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          Prevalencia de malformaciones congénitas en recién nacidos de madres que residen           
                              en el estado de Aguascalientes. Perspectiva de los últimos 10 años 

Palacios-Arenas Martín Oswaldo et al

Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera al consumo 
GH�DOFRKRO�\�WDEDFR�FRPR�XQ�SUREOHPD�GH�VDOXG�S~EOLFD�SRU�OD�SH-
sada carga social, económica y de salud que genera en todos los 

Percepción de riesgo y consumo de 
alcohol y tabaco en estudiantes de 
una preparatoria en Zacatecas

Resumen
Objetivo: determinar la relación entre la percepción de riesgo y el con-
sumo de alcohol y tabaco en estudiantes de preparatoria. Material 
y métodos: estudio descriptivo correlacional y comparativo, muestreo 
EPIEXSVMS�IWXVEXM½GEHS�GSR�����TEVXMGMTERXIW��7I�YXMPM^z�YRE�GqHYPE�HI�
datos personales y de consumo de alcohol y tabaco, el cuestionario 
de percepción de riesgo hacia el consumo de drogas, cuestionario de 
MHIRXM½GEGMzR�HI�XVEWXSVRSW�HIFMHSW�EP�GSRWYQS�HI�EPGSLSP�?%9(-8A�
y el Test de tolerancia de Fagerström, fundamentado en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud. Resultados: predominó el sexo femenino (54.9%), soltera 
como estado civil  (94.4%), que cursaban el segundo semestre de 
bachillerato (59.9%), con promedio de edad 16.19 años ± 1.19 
años. El consumo de alcohol alguna vez en la vida fue de 81.8% y 
tabaco 42.9%; la media de edad de inicio en el consumo de alcohol 
14.09 ± 2.01 y en tabaco 14.58 ± 1.82. Se encontró una relación 
RIKEXMZE�]�WMKRM½GEXMZE�IRXVI�PE�TIVGITGMzR�HI�VMIWKS�]�IP�uRHMGI�%9(-8�
(rho = -.162**, p =.010), y el índice Fagerstrom (rho =-.240, p = 
.017).  Conclusiones: los estudiantes con mayor percepción de riesgo 
presentaron menor consumo de alcohol y tabaco. LUX MÉDICA AÑO 
15, NÚMERO 43, ENERO-ABRIL 2020. PP 13-24
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Abstract 
Objective: To determine the relationship between risk perception and 
alcohol and tobacco consumption in high school students. Methods: 
This is a descriptive correlational and comparative study with a strati-
½IH�VERHSQ�WEQTPMRK�SJ�����TEVXMGMTERXW��4IVWSREP�ERH�EPGSLSP�ERH�
tobacco consumption data were obtained; the perception of risks 
associated with drug use questionnaire, the Alcohol Use Disorders 
-HIRXM½GEXMSR�8IWX�?%9(-8A��ERH�XLI�*EKIVWXV}Q�8SPIVERGI�8IWX��FEWIH�
on the Regulation of the General Law of Health in Research Mat-
ters for Health, were used. Results: The female sex prevailed (54.9%), 
single as marital status (94.4%), studying the second semester of 
high school (59.9%); the average age was 16.19 years ± 1.19 years. 
Alcohol consumption at any time in life was 81.8%, and tobacco 
42.9%; the average age of onset in alcohol consumption was 14.09 
�������� ERH� MR� XSFEGGS���������������%�RIKEXMZI�ERH� WMKRM½GERX�
relationship was found between risk perception and the AUDIT index 
(rho = -.162 **, p = .010), and the Fagerstrom index (rho = -. 240, 
p = .017). Conclusions: Students with the highest risk perception pre-
sented lower alcohol and tobacco consumption. LUX MÉDICA AÑO 15, 
NÚMERO 43, ENERO-ABRIL 2020. PP 13-24

Keywords: risk perception, alcohol, tobacco 
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países. Debido al consumo de alcohol cada año mueren 3.3 millo-
nes de personas en el mundo, lo que representa el 5.9% del total 
de las defunciones. Considerado como un factor de riesgo para 
desarrollar trastornos mentales, enfermedades infecciosas como la 
tuberculosis, VIH/SIDA, enfermedades no trasmisibles cardiovas-
culares, cirrosis, algunos tipos de cáncer, suicidios y traumatismos 
GHULYDGRV�GH�OD�YLROHQFLD��\�ORV�DFFLGHQWHV�GH�WUiQVLWR��HVWRV�~OWLPRV�
HVSHFLDOPHQWH�DIHFWDQ�D�SHUVRQDV�MyYHQHV��0iV�GH�XQD�FXDUWD�SDU-
WH�������GH�ORV�MyYHQHV�GH�������DxRV�VRQ�EHEHGRUHV��ODV�PD\RUHV�
tasas de consumo de alcohol corresponden a Europa (44%), las 
$PpULFDV�������\�HO�3DFtÀFR�2FFLGHQWDO�������1,2

El tabaquismo representa la primera causa de mortalidad pre-
venible en el mundo, es considerado como un problema prioritario 
GH�VDOXG�S~EOLFD��SRU�VHU�FDXVD� LPSRUWDQWH�GH�HQIHUPHGDG�\�GLV-
capacidad, se estima que entre 2010-2050 morirán 400 millones 
de personas a causa de enfermedades relacionadas con el tabaco. 
En América Latina, la carga de morbilidad atribuible al consumo 
de tabaco es muy elevada debido a la proporción de años de vida 
DMXVWDGRV�SRU�GLVFDSDFLGDG��$9$'��TXH�VH�SLHUGHQ�FDGD�DxR�D�FRQ-
secuencia del consumo de tabaco.3-5 Algunos reportes mencionan 
que a nivel mundial existen más de 150 millones de adolescentes 
que consumen tabaco, con inicios a edades muy tempranas y con 
las consecuencias negativas como es la consolidación del hábito, 
prolonga el tiempo de inhalación directa de compuestos químicos 
del cigarro de los que se ha comprobado su toxicidad.6-7

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) (2002 y 
2011) y la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y 
Tabaco (ENCODAT) 2016 y 2017, reportan en la población ado-
lescente de 12 a 17 años, un incremento en el uso alcohol sobre 
WRGR�HQ�HO�~OWLPR�PHV��HO�FXDO�SDVy�GH������D�������\��������HQ�
KRPEUHV�\�HQ�ODV�PXMHUHV�GH������D�������\��������/D�LQJHVWD�
de alcohol diario pasó de 0.3% a 0.2% y 2.6%; y en el patrón de 
consumo de alcohol consuetudinario de 1.8% a 1.0% y 4.1%.8,9 
En el caso de la ENA, el consumo de tabaco reportado en los ado-
lescentes de 201110�IXH�GH�������HQ�HO�~OWLPR�DxR�� OD�PHGLD�GH�
edad de inicio fue de 14.1 años, el consumo promedio fue de 4.1 
cigarros por ocasión, 2.0% fuma diario, 10.4% lo hace en forma 
ocasional, y 8.1% presentó adicción a la nicotina. Por su parte, la 
ENCODAT 2016-201711 informa que 22.8% fumó cigarros alguna 
YH]�HQ�OD�YLGD�������OR�KL]R�HQ�HO�~OWLPR�DxR��\������HQ�HO�~OWLPR�
PHV��GH�HOORV������HV�PXMHU�\������KRPEUH�������IXPD�GLDULD-
mente y 4.4% lo hace en forma ocasional.     

Los datos del consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes 
son preocupantes debido a que las cifras se mantienen o incrementan 
HQ�ODV�HYLGHQFLDV�UHYLVDGDV��(VWRV�UHVXOWDGRV�VRQ�HO�UHÁHMR�GH�GLYHUVRV�
factores, entre los que destacan la alta tolerancia del contexto social y 
OD�EDMD�SHUFHSFLyQ�GH�ULHVJR�DVRFLDGD�DO�FRQVXPR�GH�HVWDV�VXVWDQFLDV��
con una serie de consecuencias a la salud de los adolescentes.12 
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Es importante tomar en cuenta que el consumo de alcohol y 
tabaco se asocia con algunas características de la adolescencia, de-
bido a que se le considera como una etapa crítica en el desarrollo 
humano, por la multitud de cambios que se producen a nivel físico, 
psicológico y social, a la vez que representa el paso de la infancia a 
OD�DGXOWH]�\�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�OD�E~VTXHGD�GH�OD�LGHQWLGDG�SHUVRQDO�
del individuo, la autonomía e independencia, la adopción de roles 
de adulto, la concepción de inmunidad frente a los riesgos, que 
pone a prueba límites, vínculos y potencialidades para adaptarse 
D� GLYHUVDV� FLUFXQVWDQFLDV� \� IDYRUHFH� OD� E~VTXHGD� GH� VHQVDFLRQHV�
novedosas momentáneas e inmediatas.12-15 

Además del efecto que estas sustancias producen en la salud, 
GHELGR�D�TXH�HQ�HVWH�JUXSR�HWDULR�SXHGH�SURGXFLU�GpÀFLW�FRJQRV-
citivo y provocar daño cerebral, afecta la toma de decisiones lo 
que se asocia a otros problemas al adoptar conductas de riesgo 
como el inicio de la vida  sexual activa sin protección con la conse-
cuente presencia de infecciones de transmisión sexual, embarazos 
SUHFRFHV��DFFLGHQWHV�GH�WUiÀFR��OD�DGRSFLyQ�GH�HVWLORV�GH�YLGD�SRFR�
saludables, el inicio en el consumo de sustancias adictivas a edades 
mucho más tempranas, en particular  alcohol, tabaco y otras dro-
gas.12-15 

 El consumo de alcohol y tabaco no es un problema que se 
presenta de un día para otro, esta conducta está íntimamente re-
lacionada con diversos factores de riesgo considerados como todas 
aquellas situaciones en las cuales es más probable que se presente 
una conducta,12 entre ellos destacan el entorno social, la alta tole-
UDQFLD�GHO�FRQWH[WR�KDFLD�HO�FRQVXPR�GH�HVWDV�VXVWDQFLDV��HO�EDMR�
QLYHO�GH� LQIRUPDFLyQ� VREUH�HO� DOFRKRO�\� WDEDFR��EDMD�DXWRHVWLPD��
actitudes antisociales, insatisfacción con el uso del tiempo libre, la 
exposición a la oportunidad y la tentación al consumo, algunos 
eventos estresantes de la vida, carencia de habilidades para la toma 
de decisiones. Adicionalmente, tener actitudes y conductas funda-
mentadas de que el consumo de alcohol y tabaco no tiene riesgos y 
TXH�IDYRUHFH�OD�GLYHUVLyQ��HV�GHFLU��TXH�H[LVWD�XQD�EDMD�SHUFHSFLyQ�
de riesgo hacia el consumo de estas sustancias.12,16,17

El estudio de la percepción de riesgo ha sido considerada como 
una de las variables que presentan mayor impacto en el inicio y 
PDQWHQLPLHQWR� GHO� FRQVXPR� GH� VXVWDQFLDV� HQ� ORV� MyYHQHV�� \� HV�
considerado como un factor importante para prevenir las adiccio-
nes.16,18�/D�SHUFHSFLyQ�GH�ULHVJR�VH�GHÀQH�FRPR�DTXHOORV�MXLFLRV�R�
intuiciones que se tienen sobre la peligrosidad de una situación, y 
se le considera como el conocimiento sobre los daños y las conse-
cuencias del consumo de drogas y la severidad atribuida a éstas. 
Cuando los adolescentes cuentan con alta percepción de riesgo, 
tienen menor probabilidad de consumir alcohol y tabaco frente a 
ORV�TXH�WLHQHQ�XQD�EDMD�SHUFHSFLyQ�GH�ULHVJR��GHELGR�D�TXH�OD�SHU-
cepción del riesgo puede funcionar como reguladora de la motiva-
ción para que se presente la conducta.16-18 
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Son pocos los estudios encontrados que relacionan la variable 
de percepción de riesgo y el consumo de alcohol en adolescentes, 
las investigaciones localizadas reportan predominio del nivel medio 
de percepción de riesgo en ambos sexos,18 quienes no consumen 
alcohol presentaron mayor percepción de riesgo comparado con 
los consumidores.17-19 En la asociación de la percepción de riesgo 
con el consumo de tabaco mencionan que, a pesar de que las mu-
MHUHV�LQLFLDQ�D�IXPDU�DQWHV�TXH�ORV�KRPEUHV��HOORV�IXPDQ�FRQ�PD\RU�
frecuencia19 y tienen adecuados niveles de percepción de riesgo de 
consumo de tabaco.16 

Lo anterior indica el poco conocimiento que los adolescentes 
WLHQHQ�GH�HVWH�IHQyPHQR��OR�TXH�VH�UHÁHMD�HQ�ORV�DOWRV�tQGLFHV�GH�
FRQVXPR�GH�HVWDV�VXVWDQFLDV��3RU�OR�WDQWR�VH�SODQWHy�HO�REMHWLYR�GHO�
presente estudio, el cual fue determinar la relación entre la percep-
ción de riesgo y el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de 
una preparatoria en Zacatecas. 

Material y métodos
El diseño del estudio fue descriptivo, corre-
lacional y comparativo,20 la población estu-
YR�FRQIRUPDGD�SRU�������VXMHWRV�GH�HQWUH�
15 a 21 años de edad, de ambos sexos, 
estudiantes de una preparatoria del área 
conurbana de Zacatecas, Zacatecas. El tipo 
de muestreo que se utilizó fue aleatorio 
HVWUDWLÀFDGR� FRQ� DVLJQDFLyQ� SURSRUFLRQDO�
DO�HVWUDWR� �KRPEUHV�\�PXMHUHV���/D�PXHV-
WUD� VH� FDOFXOy�SDUD�XQD�SREODFLyQ�ÀQLWD� \�
como parámetro principal a estimar fue 
XQD�SURSRUFLyQ�� FRQ�XQ�QLYHO�GH�FRQÀDQ-
za del 95% y límite de error de estimación 
del .05, quedando conformada la muestra 
ÀQDO� GH� ���� HVWXGLDQWHV�21 se eliminaron 
dos instrumentos de medición por estar 
incompletos e ilegibles quedando un total 
de 324 participantes. Para la selección de 
los estudiantes de preparatoria se solicitó 
al Departamento Escolar de la institución 
HGXFDWLYD�HO�Q~PHUR�GH�JUXSRV�TXH�VH�HQ-
contraban registrados de los que se selec-
cionaron al azar 11 grupos que integraron 
OD�PXHVWUD�ÀQDO�

Para la recolección de la información se 
utilizó una Cédula de Datos Personales y 
de Prevalencia de Consumo de Alcohol y 
Tabaco (CDPPCAT), que permitió indagar 

GDWRV�VRFLRGHPRJUiÀFRV�FRPR�HGDG��VH[R��
estado civil, semestre, así como las preva-
lencias de consumo de alcohol y tabaco 
�DOJXQD� YH]� HQ� OD� YLGD�� HQ� HO� ~OWLPR� DxR��
~OWLPR�PHV� \� HQ� OD� ~OWLPD� VHPDQD��� 3DUD�
medir las variables de interés, se aplicaron 
tres instrumentos: el primero fue el Cues-
tionario de Percepción de Riesgo Hacia el 
Consumo de Drogas (CPRCD),19 el cual 
consta de 38 reactivos distribuidos en cin-
co subescalas: consecuencias negativas del 
consumo de alcohol, actitud negativa hacia 
el consumo de drogas lícitas, consumo de 
drogas lícitas para tener amigos y sensa-
ciones nuevas, consumo de drogas lícitas 
como afrontamiento y pertenencia, y por 
~OWLPR�OD�VXEHVFDOD�GH�FRQVHFXHQFLDV�QHJD-
tivas del consumo de tabaco; con opciones 
de respuesta de tipo Likert que van desde 
1=Totalmente en desacuerdo, a 5=Total-
mente de acuerdo. La escala se convirtió 
a un índice global con valores de 0 a 100, 
OR�TXH� VLJQLÀFD�TXH�D�PD\RU�SXQWDMH�RE-
tenido es mayor la percepción de riesgo 
para el consumo de este tipo de sustancias. 
En el presente estudio la escala presentó 
una consistencia interna _ de Cronbach de 
����� OR� TXH� VH� FRQVLGHUD� FRPR� XQ� FRHÀ-
ciente aceptable.22
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El segundo instrumento que se aplicó 
IXH�HO�&XHVWLRQDULR�GH�,GHQWLÀFDFLyQ�GH�ORV�
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol 
(AUDIT), el cual consta de 10 reactivos 
GH�RSFLyQ�P~OWLSOH�TXH�H[SORUD�HO� FRQVX-
PR�GH�DOFRKRO�GXUDQWH�HO�~OWLPR�DxR��/RV�
UHVXOWDGRV� GHO� $8',7� ÁXFW~DQ� HQWUH� �� \�
���SXQWRV��D�PD\RU�SXQWDMH�H[LVWH�PD\RU�
consumo de alcohol.23,24 En este estudio 
el instrumento presentó una consistencia 
interna _ de Cronbach de .811, lo que se 
FRQVLGHUD�XQ�FRHÀFLHQWH�DFHSWDEOH�22

Otro instrumento que se utilizó fue el 
7HVW� GH� WROHUDQFLD� GH� )DJHUVWU|P� �&7)��
para detectar el consumo de tabaco y es-
timar el grado de dependencia a la nicoti-
na, el cual consta de 6 reactivos, con una 
puntuación máxima de 10 puntos, una 
puntuación mayor de cinco indica depen-
dencia de nicotina.25 En el presente estudio 
HO�FXHVWLRQDULR�GH�)DJHUVWURP�PRVWUy�XQD�
consistencia interna menor a .60, lo que se 
FRQVLGHUD�VXÀFLHQWH�26

El presente estudio se fundamentó en 
el Reglamento de la Ley General de Salud 
en materia de Investigación para la Salud.27 
El cual establece que el desarrollo de la in-
vestigación para la salud debe atender as-
pectos éticos que garanticen la protección 
de los derechos, el respeto a la dignidad, 
el bienestar, la participación voluntaria y 
OD� FRQÀGHQFLDOLGDG� GH� OD� LQIRUPDFLyQ� GH�
los participantes en el estudio. Además, 
se obtuvo el consentimiento informado de 
alguno de los padres, en su caso el asen-
timiento informado del participante me-
nor de edad, y se contó con el permiso de 
las autoridades de la institución educativa 
donde se llevó a cabo el estudio.

Enseguida se visitó a los grupos seleccio-
nados en la fecha y horario establecido por 
las autoridades de la institución educativa 
para invitarlos a participar en el estudio, 
H[SOLFDUOHV�ORV�REMHWLYRV�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ��
instrumentos de medición y el tiempo re-
querido para contestarlos. Se hizo hincapié 
que su participación era voluntaria. A quie-
nes aceptaron participar y que cumplían 
con el requisito de ser menores de edad, 
se les entregó los consentimientos y asenti-
mientos informados para contar con el per-
miso de sus padres o tutores, así como de 
ellos mismos para participar en el estudio, 
se concertó la fecha y hora para recabar 
HO� FRQVHQWLPLHQWR�ÀUPDGR�SRU� HO� SDGUH�R�
tutor y asentimiento del estudiante; a quie-
nes contaron con el permiso, se les entre-
garon los instrumentos de medición que 
contestaron en un tiempo aproximado de 
20 minutos, y se resolvieron las dudas que 
VH�SUHVHQWDURQ��$O�ÀQDOL]DU�VH�DJUDGHFLy�D�
los participantes y a las autoridades de la 
institución educativa.

Los datos obtenidos fueron procesa-
dos en el software SPSS versión 22.0 para 
Windows. Se utilizó estadística descriptiva 
(frecuencias, proporciones, medidas de ten-
dencia central y de dispersión) y estadística 
inferencial, se utilizó la prueba de normali-
dad de Kolmogorov-Smirnov con corrección 
de Lilliefors para determinar la normalidad 
en la distribución de las variables continuas 
y numéricas, los resultados mostraron que 
no había normalidad en la distribución de 
los datos (p<.05), por lo que se decide utili-
zar la estadística no paramétrica a través de 
OD�8�GH�0DQQ�:KLWQH\�\�GHO�FRHÀFLHQWH�GH�
correlación de Spearman.

Resultados
(Q� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� VRFLRGHPRJUiÀ-

cas de los 324 participantes, los resultados 
muestran predominio del sexo femeni-
no con 54.9%; la edad promedio fue de 
16.19 años ±1.19, la gran mayoría eran 

solteros (94.4%), un poco más de la mi-
tad (59.9%) se encontraban cursando el 
VHJXQGR� VHPHVWUH� GH� SUHSDUDWRULD��4XLH-
nes mencionaron ser usuarios de alcohol, 
reportan una media de edad de inicio de 
14.09 años ±2.01, con edad mínima de 3 
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y máxima de 18 años, la cantidad de copas 
consumidas por ocasión osciló entre 1 has-
ta 25 y un promedio de 3.16 ±2.9, y más 
de la mitad (59.0%) señaló su ingesta 2 a 
3 veces por mes, siendo su bebida de pre-
ferencia la cerveza; sin embargo, una gran 
SDUWH�SUHVHQWDQ�XQ�FRQVXPR�GLYHUVLÀFDGR�
en un día típico. Con respecto al consumo 
de tabaco la media de edad de inicio fue de 
14.58 ±1.82, edad mínima de 4 y máxima 
GH����DxRV��HO�Q~PHUR�GH�FLJDUURV�IXPDGRV�

por ocasión fue de 1 hasta 20 y un pro-
PHGLR�GH�������HO�������GLMR�IXPDU���D���
veces por mes.

En las prevalencias del consumo de al-
cohol en los estudiantes de preparatoria, 
la gran mayoría (81.8%) ha consumido 
alcohol alguna vez en la vida (prevalencia 
global). Llama la atención que más de una 
FXDUWD�SDUWH��HV�GHFLU���������FRQWLQ~D�KD-
FLpQGROR� HQ� ORV� ~OWLPRV� VLHWH� GtDV� �SUHYD-
lencia instantánea) (tabla 1). 

En relación a las prevalencias de consu-
mo de tabaco en estudiantes de prepara-
toria, un poco menos de la mitad (42.9%) 
ha fumado cigarros alguna vez en la vida 

Tabla 2
Prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes de preparatoria

Consumo de Tabaco SÍ  NO  I.C.  95%
N = 324 f % f % LI LS
Alguna vez en la vida  139 42.9 185 57.1 .37 .48
En el último año  98 30.2 226 69.8 .25 .35
En el último mes  60 18.5 264 81.5 .14 .23
En la última semana  35 10.8 289 89.2 .07 .14

1RWD��I IUHFXHQFLD����� �SRUFHQWDMH��,�&������ �,QWHUYDOR�GH�FRQÀDQ]D�DO�����SDUD�UHVSXHVWDV�DÀUPDWLYDV��
/,� �/tPLWH�LQIHULRU��/6� �/tPLWH�VXSHULRU�

   

Tabla 1
Prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria

Consumo de Alcohol SI  NO  I.C.  95%
n = 324 F % f % LI LS
Alguna vez en la vida  265 81.8 59 18.2 .78 .86
En el último año  252 77.8 72 22.2 .73 .82
En el último mes  141 43.5 183 56.5 .38 .49
En la última semana  84 25.9 240 74.1 .21 .31

1RWD��I IUHFXHQFLD������ �SRUFHQWDMH��,�&������ �,QWHUYDOR�GH�FRQÀDQ]D�DO�����SDUD�UHVSXHVWDV�DÀUPDWLYDV��
/,� �/tPLWH�LQIHULRU��/6� �/tPLWH�VXSHULRU�

Con respecto al comportamiento del 
índice del cuestionario de percepción de 
riesgo en los cuatro tipos de prevalencia 
de consumo de alcohol a través de la U 
de Mann-Whitney, en la tabla 3 se obser-
YD�TXH�QR�H[LVWHQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�

(prevalencia global), y el 10.8% lo conti-
Q~R�KDFLHQGR�HQ�OD�~OWLPD�VHPDQD��SUHYD-
lencia instantánea) tabla 2.

(p <.05); es decir, los estudiantes que no 
consumen alcohol presentaron mayores 
medias de percepción de riesgo en compa-
ración con los estudiantes que sí ingieren 
bebidas alcohólicas.
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Tabla 3
Percepción de Riesgo de acuerdo al tipo de prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes 

de preparatoria

Índice Percepción de Riesgo n x DE U p
Consumo de alcohol último año    7466.50 .002
Sí 252 60.06 13.59 
No 72 62.35 17.58
Consumo de alcohol último mes    10750.00 .010
Sí 141 59.11 12.96
No 183 61.69 15.65
Consumo de alcohol última semana    8137.50 .009
Sí 84 58.01 12.55

No 240 61.46 15.14

1RWDV��Q ������ �0HGLD��8� �8�GH�0DQQ�:KLWQH\��S� �6LJQLÀFDQFLD�HVWDGtVWLFD�

   

Los resultados del índice del cuestiona-
rio de percepción de riesgo en los cuatro 
tipos de prevalencia de consumo de ta-
baco a través de la U de Mann-Whitney, 
muestran que no existen diferencias sig-

QLÀFDWLYDV� �S�������� OR� FXDO� VLJQLÀFD� TXH�
los estudiantes que no fuman presentaron 
mayores medias de percepción de riesgo 
en comparación con los estudiantes que sí 
lo hacen (tabla 4).

En la relación entre la percepción de 
riesgo y el consumo de alcohol se encontró 
XQD�FRUUHODFLyQ�QHJDWLYD�\�VLJQLÀFDWLYD�HQ-
tre el índice de AUDIT con el cuestionario 
de percepción de riesgo (rho = -.162, p = 
.010), y las subescalas de la actitud negati-

   

Tabla 4
Percepción de Riesgo de acuerdo al tipo de prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes 

de preparatoria

Índice Percepción de Riesgo n X DE U p
Consumo de tabaco último año    8763.00 .003
Sí 98 57.93 12.90 
No 226 61.71 15.13
Consumo de tabaco último mes    5622.50 .000
Sí 60 56.12 11.55
No 264 61.58 15.02
Consumo de tabaco última semana    3307.50 .001
Sí 35 54.64 11.20

No 289 61.28 14.79

1RWDV��Q ������ �0HGLD��8� �8�GH�0DQQ�:KLWQH\��S� �6LJQLÀFDQFLD�HVWDGtVWLFD

va hacia el consumo de drogas lícitas (rho 
=-.327**, p =.000) y el consumo de dro-
gas lícitas para tener amigos y sensaciones 
nuevas (rho = -.140*, p=.026). La can-
tidad de bebidas alcohólicas ingeridas por 
ocasión y la actitud negativa hacia el con-
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sumo de drogas lícitas (rho = -.213**, p= 
.000). Así mismo, se observó esta misma 
DVRFLDFLyQ� HQWUH� HO� tQGLFH� GH� )DJHUVWU|P�
y el cuestionario de percepción de riesgo 
(rho = -.240*, p = .017) y las subesca-
las actitud negativa hacia el consumo de 
drogas lícitas (rho =-.259*, p =.010) y el 
consumo de drogas lícitas para tener ami-
gos y sensaciones nuevas (rho = -.237*, 
S ������� (O� Q~PHUR� GH� FLJDUURV� IXPDGRV�
por ocasión presentó relación negativa y 
VLJQLÀFDWLYD�FRQ�HO�tQGLFH�GH�SHUFHSFLyQ�GH�
riesgo (rho = -.204*, p =.017); las conse-

cuencias negativas del consumo de alcohol 
(rho = -.188, p = .020), la actitud negativa 
hacia el consumo de drogas lícitas (-.028*, 
p = .015), y el consumo de drogas lícitas 
para tener amigos y sensaciones nuevas 
(rho = -.174, p = .043), señalan que, a 
mayor percepción de riesgo, actitud ne-
gativa hacia el consumo de drogas lícitas, 
y percepción de riesgo hacia el consumo 
de drogas para tener amigos y sensaciones 
nuevas, es menor el consumo de alcohol y 
tabaco (tabla 5).

Discusión
En el presente estudio se observa que los 
estudiantes que participaron en la inves-
tigación,  inician el consumo de alcohol y 
tabaco a edades muy tempranas incluso 
VLHQGR�D~Q�QLxRV��GHELGR�D�TXH�HO�SURPH-

   

Tabla 5
Relación entre la percepción de riesgo y el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de 

preparatoria

 Índice Cantidad de bebidas  Índice Número de cigarros
 AUDITb alcohólicas ingeridas Fagerströmd fumados en
Variable  rho  en un día típicoc  un día típicoe

 p rho;  p rho;  p rho;  p
Índice de Percepción de  -.162* -.051 -.240* -.204*  
Riesgoa .010 .414 .017 .017
Consecuencias negativas -.017  .071 -.167 -.188*  
del consumo de alcohol .793 .248 .100 .028
Actitud negativa hacia el  -.327** -.213** -.259* -.208*  
consumo de drogas lícitas .000 .000 .010 .015
Consumo de drogas lícitas  -.140* -.084 -.237* -.174*  
para tener amigos y .026 .173 .019 .043   
sensaciones nuevas
Consumo de drogas lícitas  -.037 -.008 -.028 -.031  
como afrontamiento y .557 .897 .787 .722   
pertenencia
Consecuencias negativas -.009 -.067 -.126 -.130   
del consumo de tabaco .888 .433 .216 .131

1RWD��S �YDORU�GH�S�� �������GRV�FRODV���� ������GRV�FRODV���UKR� �&RHÀFLHQWH�GH�FRUUHODFLyQ�GH�
6SHDUPDQ���Qa� �����Qb� ������QF� ������Qd� �����Qe� ���

dio de edad de inicio fue antes de los 15 
años (14.09 y 14.58) y como edad mínima 
a los 3 y 4 años respectivamente; la canti-
dad de bebidas alcohólicas que consumen 
por ocasión  de 3.16 (1-25), y de cigarros 
de 1.78  (1-20); la mayoría mencionaron el 
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uso de ambas sustancias de 2 a 3 veces por 
mes, y la bebida que mayormente consu-
men es la cerveza. 

La encuesta nacional de adicciones más 
reciente (ENCODAT 2017)9 y Méndez-
Ruiz y cols17  reportan mayor promedio de 
edad de inicio en el consumo de alcohol 
(17.9 y 15 años respectivamente). A lo 
encontrado en este estudio, en tabaco la 
ENCODAT 201711 informa que la edad de 
inicio es similar a este estudio (14.3 años). 
Así mismo, estos autores comunican simi-
litud en la cantidad de bebidas alcohólicas 
consumidas por ocasión (menos de 4 bebi-
das)9,17 y mayor cantidad de cigarros fuma-
dos en un día típico (5.8).11

Como se observa en este estudio, la 
edad de inicio en el consumo de alcohol y 
tabaco es menor a los estudios menciona-
dos, y lo que es alarmante es el hecho de 
que se encontraron edades mínimas de 3 y 
4 años, lo que se puede explicar por la alta 
tolerancia en el contexto social, debido a 
que se considera como parte integral del 
desarrollo psicosocial y de socialización de 
una cultura; es decir, esta conducta en los 
MyYHQHV�SXHGH�VHU�SRU�OD�LQÁXHQFLD�VRFLDO��
cultural, familiar y de los compañeros.12 

En las prevalencias “alguna vez en la 
YLGD��HQ�HO�~OWLPR�DxR��~OWLPR�PHV�\�~OWLPD�
semana de consumo de alcohol y tabaco”, 
los resultados muestran cifras superiores 
a lo reportado por ENCODAT, 20179,11 y 
diversos estudios realizados en el ámbito 
nacional.15,17,18 Esto se puede explicar por 
las características propias del adolescente 
y también por la falta de supervisión por 
parte de los profesores debido a la gran 
cantidad de alumnos que existen en las 
LQVWLWXFLRQHV�S~EOLFDV�GH�HGXFDFLyQ�PHGLD�
superior.12,-15,17

Al comparar el índice de percepción de 
riesgo entre los cuatro tipos de prevalen-
cias de consumo de alcohol y tabaco a tra-
vés de la U de Mann-Whitney, se encontró 
TXH�QR�H[LVWHQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV��S�
<.05); es decir, los estudiantes consumi-

dores de alcohol presentaron medias más 
EDMDV�GH�SHUFHSFLyQ�GH� ULHVJR�HQ�FRPSD-
ración con los estudiantes que no ingie-
ren este tipo de sustancias. Uribe y cols19 
(2011) menciona que la percepción de 
riesgo relacionada al consumo de drogas 
está estrechamente vinculada a las creen-
cias sobre las consecuencias negativas;19 
es decir, cuando los adolescentes perciben 
mayores consecuencias negativas, es ma-
yor la actitud negativa hacia el consumo de 
drogas lícitas.17 

Al relacionar el índice de percepción de 
riesgo para el consumo de drogas lícitas y 
el consumo de alcohol y tabaco, se encon-
WUDURQ�UHODFLRQHV�QHJDWLYDV�\�VLJQLÀFDWLYDV�
(p < .05)  entre el cuestionario de percep-
ción de riesgo y las subescalas consecuen-
cias negativas hacia el consumo de alcohol, 
la actitud negativa hacia el consumo de 
drogas lícitas y el consumo de drogas lícitas 
para tener amigos y sensaciones nuevas, 
FRQ�HO�tQGLFH�GH�$8',7�H�tQGLFH�GH�)DJHUV-
trom, la cantidad de bebidas alcohólicas y 
de cigarros consumidos en un día típico, 
señala que, a mayor percepción de riesgo, 
es menor el consumo de drogas lícitas. Esto 
es igual a lo reportado por Méndez-Ruiz y 
cols17 en su estudio con adolescentes en el 
estado de Nuevo León, reporta correlacio-
QHV�QHJDWLYDV�\�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�OD�SHU-
cepción de riesgo y el consumo de alcohol. 

Uribe y cols19 mencionan que el uso fre-
cuente de drogas lícitas (alcohol y tabaco) 
e ilícitas (marihuana, cocaína, heroína) en 
adolescentes se relaciona con la percep-
ción del nivel de peligrosidad de las sustan-
cias, así como la actitud hacia su consumo. 
Al no tener una alta percepción de riesgo 
se está en mayor peligro de consumir este 
tipo de sustancias, ya que por un lado se 
tiene la creencia de que no son tan peli-
grosas y además la alta permisividad social 
hacia el consumo, la facilidad para conse-
guir la droga, y muy probablemente exista 
la creencia de que pueden tener control si 
deciden consumir. 
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Sugerencias
Los resultados de este estudio evidencian en los estudiantes de una preparato-
ria en Zacatecas la presencia de un alto consumo de alcohol y tabaco; sin em-
bargo, el consumo es menor cuando existe alta percepción de riesgo, hallazgo 
importante para los profesionales del área de la salud, especialmente para en-
fermería que es clave en fomentar conductas y estilos de vida saludables libres 
del consumo de sustancias psicoactivas a través de intervenciones dirigidas a 
reforzar los conocimientos de los daños, efectos y consecuencias del consumo 
de estas sustancias que permitan en esta población incrementar la percepción 
GH�ULHVJR�\�IRPHQWDU�HVWUDWHJLDV�GH�DIURQWDPLHQWR�DQWH�OD�LQÁXHQFLD�GH�IDFWR-
res de riesgo para el consumo de estas sustancias, por lo que se sugiere: 

1.  Realizar estudios de investigación con enfoque cualitativo y a través de 
VX�GLVFXUVR�VH�FODULÀTXH�VXV�H[SHULHQFLDV��H[SHFWDWLYDV��\�OR�TXH�VLJQLÀ-
ca para ellos el consumo de alcohol y tabaco.

2.  Diseñar programas de intervención que contemplen temáticas sobre el 
efecto del alcohol en el sistema nervioso, el impacto en la salud y social 
del consumo de alcohol y tabaco; el fortalecimiento de las habilidades 
SDUD�OD�YLGD�FRPR�HV�HO�DXWRHVWLPD��OD�DXWR�HÀFDFLD��OD�DVHUWLYLGDG��HO�
proceso de toma de decisiones adecuadas, como ocupar el tiempo li-
bre; diversión sin asumir altos riesgos; fortalecimiento de valores ante 
LQÁXHQFLDV�QHJDWLYDV��HMHUFLFLRV�GH�UHODMDFLyQ��DQLPDFLyQ�\�UHÁH[LyQ28, 
que fortalezca los conocimientos de los daños, efectos y consecuencias 
del consumo de drogas lícitas, incrementen la percepción del riesgo, 
disminuya la edad de inicio.

3.  Diseño de un modelo de acompañamiento y reforzamiento de con-
ductas saludables y de autocuidado por parte de profesionales de la 
enfermería.

Conclusiones
Al igual que en México, en el estado de Zacatecas el consumo de alcohol y tabaco 
UHSUHVHQWDQ�XQ�SUREOHPD�GH�VDOXG�S~EOLFD�TXH�YD�HQ�DXPHQWR��VREUH�WRGR�HQ�ORV�
DGROHVFHQWHV��FRPR�OR�UHÁHMDQ�ORV�UHVXOWDGRV�GH�HVWH�HVWXGLR��HO�FXDO�FRQWULEX\y�D�
LGHQWLÀFDU�HO� LQFUHPHQWR�GH�FRQVXPR�GH�DOFRKRO�\� WDEDFR�HQ�HVWXGLDQWHV�GH�XQD�
preparatoria en Zacatecas. El consumo se reporta más elevado que en el panorama 
QDFLRQDO�\�OD�HGDG�HQ�OD�TXH�LQLFLDQ�HO�FRQVXPR�GH�DPEDV�VXVWDQFLDV�HV�PiV�EDMD��
$XQTXH�QR�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�OD�SHUFHSFLyQ�GH�ULHVJR�\�
los tipos de prevalencias de consumo de alcohol y tabaco, es preocupante el hecho 
de que más de la cuarta parte de los adolescentes consumieron alcohol en la semana 
SUHYLD�DO�HVWXGLR��6LQ�HPEDUJR�VH�HQFRQWUDURQ�UHODFLRQHV�QHJDWLYDV�\�FRQ�VLJQLÀFDQ-
cia estadística entre la percepción de riesgo para el consumo de drogas lícitas y el 
consumo de alcohol y tabaco, lo que se interpreta como que a menor percepción de 
riesgo es mayor el consumo de estas sustancias psicoactivas.
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