellos poseen una serie de
caracteristicas dinamicas, destrezas, habilidades, valores asi como fortalezas y limitaciones
(Barber et al., 2005). Por ende, resulta importante estar pendiente de ciertas conductas que
pueden desencadenar en conductas de alto riesgo como lo son curiosidad, busqueda de
sensaciones agradables, goce y relajacion, aceptacion, presion de grupo, bombardeos
publicitarios o problemas de personalidad (Arnett & Bale-Johnson, 1993). Los hallazgos
encontrados en este estudio han contribuido a tener una mejor comprension del uso de cigarrillos
entre los estudiantes en Puerto Rico y ayudan a reconocer cuales factores psicosociales pueden
estar actuando como facilitadores del inicio temprano de uso de cigarrillos o aquellos protectivos
que los alejan de esta conducta. Estos hallazgos sobre el inicio temprano del uso de cigarrillos en
la poblacion escolar adolescente, motivan a continuar investigando acerca de cuéles son los
comportamientos en otros ambitos, teniendo en cuenta que muchas de estas conductas son
prevenibles y la poblacion bajo estudio es una accesible para ser investigada. Es decir, estos
factores psicosociales podrian ser utilizados para evaluar otros tipos de conductas problematicas

0 riesgosas en los adolescentes, tales como la desercion escolar, el estar activo sexualmente, los
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embarazos no planificados, enfermedades de transmision sexual, la violencia, la delincuencia, el
suicidio, el uso de alcohol, el uso de drogas ilicitas o accidentes. El evaluar e identificar estos
problemas emergentes entre los adolescentes como lo son el uso de cigarrillos, bebidas o uso de
drogas ilicitas ayuda a enfocar nuestros esfuerzos de prevencion y desarrollar intervenciones

apropiadas.

5.2 Fortalezas y Limitaciones

Entre las fortalezas de este estudio, es importante destacar que los datos son
representativos de la poblacion escolar adolescente en Puerto Rico. La tasa de participacion
escolar y estudiantil de la encuesta administrada por personal de Consulta Juvenil fue mayor del
75%, incluyendo la gran mayoria de las escuelas registradas en el Departamento de Educacion y
en el Consejo General de Educacion en Puerto Rico. Gracias a esto, esta tesis de investigacion
conté con un gran tamafio de muestra disponible para analizar el inicio temprano del uso de
cigarrillos (N = 59,021). Estos datos fueron a su vez ponderados utilizando un factor de inflacion
(Nw = 301,483) lo que aumento considerablemente las probabilidades de encontrar significancia
estadistica. Todas las preguntas incluidas en la encuesta fueron adaptadas y validadas para la
poblacidn adolescente escolar en Puerto Rico. EI anonimato de la encuesta y la confidencialidad
de la informacion recogida minimizaron la posibilidad de que se pudiera haber introducido algin
sesgo de informacion.

Por otro lado, se cre6 un indice de inicio temprano del uso de cigarrillos, el cual tomé en
cuenta posibles diferencias en la probabilidad de inicio de uso de cigarrillos entre los estudiantes
encuestados. Otra fortaleza de este estudio lo son las escalas e indices que fueron desarrollados

en este estudio (basados en el marco tedrico de Jessor & Jessor, 1977) para medir factores
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psicosociales de riesgo y proteccion alcanzaron valores de confiables (alpha de Cronbach > .70).
Ademas, se estudiaron los “effect sizes” de cada uno de los factores que estuvieron
significativamente asociados con el inicio temprano del uso de cigarrillos. Por lo que a través de
esta investigacion, se estaria aportando a la literatura existente sobre la proporcion de jovenes
que inician temprano el uso de cigarrillos y también a la identificacion los factores de riesgo y
proteccion asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos en entre estudiantes de nivel
intermedio y superior de escuelas publicas y privadas en Puerto Rico, durante el periodo escolar
2002 — 2004. Los resultados aqui presentados nos apoyan a reconocer cudles factores
psicosociales pueden estar actuando como facilitadores del inicio de uso de cigarrillos o aquellos
protectivos que los alejan de esta conducta.

Esta investigacion no estuvo exenta de limitaciones. Sin embargo, las limitaciones de este
estudio son propias de la naturaleza de los estudios transversales debido a que los datos fueron
obtenidos de manera simultanea y no es posible establecer una secuencia temporal. Sin embargo,
no fue el interés de esta tesis de investigacion el entablar una relacion causal del inicio temprano
del uso de cigarrillos, sino explorar los factores psicosociales de riesgo y proteccién asociados.
Por otra parte, los datos fueron obtenidos mediante autoreporte y la poblacién encuestada fueron
adolescentes. Estos datos pudieron no reflejar el comportamiento real de todos los estudiantes
encuestados, pues pudieron haber sido objeto de subreporte ya que los jévenes pudieron evadir el
contestar preguntas sensitivas por no sentirse comodos o por el contrario pudieron haber
exagerado sus contestaciones. Sin embargo, las prevalencia de uso y de inicio de uso de
cigarrillos obtenidas en esta investigacion son consistentes con la literatura cientifica previa.

Para la encuesta Consulta Juvenil no se entrevistaron desertores escolares ni jovenes que

se encontraban terminando la escuela mediante examenes libres. Tampoco se encuestaron
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jovenes en instituciones juveniles ni “homeschoolers”. Lo que implica que los resultados aqui
presentados son validos para la poblacion adolescente matriculados en escuelas publicas y
privadas solamente. De acuerdo al Estudio Continuo de Salud para Puerto Rico (2005), el 21%
de los jovenes de 18 a 24 afios no se habian graduado de escuela superior y un 5% de los jovenes
de 15 a 17 afos no estaban matriculados en escuelas a pesar de ser requisito por ley. Por otra
parte, el “National Alternative High School Youth Risk Behavior Survey” llevado a cabo en 1998
en los Estados Unidos, de 280,000 estudiantes terminando la escuela mediante exdmenes libres o
escuela nocturna, el 70% reportd haber estado fumando cigarrillos en los Ultimos 30 dias.
Por otra parte, el enfoque del cuestionario de Consulta Juvenil es hacia el uso de sustancias y no
incluyo items que evaluaran los motivos para continuar fumando (imitacion, imagen social,
diversion, curiosidad, busqueda de sensaciones nuevas, etc.), la intencion de dejar de fumar, los
lugares donde frecuentemente fuman (escuela, fiestas, playa, calle, etc.), la sensacion percibida al
fumar cigarrillos o la exposicion al humo de segunda mano.

Otro sefialamiento importante podria ser que durante el anélisis realizado para esta
investigacién no se tomo en cuenta posibles diferencias a nivel de regiones escolares o con
respecto a si eran estudiantes de escuela publica o privada. En Puerto Rico 1 de cada 4
estudiantes asisten a escuelas privadas (Departamento de Educacién, 2007). En un andlisis hecho
por el profesor Norberto Sanfiorenso sobre los resultados de las pruebas PRAEP (Puerto Rico)
para el 2005, se indica que los estudiantes de escuelas privadas tuvieron una mejor ejecutoria en
las pruebas y que esto pudiera deberse a diferencias en econdmicas, nivel educativo e interés de
los padres para que sus hijos aprovechen sus estudios (Sanfiorenso, 2005).

Por otra parte, el hecho de que la varianza observada explicara una tercera parte del inicio

temprano del uso de cigarrillos puede deberse a que esta conducta puede ser motivada por ciertos
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factores adicionales que no fueron investigados en este estudio. Segun el “National Institute on
Drug Abuse”, estudios recientes han senalado que el uso de cigarrillos entre los adolescentes no
es resultado de influencias psicosociales solamente sino que otros factores pueden estar
afectando (NIDA, 2004). Se puede argumentar que quizds otros factores de indole
genética/biologicos (asociados al metabolismo de las drogas, en especial de los carcindgenos
presentes en el cigarrillo), psicoldgica, de salud/clinicos, ambiental, econdmica y politicos, que
no fueron considerados para esta investigacion, pudieran estar influyendo también en que los
escolares inicien esta conducta. Entre los factores se pudiera mencionar otros factores
psicosociales (posicion que ocupa el adolescente en la familia, cantidad de dinero disponible para
gastar semanalmente, escuelas rurales vs urbanas), genéticos y ambientales (exposicion prenatal

al cigarrillo) [Barber et al., 2005; Cornelius et al., 2005; Flay et al. 1998; OMS, 2008].

5.3 Recomendaciones

La existencia de conductas de riesgo entre los adolescentes, como lo es el inicio temprano
del uso de cigarrillos, nos hace reflexionar sobre que estamos haciendo como sociedad en
términos de prevencion y orientacion, cudles estrategias se podrian incorporar y cuando es
necesario intervenir. La evidencia presentada en la presente tesis de investigacién nos confronta
ante varios factores psicosociales que inducen o previenen el iniciarse temprano en el uso de
cigarrillos. Estos datos confirman la necesidad de profundizar en esta area y realizar diversas
investigaciones y estudios sobre el inicio temprano del uso de cigarrillos y otras conductas
generadoras de riesgos entre los jovenes en nuestro pais. Por lo que a partir los hallazgos

encontrados se recomienda:
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Investigacion: Llevar a cabo un analisis de regresion logistica usando las bases de datos
de Consulta Juvenil donde se examine detalladamente los factores de riesgo y proteccion entre
estudiantes menores de 13 afios que iniciaron temprano el uso de cigarrillos (13 afilos 0 menos) y
los factores entre aquellos que iniciaron después de los 13 afios. También, se debe continuar
buscando oportunidades de fondos para realizar estudios que profundicen en esta problematica y
que tengan mayor poder en la escala de causalidad. Por ejemplo: 1) se podrian llevar a cabo
estudios donde se entreviste tanto a padres, maestros y estudiantes; 2) estudios longitudinales en
una cohorte donde se les de seguimiento a adolescentes que ain no han iniciado el uso de
cigarrillos para observar la probabilidad de transicion por condicion de fumador (no fumador, ex-
fumador, ocasional, actual); 3) estudiar otros factores adicionales a los psicosociales que podrian
estar influenciando el uso de cigarrillos y otras sustancias y afectar la salud, tales como factores
psicoldgicos, sociales, genéticos/bioldgicos, de salud/clinicos, ambientales, econdémicos y
politicos (Barber et al., 2005; OMS, 2008); 4), incorporar mediciones clinicas para corroborar los
datos de uso de cigarrillos [pruebas de cotinina en sangre (CO;)] y el Test de Fagerstrom para
medir dependencia a nicotina (Winkleby et al., 2004); 5) estudiar comorbilidades y desordenes
psiquiatricos que podrian estar asociados al uso de cigarrillos (CSAP, 2004; Dierker, Canino &
Merikangas, 2006); 6) estudiar los patrones de inicio en el uso de sustancias (Maldonado-Molina
et al., 2007); 7) el abuso de sustancias y adiccion (CBH-ATTC, 2009; NIDA, 2003) pues cuando
se trata de menores consumidores vamos a encontrarnos con diversas situaciones que van a ir
desde la simple experimentacion hasta la dependencia; 8) disefiar analisis o estudios enfocados
en comportamientos problematicos en adolescentes (uso de cigarrillos, drogas, alcohol, sexo
precoz, ausentismo escolar, desercion); 9) fumadores expuestos al humo de segunda mano;

10) motivos para fumar, intencion para dejar el habito y barreras para lograrlo. Ademas, se
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podria ser méas especifico y 11) llevar a cabo estudios en la poblacion general donde se logre
capturar poblaciones de alto riesgo (desertores escolares, jovenes institucionalizados o con
trastornos psiquiatricos). Pero lo mas importante es que se le evallen y se difunda al pueblo los
resultados de estas investigaciones a través de los medios, para que la poblacién esté informada y
tome conciencia de estas situaciones.

Intervenciones: Implementar o referir a programas de intervencion dirigidos a disminuir
la prevalencia de uso de cigarrillos y otras sustancias o conductas riesgosas, asi como promover
alternativas saludables. Para esto es importante que las organizaciones aseguren fuentes de
fondos flexibles y sostenibles. A continuacion se presentan algunos ejemplos de programas que
se llevan a cabo en Puerto Rico para prevenir o reducir el uso de sustancias entre los jovenes,

muchos de ellos realizan intervenciones: proyectos Cumbres de la organizacion sin fines de lucro

Jovenes por Puerto Rico en Riesgo, Inc. (JPRR, http://jovenesdepuertoricoenriesgo.org/),

proyecto Metamorfosis Escolar de la Fundacion Chana y Samuel Levis (www.diaadia.org/),

PR Boys & Girls Club (www.bgcpr.org/), Junta Nacional y Organizacion de Jovenes Lideres,

Programa de Servicios TASC Juvenil, de ASSMCA, Centro de Estudios en Adiccion de la
Universidad Central del Caribe, clinicas de cesacién del Center for the Prevention and Control
of the Use of Tobacco (Dra. Elba Diaz, directora) y la linea gratuita “Déjalo ya” del
Departamento de Salud. Por ejemplo, en los proyectos Cumbres de la organizacion Jovenes de
Puerto Rico en Riesgo, Inc. participan jovenes de 13 a 17 afios referidos de escuelas publicas por
exhibir algin tipo de conducta que podria ponerlos a riesgo de uso de sustancias (alcohol,
drogas), desercion escolar, maternidad/paternidad precoz, conducta violenta, entre otros. A estos
jévenes de la mano de un mentor, se les provee con herramientas para el desarrollo de actitudes

positivas, manejo de emociones y enfoque en sus metas.
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Evaluacién de la efectividad de los programas: El evaluar e identificar estos problemas

emergentes entre los adolescentes como lo son el uso de cigarrillos, bebidas o el uso de drogas
ilicitas podria ayudar a enfocar nuestros esfuerzos de prevencion y desarrollar intervenciones
apropiadas. Sin embargo, muy pocos programas y/o intervenciones en Puerto Rico han sido
evaluados en términos de su efectividad, ejecutoria y alcance luego de implementados.
Afortunadamente, el Centro de Investigacion y Evaluacion Sociomédica (CIES) del Recinto de
Ciencias Médicas recientemente comenz6 un estudio sobre la efectividad de los proyectos
Cumbres de JPRR en un grupo de escolares puertorriquefios. Por otra parte, en Estados Unidos
para la mayoria de los programas que han sido implementados su efectividad ha sido
documentada (Backinger et al., 2008; Christakis et al., 2003; Guilamo et al., 2010). Entre los
programas podemos mencionar: “Smoking/Family Matters”, “Teen Against Tobacco Use
(TATU)”, “Not-on-Tobacco (N-O-T)”, “Project EX”, “Keep it Clean (KIC)”, “Life Skills
Training”, “Project SHOUT (Students Helping Others Understand Tobacco)”. “Midwestern
Prevention Program”, “Strengthening FamiliesProgram”, “Seattle Social Development Project”
(ACWA, 2009; Breland et al., 2009; Canadian Cancer Society, 2011; Gold, 2007).

Educacién: Llevar a cabo cernimientos sobre el uso de sustancias y otras conductas entre
los estudiantes para detectar de manera temprana conductas riesgosas y enfocar esfuerzos de

prevencion. Mejorar, ampliar y/o desarrollar programas escolares permanentes e interactivos con

un lenguaje adecuado y mas coloquial que se puedan integrar al curriculo y con el que los
estudiantes se identifiqguen y que se enfoquen en la prevencion primaria del inicio del uso de
cigarrillos y otras sustancias a las que los jovenes pudieran tener acceso. De manera que estas
estrategias se puedan incorporar al curriculo escolar, enfocandose especialmente en edades

tempranas cuando se observa una prevalencia méas baja de esta conducta. Si la edad promedio de
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inicio del uso de cigarrillos observada en este estudio fue de 13 afios, entonces seria beneficioso
ofrecer estos programas a estudiantes de 5to, 6to y 7mo grado de manera preventiva. Ademas,
seria valioso para nuestros jovenes si se lograra aumentar la cobertura y se asegurara la
continuidad de los mismos. De esta manera se podrian presentar como alternativas para que tanto
el Departamento de Educacion como la Asociacion de Escuelas Privadas y la Superintendencia
de Colegios Catdlicos de Puerto Rico los incorporen al curriculo escolar. También se podrian
ofrecer charlas, dindmicas, talleres visuales (métodos interactivos y participativos) que trabajen
con las actitudes hacia el uso de cigarrillos, autoestima, control de impulsos y resistencia a
presiones de grupo. A continuacion se presentan ejemplos de programas de prevencion de uso de
sustancias disponibles que se podrian ofrecer en las escuelas: NCADI Hispanic/Latino Initiative
de SAMHSA (modulo educativo), “Drug Abuse Resistance Education” (DARE, por sus siglas en
inglés), Prevencién de Accidentes rechazando las drogas y el alcohol (PAnDA), Hacia el Siglo
21 Libre de Drogas, Promoviendo Estilos de Vida Saludables (PES) (programas educativos de la
UPR Centro Ciencias de la Familia y del Consumidor). También seria una gran oportunidad si
los estudiantes en las escuelas puedan beneficiarse del programa Ta decides, del Departamento
de Correccion y Rehabilitacion, donde confinados cuentan sus experiencias a través de obras de
teatro. Por otra parte, el programa “Youth Challenge” de la Guardia Nacional, es una iniciativa
que se encarga de impulsar la educacion, autodisciplina y valores a jovenes desertores entre los
16 y 19 afos. Adicional a esto, el fomentar el desarrollo de campafias educativas y de mercadeo
en los medios de comunicacion y modificar politicas publicas también contribuiria a la
prevencion del inicio del uso de cigarrillos y de otras sustancias.

Integrar a la comunidad: Orientando y asesorando a familias, la comunidad escolar y la

sociedad sobre la necesidad de prevenir el uso de cigarrillos y deméas conductas riesgosas entre
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los jovenes de nuestro pais e involucrarlos en proyectos de prevencion dirigidos a disminuir los
factores de riesgo y fortalecer las areas en las que se identifiquen factores como protectores.
Algunos programas que promueven la integracion de la comunidad lo son: proyectos Cumbres
de la organizacion sin fines de lucro Jovenes por Puerto Rico en Riesgo (JPRR), Puerto Rico

quiere A (organizacion sin fines de lucro http://puertoricoquierea.com/) y el Programa de

Servicios Integrales de Salud al Adolescente (SISA) del Departamento de Salud.

Gobierno: Disefiar programas o campafias publicitarias enfocadas en la prevencion de
comportamientos problematicos en adolescentes (uso de cigarrillos, drogas, alcohol, sexo precoz,
ausentismo escolar, desercion). Alianzas interagenciales — Dept. Salud/ASSMCA, Dept.
Educacion, Dept. de la Familia Ej. acuerdo colaborativo "Puerto Rico Strategic Prevention
Framework - State Incentive Grant" (SPF-SIG) entre ASSMCA y SAMHSA. Seria buena idea
que el gobierno tomara accién y estableciera los mecanismos legales necesarios a fin que se
disminuya la disponibilidad y el acceso a sustancias licitas (cigarrillos y alcohol) entre nuestros

nifios y jovenes.
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Certificate of Completion

The UCSD Human Research Protections Program certifies that
Karen Pabon-Cruz
has completed the computer-based training course;

Research Aspects of HIPAA

. Date of Certification: 07/29/2006
UCSD HRPP HIPAA ID: H05208 Expires: 07/28/2008
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10 de enero de 2007

Coordinadora Sra. Julia Delgado
Administracién Auxiliar Prevencion y Promocion de Ia Salud Mental
Asociacion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA)

San Juan, Puerto Rico

Estimada Sra. Delgado:

Mi nombre es Karen Pabon Cruz. Soy estudiante de segundo afio de 12 Maestria
en Ciencias en Epidemiologia de la Escuela Graduada de Salud Publica del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico.

Como parte de fos requisitos para obtener el grado de maestria debo llevar a cabo
una investigaci6n de tesis en donde aplique lo aprendido acerca del campo de la salud
publica con un enfoque epidemiolégico. Me gustaria poder contribuir a este campo al
estudiar acerca de ciertas conductas de riesgo que afecian a los nifios y adolescentes de
nuestro pais. Especificamente tengo interés en poder realizar un estudio donde se
profundice cuales son los factores asociados al inicio de uso de cigarrillos en
adolescentes. El tema de investigacion de tesis serfa: Los factores de riesgo y protectivos
asociados al inicio de uso de cigarrillos en adolescentes de escuelas piblicas y privadas
durante el periodo escolar 2002 — 2004 en Puerto Rico.

Tengo conocimiento de que el proyecto Consulta Juvenil financiado por la
agencia a la cual usted pertenece (ASSMCA), es un sistema de vigilancia que realiza
encuestas bianuales donde se recoge informacion valiosa acerca de patrones del uso de
sustancias (alcohol, cigarrillos, drogas) en nuestros nifios v jévenes. Ademas, la muestra
obtenida en estas encuestas es representativa de la poblacién pre-adolescente y
adolescente de escuelas piblicas y privadas de Puetto Rico.

Por este medio solicito su autorizacién para utilizar la encuesta Consulta Juvenil
VI: Adolescentes, del proyecto Consulfa Juvenil, correspondiente al periodo académico
2002 al 2004, como la fuente de datos para llevar a cabo mi tesis de investigacion.
Necesitaré, ademds, como parte de mi propuesta de investigacién presentar copia del
cuestionario, cartas informativas y hojas de consentimienio recopiladas durante la

realizacion de esta encuesta.
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Los mentores asignados al comité de mi tesis lo son la Dra. Carmen N. Vélez y el
Dr. Gilberto Ramos. Le adjunto, ademas, un listado con las posibles variables de estudio.
De obtener la autorizacién para utilizar la base de datos de Consulta Juvenil VI:
Adolescentes, estaria finalizando la investigacién de tesis aproximadamente para el mes
de mayo de 2007.

Entiendo la responsabilidad que conlleva el manejar estos datos. Razén por la
cual me comprometo a mantenerlos en estricta confidencialidad y de esta manera
proteger los derechos humanos de los participantes. En adiccién, entiendo que es justo y
meritorio el reconocer y documentar por escrito que los datos obtenidos de la base de
datos del proyecto Consulta Juvenil son financiados por la Asociacion de Servicios de

Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA).

Gracias por la atencién prestada de antemano en el asunto.

Atentamente,
“ - ,
ra. Carmen N/ Vélez Bant Dr. Gilberto Ramos Valencia
Catedratica, RCM, UPR Catedratico, RCM, UPR

%m@c,u

aren Pabon Cruz
Estudiante MS Epidemiologfa
Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica
Escuela Graduada de Salud Pablica, RCM, UPR
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSITY OF PUERTO RICO, MEDICAL SCIENCES CAMPUS

OFICINA DEL RECTOR
QFFICE OF THE CHANCELLOR

COMITE DE DERECHOS HUMANOS (IRB)
INSTITUTIONAL REVIEW BOARD

Date: May 30, 2007

Protocol Number: A4760107

Principal investigator: Ms, Karen Pabdn Cruz
Department / Division: School of Public Health

Sponsor:

Title: Factores de riesgo y de proteccién asociados al inicio del usc de cigarrilios entre
estudiantes de nivel intermedio y superior de escuelas pidblicas y privadas de Puerto Rico
durante el periodo academico 2002 al 2004

This is to certify that the above referenced research proposalfprotocol received by the
Human Research Subjects Protection Office was expedite reviewed by the institutional Review Board
and the research proposal was approved.

This action involves:
New proposal/project
Waiver of Consents
[T1 Continuing Review  of Previously
Approved Protocol

Protocot Amendrnent
Amendment

Adverse Events
Serious Adverse Events

arra

The following documents were reviewed under this submission:
Protocol [ investigator Brochure

X

[] Assent Document X Authorization Letter
[] informed Consent Document [ Informative Sheet
[] Letter of Amendment X Curriculum Vitae
Survey Instrument X HIPAA Certified
[] Package Insert ] FDA#1572

[} Advertisement "] Others:

Human Subject Certified

In compliance with federal regulations the approval of this project is vaiid through for a
period of one year or less from the time of the most recent IRB review. Approval for this study is vafid
through:May 18, 2008.

All serious or unexpected adverse events/drug reactions should be reported to the Institutional Review
Board through the Human Research Subjects Protection Office.

Cordially,

PO Box 365067, San Juan, Puerio Rico 00936-5067 ¢ Tel. / Phone 787-282-0010, 787-282-0018
Patrono con lgualdad de Oportunidad en el Empleo M/M/V/1
Equal Employment Opportunity Employer M/W/A/M
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Consulta Juvenil VI



Seccion I. Caracteristicas demograficas
1. ¢ En qué grado estas?

. ¢ Cudntos afios tienes hoy?

. ;Cual es tu sexo?

. ;Quiénes son las personas que viven contigo la mayor

Numero de Codificacion:

lNisTRUCCIONES:

\ Escoge la mejor contestacion para cada pregunta.
\ Marca la contestacion que mas se acerca a tu modo
\ Esto no es un examen: NO ESCRIBAS TU NOMBRE.

... (4) Décimo (10mo)
" (5) Undécimo (11mo)
_ (6) Duodécimo (12mo)

(1) Séptimo (7mo)
(2) Octavo (8vo)
(3) Noveno (9no)

(1) 11 afios 0 menos - (6) 16 afios
(2) 12 anos (7) 17 afios
" (3) 13 afios . (8) 18 afos
(4) 14 afios (9) 19 afios o mas a.
(5) 15 afios

_ (1) Femenino ' (2) Masculino

parte del tiempo? (Puedes marcar todas las que apliquen) c.

Madre " Abuelo o Abuela

Madrastra o encargada . TiooTia

Padre _ Esposo(a) - d
Padrastro o encargado " Hijo(a)

Hermano(a)/Hermanastro(a)

. e
5. ¢Donde naciste?
(1) Puerto Rico (3) Republica Dominicana
(2) Estados Unidos (4) Otro -
Indica r
6. Marca los grados que has estudiado fuera de Puerto Rico.
(Puedes marcar todas las que apliquen)
Ninguno _ Intermedia (7-9) g
Antes de escuela elemental " Superior (10-12) »
Elemental (1-6)
7. ¢ Cémo esté tu salud la mayor parte del tiempo? h:
_ (1) Excelente 1 (3) Regular
(2) Buena " (4) Pobre
Seccion Il. Escuela - Esta seccidn contiene preguntas i.
sobre tus experiencias en la escuela
1. En general, ;cuéles fueron tus notas el afio pasado?
(1) Todas o casi todas A's ' (5) Todas o casi todas C's
(2)Asy B's () CsyD's
(3) Todas o casi todas B's ¢ . (7) Todas o casi todas D’s
(4)B'syC’s .. (8)D'syF's
1

de pensar.

Siempre

2. Las siguientes preguntas estan relacionadas con tu
escuela... (Marca una respuesta para cada oracion)

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

Mis maestros(as) se dan cuenta
cuando estoy haciendo un buen
trabajo y me lo dejan saber.. .............

. Me siento seguro(a) en mi escuela....

En la escuela le dejan saber a mis
padres cuando he hecho algo bien....

Mis maestros me alaban cuando

trabajo duro en la escuela..................

Mis notas en la escuela, son mejores
que las notas de la mayoria ie los
estudiantes de mi salon ..........cccc.oooee.
Las cosas que estoy aprendiendo en
la escuela me van a servir en el
futuro

Mis maestros me piden que Jarticipe

_en proyectos especiales del salon de

- Los estudiantes tienen oportunidad

para ayudar a decidir las actividades

en clase y reglas del salon...............

En mi escuela hay muchas
actividades en las que los estudiantes

pueden participar ...

1) (2 @) 46
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3. ;Cuan a menudo sientes que el trabajo que haces en la
escuela es importante y de valor?
(1) Nunca . _ (4) Amenudo
(2) Raramente _ (5) Casi siempre
(3) Algunas veces

- 4. jCuan interesantes son la mayoria de tus clases?
(1) Muy interesantes  (4) Un poco aburridas

(2) Bastante interesantes . (5) Muy aburridas
(3) A veces son interesantes

5. EN EL ANO PASADO, ;cuan a menudo... (Marca una
respuesta para cada oracion)

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca (1) (2) (3) (4) (5)

a. disfrutas de la escuela? ..........c.c......
b. odiaste la escuela? .........ccccoevcceeiinins
c. trataste de hacer tu mejor trabajo en
I BSCUBIAT . ov nissisrsmsrssssesmss vty c B
d. pensaste hacer trampa en la escuela? e

6. En los uLTiMos 30 pias, ¢ cuantas veces has faltado a la
escuela?... (Marca una respuesta para cada oracién)

11 veces 0 mas

6-10 veces

4-5 veces

3 veces

2 veces

1vez

‘Nunca (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
a. por enfermedad?..........cccceveunee
b. porque faltaste sin permiso o

“cortaste Clase*? .......civuiiinns R

C. por ofra razoén? ..........ccceeeueenns P LIS ELIE B

7. ¢ Has repetido algtin grado? (Puedes marcar todas las
que apliquen)
Nunca
Si, en la escuela elemental (1-6)
Si, en la escuela intermedia (7-9)
- Si, en la escuela superior (10-12)

~ 8. ¢ Estas pensando dejar la escuela?
" (1) No estoy pensando dejar la escuela
~ (2) Quizas deje la escuela
. (3) Estoy casi seguro de que voy a dejar la escuela

9. ;Cuéntas veces has cambiaco de escuela desde que
estabas en primer grado?
(1) Nunca he cambiado de escuela
(2) 162 veces
1 (3) 364 veces
_(4) 56 6 veces
(5) 7 veces 6 mas
Seccion lIl. Uso de substancias
1. ALGUNA VEZ, ;has fumado cigarrillos?
" (1) Nunca
_(2) Una o dos veces
- ' (3) De vez en cuando, perc no regularmente
. (4) Regularmente, en el pasado
' (5) Regularmente ahora

2. En el 0LTIMO ARO, /cuantos cigarrillos has fumade?
(1) No he fumado
_ (2) De vez en cuando, per> no regularmente
_ (3) De uno a cinco cigarrillos al dia
" (4) Aproximadamente la mitad de una cajetilla al dia
" (5) Una cajetilla al dia o mas

3. En los uLTiMos 30 pias, ;cudntos cigarrillos has fumado?
(1) No he fumado
_. (2) De vez en cuando, pera no regularmente
: (3) De uno a cinco cigarrillos al dia
" (4) Aproximadamente la mitad de una cajetilla al dia
... (5) Una cajetilla al dia o mas
4‘.\-}En los ULTIMOS 30 Dias, ;dénie has conseguido cigarrillos?
‘. No he fumado en los dltimos 30 dias
" Los compré en una tienda, colmado, o gasolinera
~ . En una maquina de cigarr llos
" De mis padres
' De otro adulto
: De mis amigos
__ De otra forma

Indica

5.:La uLTIMA VEZ que fuiste a comprar cigarrillos, ¢te piedieron
identificacion?
.. (1) No he ido a comprar ¢ garrillo
_ (2) Si, me pidieron identificacién
1 (3) No pidieron identificac on

6. ALGUNA VEZ en tu vida has probado bebidas alcohélicas
mas alla de un sorbo? (cerveza, vino, ron, “breezers”,
ginebra, u otro licor) ’
~1 (1) Nunca

- (2) Una o dos veces

_ (3) De vez en cuando, pero no regularmente
_ (4) Regularmente, en el pasado

" (5) Regularmente ahora
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7. En el OLTIMO ARO, ¢ cuantas veces tomaste bebidas
alcohdlicas?
- (cerveza, vino, ron, “breezers”, ginebra u otro licor)
" (1) Ninguna vez
- (2) 1-5 veces
. (3) 6-10 veces
. (4) 11-25 veces
(5) 26 veces o mas

8. En los uLTIMOs 30 pias, ¢ cuantas veces tomaste bebidas
alcohdlicas?
(cerveza, vino, ron, “breezers”, ginebra u otro licor)
(1) Ninguna vez
. (2) 1-5 veces
. (3) 6-10 veces
' (4) 11-25 veces
(5) 26 veces 0 mas

~ 9.Durante las Gltimas pos SEMANAS, ¢ cuantas veces has
tomado 5 6 mas tragos o cervezas de corrido?
" (1) Ninguna vez
~(2) 1 vez
(3) 2 veces

(4) 3-5 veces
(5) 6-9 veces
- (6) 10 veces 0 mas

10. ¢ Has usado inhalantes (pega, “thinner”, pintura) para coger
una nota o endrogarte...
(Marca una respuesta para cada oracion)

* 26 veces 0 mas
: 11-25 veces
- 6-10 veces
1-5 veces
Nunca (1) (2)(3) (4) (5)
a. alguna vez en tu vida?...........ccceeees
b. en el Ultimo ano? ...
. ¢. en el tltimo mes?....

11. ¢ Has usado marihuana... -
(Marca una respuesta para cada oracion)

26 veces 0 mas
11-25 veces
= 6-10 veces
1-5 veces ;
Nunca (1) (2) (3) (4) (8)
~ a. alguna vez en tu vida?........ccccren
b: 'éh el Gltima ano? ..o
¢. en el GIIMmo MeS?..cccoviiiasimmmaniinne

"~ 12. ¢Has usado heroina...
(Marca una respuesta para cada oracién)

26 veces o0 mas
11-25 veces
6-10 veces
1-5 veces
Nunca - (1) (2) (3) (4) (8)
a. alguna vez en tu vida?...................

b.en el Gltimo:afio? ....cwewssussasisses

C. en el QiMoo MeSs? ..

13. ¢ Has usado crack...
(Marca una respuesta para cada oracién)

26 veces 0 mas
11-25 veces
6-10 veces
1-5 veces
Nunca . (1) (2) (3) (4) (5)
- a:alguna vez en tuvida?..................

o TR =T1 W= Y1971 1217 o Y S Rp———

c.~en el ultimo Mes.iweineimimmanan:

- 14. ;Has usado pastillas no recetadas (sedantes,
tranquilizantes, xanax, palitrcque, etc.) para coger una
nota... ¢Cual?
(Marca una respuesta para cada oracion)

26 veces 0 mas
11-25 veces
3-10 veces
1-5 veces
Nunca (1) (2) (3) (4) (5)
a.-alguna vez en tu vida?....................

b..en el UItimo afo? .......ccceeiveciiniinnns

c. en el Ultimo Mes?.....coee v

15. ¢ Has usado cocaina...
(Marca una respuesta para cada oracién)

26 veces 0 mas
11-25 veces
3-10 veces
1-5 veces
Nunca (1) (2) (3) (4) (5)
- a:algunavezentuvida? ................
b. en el GItiMo af0? .....ccccccceiieeeenenn.
c. en el Ultimo mes? ......ccccevivvriiinnnnas
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Rlgima yezion yyida _ 204 Cuando fue la tltima vez que usaste...

e g Enet iltimo-afio " (Marca una respuesta para cada oracion)
(Marca una respuesta En el ditimo mes .
para cada oracion) Nunca (1) ) (3) (4) Esta semana
3 La semana pasada
5, EREEIE D raisagramermmsisssisssses vt senssss PEIE IR El mes pasado
b. Ketamina (K, “Special K")?............ EREEE N El afio pesado
c. LSD (gota, &cido, otros psicodélicos)? ...... £ 1L Hace mas de un afo
Ay BB G orssarssemsonssssamseresib i S 3 e iy L Nunca (1) (2) (3) 4) (%) (6)
e. Rohypnol (“ROOFIES")? weeueerrercremreisreneeinens IBEm W R L 1] 01 &
£ KHDY? essmrsosnssmmmamsrsovmonmsssnerssaons b. bebidas alcohdlicas? .................. ‘
g. Metanfetaminas (“Cristal Meth”) ................ RSN c. inhalantes (pega, thinner, eic.)?
H, HOAGOE s e s : o d. marihuana? ........cccooeveoeeniinns
i DBFBISOIZ. .onesssonrnssesssi immsssmpmmsimass 24 €. COCAMAT ..ot
j. Tabaco de Mascar?..........ccoeevemnenncicues R T HeTOINa 2 conmmmsmmusssnusauinsanss V_
K DIEDINO. . cnonsinemsssomsssrsssassssssdii bl EEWEWE N §; OFAEKDussrnvansrmomiosonssrsmsnsssrassss
I, BIONQUI? oo ’ h. pastillas no recetadas?...............
m. ESteroides anabOliCoS? ....owowwororcooeeerrirs e e i. esteroides anabdlicos?...... ........

17. ;Has usado otra(s) droga(s) que no se haya mencionado?
(1) No
(2) Si, ¢cual?

.21. ¢ Estas de acuerdo con que aguien de tu edad use...
(Marca una respuesta para cada oracion)
Si
18. Aunque no las uses, si quisieras conseguir las siguientes No
cosas, ¢cuan facil se te haria? o (1) (@)
(Marca una respuesta para cada oracién) a. CIQ?rrlllos’?.......: .............................................. i
% b. bebidas alcohOlicas?......... coeeceivieiiiiiniiinnanens
Muy facil c. inhalantes (pega, “thinner”, etc.)? ... :
Un poco facil d. marihuana? ............ oS RS
Un poco dificil B: COCAMNATY .ouvmmsnsissonsvovenessmsnsserensassassssnsnesios
Muy dificil (1) (2) (3) (4) £ RBIOINAT . soresssmsvsnnsunssn sivisserasasssnessssasasnangs
2 0. CTACK? covereeiencnircniierareaeness crienissrsrstsnsanissnanass
a. bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, ron o
V7015 |- ) RO e, - oo 7 e SEEImEw
b. cigarrillos.. ¥
¢. marihuana i ;
_ d. alguna otra droga (cocaina, heroina, LSD N T 22. ¢ Cuén a menudo tus padres 0 encargados usan...
0 SHFELAMINGS) osaimvisinissnsmmnvsmsssasss PR d (Marca una respuesta para cada oracién)
_ e.unarmade fuego........cccommmmriiicineiianices = Pr o
A diaric
Varias veces a la semana
Sélo los fines de semana
19. ¢Qué edad tenias cuando probaste o usaste por primera Varias veces al mes
vez alguna de estas substancias... Varias veces al afio
(Marca una respuesta para cada oracién) Nunca (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Az CIGATTIOS? .cosisusnivnimmnisnnasnsacss L ¥
11 afios 0 menos 12 13 14 15 16 17 18 b. bebidas alcohdlicas? .................. Gk
No la he probado c. manhiana? s.ocsaamns :
o (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)(9) ~0. COCAMAT...ceeerenenrenessmisistasinsasssinss
a. Clgar””OS? ..................... w T 5 » H _ e. otras drogas?
b. bebidas alcohodlicas? ..... SRttt W cudl?
c. marihuana?.........cocc..o. ' SR Wl
d. otras drogas?
;cual? o i
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23.

24.

¢ Cuan a menudo tus hermano(s) usan...
(Marca una respuesta para cada oracién)

A diario

Varias veces a la semana

Solo los fines de semana

Varias veces al mes

Varias veces al afio

Nunca

No tengo hermano(s) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

. CIGArmlloS? ..vveevvseescvrereseieeeenes W
. bebidas alcohdlicas? . el
. marihuana?..........cccccoeeeeeerenenns LDl LR
W'z v [ - 17 SN S M

. otras drogas?

;cual?

o Q0 U Q

Piensa en tus mejores amigos. Todos

En el dltimo afio, ;cuantos han...  La mayoria

(Marca una respuesta para Alguno

cada oracion) Ninguno (1) (2) (3) (4)

a: fTumado:eigamillos? ...
. probado cerveza, vino, licor, ron,
vodka, whisky o ginebra sin que sus
padres lo supieran? ..........ccccoceeveeeens U
¢. usado Marhuna?.........cccceiveeeeeeeernnennns
d. usado LSD, cocaina, anfetaminas, u
otras drogas ilegales? .........cccconiccecnan
e. usado inhalantes para coger una nota?....
usado pastillas no recetadas para
coger una nota? .........cccceeeeeeenn.
. sido suspendidos de Ia escuela?.
. andado con un arma de fuego?...
vendido drogas ilegales?.............
robado o tratado de robar un
vehiculo de motor como un carro
O UNa Motora? uunmmnnnnanvaannsnas
k. sido arrestados?..........ccccocvniiininennns
|. abandonado la escuela y los estudios? ....

—h

L2 2 S

. Piensa en tus mejores amigos,’  Te admirarian

¢,cémo te verian si tu... Te rechazarian
(Marca una respuesta para ‘No les importaria
cada oracién) (1) (2) (3)

a. fumaras cigarrillos? .......ccccoviviiiiinciniiniiens

. empezaras a tomar bebidas :
alcohdlicas regularmente? .......c..ccccoceveunanne Lel s

. fumaras marihuana?................. i :

. usaras otras drogas ilegales?

. andaras con un arma de fuego?..
tuvieras relaciones sexuales?.........cccccoeeuneen

s

il O Tl o o)

26. En tu opinién, ¢cuanto No sé
dafio o riesgo hay en... Mucho dano
(Marca una respuesta Poco dafio
para cada oracién) No hay dafio (1) (2) (3) (4)

a. fumar una o mas cajetillas de
cigarrillos al dia? s
b. fumar marihuana ocasionzimente?......
c. usar pastillas no recetadas para
coger una nota regularmerite?.............
d. usar crack ocasionalmente?................
e. usar cocaina ocasionalmente? ............
f. tomar uno o dos tragos casi
AIATTAMBITER .. sesnseonsendiiie susvae s
g. tomar cinco o mas tragos e corrido? .

27. ¢ Cuéntos afios tenias la primera vez que...
(Marca una respuesta para cada oracion)

10 afios o menos 11 12 13 14 15 16 17
Nunca
(1) (2) (3) (4):(5) (6) (7) (8) (9)
a. te suspendieron de la
escuela? ..o 3
b. te arrestaron? ............
c. llevaste encima un
arma de fuego? .........
d. atacaste a alguien con
la intencién de
lastimarlo seriamente?

28. ¢ Cuan malas crees que son as siguientes cosas para
alguien de tu edad?
(Marca una respuesta para cada oracion)

Nada malo

Un poco malo

Malo

Muy malo (1) (2) (3) (4)

. Llevar una pistola a la escuela............
. Robar algo......coooceeriiveiii e
. Empezar una pelea con alguien .......... i
. Atacar a alguien con la int2ncién
de lastimarlo seriamente ...........ccco.... .
e. Quedarse fuera de la esciela todo
el dia cuando los padres piensan
que estas en la escuela............co.oee i

Q0 T
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29. Durante el ULTIMO ARO... Si
(Marca una respuesta para cada oracion) No

. has sido suspendido de la escuela?...................
. has andado con un arma de fuego?..................
. has vendido drogas? ........cccceviienceniiiieee
. has robado o tratado de robar un vehiculo?.......
. hassidoamestado s X
has herido a alguien lo suficiente como
para necesitar un vendaje o un doctor? ............. T
g. has ido a la escuela borracho o endrogado?...... 3
h. has llevado un arma a la escuela?....................
i. has pertenecido a una ganga? .......c.cccccccoeennnn.
.} le pegaste a tu MAESIrO? ......cocoerevervrrerrian b
k. has dafiado la propiedad escolar u otro sitio :
3 PrOPOSIO 2o i e S ST

o OO0 U

30. ;,Cuan a menudo has... Muchas veces
(Marca una respuesta para cada Pocas veces
oracion) Nunca

(1) @G
a. hecho algo porque te dio la gana?............... LEd
b. hecho algo peligroso porque alguien
BB TBI0P it isnnncrsnossmsnnsransanssanns smssnassuassassnasan "
c. hecho locuras aunque fueran un poco
PEligroSas? ..ccueeeeie e
d./hecho cosas sin pensar en lo que
SUCEdEral s mnnnunannsnnnnes ;
Si
No
@

31.Creo que es importante pensar antes de actuar . . L
32. Tengo que tener todo al momento . ...........
33. Cambio de actividad en actividad con

frecuencia, en vez de hacer una cosa a lavez . . .
34. Algunas veces siento que la vida no vale la pena .
35. A veces pienso que no soy buenoennada . ... ..
36.Creo que soy unfracaso. ................... 3 L
37. Durante el pasado afio, me senti deprimido

o triste la mayoria de las veces aunque en

ocasiones me sentiabien. ........... ... ...

ALGUNAS VECES LAS PERSONAS PUEDEN CONSIDERAR
EL SUICIDIO, ES DECIR, HACER ALGO PARA TERMINAR
CON SU VIDA.

1. ¢Has considerado seriamente intentar suicidarte?
(1) Nunca
(2) Si, hace mas de un afio

(3) Si, en el ultimo afo

2. ¢ Cuantas veces has tratado de suicidarte?
(1) Ninguna vez
(2) Una vez
(3) Dos o tres veces
(4) Cuatro o mas veces

Seccion IV. Familia
Las siguientes preguntas estan relacionadas con tu familia.

1. ¢ Qué grado de educacion tiene tu papa o encargado?
(1) Nunca fue a la escuele
' (2) Escuela elemental
" (3) Escuela intermedia
(4) Escuela superior
_ (5) Instituto técnico o comzrcial
 (8) Universidad

~(7)No sé
(8) Otro
Indica
2. ¢ Dénde nacié tu papa?
. (1) Puerto Rico
- (2) Estados Unidos
" (3) Replblica Dominicana
i (4) Otro
Indica

3. ¢, Qué grado de educacion tiene tu mama o encargada?
.. (1) Nunca fue a la escuele
.. (2) Escuela elemental
. (3) Escuela intermedia
./ (4) Escuela superior
(5) Instituto técnico o comarcial
: (6) Universidad
" (7) No sé
" (8) Otro

Indica

4. ;Donde nacié tu mama?
" (1) Puerto Rico
. (2) Estados Unidos
" (3) Republica Dominicana
-~ (4)

_ (4) Otro

Indica

5. Para tus papas, ¢cuan malo Nada malo
es el que td... Un poco malo
(Marca una respuesta Malo
para cada oracién) Muy malo (1) (2) (3) (4)

a. tomes cerveza, vino, licor, ron, vodka

o ginebra regularmente?............ccccceee.
< fumesicigarrllos?:.....c.smiimingn L
. fumes marihuana?.............cccocoooeeeinnnn.
. [TODES AIG0 R sscsevvsrnn, s
. dibujes graffiti, escribas ccsas o

dibujes en edificios u otras; propiedades

sin permiso del duefio? ............
f. busques una pelea con alguien? ........... G

o Q0o

6. Si estas haciendo las cosas bien, ¢jtus padres te lo dicen?
~7 (1) Nunca . (3) Casi siempre
77 (2) Casi nunca . (4) Siempre
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7. ¢ Cuan a menudo tus padres te dicen que estan orgullosos

de ti por algo que has hecho?
(1) Nunca
(2) Casi nunca

(3) Casi siempre
' (4) Siempre

8. En tu familia...
(Marca una respuesta para cada oracion)

. ;Puedes opinar sobre las decisiones familiares?
. ¢ Eres bien apegado a tu mama? ............cccceees
. ¢Le cuentas tus cosas a tu mama? ...................
. ¢ Te gusta pasar tiempo con tu mama? ..............
. ¢ Eres bien apegado a tu papa?.........cccoveie
;Le cuentas tus cosas a tu papa? ...
. ¢ Te gusta pasar tiempo con tu papa?..............
. ¢Podrias pedirle ayuda a tu papa o a tu mama,
si tuvieses un problema personal?............ccc.....
¢ Tus padres te invitan a menudo a hacer
cosas que te gustan? ...
i. ¢Te preguntan tus padres si has hecho
tUS @SigNAacIiONES? .......oovevveriiiieiieiiieie e

Q@ ™o O 0 T Q@

9. En tu familia...
(Marca una respuesta para cada oracion)

[

. ¢ Hay discusiones fuertes en tu casa? ...............
. ¢,Se dan cuenta tus padres si no llegas
a tiempo @ CaSa? oo
. ¢Son claras las reglas en tu casa?....................
. ¢ Se insultan o gritan con frecuencia los
miembros de tu familia?...........cccovieinnninnenne
e. ;Tus padres quieren que les avises si vas
a llegar tarde @ €asa?.....c.ocoveeieiniennienien
¢ Alguno de tus padres sabe donde estas y
con quién estas cuando no estds en casa?.......
g. ¢Alguien en tu familia ha tenido alguna vez
un problema severo de alcohol o drogas? .........
h. ¢ Se darian cuenta tus padres si bebieras
cerveza, vino o licor (ron, vodka, whisky o
ginebra) sin sU PermiSo?.........ocooieerinneiesicinns
i. ¢En tu casa tienen reglas claras sobre el uso de
alcohol y drogas?........cccccivivunrnrsnnessrosesssnrnscsnes
j. ¢Se darian cuenta tus padres si andaras
con un arma de fuego sin su permiso?..............
k.:En tu casa, ;discuten siempre por las
MISMAS COSAS? . euveririnrrnraresreessesiaasiesneeaeenns
I} ¢Puedes faltar a la escuela sin que tus
padres se den cuenta? .........ccoceiieneneincnns

o

o O

—h

Si

No
(1@

Seccion V. Comunidad
Las siguientes preguntas estan relacionadas con tu
ambiente social.

1. ¢ Con cuanta frecuencia vas a actividades religiosas o
servicios religiosos?
(1) No voy nunca
_ (2) En ocasiones especiales
_. (3) Dos o tres veces al mes
" (4) Una o mas veces a la semana

2. ;Cuan importante es la religion en tu vida?
" (1) No es importante (3) Bastante importante
7 (2) Un poco importante . (4) Bien importante

Si
3. Perteneces o participas en... No
(Marca una respuesta pare cada oracion) ™) (@)
a. Equipos deportivos...........oceeemienininnenicns
b. Otros ClUDES........coociiiieiiiaieeesincsnescinens
4. ¢Crees que alguien te pueda hacer dafio, dar un Si
‘golpe o herirte... No
(Marca una respuesta parz cada oracion) 1) (2)

. dentro de tU €asa? ...ococveieevieeeeee e
. en tu veCiNdario? ........cccvrinienieninnissesesissinens
; 100 18/6SCUBIAY v ssvusmsinsivsssmmraes o camsenavs
. en el parque, la cancha ¢ donde pasas el
tiempo con tus amigos?. .....coceeeeiniiiiiiiiiiinenns

Q0 T o

5. Para la mayor parte de los Nada malo.
adultos de tu vecindario, scuan  Un poco malo
malo es que alguien de tu Malo

edad... (Marca una
respuesta para cada oracion)

Muy malo (1) (2) (3) (4)

. tome AlEON0I P cuvsvisssnmamessissmarasesssanes
b. fume cigarrillos? .......cccoe vovniiiniiiiins
c. use marihuana?..

Hay mucho
Hay poco
No hay
(1) (2) ()

6: ¢En tu comunidad...
(Marca una respuesta para cada
oracion)

. hay graffiti? ..o
. hay crimen? ..o
. hay venta de drogas? .........ccoceerininnicnns
. hay peleas? ...
. hay edificios vacios o abandonados? .......

® 0 0 T
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7. En tu vecindario...

Si
No
1@

a. hay vecinos que se sienten orgullosos de

ti cuando haces las cosas bien?.................
b. algunos de tus vecinos te felicitan cuando

haces las cosas bien? ......
c. tienes vecinos que te motivan a hacer las

cosas bien hechas?...........ocoeevveeeeeee ..

Seccién VI. Relaciones sexuales y VIH
Las siguientes preguntas estan relacionadas con
sexualidad y VIH

1. ¢ Qué edad tenias cuando tuviste relaciones sexuales por

primera vez?

(1) Nunca he tenido relaciones
(2) 12 afos 0 menos
(3) 13 afios
(4) 14 afos

- (5) 15 afios
(6) 16 anos
(7) 17 afios
(8) 18 afios 0 mas

2. Durante Tu vIDA, 4con cuéntas personas has tenido

relaciones sexuales?
(1) Nunca he tenido relaciones
(2) 1 persona
" (3) 2 personas
(5) 3-4 personas
(6) 5-6 personas
(7) Mas de 6 personas

3. La ULTIMA VEZ, que tuviste relaciones, ¢ qué método usaron

para evitar el embarazo?
(Puedes marcar todas las que apliquen)
Nunca he tenido relaciones
No usamos ningun método
Pildoras anticonceptivas
Condones
Otro método anticonceptivo
Separarse antes del orgasmo
~ No sé exactamente

4. En las relaciones sexuales que has tenido, ¢ cuantas veces

has usado un condén?
(1) Nunca he tenido relaciones sexuales
(2) Nunca lo he usado
(3) Casi nunca
. (4) A veces
. (5) Casi siempre
_ (6) Siempre

5. En las relaciones sexuales qu2 has tenido, ;cuantas veces

has usado alcohol y/o drogas?
- (1).Nunca he tenido relacionss

~(2) No he usado alcohol ylo diogas en las relaciones sexuales

_(3) Casi nunca
(4) A veces

.. (5) Casi siempre
(6) Siempre

Seccidn VII. Prevencién

1. ¢En cudles actividades relacicnadas a las drogas has
participado? (Puedes marcar todas las que
apliquen)

" Parte de una clase
- Una charla especial sobre dragas
_ Peliculas o lecturas
_ Presentaciones artisticas sotre drogas
. Entrevista con orientador, trasajador social o maestro
~ Actividades de ASSMCA
" Ninguna

2. ¢De dénde has obtenido la mzyor informacién sobre...
(Puedes marcar todas las qus apliquen)
Otro lugar
En la escuela
En mi casa
Radio
Television
Periddicos
No he obtenido informacién

a. drogas y sus efectos?.........
b. sexualidad y embarazo? .....
c. el SIDA y enfermedades de

transmisién sexual? ............

Nos gustaria saber...

1. ¢ Te has sentido en libertad de :ontestar honestamente
las preguntas relacionadas con el uso de drogas?
(1) Si, en todas ellas
"1 (2) Si, en la mayor parte de :llas

! (3) Si, en algunas de ellas
" (4) No, en ninguna de ellas

2. ¢ Cual tu crees que es el mayor problema que tienen los
jovenes en puerto Rico? N

iMUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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Tablas y Graficas adicionales
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TABLA. Factores de riesgo y protectivos asociados a conducta problemaética en estudiantes
de escuela superior segun el modelo tedrico de Jessor y Jessor (1977).

Categoria Coeficiente de Cronbach (o)

Sistema de Personalidad
Motivacion — Instigacion

Valor del rendimiento académico 91
Valor de independencia .84
Valor de los afectos 87
Expectativas académicas .92
Expectativas de independencia .85
Expectativas de afecto .88
Creencias personales
Criticismo social .69
Enajenacion 81
Autoestima .80
Control interno-externo 7
Control personal
Tolerancia a conductas antisociales 93
Religiosidad .89
Sistema de Ambiente Percibido
Distal
Apoyo de los padres 71
Control parental .62
Apoyo de los amigos .68
Control de los amigos .28
Compatibilidad entre padres y amigos .79
Influencia de padres y amigos .64
Proximal
Aprobacidn de los padres a conductas .66
problematicas
Aprobacidn de los amigos a .61
conductas problematicas
Amigos con conductas problematicas 71

Sistema de Comportamiento
Conducta problematica

Comportamiento antisocial general .85
Indice de multiples comportamientos .66
antisociales

Fuente: Jessor & Jessor (1977). Problem behavior and psychosocial development: A longitudinal study of youth.
New York: Academic Press.
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FIGURA. Poblacion representada bajo estudio: Consulta Juvenil
Adolescentes VI, 2002 - 2004

- 0.5% {267} dares incongrusnres & incompleres
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