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RESUMEN

El objetivo fue determinar el tabaquismo de padre y amigos como factores de
riesgo para el consumo de tabaco en adolescentes de la Institucion Educativa
“Horacio Zevallos” en el distrito de El Porvenir 2015. Material y métodos; fue una
investigacién de casos y controles aplicado a 53 casos (consumidores de tabaco)
y 106 controles (no consumidores de tabaco). Resultados: el antecedente de
padre fumador fue 20.8% en adolescente fumadores y 2.8% de adolescentes no
fumadores (p=0.000), con un OR=8.99; IC 95% 2.39-33.86. El antecedente de
amigos fumadores fue 54.7% en adolescente fumadores, y 30.2% de
adolescentes no fumadores (p=0.000), con un OR=2,79; IC 95% 1.41- 5.52. El
tener padre y amigos fumadores estuvo presente en el 11.2% de los casos y
0.9% de los controles (p=0.006), obteniéndose un OR=13.41; IC 95% 1.57-
114.4. La frecuencia del consumo de cigarro fue en el 17.6% a los 14 afios de
edad, 28.6% a los 15 afios, 30.3% a los 16 afios y 77.8% a los 17 afios de edad.
El 60.3% de los varones manifestaron fumar, mientras que en las mujeres el
fumar alcanz6 el 15.6%. Conclusiones: EIl riesgo de consumo de tabaco en
adolescente con padre fumador fue ocho veces, en los que tienen amigos
fumadores fue dos veces mas y en los que tienen padre y amigos fumadores fue
trece veces mas. El fumar fue mas frecuente en los adolescentes de 17 afios y

en varones.

Palabras clave: consumo de tabaco, factor de riesgo, adolescente.
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ABSTRACT

The Aim was to determine smoking's father and friends as risk factors for
smoking in adolescents in the educational institution "Horacio Zevallos" in El
Porvenir district, 2015. Material and methods; It was a study of cases and
controls applied to 53 cases (consumers of tobacco) and 106 controls (non-
consumers of tobacco). Results: the history of father smoking was 20.8% in
adolescent smokers and 2.8% of non-smoking teenagers (p = 0.000), with an OR
= 8 99; 95% Cl 2.39-33.86. The history of friends smoking was 54.7% in
adolescent smokers, and 30.2% of non-smoking teenagers (p = 0.000), with an
OR =2, 79; 95% CI 1.41 - 5.52. Having father and friends smoking was present in
the 11.2% of cases and 0.9% of the controls (p = 0.006), obtaining an OR = 13
41; 95% CI 1.57 - 114.4. The frequency of cigarette consumption was at 17.6% at
14 years of age, 28.6% at 15 years, 30.3% at 16 years and 77.8% at 17 years of
age. The 60.3% of males reported smoking, while in women the smoke reached
the 15.6%. Conclusions: The risk of adolescent with father smoking tobacco was
eight times, in those who have friends smoking was twice more and father and
friends smoking was thirteen times more. Smoking was more common among

adolescents in 17 years and in males.

Key words: tobacco use, adolescent risk factor.



I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

El tabaquismo constituye un importante determinante de la salud, por
sus implicancias sanitarias. Segun la American Cancer Society diariamente en el
mundo, aproximadamente cuatro mil individuos por debajo de 18 afios, se inician
en el consumo del tabaco, probandolo por primera vez, mientras que cerca de mil
se convierten en consumidores habituales de tabaco, de este grupo cerca del
30% fallecerd precozmente producto de una patologia asociada al habito
tabaquico. En el 2012 se registré que a nivel mundial, aproximadamente la cuarta
parte del total de alumnos de escuela preparatoria (grados 9 al 12), consumieron
tabaco en alguna de sus presentaciones durante los Ultimos treinta dias.
Actualmente existen diversas presentaciones de tabaco para su consumo,

incluso se esta popularizando los cigarros de tipo electrénico.!

El h&bito tabaquico constituye una gran amenaza para la salud de las personas;
se estima que es la causante del fallecimiento de cerca de seis millones de
individuos al afio. Se prevé que uno de cada ocho decesos se relaciona con el
uso del tabaco y para el afio 2030, el consumo de productos derivados del
tabaco ocasionaran mas de diez millones de fallecimientos en el mundo de los

cuales tres cuartas partes corresponderan a paises en vias de desarrollo.?

En el ambito nacional el tabaco se ubica después del alcohol como la sustancia
adictiva mas consumida, siendo la primera asociada a una variedad de
neoplasias malignas. El reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud
inform6 que en el pais, la prevalencia de personas que fuman es de 27.1%, y
qgue cerca del 40% de los peruanos estd expuesta de manera involuntaria al
humo del tabaco. El 4% de las personas entre los ocho y diez afilos han fumado
en algin momento y 3,7% de los menores de quince afios contindan fumando.

Se estima que el 90% de los fumadores iniciaron el habito antes de los 20 afios.?
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En otro estudio nacional se informo que la cuarta parte de la poblacién estudiantil
empezo el consumo tabaquico entre los ocho y once afios de vida, han fumado
alguna vez durante su existencia y que el 6.6 % de los mismos fumaron en los

anteriores treinta dias.?

Se ha establecido el caracter multifactorial del riesgo para el uso del tabaco en
la poblacién de adolescentes como: el entorno familiar y social compuesto por
fumadores, el estado depresivo, una autoestima baja, el sedentarismo y
alteraciones en la funcionalidad familiar, entre otros. En otra publicacion de
origen peruano se reportdé que el 57% de adolescentes fumaron tabaco en
alguna oportunidad durante su existencia y que el 20% fumaron en los 30 dias
anteriores a la encuesta, ocurriendo con mas frecuencia en los hombres mayor
en varones 25% que en las féminas con 16%. En la provincia de Truijillo el 19%

de menores de 20 afios fumaron en el Gltimo mes.®

1.2 Trabajos Previos:

Existen una serie de estudios previos que ilustran la relacion entre las variables
estudiadas, como el de Mays D, et al® (EE.UU, 2014), quienes realizaron un
estudio multigeneracional de riesgo de fumar, con el objetivo de investigar la
transmision intergeneracional del habito de fumar examinando si la exposicion a
padres fumadores influye en los hijos adolescentes. Se realiz6 un estudio de
casos Yy controles 406 adolescentes menores de 18 afios de vida, Hallaron que
hubieron cuatro tipos de adolescentes fumadores: los fumadores regulares (6%),
los que por primera vez experimentan (23%), los experimentadores finales (41%)
y los no fumadores (30%). Los adolescentes con padres que eran fumadores al
empezar la investigacion, presentaron una mayor probabilidad de ser fumadores
regulares (OR=1.18, IC de 95% 1.05 — 1,33) y experimentar por primera vez el
consumo de tabaco (OR=1.04, con 95% 1.04 — 1,25) con cada afio adicional de
la exposicion a padres fumadores. Los padres no fumadores y ex fumadores no

se asociaron con el inicio de adolescentes fumadores. Concluyeron que la
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exposicién a padres fumadores influye en la transmisién intergeneracional del
hébito de fumar, enfatizdndose que los adolescentes con padres fumadores son
susceptibles a los patrones de tabaquismo mas intensos y este riesgo aumenta

con la mayor duracion de la exposicion.

Puentea D, et al’ (Espafia, 2013), analizaron ciertos factores que se asocian al
uso del tabaco en adolescentes con el fin de establecer posteriores acciones
promoviendo estilos de vida saludables en las instituciones educativas y
establecimientos sanitarios. Este analisis de tipo transversal, realizado en casi un
centenar de centros educativos de Cataluiia, fue aplicado a 4653 varones y
4687 mujeres con un promedio de edad de 15,2 afios. Hallaron que 71% de
alumnos fueron no fumadores, siendo 75% varones y el 67% mujeres. Los
factores que incrementaron la posibilidad de ser fumador varén fue un OR= 0,6
(IC95% 0,5-0,7), tener padres fumadores OR=1,68 (IC95% 1,45-1,95), consumir
alcohol OR=5,05 (IC95% 4,35-5,86), vivir sin ningun progenitor OR=1,59.
Concluyeron que a pesar que el mayor porcentaje de escolares no fumaban, el
consumo tabaquico fue mas prevalente en mujeres y la condicion de ser hijo de

fumador elevaba las posibilidades de consumo de tabaquico adolescente.

Spyratos D, et al ® (Grecia, 2012), investigaron aspectos epidemiolégicos acerca
del consumo de cigarrillo en relacion con factores de riesgo y prevencion entre
los adolescentes griegos. Fue un estudio de casos y controles, se seleccionaron
aleatoriamente 10% del numero total de escuelas en el norte de Grecia (133
escuelas, 18.904 participantes. Los principales resultados del estudio fueron: que
el 14,2% de los adolescentes fueron fumadores regulares (24.1% en el grupo
tuvo 16-18 afios de edad, el 84.2% de los fumadores actuales informaron su
consumo diario. Los estudiantes que viven en zonas urbanas y semi-rurales
fuman mas con frecuencia que quienes viven en zonas rurales. Entre los factores
de riesgo de fumar se hallé que; tienen amigos que fuman OR=10.01, IC del
95%: 8,53-11,74, p < 0.001), padres y hermanos que fuman OR=2.24, IC del
95%: 1.99-2.51, p < 0.001.
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Para Mufioz E et al® (Espafia, 2012), fue prioritario evaluar el consumo de
sustancias tabaquicas en los adolescentes Valladolidefios. La investigacion de
caracter descriptiva se desarroll6 en una poblacidn entre quince y veinte afios. en
la pesquisa, el 74% manifestaron ser fumadores o que en alguna oportunidad lo
hizo, el 26% neg6 fumar. Del total de fumadores, el 60% lo constituyo el género
femeninos, siendo la diferencia porcentual integrada por varones. El 94% de
investigados sefalaron tener en su familia a fumadores y un 5,7% informo

ausencia de fumadores en el entorno familiar.

Kwok-Kei M et al'® (Hong Kong, 2012), investigaron los efectos independientes y
combinados de fumar de los padres y mejor amigo sobre la intencion de iniciar el
consumo de tabaco en adolescentes. Fue un estudio de casos y controles Se
estudiaron a 6.553 estudiantes de Hong Kong de 13 — 18 afios Hallaron que el
tener un padre fumador y tener un mejor amigo fumador se asociaron con
adolescentes fumadores actuales, o que pretenden iniciar el consumo de tabaco.
Tener un mejor amigo fumador se asocié con el inicio del uso de tabaco. El
riesgo para iniciar el consumo tabaquico fue tener un mejor amigo fumador tuvo
un OR=19.14 (IC 95% 14.36 — 25.51), el tener un padre fumador tuvo un OR=
20.38 (IC 95% 12.42 — 33.43) el tener ambos padres fumadores obtuvieron un
OR= 24,18 (IC95% 15.89-36.77). Concluyeron que el tabaquismo paterno y un
mejor amigo fumador tienen efectos independientes sobre comportamientos de

adolescentes fumadores. Sus efectos combinados son particularmente altos.

Mandil A. et al'! (Arabia Saudita, 2011), estimaron la prevalencia y patrones de
comportamiento de consumo de tabaco entre estudiantes en Saud, Riyadh,
Arabia Saudita. Fue un analisis transversal realizado al azar en 6793 estudiantes
Entre los resultados se hallé que la prevalencia de tabaquismo fue 14,5% entre
estudiantes, 22,2% y 2.2% entre padres y madres y 43.1% y 14.8% para los
hermanos masculinos y femeninos; el 15.0% manifestd que la mayoria todos o

la mayoria de amigos habian fumado. Fueron los mas importantes predictores
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independientes de fumar: fumar algunos amigos OR= 6,7 y todos los amigos un
OR=54,9, que la hermana fume OR=2.2, madre fumadora OR = 2.1, todas con
significancia estadistica (p<0.05). Concluyeron que el consumo de tabaco en los

familiares influye en la iniciacion del uso tabaquico entre estudiantes.

Leonardi-Bee J, et al'? (Inglaterra, 2010), evidenciaron que el contacto con otros
fumadores, particularmente en la familia, es un fuerte determinante de riesgo de
consumo de tabaco. Se aplicé una revision sistematica y metandlisis de la
magnitud de estos efectos. Se incluyeron en los metanalisis los resultados de
58 estudios. Las probabilidades de fumar en los adolescentes aumentaron
significativamente si al menos uno de los padres habia fumado (OR=1,72, IC
95%: 1,59 a 1,86), que la madre es fumadora (OR=2.19, IC 95%: 1,73 a 2.79)
gue el padre es fumador (OR=1.66, IC 95%: 1,42 a 1,94), y si ambos padres
habian fumado (OR=2,73, IC 95%: 2,28 a 3.28). El que uno de los hermanos sea
fumador se obtuvo un OR=2,30 (IC del 95%: 1.85 a 2,86) y el habito de fumar por
cualgquier miembro del hogar se obtuvo un OR=1,92 (IC del 95%: 1,70 a 2,16). Se
concluyé que los padres y hermanos fumadores es un determinante fuerte y
significativo del riesgo de habito de fumar por los nifios y jévenes y, como tal, es

un riesgo de salud importante y totalmente evitable.

Cogollo Z, et al*® (Colombia, 2010), determinaron como ciertos factores de tipo
familiar establecieron asociacion con el consumir cigarrillos en mas de un millar
de estudiantes Cartagineses. El estudio fue disefiado de manera transversal con
alumnos entre 11 a 22 afos pertenecientes a instituciones educativas tanto
estatales como particulares. Cerca del 7% manifestaron haber fumado como
minimo un cigarrillo en los 30 dias anteriores. Los factores de tipo familiar como
tener un progenitor que tiene el habito de fumar obtuvo un OR de 2,4 y tener un
hermano que fuma un OR de 2,06, ambos establecieron una asociacion de
significancia estadistica con el consumo de cigarros. Concluyeron que el
consumir cigarrillos en escolares estuvo asociado con tener un progenitor que

fuma, como también un hermano que tiene el referido habito de fumar. No se
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establecioé una relacién con la presencia de madre que fuma u otro integrante de

la familia, tampoco con la funcionalidad familiar.

Lorenzo M, et al'* (Per(, 2012), determinaron la prevalencia y los factores
asociados al consumo de tabaco y alcohol en escolares. Se realizd un estudio
descriptivo y transversal, fueron entrevistados 250 escolares, la prevalencia de
consumo reciente de alcohol y tabaco fue de 43% y que pertenecer al género
masculino se asociaba a dicho riesgo con un OR de 2.7 con un IC 95% de 1.4 a
4.8, el que los familiares consuman de alcohol y tabaco incrementa el riesgo en
2.7 veces. Este estudio ilustra la relacién que puede tener el género masculino
con el consumo simultaneo del tabaco con sustancias alcohdlicas, siendo esta
tendencia mayor, para iniciar su consumo entre 15 afios hasta los 17 afios de

vida, considerdndose un promedio de edad de aproximadamente 17 afios.

1.3 Teorias relacionadas al tema

Se denomina consumo de tabaco al uso de productos elaborados a partir de las
hojas del tabaco, con fines de fumarlo, masticarlo o esnifarlo. El uso de tabaco
incrementa la probabilidad de padecer patologias crénicas y degenerativas, entre
las que destaca las neoplasias malignas, patologias que dafian el sistema
respiratorio, el vascular y el cardiaco. Sin embargo su consumo se extiende a
nivel mundial, por su actividad estimulante que lo ocasiona la nicotina. Son varias
las naciones que dictan legislaciones que restringen la actividad publicitaria del
tabaco, estableciendo regulaciones en el expendio del tabaco y lugares

exclusivos para fumadores.*®

Son varios los factores involucrados en el consumo tabaquico en la poblacion
escolar adolescente: Creencias que el consumo del tabaco ocasiona dafios a
largo plazo, influencia del grupo familiar para la iniciacion y continuacion del
habito tabaquico. La ascendencia con los amigos que conllevan a experimentar

el acto de fumar. Accesibilidad a los centros de venta de cigarros a los
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adolescentes. Normatividad flexible en las instituciones educativas, acerca de la
prohibicién del consumo de tabaco. Dentro de los factores protectores que evitan
la posibilidad de fumador, se hallan: rechazo al mal olor, al humo de tabaco y la
convivencia con fumadores. Los entornos familiares pueden estimular al auto

cuidado y responsabilidad sobre el consumo de tabaco.!®

El consumo del tabaco en adolescentes es multifactorial relacionandose con
factores personales familiares y sociales, en cuanto a éste ultimo el espacio
micro social, hace referencia al entorno mas inmediato del adolescente que
serian los amigos. Por consiguiente el presente estudio busca analizar el impacto
gue tiene el entorno familiar (padres) y social (amigos), en el consumo de tabaco.
Teniendo en cuenta que la edad, es una variable fuertemente relacionada con el
consumo de sustancias nocivas como el tabaco, donde la precocidad en el uso
de dichas sustancias son los principales predictores de su abuso, cuanto antes

se inicia el consumo de tabaco, mayor es la probabilidad de su abuso.’

El mondxido de carbono producido por la quema del tabaco traspasa facilmente
las paredes alveolares pulmonares y bloquea la actividad del hematie cuando
realiza el intercambio con el oxigeno de manera normal, ocasionando un
incremento de la inyeccion ventricular del corazén y aumentando la tension. La
nicotina, afecta las arterias, arteriolas y capilares de manera directa afectando el
diametro arterial y dificultando la circulacion. Esta situacion origina sobreesfuerzo
cardiaco, traduciéndose en taquicardia, mientras que en el sistema nervioso
central ocasiona estimulacibn y en ocasiones sindrome depresivo, al no

consumirlo.18

El nicotica conduce a una sujecion psicolégica que se relaciona con el habito
tabaquico. Tras desarrollar tolerancia hacia la nicotina, conduce a la necesidad
de duplicar o triplicar su consumo. Cada cigarrillo tiene entre 0.8mg a 3mg de
contenido nicotinico, cantidad suficiente para ocasionar la adiccidon. La ausencia

nicotinica conduce en escasas horas un sindrome de abstinencia, que se traduce

16



en sindrome ansioso, actitud nerviosa, irritabilidad, sensacion frustrante,
desconcentracion, incremento del apetito y empefio no controlable de ganas de
consumir un cigarrillo. Algunos individuos presentan mayor adiccion al
componente nicotinico, debido a predisposicion genético que determinan la
adiccion. Entre los adolescentes que adquieren el habito de fumar, también se
adquiere con mayor facilidad la adiccion hacia el alcohol y la marihuana.*®

Los gases ocasionados por la combustion del tabaco liberan mas de cuarenta
compuestos quimicos pre cancerigeno; los individuos que son fumadores activos
y pasivos tienen el mismo grado de exposicion a estas sustancias. La inclusién
del género femenino en el habito tabaquico, modific6 el comportamiento
epidemiologico del carcinoma pulmonar femenino, incluso en paises
occidentales, logr6 desplazar al cancer de mama, como primer lugar en la
mortalidad por cancer. El cigarrillo se asocia con otras neoplasias malignas que
afectan: la nariz, cavidad oral, incluido los labios; la faringe como también la
laringe. Afecta también el 6rgano vesical, tejido renal, cérvix uterino, conducto
esofagico, colon, recto, entre otros. Las patologias del sistema cardiovascular
ocasionadas por los cigarrillos, se incrementa al coexistir comorbilidades como la
diabetes mellitus, hiperlipidemia mixta o sindrome metabdlico, tension arterial
alta, obesidad, consumo de anticonceptivos hormonales en exceso y estrés. Los
infartos al miocardio se producen con tres veces mas probabilidades en
fumadores. En los fumadores que consumen mas de una cajetilla diaria, se
incrementa en mas de cinco veces el riesgo de cancer. Y la posibilidad de
fallecer prematuramente por una patologia cardiovascular aumenta entre un
26.5% y 90.5% entre fumadores.®®

El término adolescente engloba a los individuos que tiene una edad que se sitla
entre los 10 afios hasta los 19 afios de vida. La mayoria de trastornos mentales
surgen al pasar de la etapa infantil a la etapa adolescente. La integracion a la
sociedad, la habilidad para solucionar problemas y la autoconfianza generan

mecanismos de prevencion de problemas de salud mental como los trastornos
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en el comportamiento, sindrome ansioso-depresivo o alteraciones mentales
ligados al consumo de alimentos, con otros comportamientos de riesgo,
incluyendo inconductas sexuales, el consumo de sustancias o las actitudes
violentas. Los profesionales sanitarios deben poseer habilidades y competencias
para mantener una comunicacién fluida con adolescentes, para diagnosticar
oportunamente trastornos mentales y establecer terapéutica cognitiva, como

también conductual y de requerirse brindar terapia psicotrépica.?®

Un padre es un progenitor que engendré o adopté un cargo paternal. Esto
significa que el varén, se manifiesta como padre desde el punto de vista
bioldgico o asumiendo una responsabilidad sociocultural que adquiere al adoptar
un ser viviente. La funcidn paterna, sobrepasa la cuestion netamente bioldgica o
reproductiva. Se considera un elemento necesario e importante en el desarrollo
del infante, debido a los cuidados, proteccion, educacién y soporte emocional en
las diversas etapas de su desarrollo. Los progenitores destacan su gran dominio
en la conducta de sus vastagos y este comportamiento es adquirido en el
entorno familiar. Por consiguiente para que los integrantes de la familia influyan
adecuadamente en los hijos la integran, es necesario que los padres demuestren
Su presencia, con autoridad participativa, ganas de servir, conducta positiva,
carifio y uso de momentos de convivencia que resultan indispensables para la

formacion de los hijos.?!
1.4 Formulacion al problema
¢,Son el tabaquismo del padre y amigos factores de riesgo para el consumo de

tabaco en adolescentes en la institucion educativa estatal “Horacio Zevallos’en el
distrito de El Porvenir en el 2015?
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1.5 Justificacion del estudio

La realizacion del presente estudio se basdé en la necesidad de evaluar
caracteristicas del entorno familiar y social como factores de riesgo para el
consumo de tabaco en adolescentes, teniendo en cuenta que el consumo de
tabaco esta ampliamente extendido y culturalmente aceptado en la poblacion
adolescente, en la mayoria de los paises occidentales, constituyendo en la
actualidad un importante problema de salud publica. Fumar cigarrillos es la
principal causa de morbilidad y mortalidad prematura en los paises donde su

consumo esta extensamente difundido, 2 6

Los resultados contribuiran a conocer si el entorno familiar y social del consumo
del tabaco repercute en el consumo de dicho producto, en los adolescentes
escolares. Con los resultados obtenidos se replanteara o fortalecera el enfoque
de las intervenciones sanitarias preventivas y promocionales de la estrategia de
la atencion integral del escolar y adolescente, de manera que se informe a los
padres la influencia que acarrea el habito de fumar a nivel familiar como social,
con la finalidad de concientizar el abandono del consumo de tabaco, permitiendo

asi disminuir el consumo en los adolescentes.

Con este trabajo se busca beneficiar a la poblacion escolar adolescente, de
manera gue con las medidas preventivas que se estableceran, a mediano y largo
plazo disminuya el desarrollo de las patologias relacionadas al consumo del
tabaco, entre las que se incluye el cancer y enfermedades respiratorias cronicas

degenerativas.

1.6 Hipétesis:

Ho.- El tabaquismo de padre y amigos no son factores de riesgo para el consumo
de tabaco en adolescentes de la Institucién Educativa “Horacio Zevallos” en el
Distrito de El Porvenir en el 2015
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Hi.- El tabaquismo de padre y amigos son factores de riesgo para el consumo de
tabaco en adolescentes de la Institucion Educativa Horacio Zevallos en el Distrito

de El Porvenir en el 2015

1.7 Objetivos

General
Determinar si el tabaquismo de padre y amigos son factores de riesgo para el
consumo de tabaco en adolescentes de la Institucion Educativa “Horacio

Zevallos” en el Distrito de El Porvenir 2015

Especificos

1. Establecer el riesgo de tabaquismo en adolescente con padre fumador.

2. Establecer el riesgo de tabaquismo en adolescente con amigos fumadores.

3. Establecer el riesgo de tabaquismo en adolescente con padre y amigos
fumadores.

4. Comparar el riesgo en los tres grupos de estudio.

5. Caracterizar la poblacion de estudio segun edad y sexo.
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Il. METODO
2.1. Disefio de Investigacion

Analitico, casos y controles

EFECTO

FACTOR DE

SI NO
EXPOSICION
EXPUESTO A B
NO EXPUESTO C D
OR= A x D

CxB

FACTORES DE EXPOSICION
Tabaquismo en padre
Tabaquismo en amigos
Tabaquismo en padre y amigos

CASOS.- Adolescentes con tabaquismo expuesto o no al factor

CONTROLES.- Adolescentes sin tabaquismo expuesto o no al factor

2.2. Variables:

Variables independientes: Tabaquismo de padre

Tabaquismo de amigos

Variable dependiente: Consumo de tabaco
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2.3 Operacionalizacion de variables:

Variable

Definiciéon

conceptual

Definicion operacional

Indicador

Tipo de

variable

TABAQUISMO
DE PADRE

Es el consumo de
productos del tabaco
que estdn hechos
total o parcialmente
con esta sustancia,
sean para fumar,
chupar, masticar o

esnifar.1!

Segun la OMS indica el
consumo diario de
cualquier cantidad de
cigarrillo incluso uno, por

parte del padre.tt: 7

1.Si
2. No

Cualitativo

Nominal

TABAQUISMO
EN AMIGOS

Es el consumo de
productos del
tabaco que estan
hechos total o
parcialmente  con
esta sustancia,
sean para fumar,
chupar, masticar o

esnifar.1?

Segun la OMS indica el
consumo diario de
cualquier cantidad de
cigarrillo incluso uno, por
parte de por lo menos un

amigo. 117

1. Si
2. No

Cualitativo

Nominal

CONSUMO DE
TABACO

Es el consumo de
productos del
tabaco los que
estan hechos total o
parcialmente  con
esta sustancia,
sean para fumar,
chupar, masticar o

esnifar.11

Segun la definicion
operacional de la OMS-
OPS que indica “el

consumo de por lo menos

un cigarrillo, en los dltimos

seis meses”.28

3. Si
4. No

Cualitativo

Nominal
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2.4 Poblacion y muestra

Poblacion:
Estuvo constituido por 1210 escolares adolescentes pertenecientes a la
Institucion educativa Horacio Zevallos del distrito de EIl Porvenir.

Muestra:
La muestra se calculé6 mediante la férmula de casos y controles (Anexo 1). 18
Se consider6 53 casos (Consumidores de tabaco) y 106 controles (no

consumidores de tabaco)

Muestreo
Fue aleatorio simple, tanto para los casos y para los controles.

Unidad de analisis
Cada alumno adolescente de la Institucion Educativa “ Horacio Zevallos” que

cumpla con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
Criterio de inclusion:

e Adolescentes de 14 a 19 afios.

Criterios de exclusion
e Adolescente que no asisten a clases el dia de la encuesta.
e Adolescentes que no quieren participar de la encuesta.
e Adolescentes con enfermedades pulmonares crénicas como asma,

fibrosis pulmonar tuberculosis pulmonar
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2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica de investigacion usada fue la encuesta con la aplicacion de un

cuestionario.

Procedimiento: Se aplico la encuesta a los alumnos para posteriormente dividir
en dos grupos los que consumieron tabaco y los que no consumieron tabaco
hasta completar la muestra requerida, la encuesta se realizé aplicando un
cuestionario de manera individual en la misma aula, con el permiso del docente
respectivo, teniendo en cuenta que su duracién se programé para 10 minutos,

después del cual se agradecié a los participantes y profesor de aula.

El instrumento: la ficha de recoleccién de datos constd de tres partes, la
primera parte que recogié datos de filiacion como edad y sexo, la segunda
parte obtuvo datos sobre el antecedente de tabaquismo de padre y
tabaquismo en amigos y la tercera parte recolectdé datos sobre el consumo de
cigarrillo. (Anexo N° 2).

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos se realizé6 mediante la
opinibn de expertos, integrada por tres médicos de medicina familiar y
pediatria, quienes manifestaran la pertinencia del instrumento. (Anexo N°3).
En cuanto a la confiabilidad se realizar4 por el método test — retest método
gue paso el mismo test dos veces a los mismos sujetos. En este caso fueron
10 sujetos a los cuales se les volvio a aplicar el mismo instrumento, tras 10
minutos de su aplicacibn, comparando posteriormente variaciones entre

ambas mediciones, considerandose como maximo un error del 5%.
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2.6 Métodos de analisis de datos
Se utilizo el software SPSS v.s 23.0 con la finalidad de tabular y analizar los
datos obtenidos, los cuales fueron expuestos en tablas o gréaficos de acuerdo

a los objetivos propuestos.

Estadistica analitica. Se aplicé el chi cuadrado para establecer diferencias
estadisticas entre las frecuencias esperadas y observadas considerando como
minino un nivel de significancia de p< 0.05. Por ser un estudio de casos y
controles se calcul6 el Odds Ratio con su respectivo intervalo de confianza al

95%, para determinar la asociacién entre las variables mencionadas. 2°

2.7 Aspectos éticos
Se solicitd la aprobacion de la Direccion de la Institucion educativa y de los

padres de familia a través de una autorizacion firmada.

El presente estudio se realiz6 dentro de las normas éticas, segun las
declaraciones internacionales: Declaracion de Helsinki: Se tomo en cuenta el
principio 10, que en la investigacion médica es deber del médico proteger la
vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano. El principio 21,
asevera que siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la
confidencialidad de la informacién del paciente y para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y mental y su
personalidad. También se hara uso del consentimiento informado, que
expresa voluntariamente su aceptacion de participar en un estudio, posterior
al proceso de informacion y explicacién detallada sobre todos los aspectos

de la investigacion que permitan su toma de decisién-26
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II. RESULTADOS
TABLA 1

RIESGO DE TABAQUISMO EN ADOLESCENTE CON PADRE FUMADOR.
INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL “HORACIO ZEVALLOS”. EL PORVENIR 2015

ADOLESCENTE FUMADOR

PADRE SI NO total
FUMADOR n % n % n %
Sl 11 20.8% 3 2.8% 14 8.8%
NO 42 79.2% 103 97.2% 145 91.2%
TOTAL 53 100.0% 106 100.0% 159 100.0%

Fuente, ficha de recoleccién de datos

CHI?= 14.13 p=0.000
OR= 8.99 IC 95% 2.39 - 33.86

El antecedente de padre fumador estuvo presente en el 20.8% de adolescente
fumadores, asi como en el 2.8% de adolescentes no fumadores, con diferencias

significativas (p=0.000). El tener un padre fumador incrementa el riesgo del hijo

fumador con un OR=8.99.
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TABLA 2
RIESGO DE TABAQUISMO EN ADOLESCENTE CON AMIGOS FUMADORES.
INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL “HORACIO ZEVALLOS”. EL PORVENIR 2015

ADOLESCENTE FUMADOR

AMIGO SI NO total
FUMADOR n % n % n %
Sl 29 54.7% 32 30.2% 61 38.4%
NO 24  453% 74 698% 98 61.6%
TOTAL 53 100.0% 106 100.0% 162 100.0%

Fuente, ficha de recoleccion de datos

CHIZ= 8.99 p=0.002
OR= 2.79 IC95% 1.41 - 5.52

El antecedente de amigos fumadores tuvo una frecuencia de 54.7% en los
adolescente fumadores, como también en el 30.2% de adolescentes no
fumadores, con diferencias significativas (p=0.000). El tener un amigo

fumador incrementa el riesgo de ser un adolescente fumador con un

OR=2,79.
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TABLA 3
RIESGO DE TABAQUISMO EN ADOLESCENTE CON PADRES Y AMIGOS
FUMADORES. INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL “HORACIO ZEVALLOS”. EL
PORVENIR 2015

ADOLESCENTE FUMADOR

PADRE Y Si NO total
AMIGOS
n % N % n %
FUMADORES
Sl 6 11.3% 1 0.9% 7 4.4%
NO 47 88.7% 105 99.1% 152 95.6%
TOTAL 53 100.0% 106 100.0% 162 100.0%

Fuente, ficha de recoleccién de datos

CHIZ= 9.04 p=0.006
OR=  13.41 IC 95% 1.57 - 114.47

El 11.2% de los casos y 0.9% de los controles, tuvieron antecedente
simultaneo de padre y amigo fumador, con diferencias significativas
(p=0.006). El tener un padre y amigo fumador incrementa el riesgo de ser un

adolescente fumador con un OR=13.41.
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TABLA 4

COMPARACION DE LOS RIESGO DE TABAQUISMO EN LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL “HORACIO ZEVALLOS’. EL
PORVENIR 2015

FACTOR OR IC 95%
PADRE FUMADOR 8.99 2.39 - 33.86
AMIGO FUMADOR 2.78 1.41-5.52

PADRE Y AMIGOS
FUMADORES

Fuente, ficha de recoleccidon de datos

13.41 1.57 - 114.47

Se observo un mayor OR al tener padre y amigos fumadores (OR=13.41),
seguido del tener padre fumador (OR=8.99) y finalmente el tener amigo
fumador,(OR=2.78),Sin embargo estadisticamente los tres tienen un riesgo
similar debido a que el intervalo de confianza de los tres riesgos se

entrecruzan.
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TABLA 5
CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTE FUMADORES Y NO FUMADORES,
SEGUN EDAD Y SEXO. INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL “HORACIO
ZEVALLOS”. EL PORVENIR 2015

CARACTERISTICA ADOLESCENTE FUMADOR
EDAD Sl (n=53) NO (n=106) TOTAL (n=159)
14 ANOS 3 17.6% 14  82.4% 17  100.0%
15 ANOS 26 28.6% 65 71.4% 91  100.0%
16 ANOS 10  30.3% 23  69.7% 33  100.0%
17 ANOS 14  778% 4 222% 18  100.0%

Fuente, ficha de recoleccién de datos

La frecuencia del consumo de cigarro fue del 17.6% a los de 14 afos de
edad, 28.6% a los de 15 afios, 30.3% a los de 16 afiosy 77.8% a los de 17

anos de edad.
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TABLA 6
CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTE FUMADORES Y NO FUMADORES,
SEGUN EDAD Y SEXO. INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL “HORACIO

ZEVALLOS”. EL PORVENIR 2015

ADOLESCENTE FUMADOR
CARACTERISTICA

GENERO TOTAL
Sl (n=53) NO (n=106)

(n=159)
MASCULINO 38 60.3% 25 39.7% 63 100 %
FEMENINO 15 156% 81 84.4% 96 100 %

Fuente, ficha de recoleccidn de datos

En cuanto al género el 60.3% de los varones manifestaron fumar, mientras

gue en las mujeres el fumar alcanzo solo el 15.6%.
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DISCUSION

En cuanto al riesgo de tabaquismo en adolescente con padre fumador (Tabla
1). Se observo que el antecedente de padre fumador estuvo presente en el
20.8% de los adolescente fumadores, asi como en el 2.8% de adolescentes
no fumadores, encontrandose diferencias significativas (p=0.000). Asi mismo
si el adolescente tiene un padre fumador incrementa el riesgo del hijo de ser
fumador con un OR=8.99; IC 95% 2.39-33.86

Estudios previos confirman los resultados encontrados en el presente
estudio, aunque con menor riesgo como el de Mays D, et al® (EE.UU, 2014),
donde los adolescentes con padres fumadores tenian mas probabilidades de
ser fumadores (OR=1.18) e iniciarse en el consumo de tabaco (OR= 1.04).
En el caso de Puentea D, et al’ (Espafa, 2013), estableci6 un OR=1,68;
también Spyratos D, et al® (Grecia, 2012) reporté un OR=2.24, de la misma
manera Leonardi-Bee J, et al*? (Inglaterra, 2010), hall6 un OR=1,72,
finalmente Cogollo Z, et al*® (Colombia, 2010) establecié un OR=2.4. Uno de
los estudios que reportaron mayor riesgo fue el de Kwok-Kei M et al*® (Hong
Kong, 2012), quien inform6 un OR= 20.38.

En primer lugar es importante mencionar que estadisticamente hay similitud
con los estudios previos debido a que el valor minimo del intervalo de
confianza que es 2.39, se encuentra dentro del intervalo de confianza de los
estudios mencionados.”81213, Asi mismo guarda también similitud estadistica
con la investigacion de Kwok-Kei M et al'® (Hong Kong, 2012), con el que

comparten el intervalo deconfianza (IC 95% 12.42 — 33.43).

Es indudable el efecto que produce en el adolescente el tener un padre
fumador. En este contexto los padres tienen una gran influencia en el
comportamiento de los hijos ya que este es aprendido en la familia. Por
consiguiente la convivencia y el ejemplo de un padre fumador dentro del
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ambiente familiar, influyen negativamente en los hijos que viven en ella,

puesto que se desarrolla una tolerancia intrafamiliar en el habito de fumar.?!

En cuanto al riesgo de tabaquismo en adolescente con amigos fumadores
(Tabla 2). Se aprecid6 que el antecedente de amigos fumadores estuvo
presente en el 54.7% de los adolescente fumadores, como también en el
30.2% de adolescentes no fumadores, encontrandose diferencias
significativas (p=0.000). Asi mismo el tener un amigo fumador incrementa el

riesgo de ser un adolescente fumador con un OR=2,79; IC 95% 1.41- 5.52

El hallazgo de la asociaron entre amigos y adolescente fumadores, también
es descrito por otras investigaciones, tal es el caso de Spyratos D, et al 8
(Grecia, 2012), quien reporté un OR=10.01. Asi mismo Kwok-Kei M et al*°
(Hong Kong, 2012), describi6 un OR= 19.14. También Mandil A. et al'!
(Arabia Saudita, 2011), estimaron un OR=6,7.

Es interesante confirmar la influencia social, en la cual los amigos fumadores
incrementan la probabilidad de ser un adolescente fumador. Hay que
considerar la existencia del espacio micro social, donde se hace referencia al
entorno mas inmediato del adolescente que serian los amigos, quienes son
los que inducen en etapas tempranas al consumo de tabaco. Teniendo en
cuenta que la edad, es una variable fuertemente relacionada con el consumo
de sustancias nocivas como el tabaco, donde su precocidad en el consumo

es el principal predictor de su abuso.’

El tener padre y amigos fumadores simultdneamente (Tabla 3), también se
consideran como factores de riesgo. Dicha combinacion de variables estan
presentes en el 11.2% de los casos y 0.9% de los controles, obteniéndose
diferencias significativas (p=0.006). Asi mismo el tener un padre y amigo
fumador incrementa el riesgo de ser un adolescente fumador con un
OR=13.41;IC 95% 1.57-114.4
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No hay estudios previos que incluyan la combinacion de tener un padre y
amigo fumador simultdneamente, sin embargo este resultado indica que el
riesgo es mayor, que estar expuesto solamente a uno de los factores de
riesgo. Es decir la combinacién de factores familiares y sociales
aparentemente incrementa aditivamente la probabilidad de ser fumador en
un adolescente, sin embargo estadisticamente, en algin momento los dos

factores y su combinacion tendra el mismo riesgo.

Al comparar los OR de los factores de exposicion (Tabla 4), se observa un
mayor OR al tener padre y amigos fumadores (OR=13.41), seguido del tener
padre fumador (OR=8.99) y finalmente el tener amigo fumador,(OR=2.78),Sin
embargo estadisticamente los tres tienen un riesgo similar debido a que el
intervalo de confianza de los tres riesgos se entrecruzan. Es decir si se
vuelven a muestrear la poblacion de adolescentes en algin momento los tres
factores pueden tener el mismo valor, de acuerdo al intervalo de confianza,

confirmando asi lo descrito en el parrafo anterior..

Al caracterizar la muestra obtenida de la poblacion (Tabla 5), se aprecia que
la frecuencia del consumo de cigarro fue en el 17.6% de los de 14 afios de
edad, 28.6% en los de 15 afios, 30.3% en los de 16 afios y 77.8% en los de
17 afos de edad.

La edad también fue abordada en algunos trabajos previos como el de
Spyratos D, et al® (Grecia, 2012), quienes reportaron que el mayor consumo
fue reportado entre los 16 a 18 afios de edad. En el ambito nacional, Lorenzo
M, et al** (Pert, 2012), indicé que el consumo de tabaco alcanzé un mayor

porcentaje entre los 15 a 17 afios.

Referente a la edad, el MINSA® y CEDRO?“ indican que conforme se

incrementa la edad, también se incrementa el habito tabaquico, siendo
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mayor cuanto mas precozmente se inicia. Considerando que el 90% de los
fumadores adultos, iniciaron su habito tabaquico antes de los 20 afios es

decir en la etapa adolescente.

En cuanto al género (Tabla N° 6), el 60.3% de los varones manifestaron

fumar, mientras que en las mujeres el fumar alcanzé el 15.6%.

Al comparar la presente investigacion con estudios previos, se hallaron que
prevalecié el consumo en el género masculino, como lo publicé la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas® quienes que el consumo de
cigarro fue mayor en varones 24.7% que en mujeres 16.4%. Otro estudio
nacional, ésta vez realizado por Lorenzo M, et al'* (Perq, 2012) indicé que el
ser varén incrementa el riesgo de fumar, En otros lugares también hubo una
mayor frecuencia de consumo de cigarro en valores, como lo informé
Puentea D, et al” (Espafia, 2013), al encontrar que el 75% de los chicos y el

67,3% de las chicas eran fumadores.

Diversas investigaciones demuestran que los hombres y las mujeres difieren
en su comportamiento en el consumo de tabaco. Mas aun las mujeres
fuman diariamente menor cantidad de cigarros. Sin embargo, no se precisa
a que variables o factores sociales influyen a que las mujeres tengan de

manera diferente, su habito o consumo tabaquico.
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V.

CONCLUSIONES

1. Elriesgo de tabaquismo en adolescente con padre fumador es ocho

veces mas en comparacion con los que no tienen padre fumador.

El riesgo de tabaquismo en adolescente con amigos fumadores es
dos veces mas en comparacion con los que no tienen amigo

fumador.

El riesgo de tabaquismo en adolescente con padre y amigos
fumadores es trece veces mas en comparacion con los que no

tienen padre y amigo fumadores.

Estadisticamente el riesgo de tabaquismo de padre fumador, amigo

fumador y padre y amigo fumadores son similares.
Al caracterizar la poblacién de estudio segun edad y género, el

fumar es mas frecuente en los adolescentes de 17 afios y los

pertenecientes al género masculino.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios que permitan conocer la influencia de otros factores de
riesgo del tabaquismo en adolescentes de manera que ayude a comprender
con mas profundidad este problema social, por sus implicancias en la salud
de la poblacion.

Informar al personal de salud encargado de la atencion del escolar y
adolescente, asi como a los docentes de la institucion educativa a fin de
evaluar los resultados, para fortalecer las estrategias de informacion
educacién y comunicacion, promoviendo estilos de vida saludable y realizar
consejerias con un equipo multidisciplinario que involucre a profesionales
psicélogos orientados a evitar o disminuir el consumo de tabaco en los
adolescentes con padre y amigos fumadores, puesto que existe un alto riesgo
de continuar dicho consumo de tabaco si no se toman las medidas preventivas
o de control correspondiente, enfatizando especialmente en los adolescentes

mayores y que pertenezcan al género masculino.
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ANEXOS

ANEXO 1

Muestra:

La muestra se calculdé mediante la formula de casos y controles que a
continuacion se describe. 8

- [Zl—a/z V2p(1—p) + Z1—ﬁ\/p1(1 —p1) +p2(1 —py) ]2

(p1 — P2)?
Doénde:
Zo= 1.96
ZB= 0.84

p1= 0.069 segun Cogollo Z, et al ©

p2= 0.027 segun Epidat 3.1 considerando un OR= 2.4 de acuerdo a Cogollo Z,

etal ®

c=2

P= pitpz

2

n=53

Se consideré 53 casos (Consumidores de tabaco) y 106 controles (no
consumidores de tabaco)
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tabaquismo de padre y amigos como factores de riesgo de consumo de

tabaco en adolescentes de la Institucion Educativa Horacio Zevallos. El

Porvenir
|.- DATOS GENERALES
A) SEXO MASCULINO ( ) FEMENINO ( )
B) EDAD.......coceiieiil ANOS CUMPLIDOS

[I.- ANTECEDENTE DE TABAQUISMO
A) Su padre es fumador (por lo menos fuma un cigarro diario en el Ultimo mes)
Si( ) NO ( )

B) Tiene por lo menos un amigo fumador (por lo menos fuma un cigarro diario en
el ultimo mes)
Sl () NO ( )

[ll.- CONSUMO DE CIGARRO

Consumio por lo menos un cigarro en los Ultimos seis meses
Sl () NO ( )
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ANEXO 3

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS DE EVALUACION
DE LA VALIDEZ CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS ESPECIFICOS
CONTENIDO | CONSTRUCTO | RELEVANCIA | COHERENCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA
(Se refiere al | (Hasta donde | (Elitem es INTERNA | (Elitem se | (Los items que
grado en el instrumento | esencial o (El item tiene | comprende | pertenecen a
queel mide importante, | relacion facilmente, | una misma
instrumento | realmente la es decir, légica con la | es decir, dimension
frem | reflejael variable, y con | debe ser dimension o | sus bastan para
contenido de | cuanta eficacia | incluido) el indicador | sintdcticas | obtener la
la variable lo hace) que estd y dimension de
que se midiendo ) semdnticas | esta)
pretende son
medir) adecuadas)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO | SI | NO Sl NO
1 X X x = e >S5
2
3
4
5
CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES SI NO OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para g
responder la ficha de cotejos
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En v
caso de ser negativa la respuesta sugiera los items a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE APLICABLE TENIENDO EN CUENTA OBSERVACION I
Validado por: Fecha: 9!/t [is
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FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

mTBgCE’SLADsAE‘l’J’BLéAOON CRITERIOS DEEVALUACION DELOSASPECTOS ESPEGIR00S
CONTENIDO | OONSTRUCTO | REEVANCA | OOHERENCIA | CLARIDAD | SUFIGENCIA
(Serefiereal | (Hastadonde | (Hitemes INTERNA | (Bitemse | (Lositemsque
gradoen el instrumento | esendal o (B item tiene | comprende | pertenecen a
queel mide importante, | relacion fadimente, | una misma
instrumento | realmentela esdedr, légicaconla | esdedr, dimensién
iTBv | reflejael variable, y con | debe ser dimensiono | sus bastan para
contenido de | cuanta eficada | induido) elindicador | sintacticas | obtenerla
la variable lo hace) queesta y dimensién de
quese midiendo ) seménticas | esta)
pretende son E
medir) adecuadas)
S| NO | 8§ NO S| NO | S NO| 8| NO| S NO
Teg X X X X X
2
3
4
5
CRITERIOS DE EVALUAQION DELOSASPECTOS GENERALES S NO OBSEWAOONES
B instrumento contiene instrucciones daras y predisas para| .
responder Iaficha de cotejos a
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion ol
Los items estan distribuidos en forma légica y secuendial X
B ndmero de items es suficiente para recoger la informacion. En | _
caso de ser negativa larespuesta sugiera los items a afiadir X
VALIDEZ
APUGABIE | X| NOARICABIE | [ APLICABLETENIENDO EN CUENTA OBSERVAGION |
Validado por: Fecha: () '
¥ Moy foors

Dr. TORGE U pcoFE ciy

/ 6,
Firmay sgflo

. s2i¢ . Jorge Chancafe Chu
PUE. 1624 M azie
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FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS DE EVALUACION

DE LA VALIDEZ CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS ESPECIFICOS
CONTENIDO | CONSTRUCTO | RELEVANCIA | COHERENCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA
(Se refiere al | (Hasta donde | (El ftem es INTERNA | (Elftemse | (Los items que
gradoen elinstrumento | esencial o (El item tiene | comprende | pertenecen a
queel mide importante, | relacicn facilmente, | una misma
instrumento | realmentela | es decir, Iogica conla | es decir, dimensidn

frem | reflejael variable, y con | debe ser dimensiéno | sus bastan para

contenido de | cuanta eficacia | incluido) el indicador | sintdcticas | obtenerla
la variable | lo hace) que estd y dimensicn de
que se midiendo) | semdnticas | esta)
pretende son
medir) adecuadas)

SI [ NO | SI NO | SI (NO | SI [NO|SI|NO| SI NO
7 a Wi W] A

Vi B W N =

CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder la ficha de cotejos

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial

0t B b

El nimero de ftems es suficiente para recoger la informacién. En
caso de ser negativa la respuesta sugiera los ftems a afiadir

= VALIDEZ

( ApucaBe ) NO APLICABLE APLICABLE TENIENDO EN CUENTA OBSERVACIGN

\—,’/ e '
Validado por: A malia e feweon o(9>
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

(Autorizacion para realizar una investigaciéon médica)

l.-La que suscribe:

(nombre del padre o madre de familia) de afios de edad,
identificado con DNI y con domicilio
en; (calle,  numero,

urbanizacién/sector,), por este medio, con toda libertad y sin ningun tipo de presion,

acepto ser parte de la investigacion Cientifica:

Esta Investigacion realizada por la alumna de medicina Lys Thalia Mufioz Rivasplata,
quien me inform6 de manera detallada la participacion de mi menor hijo(a), durante
el proceso, asi mismo los datos que obtenga seran de reserva exclusiva para el
referido estudio manteniendo la confidencialidad de mis datos personales. Ante lo
expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

El Porvenir, de del 2015

(Firma del padre/madre del estudiante)
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