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Resumen

Introducción: El auto-concepto se desarrolla paulatina-
mente desde el nacimiento, tendiendo a lograr mayores ni-
veles de estabilidad durante la adolescencia y existe vulne-
rabilidad a presentar un alto índice en el consumo de alco-
hol y tabaco en esta etapa que, a la larga, repercutirá en su
salud personal. Objetivo: Comparar el nivel del auto-con-
cepto entre adolescentes consumidores y no consumidores
de alcohol y tabaco. Material y métodos: Se realizó un estu-
dio observacional, analítico, transversal y ambilectivo. En
46 adolescentes a quienes se les aplicó el test de auto-con-
cepto SDQ II, un cuestionario para determinar el consumo
de alcohol y otro para el consumo de tabaco con base en los
cuales fueron integrados en dos grupos de acuerdo al consu-
mo o no de tabaco y/o alcohol comparando el nivel de auto-
concepto entre los grupos. Resultados: En adolescentes con
consumo de alcohol y/o tabaco un 65.2% (15 adolescentes)
presentaron bajo auto-concepto. Mientras que para el grupo
de adolescentes sin consumo de alcohol y tabaco sólo el
4.4%, presentó un nivel bajo de auto-concepto. Conclusio-
nes: El nivel bajo del auto-concepto en los adolescentes
usuarios a la UMF 94, es un factor que influye en el consumo
de alcohol y tabaco.

Palabras clave: Auto-concepto, adolescente, consumo
de alcohol y tabaco, SDQ.

Summary

Introduction: The self-concept is gradually developed
from the birth, tending to manage greater levels of stability
during the adolescence; before exists vulnerability to present/
display a high index in the consumption of alcohol and to-
bacco, which in the long run will repel in its personal health.
Objective: To compare the level of the self-concept between
consuming and nonconsuming adolescents of alcohol and
tobacco. Material and methods: A observational, analyti-
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cal, cross-sectional study was made and analyzed among 46
adolescents a questionnaire to determine the alcohol con-
sumption and another one for the tobacco consumption, the
consumption of tobacco and/or alcohol were integrated in
two groups accordingly. Results: In adolescents with con-
sumption of alcohol and/or tobacco 65.2% (15 adolescents)
displayed under self concept. Whereas for the group of ado-
lescents without consumption of alcohol and single tobac-
co only the 4.4%. Conclusions: the low level the adoles-
cents users to UMF 94, are a factor that influences in the
consumption of alcohol and tobacco.

Key words: Self concept, adolescent, consumption alco-
hol and tobacco, SDQ II.

Introducción

La adolescencia es la etapa de transición entre la niñez
dependiente, hasta alcanzar las características físicas, men-
tales, emocionales y sociales del adulto independiente.1 La
adolescencia es considerada una fase del desarrollo humano
importante y crítica que va de los 13 a los 19 años de vida.2

Al final de la adolescencia aparece la capacidad de coor-
dinar, resolver y normalizar los atributos contradictorios y
se reduce la experiencia del conflicto sobre el tipo de perso-
na que se quiere ser.3,4

El yo (auto-concepto) social del adolescente es extrema-
damente lábil, llevándolos a reaccionar de manera explosi-
va casi siempre con ideas negativas hacia su persona cuan-
do creen que no agradan a los demás.5 El consumo de sus-
tancias adictivas y la mayoría de los hábitos nocivos para la
salud, suelen adquirirse en esta etapa, pero no se traducen en
morbilidad o mortalidad durante el periodo de la adolescen-
cia misma, sino más tarde en la vida, y sus repercusiones
comprometen una transición saludable en la vida adulta.6

En la adolescencia se pasa por un periodo de transición, que
lleva a vivir nuevas experiencias y en ocasiones a consumir
sustancias no saludables, como el consumo de alcohol y
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tabaco.7 El auto-concepto es una variable asociada con el
consumo de tabaco y alcohol en los adolescentes que tienen
una autoestima baja.8 Autores como Liceaga, Molina y Ár-
boles describieron que la autoestima en el hogar, en la es-
cuela y entre los amigos, está inversamente relacionada con
los hábitos de fumar y beber alcohol en la adolescencia.9,10

Generalmente «beben» más los hombres que las mujeres
pero actualmente el porcentaje se ha ido igualando.10 El al-
cohol es aceptado socialmente por nuestra cultura.11 Las
personas con antecedentes familiares de alcoholismo tienen
mayor probabilidad de empezar a beber antes de la edad de
19 años y de volverse alcohólicas. Cualquier persona que
empieza a beber en la adolescencia está en mayor riesgo, ya
que iniciar la «bebida» desde edades tempranas refuerza el
riesgo para iniciar también el consumo de otras drogas, como
el tabaco. No cabe duda que los casos comienzan en casa.12

En un estudio realizado en un grupo de adolescentes mexi-
canos, se observó que en el 45.7% la edad del inicio del
consumo de alcohol, en ambos sexos, fue a los 15 ± 1 año.13

En la adolescencia hay un porcentaje importante de hom-
bres y mujeres que fuman habitualmente. Según la evalua-
ción realizada por la OMS en el año 1999, el consumo del
tabaco y alcohol entre los varones de los países industriali-
zados es de un 30-40%, cifra que está en descenso; en cam-
bio en la mujer es de 20 a 40%. Por ello es importante que
durante esta etapa de la vida se mantenga ocupado al ado-
lescente con actividades de recreación, así como una buena
comunicación familiar.14

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, analítico, transver-
sal y ambilectivo, en 46 adolescentes usuarios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) adscritos a la Unidad
Médico Familiar No. 94, seleccionados por conveniencia.
Se determinó el nivel de auto-concepto en los adolescentes,
mediante la escala «Self Description Questionnaire II» (SDQ-
II), se aplicó además un cuestionario para conocer el consu-
mo de tabaco (ETJ) y otro cuestionario para el consumo de
alcohol (IESCA) del adolescente.15-17 Con la utilización del
programa EPI- info. V 6.0 se realizó el cálculo del tamaño de
la muestra, para una encuesta poblacional con un nivel de
confianza de 95%, con una población de 14,755 adolescen-
tes reportados de 10 a 19 años de edad cumplidos. Y una
frecuencia de consumo de tabaco y alcohol del 40% de acuer-
do a los datos de la OMS.

Para la integración de la muestra el investigador respon-
sable invitó, en forma personalizada, a adolescentes usua-
rios de la Unidad Médico Familiar No. 94, que se encontra-
ron en la sala de espera como pacientes o acompañantes,
explicándoles el objetivo del estudio y la importancia de su
participación, se solicitó su consentimiento bajo informa-

ción e inmediatamente después se les aplicaron los cuestio-
narios. Independientemente de los resultados se les invitó a
que acudieran a las pláticas que se imparten en la unidad
para la prevención de adicciones.

Los criterios de inclusión establecidos fueron: adoles-
centes de 12 a 18 años de edad; mujeres y hombres; alfabe-
tos; cualquier estado civil; usuarios a la UMF 94; de turno
matutino y vespertino; que acepte participar en el estudio;
que contesten al 100% las preguntas del instrumento. Los
participantes fueron divididos para el análisis en dos grupos
de acuerdo con el consumo o no de tabaco y alcohol.

Se realizó estadística descriptiva mediante el uso de me-
dia y desviación estándar así como porcentajes de acuerdo
al tipo de variable descrita; para analizar la significancia
estadística de las diferencias encontradas entre los grupos se
empleó la prueba de Chi cuadrada o probabilidad exacta de
Fisher. Con un nivel de confianza de 0.05.

Resultados

Las características sociodemográficas medidas se mues-
tran en el cuadro 1; en el total de la muestra se observó una
edad promedio de 15.19 años con predominio del sexo fe-
menino en el 56.52%, estado civil soltero en el 97.83% y la
escolaridad secundaria en el 65.22%. En el análisis por gru-
pos según el consumo destacan en el grupo de adolescentes
con consumo de alcohol y tabaco; la edad promedio fue de
15.22; predominando el sexo femenino con el 52.2%, el
estado civil soltero en el 95.7% y la escolaridad secundaria
con 60.9%. Para el grupo de adolescentes sin consumo de
alcohol y tabaco, la edad promedio fue de 15.17, con una
desviación estándar de 1.33; predominando el sexo femeni-
no con el 60.9%, el estado civil soltero en el 100% y la
escolaridad de secundaria con el 69.6%.

La frecuencia encontrada de consumo de alcohol y tabaco
en el total de la muestra de acuerdo al sexo fue de 46.15%
para las mujeres y 55% en los hombres (p = 0.55). La influen-
cia del sexo en el nivel de auto-concepto fue evaluada a tra-
vés de la prueba de Chi cuadrada obteniendo una p = 0.978.

Los resultados con relación al auto-concepto fueron (cua-
dro 1): Para los adolescentes con consumo de alcohol y ta-
baco un 65.2% presentaron bajo auto-concepto. Mientras
que para el grupo de adolescentes sin consumo de alcohol y
tabaco un 4.4% presentó bajo auto-concepto (p = 0.001). Al
analizar el consumo del total de 23 consumidores el 13%
refirió sólo consumir tabaco, el 8.7% sólo consume alcohol
y 78.3% refirieron ambos consumos. Es importante señalar
que quienes refirieron sólo consumir alcohol fueron hom-
bres (2 casos) mientras que quienes sólo consumen tabaco
fueron mujeres (3 casos). En este grupo y en relación al nivel
de auto-concepto, quienes refirieron un solo consumo pre-
sentaron un nivel de auto-concepto alto en el 80%, mientras
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que quienes refirieron ambos consumos el 22% presentó un
nivel alto de auto-concepto (p = 0.033).

Discusión

De acuerdo con los resultados obtenidos observamos que
en ambos grupos predominó el sexo femenino posiblemen-
te debido a que las mujeres acuden más frecuentemente a la
consulta de la unidad, por otra parte este dato concuerda
con lo descrito por el INEGI en las estadísticas demográficas
del año 2000 en las que observamos un ligero predominio
del sexo femenino.20 En estudios realizados por Árboles y
cols., en adolescentes mexicanos, al igual que en este estu-
dio se observó que la edad de comienzo del consumo de
alcohol y tabaco, en ambos sexos fue a los 15 años en pro-
medio.18 Además del predominio de consumo de alcohol y
tabaco por parte del hombre.19

Moreno menciona que el adolescente, al presentar un
menor auto-concepto hay mayor probabilidad en el consu-
mo de alcohol y tabaco.20 En el presente estudio se encontró
un 65.2%, que presentaron un bajo auto-concepto y que
este es un factor condicionante del consumo de alcohol y
tabaco. El nivel de auto-concepto que se presentó con ma-
yor frecuencia en el total de la muestra de este estudio fue el
de alto, no existiendo significancia en base a género.

Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten afirmar que el nivel
de auto-concepto en los adolescentes, usuarios a la UMF 94,
es menor, cuando se consume alcohol y tabaco, en compara-
ción de los que no consumen alcohol y tabaco, lo que con-
cuerda con lo establecido en la hipótesis de trabajo.

Sugerencias

De la UMF 94, se recomienda que se integren programas
de salud dirigidos a los adolescentes, en donde incluyan
actividades físicas o de recreación, para aumentar el nivel
de auto-concepto de los adolescentes y por lo tanto el no
consumo de alcohol y tabaco. A los médicos familiares se
sugiere orienten a las familias para mejorar el auto-concepto
de hijos adolescentes.

De investigación: aumento de la muestra para correla-
ción de variables de escolaridad, ocupación, estado civil.

Así como trabajo de investigación en la que incluya la
influencia de la familia sobre el consumo de alcohol y taba-
co en los adolescentes.
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