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Resumen

Objetivo. Cuantificar la asociacion entre orientacién al rol
de género y uso de tabaco y alcohol en jévenes del estado
de Morelos. Material y métodos. Estudio transversal
realizado en 2004-2005, en jovenes de 14 a 24 afios (n=|
730). Variables sociodemogrificas (zona de residencia, nivel
socioeconomico); familiares (educacion y violencia paternal);
psicosocioldgicas (rol de género, autoestima, depresion,
consumo de alcohol, tabaco, locus de control, abuso sexual).
Andlisis por regresion logistica. Resultados. Factores asocia-
dos con uso de tabaco: en mujeres, androgina, no deseable,
machista, intento de abuso sexual y zona urbana. Para hom-
bres, depresion y sumision. Factores asociados con uso de
alcohol: en muijeres, rol masculino, y hombres, edad mas de
20 afos, vivir en zona semiurbana y urbana y locus interno.
Conclusiones. El machismo es una de las orientaciones al
rol de género con mayor asociacion con el uso de tabaco
principalmente en las jovenes, y la orientacién masculina o
instrumental se asocia con el alcohol.
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Abstract

Objective. To quantify the association between gender role
orientation and tobacco and alcohol use among young people
of the State of Morelos. Materials and methods. Study
conducted in 2004-2005, students aged 14 to 24 years (n =
| 730). Sociodemographic variables (area of residence, so-
cioeconomic status), family (parental education and violence),
psycho-sociological (gender role, self-esteem, depression, al-
cohol consumption, tobacco, locus of control, sexual abuse).
Logistic regression analysis. Results. Factors associated with
use of tobacco: In women, being androgynous undesirable,
masculine role, attempted sexual abuse and urban areas. For
men, depression and submission. Factors associated with
alcohol use: In women, masculine gender role; and in men to
be older than 20 years, living in semi-urban and urban area,
and internal locus. Conclusions. The machismo is one of
the gender role orientations with greater association with the
use of tobacco primarily in girls in Mexico, and the masculine
or instrumental role with alcohol.
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Para los programas de intervencién en salud ptblica
es importante incorporar conceptos dindmicos del
género para comprender comportamientos de inicio y
mantenimiento de las adicciones en poblacién joven, que
constituyen un problema con impacto negativo en dis-
tintas 4reas de la salud, tanto en el desarrollo de enfer-
medades crénicas, mortalidad prematura,' violencia y
accidentes,” como en la salud reproductiva. La gravedad
es mayor cuando el consumo inicia a temprana edad y la
persona incorpora a su personalidad papeles de género
asociados con el consumo de sustancias, que aumentan
la probabilidad de desarrollar una adiccién regular y
motivan a una creciente aceptacién y experimentacion
con sustancias entre los jovenes.>* Con el consumo tem-
prano se integran ademds comportamientos adictivos
a la personalidad cuando se controlan estados emocio-
nales como ansiedad, miedo y depresion,” lo que hace
mas dificil el abandono del consumo en la etapa adulta,
por lo que para elaborar programas de intervencién de
mayor impacto es importante generar informacién que
incorpore variables sociales, cognitivas y emocionales
en la investigacion.

En México se han realizado investigaciones desde
los afios setenta que sefialan tendencias a la disminucién
enla edad de inicio en el consumo de tabaco y alcohol, e
incremento de su uso en poblacién femenina.®? Si bien
en general prevalece més el consumo de sustancias en
hombres, se han encontrado algunas prevalencias ma-
yores en mujeres.!%!! Esta tendencia también se sefiala
en otros paises.'>16

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones
de 2008, en el &mbito nacional se reporté un promedio de
13.7 afios en el inicio de consumo de tabaco y en Morelos
de 17.5 afios, teniendo como razones mds importantes
de inicio curiosidad y convivencia con fumadores. En
cuanto al alcohol, el consumo diario para los hombres
es el mismo que el promedio nacional, 1.5% y para las
mujeres es significativamente mds alto, 0.5%. El nivel
de consumo alto en ambos estd por encima del prome-
dio nacional y el abuso/dependencia es mayor que el
promedio nacional.!”

Lo anterior resulta preocupante porque existen
diferencias metabdlicas en el procesamiento y elimi-
nacién de sustancias que generan mayores riesgos de
dafios a la salud en general y a la salud reproductiva en
la mujer. En el caso del alcohol, su consumo excesivo
se asocia con aborto esponténeo,18 retraso mental y
defectos de nacimiento;'*?’ preeclampsia y desprendi-
miento de placenta,*! cdncer de mama?® y otros tipos de
canceres.” En el caso del tabaco, la mujer con consumo
excesivo tiene mds riesgo de contraer padecimientos
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reproductivos? como infertilidad asociada a la afecta-
ci6n de actividad hormonal,® retrasos conceptivos,*
dafios al ovario y menopausia temprana,? riesgo de
embarazo ect6pico,® aborto y parto pretérmino,?°
riesgo de placenta previa,”” desprendimiento de la
misma,?' patologia vascular de placenta,® bajo peso
del producto,® incremento de riesgo de muerte stibita
en el lactante® y otros riesgos mds conocidos como
cdncer pulmonar, de mama, arterioesclerosis, hiper-
tension arterial, infarto al miocardio y enfermedades
respiratorias.’* En hombres, el consumo excesivo de
alcohol afecta aspectos de salud reproductiva como
la morfologfa de espermatozoides y produccién de
esperma.®3 Ademds, el exceso en consumo de tabaco
se asocia con disfuncién eréctil 78

Por otra parte, en cuanto al desarrollo de las adic-
ciones, diversas variables culturales y psicosociales
influyen en la adopcién de estos comportamientos.®
Dentro de estas se encuentran los estereotipos de roles
de género, orientacién al rol de género y comporta-
mientos asociados con el género, que se expresan en
la autoimagen, estilos de afrontamiento, comporta-
miento violento o de sumisién, funcionamiento social
y desarrollo de depresién y ansiedad, entre otros.***
Se ha sefialado que el consumo de tabaco y alcohol
estd ligado a los papeles de género y predomina su
consumo en hombres. Se desconoce si en México, al
ganar la mujer mayores derechos, salario y flexibili-
zacién de las normas de género, ha incorporado estas
adicciones a su estilo de vida, como ha sido sefialado
en otros paises.*

Enla década delos ochenta, Bem postula dentro de
la corriente cognoscitiva de la psicologia la “teorfa del es-
quema de género”* que explica que los roles de género
provienen del contexto sociocultural y son un principio
de organizacién social, incorporado a la personalidad
mediante un “esquema cognoscitivo” que organiza la
percepcién. Este esquema incluye informacién sobre
diferencias anatémicas, funciones reproductivas, divi-
sién sexual del trabajo y atributos de la personalidad. El
esquema orienta sobre qué atributos y comportamientos
deben estar relacionados con el sexo biolégico y la iden-
tidad personal y se construye a partir de la influencia
dela cultura de género familiar, que incluye la violencia
intrafamiliar como expresion de relaciones de poder, la
educacion, el modelaje social y reforzamientos o castigos
en las relaciones interpersonales.

Poco se sabe de la contribucién de la orientacién al
rol de género en el consumo de sustancias en México,
pues los programas de intervencién estin basados en
estereotipos de género dirigidos hacia poblacién mas-

salud puiblica de méxico [ vol. 55, no. 1, enero-febrero de 2013



Rol de género y sustancias

ARTiCULO ORIGINAL

culina. Estos resultados pueden contribuir a redirigir
las intervenciones desde un enfoque de género. El
objetivo del presente estudio es cuantificar la fuerza de
asociacién entre la orientacién al rol de género y el uso
de tabaco y alcohol en el estado de Morelos, México, con
el fin de que se pueda incorporar este conocimiento a
programas de salud ptblica.

Material y métodos

Diseio y poblacién de estudio

El presente estudio es transversal, correlacional y
multivariado y forma parte de una cohorte.* En este
estudio participaron 1730 estudiantes inscritos durante
el periodo escolar 2004-2005 en escuelas de nivel me-
dio superior, universidades e institutos tecnolégicos.
Organizados en pequefios grupos en las escuelas, se
utiliz6 un cuestionario autoaplicable para recabar la
informacion; el tiempo de aplicacién promedio fue de
40 minutos. El cuestionario tuvo las siguientes seccio-
nes: a) factores sociodemogrdficos, (sexo, edad, zona de
residencia, nivel socioecondmico); b) factores familiares,
(nivel educativo de los padres, violencia entre padres);
c) factores psicolégicos individuales, (orientacién al
rol de género, autoestima, depresion, locus de control
interno y externo).

El protocolo de este estudio fue aprobado por
el Comité de ética, investigacion y bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Piblica. Alos estudiantes
se les entregaron cartas de consentimiento informado y
de autorizacién para los padres, cuando el estudiante
era menor de edad. Si eran mayores de edad, antes
de contestar la encuesta se les pidi6 que aceptaran
participar en el estudio firmando la carta de asenti-
miento. En ambos casos, se explicaron en detalle los
objetivos del estudio, confidencialidad y contenido
del cuestionario.

Medicién de las variables

Factores sociodemogrdficos

Edad

En cuanto a la edad se dividi6 a la muestra a partir de
la media (19.8) para analizarla en dos grupos de edad:

a) mayores o iguales a los 20 afios y b) menores de 20
afos.
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Nivel socioeconémico

El nivel socioeconémico se construyé utilizando el in-
dice de Bronfman y cols.”” desde la primera medicion
de esta cohorte en 1999. Aunque existen indices més
actualizados, su modificacién en la tercera medicién no
harfa comparable esta variable con la obtenida en las
dos etapas previas del estudio. Este indice se construyé
a partir de las siguientes variables: a) material del piso
de la vivienda; b) disponibilidad de agua entubada; c)
infraestructura para la eliminacién de excretas; d) nd-
mero de personas que habitan la vivienda; e) nimero de
cuartos, y f) escolaridad del (o la) jefe de familia.

Zona de residencia

Se clasific6 en urbana, semiurbana y rural tomando
en cuenta los criterios demograficos del Instituto de
Estadistica y Geografia de México.*

Factores familiares
Nivel de escolaridad de los padres

El méaximo nivel de escolaridad de los padres se catego-
rizé por ciclos educativos incompletos y completos: sin
escolaridad, primaria incompleta y completa, secunda-
ria incompleta y completa, carrera técnica incompleta y
completa, preparatoria incompleta y completa, univer-
sidad (o equivalente técnico) incompleta y completa. Se
agruparon como: sin escolaridad, primaria-secundaria,
preparatoria y universidad, creando cada grupo como
una variable dummy.

Violencia entre padres

Esta variable se construyé mediante cuatro preguntas:
“:Tu padre insulta u ofende a tu mama?”, “;Tu papa
golpea a tu mamd?”, “;Tu madre insulta u ofende a tu
papd?”, y “¢Tu mama golpea a tu papd?”.

Factores individuales

Consumo diario de tabaco

Este criterio de consumo diario de tabaco se tomé de
la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos 2009%

y para medirlo se utilizaron dos preguntas: 1) ; Tt
fumas cigarrillos? Con la opcién de respuesta “Si”, y
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2);Cuéntos cigarros te fumas al dia?, con las opciones:
a) s6lo algunas fumadas, b) de 1a2;c)de3a5; d) de 6
a 10, e) més de 10. Se consideré como consumo diario
de tabaco cuando la persona dijo que fumaba y sefial6
cualquiera de las opciones de respuesta de la pregunta
2. Ademds se pregunt6 el tiempo de haber empezado a
fumar en meses y consumo en el tltimo mes.

Uso regular de alcohol

Se hicieron cuatro preguntas: 1) ;Consumes bebidas
alcohdlicas? 2) ;Hace cudnto empezaste a tomar bebidas
alcoholicas? 3) ;Con qué frecuencia consumes bebidas
alcohdlicas? 4) En los dltimos doce meses ;qué tan
seguido tomaste alguna bebida que contenga alcohol?
5) En los ultimos doce meses ;con qué frecuencia te
sentiste embriagado, con dificultad para mantenerte en
pie o para caminar? El “consumo regular de alcohol” se
construy6 a partir de la pregunta 2 incluyendo desde

“consumo diario” hasta “una vez a la semana” >

Orientacién al rol de género

Se midieron ocho orientaciones al rol de género uti-
lizando el Inventario de Masculinidad y Feminidad
(IMAFE)*! que genera dos primeras dimensiones llama-
das: “masculinidad”, que mide la orientacién a metas
ligadas a la funcién de sostén econdmico y proteccion
del hogar y la familia;** y “feminidad”, que mide la
expresion de emociones ligada a la funcién de cuidado
y soporte emocional familiar que, segtin su autora, son
roles de género “deseables” desde la perspectiva cul-
tural tradicional. Cuando ambos rasgos se presentan
con puntajes altos clasificamos a las personas como
“andréginas deseables”. También estdn las escalas:
“machismo”, que mide comportamientos agresivos
de prepotencia y dominacién; y “sumisién”, que mide
el dejarse dominar por otra persona. Segtin la autora,
estos rasgos son culturalmente “no deseables”. Cuando
se presentan juntos les clasificamos como “andréginos
no deseables”, que son personas que pueden ser domi-
nantes y agresivas hacia unas personas y sumisas con
otras. Por ejemplo, el hombre que es sumiso ante el jefe
y dominante con la esposa.

Estas dimensiones son medidas en una escala de
siete grados que expresa la frecuencia del rasgo, desde
“nunca o casi nunca soy asi” hasta “siempre o casi siem-
pre soy asi”. Se recodificaron como variables dummny: 1
para los que tenfan los niveles altos en cada dimensién
y 0 para los que presentaron los niveles bajos.
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Autoestima

La autoestima se midi6 por el Inventario de Autoestima
de Coopersmith.”® Por andlisis factorial se obtuvo un
primer factor (o = 0.84) al que se denominé “autoes-
tima baja”.

Depresion

Se midi6 con la escala de Zung,* la cual fue anali-
zada con el método de componentes principales. Se
encontré un factor principal que contiene 10 reactivos
(o= 0.87).

Locus de control

Se utiliz6 la escala de locus de control.? Esta escala mide
creencias de causalidad sobre acontecimientos en la vida
de las personas. Se evaluaron solamente las dimensiones
de locus de control interno y externo.

Locus de control interno

Se midié por los siguientes reactivos: “El que yo llegue

7

a tener éxito depende de m{”, “mis calificaciones depen-
den de mi esfuerzo”, “el que yo consiga un buen empleo
depende de mis capacidades”, y “que obtenga las cosas

que quiero depende de mi” (a= 0.89).
Locus de control externo

Se midi6 por los siguientes reactivos: “mi pafs estd
dirigido por pocas personas en el poder y lo que yo
haga no cambia nada”, “las guerras dependen de los
gobiernos y no hay mucho que yo pueda hacer”, “el
problema del hambre estd en manos de los poderosos
y no hay mucho que yo pueda hacer al respecto”, “los
problemas mundiales estdn en manos de los poderosos
y lo que yo haga no cambia nada” y “no puedo influir en
la solucién de problemas de vivienda ya que depende
del gobierno” (o = 0.86).

Victima de abuso sexual

Se defini6 “abuso sexual” segun Wyatt y Russell, >’
pero se desconoci6 edad del agresor. Se considerd “in-
tento de violacién” como un conato de abuso sexual; y
“abuso sexual consumado”, a la violacién sexual consu-
mada en menores de 18 afios. Se usaron dos preguntas:
“;Alguna vez intentaron obligarte a tener relaciones
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sexuales?” y “;Alguna vez te han obligado a tener
relaciones sexuales en contra de tu voluntad?”. Con
dos variables de respuesta: “intento de abuso sexual”
(cuando la persona respondié afirmativamente a la
pregunta sobre intento y negativamente a la de “abuso
consumado”) y “abuso sexual consumado” (cuando la
persona respondié afirmativamente a la pregunta sobre
“abuso sexual consumado”, independientemente de
c6mo haya contestado a la pregunta sobre “intento”).

Analisis estadistico

Se realizaron andlisis de frecuencias por variable para
conocer su distribucién y valores aberrantes. Posterior-
mente se realizaron andlisis bivariados de ji cuadrada y
regresion logistica. Para el analisis multivariado se cons-
truyeron modelos de regresion logistica multiple satura-
dosy se ajustd por efectos de disefio de la encuesta. Para
el modelo final se identificaron las variables indepen-
dientes que fueron significativas del analisis bivariado
en su asociacién con uso de tabaco y alcohol (p<0.05).
La prueba de bondad de ajuste se evalué mediante la
prueba Hosmer-Lemeshow.*® El andlisis se realiz6 por
medio de los paquetes estadisticos de Stata v9.0.

Resultados

De los 1 730 estudiantes estudiados 60.4% fueron
mujeres. El promedio de edad fue de 19.82 con un in-
tervalo de 16 a 24 afos; 68.8% pertenecia a los niveles
socioeconémicos bajo y medio. En relacién con el tipo
de localidad 34.2% fueron residentes del drea rural. Se
encontr6 una prevalencia general de consumo regular
de alcohol de 5.4% y de consumo diario de cigarrillo de
23.9%, de los cuales 38.4% reporté fumar “sélo algunas
fumadas diario”.

En el cuadro I se describen caracteristicas de las
variables investigadas por género. Las mujeres reportan
mayor prevalencia de insultos entre los padres, mds
depresién y victimizacién por abuso sexual que los
hombres. A su vez, estos presentaron menor autoestima
y un locus externo mayor que las mujeres. En cuanto a
las diferencias en orientacién al rol de género, las mu-
jeres tuvieron mayor prevalencia en “feminidad” que
los hombres y éstos mayores prevalencias en “mascu-
linidad” y “machismo”. En la dimensién “androginia
deseable”, los hombres se orientan més tanto al logro
de metas (masculinidad), como a la expresividad emo-
cional (feminidad) que las mujeres. También hay una
orientaciéon mayor a la “androginia no deseable” en
hombres, es decir “machismo” y “sumisién” conjuntos

(p<0.05).

salud piiblica de méxico | vol. 55, no. 1, enero-febrero de 2013

Uso regular de alcohol y tabaco

Enlos cuadros Il y Il se describen caracteristicas del uso
diario de tabaco y alcohol regular por género y variables
investigadas. Las mujeres en zonas urbanas fumaron
mds, y conforme aumenta la escolaridad del padre, el
consumo de tabaco aumenta también. La depresion fue
mayor en fumadoras diarias asi como el locus de control
externo, que expresa vulnerabilidad a la presién social.
Intento y violaciéon consumada son mds frecuentes
entre fumadoras, no asi la violencia entre padres. En
hombres, los de mayor edad fuman mds, asi como los
altos en depresion.

El consumo diario de tabaco en hombres fue 43%
mayor que en las mujeres (p<0.001); el inicio temprano
42% mayor (p<0.001) y el consumo en el dltimo mes
70.3% mayor (p<0.05). A su vez, las mujeres mds jovenes
iniciaron el uso de tabaco 72.9% mds temprano que las
mayores (p=0.03).

El consumo regular de alcohol fue mayor en hom-
bres (p<0.001) y lo consumieron con mayor frecuencia
semanal, quincenal y mensualmente (p<0.001). Tam-
bién en el consumo de alcohol hasta la embriaguez los
hombres presentaron mayores prevalencias en todas
las categorfas (p<0.05). No se encontraron diferencias
significativas por género en promedio de meses de inicio
en el consumo.

Factores asociados con el uso de tabaco

El cuadro IV muestra el andlisis de regresién logistica
miltiple. En mujeres, las variables que incrementaron
la probabilidad de consumo diario de tabaco fueron las
sociodemogréficas: vivir en zona urbana; individuales:
haber tenido una experiencia de intento de abuso sexual;
la orientacién a los roles “machista” y “andrdgina no
deseable” (machismo y sumision conjuntos), lo que se-
fiala que el cambio en los roles de género y el consumo
de tabaco en las mujeres es un fenémeno urbano. En
hombres, de los factores individuales, presentar depre-
sién alta incrementd el consumo diario de tabaco y ser
sumiso lo disminuy6. Tampoco se encontrd asociacion
con violencia entre padres.

Factores asociados con el consumo regular
de alcohol

En el cuadro V se presenta el andlisis de regresién logfs-
tica miiltiple. En mujeres, se encontré que de los factores
individuales, la orientacién ala masculinidad se asocié
con el consumo de alcohol. En hombres, de los factores
sociodemogrificos se asociaron tener mds de 20 afios,
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES DE ESTUDIANTES DE ESCUELAS PUBLICAS POR GENERO. MORELOS, MExico, 2004-2005

Total %  Hombres %  Mujeres %  Valor p Frecuencia consumo de alcohol
(n=1730) (n=678) (n=1042) Diario 4.0 0.3 6.0
Edad Cada ocho dias 12.9 17.0 9.2
16-17 21.6 222 21.2 Cada quince dias 15.8 20.7 1.4
18-19 29.2 26.5 309 Cada mes 26.6 28.0 253
20-21 24.9 24.4 25.1 2a5vecesalafio 368 30.7 423
22 o més 244 26.9 22.7 0.114 Una vez al afio 74 33 I.1 0.000
Estado civil Orientacion al rol de género
Soltero 94.0 95.3 932 Masculinidad
Casados 3 1.8 4.0 Bajo 90.5 88.5 91.8
Separados 0.9 1.0 0.9 Alto 9.5 .5 8.2 0.013
Divorciados 0.2 0.3 0.1
Viudo 0.1 0 0.1 0.128 Feminidad
Bajo 76.2 83.7 713
Ocupacion Alto 23.8 16.3 28.7 0.000
Estudiante 94.6 95.1 943
Estudiante y trabajador 3.4 34 34 Androginia
Ama de casa 0.2 0 0.3 Deseable
Empleado 1.4 1.5 1.4 Bajo 70.7 66.1 737
Estudiante y hogar 0.2 0 0.3 Alto 29.3 339 263 0.000
Buscando trabajo 0.2 0 0.4 0.225 Indiferenciado
Deseable
Caracteristicas familiares Bajo 68.1 67.9 68.5
Escolaridad del padre Alto 319 32.1 315 0411
Sin educacion 6.3 7.1 5.8 Machismo
Nivel primaria 28.5 28.1 28.7 Bajo 749 717 76.9
Nivel secundaria 24.6 26.7 25.8 Alto 25.1 283 23.1 0.010
Preparatoria o més 40.2 389 394 0.545 Sumisién
Bajo 55.6 542 56.5
Escolaridad de la madre Alto 444 45.8 435 0.179
Sin educacion 74 9.2 6.2 Androginia
Nivel primaria 31.0 28.1 329 No deseable
Nivel secundaria 29.2 29.7 28.8 Bajo 71.9 69.2 737
Preparatoria o méas 324 33.0 32.1 0.045 Alto 28.1 30.8 26.3 0.025
Indiferenciado
Violencia intrafamiliar No deseable
Padre golpea a la madre Bajo 382 389 37.8
Si 3.9 33 42 Alto 61.8 61.1 62.2 0.343
No 96.7 96.7 95.8 0.220 Autoestima
Madre golpea al padre Baja 62.4 67.1 59.5
Si 1.2 1.0 1.3 Alta 376 329 40.5 0.001
No 98.8 99.0 98.7 0.334 Depresion
Padre insulta a la madre Baja 85.7 89.1 83.6
Si 17.8 14.5 19.9 Alta 143 10.9 16.4 0.001
No 822 85.5 80.1 0.003 Locus de control interno
Madre insulta al padre Bajo 424 46.0 40.1
Si 1.7 9.7 13.0 Alto 57.6 54.0 59.9 0.009
No 883 90.3 87.0 0.027 Externo
Bajo 472 422 50.4
Factores psicosociales Alto 52.8 57.8 49.6 0.001
Uso diario de tabaco
Si 249 337 19.2 Victima de intento de abuso sexual
No 75.1 66.3 80.8 0.000 Si 72 4.1 9.2
Uso regular de alcohol No 92.8 95.9 90.8 0.000
Si 134 17.3 9.7
No 134 827 90.3 0.002 Victima de abuso sexual consumado
Si 2.9 1.9 3.6
No 97.1 98.1 96.4 0.032
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PREVALENCIA DE USO DIARIO DE TABACO EN ESTUDIANTES DE ESCUELAS PUBLICAS POR DIFERENTES FACTORES.

MoreLos, MExico, 2004-2005

Hombres % Valor p* Valor p*
No fuma Fuma No fuma Fuma
n=401 n=202 n=808 n=192
Factores sociodemogrificos
Zona de residencia Rural 40.4 30.7 0.054 342 23.4 0.005
Semiurbana 22.7 257 27.5 26.6
Urbana 36.9 43.6 384 50.0
Edad Menor de 20 534 394 0.001 533 474 0.080
Mayor e igual a 20 afios 46.6 60.6 46.7 52.6
indice socioeconémico Bajo 5.8 6.0 0.871 25 2.6 0.218
Regular 90.4 89.4 90.3 86.5
Alto 37 4.6 72 10.9
Caracteristicas familiares
Escolaridad del padre Muy Baja 7.7 6.0 0.266 5.1 8.9 0.037
Baja 30.1 243 30.0 214
Regular 24.0 248 264 27.6
Alta 382 45.0 386 422
Escolaridad de la madre Muy Baja 8.4 1.0 0.667 6.3 4.7 0.147
Baja 27.3 28.0 344 27.6
Regular 29.8 29.8 283 29.7
Alta 345 312 309 38.0
Violencia familiar
Padre golpea madre Si 3.0 35 0.446 39 4.9 0315
No 97.0 96.5 96.1 95.1
Padre insulta a madre Si 12.6 16.6 0.115 20.0 18.7 0.391
No 874 834 80.0 8l1.3
Madre golpea al padre Si 1.0 0.5 0.457 1.2 I.1 0.634
No 99.0 99.5 98.8 98.9
Madre insulta al padre Si 83 .9 0.100 13.4 1.0 0.231
No 91.8 88.1 86.6 89.0
Factores psicosociales
Autoestima Baja 65.9 68.4 0.294 587 58.8 0.523
Alta 34.1 316 413 41.2
Depresién Baja 91.6 83.0 0.001 84.5 786 0.034
Alta 84 17.0 15.5 214
Continta...
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Continuacion...

Hombres % Valor p* Mujeres % Valor p*
No Fuma Fuma No Fuma Fuma
n=40/ n=202 n=808 n=192
Locus de control
Interno Bajo 483 43.1 0.124 40.5 37.0 0210
Alto 517 56.9 59.5 63.0
Externo Bajo 43.0 389 0.182 52.0 43.6 0.023
Alto 57.0 6l.1 48.0 56.4
Orientacién al rol de género
Masculinidad Baja 87.4 89.0 0.328 92.2 90.1 0.207
Alta 12.6 1.0 78 9.9
Feminidad Baja 84.6 81.2 0.160 71.0 724 0.391
Alta 15.4 18.8 29.0 27.6
Androginia deseable Baja 68.8 64.2 0.141 748 703 0.122
Alta 312 35.8 252 29.7
Indiferenciado deseable Baja 65.5 739 0.019 66.7 724 0.144
Alta 345 26.1 333 27.6
Machismo Baja 720 70.2 0.344 788 69.8 0.006
Alta 28.0 29.8 21.2 302
Sumision Baja 86.7 93.6 0.005 84.4 90.1 0.044
Alta 133 6.4 15.6 9.9
Androginia no deseable Baja 72.0 64.2 0.026 75.5 66.7 0.012
Alta 28.0 358 245 333
Indiferencia no deseable Baja 41.3 36.2 0.125 36.8 40.1 0.389
Alta 58.7 638 63.2 59.9
Victima de intento de abuso sexual No 96.5 94.5 0.159 92.6 84.9 0.00
Si 35 5.5 74 15.1
Victima de abuso sexual consumado No 98.6 96.8 0.109 97.4 92.1 0.001
Si 1.4 32 26 79

habitar en zonas urbana y semiurbana, y de los factores
individuales, el locus de control interno. No se encontrd
asociacion con violencia entre padres.

Discusion
Las prevalencias de consumo diario de tabaco por
género encontradas en este estudio son mayores a las

de la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos 2009
(GATS)* en México, tnico estudio comparable por la
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clasificacion de “consumo diario”, que sefiala prevalen-
cias nacionales de consumo de 7.6% en general; 3.7%,
en mujeres y 11.8%, en hombres. Estas diferencias pu-
dieran explicarse por el alto porcentaje de fumadores de
“s6lo algunas fumadas al dfa” que se encontré en este
estudio. Muchos fumadores pudieran no considerarse
como tales porque solo dan “algunas fumadas”. Se les
consideré como fumadores diarios porque la adiccién
estd establecida aunque las cantidades de nicotina sean
menores. Se trata de una poblacién joven que en unos
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Cuadro 1l
PREVALENCIA DE USO REGULAR DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE ESCUELAS PUBLICAS POR DIFERENTES FACTORES.
MoreLos, MExico, 2004-2005

Hombres % Valor p* Mujeres % Valor p*
No toma Toma No toma Toma
n=342 n=57 n=672 n=35
Factores sociodemogrificos
Zona de residencia Rural 46.2 17.5 0.000 34.6 229 0.053
Semiurbana 20.2 24.6 28.7 20.0
Urbana 336 57.9 36.8 57.1
Edad Menor de 20 60.2 29.8 0.000 56.9 40.0 0.037
Mayor e igual a 20 afios 39.8 70.2 43.1 60.0
indice socioeconémico Bajo 6.4 35 0.390 25 0.0 0.578
Regular 89.8 89.5 91.0 91.4
Alto 3.8 7.0 6.5 8.6
Caracteristicas familiares
Escolaridad del padre Muy Baja 6.3 5.3 0.446 82 53 0.870
Baja 243 333 30.1 333
Regular 29.0 211 21.6 21.1
Alta 40.4 40.4 40.1 40.4
Escolaridad de la madre Muy Baja 9.6 5.3 0.633 9.4 53 0.790
Baja 287 28.1 27.8 28.1
Regular 316 29.8 28.1 29.8
Alta 30.1 36.8 327 36.8
Violencia familiar
Padre golpea madre Si 34 3.6 0.599 4.1 6.1 0.408
No 96.6 96.4 95.9 93.9
Padre insulta a madre Si 12.1 21.4 0.052 19.3 27.3 0.183
No 87.9 78.6 80.7 727
Madre golpea al padre Si 0.6 1.8 0.379 1.3 29 0.375
No 99.4 98.2 98.7 97.1
Madre insulta al padre Si 78 143 0.095 12.4 1.8 0.585
No 922 85.7 87.6 88.2
Factores individuales
Autoestima Baja 633 71.4 0.151 59.0 76.5 0.030
Alta 36.7 28.6 41.0 235
Depresion Baja 88.3 772 0.214 80.9 77.1 0.151
Alta 1.7 228 19.1 229
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Continuacion...

Hombres % Valor p* Mujeres % Valor p*
Hombres % Valor p* Mujeres % Valor p*
No toma Toma No toma Toma
n=342 n=57 n=672 n=35
Locus de control
Interno Bajo 50.3 316 0.006 977 97.1 0.570
Alto 49.7 68.4 23 29
Externo Bajo 44.4 40.0 0.323 54.4 62.9 0.220
Alto 55.6 60.0 45.6 37.1
Orientacién al rol de género
Masculinidad Baja 88.3 772 0.023 92.8 77.1 0.004
Alta 1.7 22.8 72 229
Feminidad Baja 845 91.2 0.126 719 74.3 0.467
Alta 155 88 28.1 25.7
Androginia deseable Baja 70.2 64.9 0.257 75.9 60.0 0.031
Alta 29.8 35.1 24.1 40.0
Indiferenciado deseable Baja 63.2 737 0.081 65.0 88.6 0.002
Alta 36.8 263 35.0 1.4
Machismo Baja 73.7 52.6 0.001 81.2 57.1 0.001
Alta 263 474 18.8 42.9
Sumision Baja 86.3 89.5 0.337 83.8 91.4 0.165
Alta 137 10.5 16.2 8.6
Androginia no deseable Baja 73.1 719 0.484 75.9 743 0.480
Alta 269 28.1 24.1 257
Indiferencia no deseable Baja 40.1 57.9 0.009 35.0 514 0.038
Alta 59.9 42.1 65.0 48.6
Victima de intento de abuso sexual No 97.1 98.2 0518 935 88.6 0.204
Si 29 1.8 6.5 I1.4
Victima de abuso sexual consumado No 99.1 100.0 0.629 97.9 943 0.185
Si 0.9 0.0 2.1 57

afios probablemente estard fumando varios cigarrillos
al dfa para lograr el mismo efecto.

En cuanto al consumo diario de alcohol, en compa-
racién con los resultados de la ENA 2008 del estado de
Morelos,'” en esta muestra se encontraron prevalencias
menores tanto para hombres como para mujeres.

Este estudio muestra en esta poblacién mayor
consumo de tabaco y alcohol en hombres; sin embargo
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al analizar por orientacién al rol de género, se observa
que si bien los hombres presentan mayor consumo, las
orientaciones “machista”, “androginia no deseable” y
“masculina” se asocian en la mujer con el uso de estas
sustancias. A su vez, en el hombre se asocia la sumisién
que acttia como un inhibidor del consumo de tabaco.
Estas asociaciones son similares a las encontradas en

otro estudio internacional.**
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Cuadro IV

FACTORES ASOCIADOS CON EL USO DIARIO DE TABACO EN

ESTUDIANTES DE ESCUELAS PUBLICAS.
MogeLos, MExico, 2004-2005

Cuadro V
FACTORES ASOCIADOS CON EL USO REGULAR DE ALCOHOL
EN ESTUDIANTES DE ESCUELAS PUBLICAS.
MoreLos, MExico, 2004-2005

Poblacién escolar General Mujeres Hombres
RM RM RM
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Sexo
Femenino |
Masculino 3.22%
(2.07-5.00)
Edad
Menos de 20 afios | | |
Tener 20 afios o més 2.47* 1.97 3.34%
(1.41-4.31) (0.98-3.95) (1.80-6.29)
Zona de residencia
Rural | | |
Semiurbana 1.23 1.05 2.11*
(0.92-1.65) (0.37-2.96) (1.30-3.41)
Urbana 2.33% 1.76 1.55%
(1.27-4.25) (0.72-4.27) (1.05-2.29)
Orientacion al rol de género
Masculinidad 2.72% 3.90% 1.52
(1.17-6.36) (1.18-12.81) (0.70-3.29)
Locus de control
Interno |.85*% 1.50 1.92*%
(1.04-3.30) (0.60-3.73) (1.03-3.58)
Externo 2.05% 1.96 1.34
(1.19-3.53) (0.96-3.91) (0.92-1.95)

Poblacién escolar General Mujeres Hombres
RM RM RM
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Sexo
Femenino |
Masculino 2.15%
(1.49-3.10)
Edad
Menos de 20 afios | | |
Tener 20 afios 0 més |.74* 1.26 1.57
(1.08-2.80) (0.92-1.73) (0.94-2.62)
Zona de residencia
Rural | | |
Semiurbana 1.33 1.40 1.49
(0.97-1.82) (0.90-2.18) (0.96-2.29)
Urbana |.96%* 2.22% 1.28
(1.08-2.80) (1.11-4.44) 0.71-2.02)
Orientacion al rol de género
Machismo |.63* 4.48* 1.09
(1.02-2.60) (1.69-11.83) (0.76-1.56)
Sumisién 0.65 1.43 0.22*
(0.32-1.31) (0.39-5.14) (0.07-0.63)
Androginia no deseable 1.69F
4.65* 1.09
(1.05-2.72) (1.74-12.39) (0.64-1.85)
Sintomatologia depresiva
Alta 1.57 1.32 291*
(0.94-2.60) (0.60-2.89) (1.29-6.53)
Locus de control
Externo |.59% 1.54 1.18
(1.10-2.29) (0.80-2.96) (0.84-1.65)
Victima de intento de abuso sexual
Si 1.80 4.35*% 1.60
(0.83-3.87) (1.54-12.26) (0.73-3.49)
*p <0.05
+p<0.001
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Enla escala IMAFE?! los reactivos de “machismo” y
“androginia no deseable” comprenden comportamien-
tos rebeldes y antisociales que aparecen sefialados en es-
tudios en poblacién adolescente sobre las caracteristicas
percibidas de las personas fumadoras.”” Esta asociacién
entre tabaquismo y rebeldia en mujeres jovenes se habia
reportado desde los afios ochenta y noventa en estudios
poblacionales:® rebeldia;®*% rebeldia y rechazo a la au-
toridad de los adultos;®® menor obligacién con normas
paternas;® tolerancia a la desviacion® y delincuencia.®
Se ha discutido que estos comportamientos machistas o
rebeldes asociados con el tabaco pudieran expresar una
forma de empoderamiento de las jovenes para obtener
independencia y poder, demostrar competencias socia-
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les y culturales sobre todo en zonas urbanas con mayor
influencia de los medios de comunicacién y nuevos
estilos de vida.*” Algunos tedricos describen al “machis-
mo” como un manejo de apariencias.®® Este puede ser
reforzado por la mercadotecnia de las tabacaleras que
promueven comportamientos rebeldes asociados con el
hdbito de fumar®’? y no solamente la obtencién de gla-
mour en mensajes dirigidos hacia la poblacién femenina
joven.”! Un factor sefialado es el uso de imdgenes auda-
ces con el propésito de que las j6venes identifiquen la
propia identidad personal con la “personalidad audaz”
y “rebelde” de la marca de cigarrillos.”> En cuanto a la
“androginia no deseable”, ésta se asocia también con el
consumo de tabaco porque la persona tiene una menor
capacidad de desenvolvimiento social, menor habilidad
para expresar emociones y empatfa con las emociones
de los otros, mds estrés y neurosis, mayor victimizaciéon
y perpetracién de violencia.”® La sumision en el hombre
es inhibitoria por la pasividad del rol, la dependencia y
aprobacién social.

En cuanto al manejo emocional con tabaquismo, se
ha sefialado que las mujeres fuman para enfrentar ex-
periencias negativas,” como el intento de abuso sexual
sefialado en otros estudios.”””” En hombres, el enfrentar
la depresion fumando ha sido sefialado previamente, %!
explicindose que en aras de hacer del hombre el princi-
pal proveedor econdmico del hogar, en la divisién sexual
del trabajo se ha reprimido culturalmente la expresion
tanto de emociones como de depresién, lo que lo lleva
a liberarse emocionalmente mediante las adicciones.®?

Por otra parte, con la asociacién entre alcohol y
orientacion a la masculinidad en la mujer, ésta se orien-
ta a un mayor logro de metas profesionales, evitando
intimidad y expresividad emocional, lo que puede
motivarla a recurrir al alcohol, al igual que el hombre
con el tabaco, para el manejo emocional. Ademds, en
el ambiente social de las jovenes prevalece una mez-
cla de actitudes y creencias de género tradicionales
e igualitarias que desestabilizan el proyecto de vida
independiente al confrontar el ejercicio profesional con
la formacién de una familia.®

En los hombres la no asociacién entre alcohol y
machismo pudiera explicarse por la diversidad en sus
orientaciones al rol de género: mds altos en “androginia
positiva”, “androginia negativa”, “machismo” y “mas-
culinidad”. Esto puede representar un cambio cultural y
social en los roles de género en el hombre joven de Mo-
relos, con respecto a comunidades mds tradicionales,®
y pudiera ser que el alcoholismo no sea la expresion del
machismo en los nuevos jévenes urbanos.

En general se observa que tanto para mujeres como
para hombres, el locus de control externo se asocia con el
consumo regular de alcohol por la dependencia social de
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aprobacién,® sin embargo, en hombres el locus interno
incrementa la probabilidad de uso de alcohol a pesar
de que se ha sefialado como un factor protector que se
incrementa con la recuperacién del alcoholismo.® A pesar
de ello, recientemente las compafiias vinicolas han elabo-
rado publicidad que promueve el consumo responsable
de alcohol y la idea de que el bebedor “tiene el control”
y “decide cudnto beber”. Estos mensajes asocian locus
de control interno con consumo y pretenden acercar la
imagen social del bebedor ala de un “consumidor respon-
sable” alejandola de la imagen del “enfermo alcohdlico”.
Estos mensajes pudieran reforzar la falsa creencia de tener
control personal sobre el propio alcoholismo y de poder
dejar de beber cuando la persona lo desee.

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que si bien el
hombre es el principal consumidor de alcohol y tabaco,
las orientaciones de género aumentan o disminuyen
diferencialmente la probabilidad de consumo. Com-
portamientos machistas y de masculinidad con fuerte
arraigo cultural en México son adoptados también
por las jovenes como expresion de rebeldia o logro en
asociacién con el consumo de alcohol y tabaco, res-
pectivamente. En los hombres de esta muestra no se
encontré asociacién entre “machismo” y alcoholismo
y sf asociacién entre “sumisién” y depresién con taba-
quismo. Los roles “andrégino positivo” y “feminidad”
no se asociaron con las adicciones. En general el locus
de control externo incrementa el consumo de alcohol
y tabaco, y el interno el alcoholismo en el hombre. En
zonas urbanas se incrementa el consumo de tabaco en
la mujer y el de alcohol en el hombre.

Es importante intervenir contra las adicciones me-
diante programas, cuidando en no usar estereotipos de
género para el disefio de los mismos, como suponer que
la mujer no pueda asumir comportamientos adictivos,
machistas o de masculinidad o sumisién en el hombre.
Incorporar en los mensajes que las adicciones y el machis-
mo no son un medio para el empoderamiento, madureze
independencia, y fomentar en talleres el desarrollo de ha-
bilidades de expresividad emocional y de realizacién de
metas. Es decir, el desarrollo de la “androginia positiva”
sin distincién de género para prevenir las adicciones.

Finalmente, se debe incorporar el estudio de los
roles de género en el estudio de las adicciones y la
perspectiva de género debe reconocer los problemas
emergentes de las nuevas mujeres y también la proble-
mética de los hombres.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.
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