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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Obijetivo: Determinar los factores de sociales
y personales que estan asociadas al tabaquismo en estudiantes de la Universidad
Alas Peruanas 2015. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajo con
una muestra de 100 estudiantes, para el recojo de la informacién se utilizé6 un
cuestionario tipo Likert , la validez del instrumento se realiz6 mediante la prueba
de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de 0,86; la

confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de 0,91.

CONCLUSIONES:

Los factores sociales y personales que estan asociadas al tabaquismo en
estudiantes de la Universidad Alas Peruanas, siendo el Factor personal el de
mayor porcentaje de asociacion al tabaquismo, presentandose de acuerdo a las
respuestas que se sefialan: : A veces, fuman cigarrillos y otros como puros o
pipas, fuman diariamente, han fumado un cigarrillo aunque hayan sido una o dos
probadas, consideran que su autoestima no es buena, sus amigos influyen en que
pruebe o fume un cigarrillo y en su entorno tiene familiares que fuman. El factor
social en menor porcentaje, Empezé a fumar muy joven aunque sea una o dos

probadas, a veces, Fuman por agradar a sus grupos de amigos.

PALABRAS CLAVES: Factores de sociales y personales que estan asociadas al

tabaquismo en estudiantes.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the social and personal factors that
are associated with smoking in students of Alas Peruanas University 2015. It is a
cross-sectional descriptive investigation, we worked with a sample of 100 students,
for the collection of information. used a Likert type questionnaire, the validity of the
instrument was carried out by means of the test of concordance of the expert
judgment obtaining a value of 0.86; Reliability was carried out using Cronbach's

alpha with a value of 0.91.
CONCLUSIONS:

The social and personal factors that are associated with smoking in students of
Alas Peruanas University, being the Personal Factor the highest percentage of
association to smoking, presenting itself according to the answers that are
indicated:: Sometimes, they smoke cigarettes and others like cigars or pipes,
smoke daily, have smoked a cigarette even if they have been one or two tested,
they consider that their self-esteem is not good, their friends influence that they try
or smoke a cigarette and in their environment they have relatives who smoke. The
social factor in smaller percentage, started to smoke very young even if it is one or
two tested, sometimes, Smoke to please their groups of friends.

KEYWORDS: Social and personal factors that are associated with smoking in

students.
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INTRODUCCION
El consumo de tabaco constituye, en los paises desarrollados, la primera causa de

mortalidad y morbilidad en adultos que se podria prevenir. Se calcula que el
tabaco provoca la muerte de unos 5 millones de personas al afio en el mundo. En
los paises desarrollados, el tabaco es responsable del 24% de todas las muertes
entre hombres y del 7% entre las mujeres, aunque esta Ultima cifra esta
aumentando como consecuencia de la incorporacion de la mujer a esta adiccion.
La pérdida de esperanza de vida entre los fumadores es de 14 afios de media,
dato al que habria que afadir la calidad de vida perdida para resaltar fielmente la

importancia de esta enfermedad adictiva.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema, Formulacién
del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del estudio, Limitaciones

de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicién de
términos, Variables su definiciobn conceptual, operacional, y la operacionalizacion

de la variable.

Capitulo 1lI: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito de
la investigacion, Poblacién y muestra, Técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de recoleccion y

procesamiento de datos.

Luego los aspectos administrativos en el cual se aprecia el Presupuesto de la
investigacion y el cronograma de atividades terminando con la presentacion de la

referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La universidad como institucion de educacién superior se considera un
espacio abierto, de libre ingreso a sus instalaciones, en la cual ocurre una
cantidad significativa de personas ubicadas principalmente en el estado de

edad adulta joven.

El primer afio de universidad, particularmente las primeras semanas, es a
menudo el tiempo de establecer la propia identidad y encontrar nuevos
amigos. Entrar en el amplio ambiente de la universidad, lo cual ya no es
limitada por los miembros de un grupo de pares envolventes que marcaron
los afios de educacion secundaria. Es relevante notar que el proceso de
transicion hacia la vida universitaria es afrontado con una gran parte del

tiempo no estructurado y pocas reglas explicitas que gobiernen su conducta

(1)

Los estudios revelaron que casi todas las personas que consumen tabaco
por primera vez, lo hacen antes de graduarse de este nivel de estudios

(ensefianza media-superior). De acuerdo con el Informe del Director General



de Salud de 2014, muy pocas personas comienzan a fumar después de los
25 afos: 98% de los fumadores adultos fumaron por primera vez a los 26
anos. Casi nueve de cada 10 fumadores adultos comenzaron a fumar a los
18 afios de edad. Mientras mas joven sea una persona cuando comienza a
usar tabaco, mayor es la probabilidad de consumir tabaco cuando sea adulta.
Las personas que comienzan a usar tabaco habitualmente a una edad mas
temprana suelen afrontar mas dificultad para dejar el habito que las personas
gue comienzan a una mayor edad. Esto significa que si logramos mantener a
los jovenes alejados del tabaco para cuando cumplan 18 afios, la mayoria de
ellos nunca comenzara el habito. (2)

En la actualidad se evidencia un gran incremento de jovenes que consumen
tabaco asi lo demostré este estudio sobre la prevalencia del tabaquismo en
estudiantes de la facultad de medicina de la universidad nacional del
nordeste, corrientes — argentina 2008 donde su resultado fue que la

prevalencia del tabaquismo en estudiantes es alta con un 28.6%. (3)

Asi mismo en nuestro pais también hay un incremento del consumo del
tabaco en los jévenes universitarios asi como los demuestra este estudio de
los factores que influyen en el habito de fumar en estudiantes de la facultad
de enfermeria de la universidad nacional san Luis Gonzaga de Ica El motivo
que indujo a fumar fue por curiosidad 58%, por presion de grupo 16,8%,
considerarse independiente 7,0%, por presencia de fumadores en familia
4,2%.(4)

Son pocos los estudios que han explorado el significado de fumar en
universitarios y el rol que esto puede jugar en la estructuracion de la propia
identidad. Muy poco es conocido sobre cémo el fumar es usado para facilitar
las interacciones sociales dentro de la universidad y como los cigarrillos
pueden servir como un recurso durante tiempos de dificultad emocional.
Fumar entre los universitarios necesita situarse y abordarse dentro de un

contexto social y cultural.



Segun la OMS se denominan productos del tabaco los que estan hechos
total o parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar.

Todos contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo.

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades crénicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo el
mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del
tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y

donde se puede fumar.

El consumo de tabaco es una pandemia por el incremento que ha tenido a
nivel mundial, este crecimiento esta relacionado con la publicidad y la
aceptacion de los gobierno al consumo tolerado y fomentado por la mayoria
debido a los grandes ingresos economicos que derivan de la producciéon y
comercializacion del tabaco.

Asimismo, se estdn mostrando altas repercusiones en el ambito mundial, en
la salud de la poblacién de distintas edades. Diariamente, el niumero de
personas que presentan consumo de tabaco estd aumentando a pesar de los
esfuerzos que las organizaciones publicas y privadas llevan a cabo para
desarrollar labores de prevencion y rehabilitacion.

El tabaco no es peligroso sélo para quien lo consume en forma de cigarrillo,
lo es también para quienes inhalan el humo del tabaco medioambiental, el
cual es reconocido como causante de numerosas patologias en personas no

fumadoras expuestas al humo de su medio ambiente.

La nicotina es una droga estimulante gue incita al sistema nervioso simpatico
y produce sensaciones de optimismo, energia ilimitada, su empleo puede ser

muy reforzador y el potencial de abuso se incrementa. (1)



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 Problema general.

¢, Cuales son los factores sociales y personales que estan asociados

a tabaquismo en estudiantes de la universidad Alas Peruanas 2015?

1.2.2 Problemas especificos.

e (Cuales son los factores sociales que llevan a los estudiantes al

consumo del tabaco?

e ¢cuales son los factores personales que llevan a los estudiantes al

consumo de tabaco?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general.

Determinar los factores de sociales y personales que estan
asociadas al tabaquismo en estudiantes de la universidad alas

peruanas 2015.

1.3.2 Objetivos especificos.

v Analizar los factores sociales que llevan a los estudiantes al consumo

del tabaco.

v Analizar los factores personales que llevan a los estudiantes al

consumo de tabaco



1.4 JUSTIFICACION.

Este trabajo es pertinente para la profesién de enfermeria ya que es un
problema que afecta a la poblacion juvenil y a la salud de esta donde
nosotras como personal de salud podemos actuar y poder hacer que con
nuestro trabajo en la prevencion y promocion del tabaquismo logremos

disminuir la el inicio de tabaquismo en nuestra juventud.

Este trabajo es util ya que ayudara a la prevencion y evitar enfermedades
futuras en nuestra poblacion ya que hoy en dia el tabaquismo no solo afecta
a las personas fumadoras si ho a las personas que estan alrededor por su

exposicion al humo del cigarrillo.

Es de transcendencia pues debido a su caracteristica biopsicosocial es
importante identificar las repercusiones que pueden traer a la salud y el

bienestar.

Es de actualidad ya que este tema de investigacién va en aumento en la
poblacion joven y esto aumenta los porcentajes de enfermedades

ocasionadas por este problema.

Es relevante ya que es un problema que se ha vuelto comudn y sobresale hoy
en dia en la poblacién sobre todo en la poblacion joven donde se da
mayormente en los centros de estudio donde hay una gran cantidad de

poblacion joven.

El aporte cientifico radica en que nos permitira generar nuevos
conocimientos para la carrera de enfermeria para poder intervenir en la

promocion y prevencién del tabaquismo en jovenes universitarios.



Es original ya que este trabajo se realiza por primera vez en la universidad
alas Peruanas filial Arequipa y lograremos a través de el ver el consume de

tabaco en jévenes universitarios.

Las conclusiones de la investigacion ayudaran a identificar los problemas y
asi poder realizar estrategias de ayuda no solo para estudiantes sino para la
familia ya que muchas veces el habito de fumar viene desde los hogares, con
este estudio también podremos evitar enfermedades que hoy en dia estan en
aumento en la gente joven en ancianos y en nifios que no solo fuman sino

gue también estan expuestos a este problema de riego mundial.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.2.1.

A nivel internacional

CASTRANO, J Y COL 2007 “Estudio descriptivo sobre
tabaquismo en la comunidad estudiantil de la universidad de
Manizales - Colombia” en este estudio descriptivo correlacionar en
el que participaron 237 estudiantes de los semestres | a X de todas
las facultades de la Universidad de Manizales inscritos durante el
primer periodo académico del afio 2007. Todos respondieron una
encuesta que incluyé ademas los cuestionarios de Glover Nilsson,
Fagerstrom y de Richmond.

Los resultados encontrados en esta investigacion se pueden
considerar alarmantes, dado que en la Universidad de Manizales
(UM) se evidencio6 una alta prevalencia de tabaquismo, 41 por ciento.
Por otra parte, se encontré que el 86.6 por ciento de los estudiantes
de la UM que fuman adquirieron el habito entre los 12 y los 17 afios

de edad, lo que concuerda con Bartecchi quien afirman que



aproximadamente el 80-90 por ciento de los fumadores adquieren el

habito antes de los 21 afios. (5)

ORTIZ, Y y RODRIGUEZ, J 2009 “Prevalencia y caracteristicas
del consumo de tabaco en adolescentes del colegio
universitario Santiago de Cali - Colombia” Este estudio transversal
con muestra representativa de 286 estudiantes de sexto a noveno
grado, fueron seleccionados con muestreo aleatorio
equiprobabilistico al grado escolar. Se utiliz6 EMTAJOVEN para
medir el consumo de tabaco a partir del auto-reporte del daltimo mes,
clasificando en no consumidores, consumidores experimentales,
actuales y regulares. Se calcularon proporciones con intervalos de
confianza al 95 por ciento; prueba de normalidad y analisis para
encontrar diferencias con T-student o prueba U Mann-Whitney y
Chi2.

La prevalencia del consumo 40,5 por ciento [IC 95% 34,8-46,4], sin
encontrar diferencias por género (p=0,058). Los hombres consideran
gue si fuman tienen mas amigos y se ven mas atractivos (p<0,05); en
los consumidores hay mayor reporte de consumo por amigos
(p<0,05), no se encontraron diferencias en el consumo de padres,
pero si una mayor exposicion al humo del cigarrillo dentro y fuera del
hogar.

La prevalencia del consumo de tabaco fue similar a Chile y Europa,
pero mas alta que la reportada en otros estudios. El rol social de los
adolescentes se comporta como un predictor para el consumo de
tabaco, mas que el consumo por parte de padres y la exposicién al

interior del hogar. (6)



1.2.2.

A nivel nacional.

ZARATE M, ZAVALETA A, DANJOY D, CHANAME E,
PROCHAZKA R, SALAS M, MALDONADO V. “Practicas de
consumo de tabaco y otras drogas en estudiantes de ciencias
de la salud de una universidad privada de Lima, Peru”
El objetivo de esta investigacion es identificar practicas de consumo
de tabaco y otras drogas en estudiantes de pregrado de ciencias de
la salud.

En este estudio descriptivo transversal mediante encuesta auto
aplicada en 2.074 estudiantes de 9 carreras de salud de una
universidad privada de Lima — Peru los resultados fueron que la
prevalencia de vida (PV) y el uso actual de tabaco fueron: 81.9% y
38.7%. El 15.6% de los estudiantes fumadores actuales, fuma o
sintié ganas de fumar al despertar en la mafiana. El 45.3% consume
tabaco desde los 16 afios, 25% fumo por primera vez en una fiesta y
45.8% sigue fumando en eventos sociales. En la ultima semana,
68.5% se expuso al humo ambiental de tabaco fuera del hogar.
Existe una significativa asociacion entre el habito de fumar de
padres, hermanos y amigos y el hecho de ser fumador o no fumador.
La PV de alcohol: 94.3%, marihuana: 16.7%, pasta basica de
cocaina: 7.5% y cocaina HCI: 7.6%. Conclusiones: se encontré una
elevada PV de tabaco y otras drogas en los estudiantes. Edad de
inicio: la adolescencia. Elevada exposicion ambiental al tabaco fuera
del hogar. Asociacion entre consumo de tabaco en los padres y

condicion de fumador de los estudiantes. (7)

PEREZ, V; FERREIRA, P y PILLON, S (2010) “Tabaquismo en las
enfermeras de un hospital nacional de Lima, Peru” En el estudio
se utilizé la metodologia cuantitativa descriptiva. La poblacion de
estudio fue constituida por 425 (100%) Licenciadas en Enfermeria

pertenecientes al Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, Peru.



Para el calculo de la muestra se utilizd el porcentaje de uso tabaco
en la vida de la poblacién (60%) y un error de 0,05, estimandose una
muestra minima de 195 entrevistados. Entretanto, la muestra fue
constituida por 204 (48%) enfermeros de diversos sectores del
hospital: Medicina 52 (25,4%), Consultorios Externos 42 (20,5%),
Maternidad 26 (12,7%), Ginecologia 25 (12,2%), Cirugia 17 (8,3%),
Emergencia 15 (7,3%), Pediatria 11 (5,3%), Departamento de
Enfermeria 10 (4,9%) y Sala de Operaciones 6 (2,9%).

Para recolectar los datos, se utilizé el instrumento Encuesta Mundial
de Profesionales de la Salud (GHPS)(12) previa autorizacion de
CEDRO; este es un cuestionario auto administrado con 49
preguntas.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. La encuesta se entrego a los enfermeros
al inicio del turno y se recogi6 al término del mismo. La participacion
de las enfermeras fue voluntaria y ano6nima, garantizdndose a los
participantes la confidencialidad de las informaciones.

Y los resultados de esta investigacion fueron que entre las
caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros se destacaron
el género femenino 195 (95,6%), con edades de 30 afios 0 mas 179
(87,7%). En cuanto a la prevalencia de vida del uso de tabaco, se
identificé que 137 (67,2%) enfermeros ya habian fumado una vez en
la vida y en el consumo actual, apenas 6 (3%) reportaron consumo
en el ultimo mes. De 132 (64,7%) entrevistados, 107 (81%) afirmaron
gue la edad en que probo por primera vez el tabaco fue cuando tenia
mas de 18 afios. En relacion a la exposicion al humo ambiental, 18
participantes (10%) estuvieron expuestos al humo dentro del hogar y
51 (25%) fuera del hogar. (8)

10



2.2. BASE TEORICA.

2.2.1.

Modelo tedrico.

Modelo de Nola Pender: “ TEORIA DE LA PROMOCION DE LA
SALUD”

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales
gue son modificados por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipétesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree
influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable.

“hay que promover la vida saludable que es primordial antes
que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la

gente y se mejora hacia el futuro”

Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual

y sus factores variables.

11



Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas
promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal
en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de
tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud

personal.

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Michigan (Estados Unidos de Ameérica) es reconocida en la profesion
por su aporte con el Modelo de Promocion de la Salud. Planteé que
promover un estado Optimo de salud era un objetivo que debia
anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyé como una
novedad, pues identificé los factores que habian influido en la toma
de decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad.
Ademas, identific6 que los factores cognitivos perceptuales de los
individuos, son modificados por las condiciones situacionales,
personales e interpersonales, lo que da como resultado la
participacién en conductas favorecedoras de salud cuando existe una
pauta para la accién.

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de
los modelos mas predominantes en la promocién de la salud en
enfermeria; segun este modelo los determinantes de la promocién de
la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen
a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que

nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o0 conductas

12



favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la
motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un
estado altamente positivo llamado salud.

La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a
la persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las
fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la
gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida .
Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo
del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacion a
otra.

El modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres
teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Accion Razonada: originalmente
basada en Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la
conducta, es la intencion o el propdsito que tiene la conducta de un
individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo ejecute
una conducta si desea tener un resultado.

La segunda es la Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la
conducta de una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella
tiene seguridad y control sobre sus propias conductas.

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la
cual se plantea que la auto-eficacia es uno de los factores mas
influyentes en el funcionamiento humano, definida como “los juicios
de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la auto-eficacia
es definida como la confianza que un individuo tiene en su habilidad
para tener éxito en determinada actividad.

Segun Pender, el Modelo de Promocién de la Salud retoma las

caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracion
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de las creencias en salud, en razébn a que estas Ultimas son
determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento
saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de
interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea.

La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los
conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas
adoptadas por la persona; segun el Modelo de Promocion de la
Salud propuesto por Pender, estas creencias estan dadas por:

* Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados,
proporcionan motivacion para adquirir una conducta de promocion de
la salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales,
destacando esta conducta entre otras personas, para que ellas
puedan imitarla.

» La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser
personales, interpersonal salud desempefia un papel fundamental al
determinar el estado de salud de cada persona, lo cual permitira
identificar las dificultades que se presentan y disefiar los mecanismos
gue permitan cambiar o disminuir una conducta de riesgo con el fin
de mejorar la calidad de vida, para establecer un estado 6ptimo de
salud a nivel fisico, mental y social.

» La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios,
gue las personas que se perciben asi mismas competentes en un
dominio particular realizaran repetidas veces la conducta en las que
ellos sobresalen; la auto-eficacia es un sistema que provee
mecanismos de referencia que permiten percibir, regular y evaluar la
conducta, dotando a los individuos de una capacidad autorreguladora
sobre sus propios pensamientos, sentimientos y acciones

* Las emociones, motivaciones, deseos o propositos contemplados
en cada persona promueven hacia una determinada accion. Los
sentimientos positivos 0 negativos acompafiados de un componente

emocional son clave para identificar la conducta que necesita
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modificarse. Por lo tanto, en cada programa de salud deben
implementarse actividades dinamicas y atractivas que generen
beneficios para toda la poblacion.

* Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes
importantes de motivacion para las conductas de salud, el impacto de
las redes familiares y sociales o del entorno dentro del cual se
desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente generando un
sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinda confianza a sus
habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creaciéon de una
conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso contrario,
cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea
dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a veces
mas conveniente cambiar algunas condiciones del medio social y

econdémico, que apuntar al cambio de conducta en una persona.

Consideramos que el modelo de promocion de salud de Nola es
una metateoria, ya que para la realizacion de este modelo ella se
inspiré en la Teoria de accién razonada de Martin Fishbein y la

Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura.

También relacionamos este modelo con el Paradigma de
Categorizacion, centrado en la salud publica.

El MPS se centra en la salud del individuo, le da la capacidad de
cambiar su situacion a nivel salud y comprende los elementos
externos que sean validos tanto para la recuperacion de la salud

como para la prevencion de la enfermedad.

Conclusion de la teoria

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para

integrar los métodos de enfermeria en las conductas de salud de las
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personas y en esta investigacion trabajaremos en la prevencion de
tabaquismo en nuestra poblacion joven identificando los factores que
conllevan a este problema y asi podremos bajar la incidencia de los

fumadores y el riesgo de las personas que conviven con ellos.

TEORIA DOROTHEA OREM

Orem nacié en Baltimore, y se educé con las Hijas de la Caridad de
S. Vicente de Paul Se gradué en 1930.

Dentro de su trayectoria como teorista no influyd ninguna enfermera
mAas que otra, sino que fue el conjunto de todas con las que habia
tenido contacto, y la experiencia de las mismas lo que le sirvié de

fuente tedrica.

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que

se compone de otras tres relacionadas entre si:

Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
gue afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales
los objetivos o0 resultados que se quieren alcanzar con el

autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los

individuos e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacién,
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actividad y descanso, soledad e interacién social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o

estan vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos
a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden
asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y

por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal
de enfermeria proporciona autocuidados.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo

a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
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para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma
gue la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entrono para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de
decisiones que condicionan su situacién, coincidiendo de lleno con la
finalidad de la promociéon de la salud. Hace necesaria la
individualizacién de los cuidados y la implicacién de los usuarios en
el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de

preferencias del sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionandos con la
motivacibn y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta
aspectos novedosos a la hora de atender a los individuos
(percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o
factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc ) y hacer

de la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.

La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no
puede autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D.
Orem propone, se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la

enfermera hacia el paciente, y son:

1.- Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

2.- Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el
de las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3.- Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por

ejemplo, aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.
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4.- Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.
5.- Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a

un enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

Concepto de persona:

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de
acciones predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su
entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su
autocuidado. Ademas es un todo complejo y unificado objeto de la
naturaleza en el sentido de que esta sometido a las fuerzas de la
misma, lo que le hace cambiante. Es una persona con capacidad
para conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad
de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin

de llevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.

Concepto de Salud:

La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona;
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad

individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos.

El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para
llevar a cabo acciones que le permitan integridad fisica, estructural y

de desarrollo.
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2.2.2.

Concepto de Enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las

incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado
para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

afrontar las consecuencias de esta.

Factores sociales y personales

Factores sociales
Los factores sociales, son aquellas cosas que afectan a los seres
humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se

encuentren.

La familia

La familia condiciona el proceso de socializacion e integra valores,
creencias, modalidades afectivas y cognitivas que moldean la
conducta de los jovenes, la institucion primaria donde se desarrollan
actitudes y valores basicos, por lo que se convierte en un elemento
clave en el desarrollo y la prevenciéon de conductas y factores de
riesgo que influyen en la vulnerabilidad de los jévenes.

Lloret (2001) define a la familia como el elemento central en la
prevencion del consumo de alcohol y tabaco y, dejando aparte otros
factores (biolégicos, genéticos, etc.), los procesos de socializacion
familiar son importantes porque constituyen la base de
predisponentes como las actitudes, personalidad, auto concepto,
valores, y habilidades de comunicacion. Asimismo da una especial

importancia a la relacion entre el consumo de alcohol y tabaco, las
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interacciones familiares y las dinAmicas disfuncionales que se dan
debido a este problema. (12)

La familia es el grupo humano con mayor capacidad de influir sobre
el nifio. Establece ejemplos o0 modelos de los que el nifio aprende
normas acerca de aquello que esta permitido o prohibido. En este
sentido, la actitud de los padres y hermanos es la referencia inicial de
los nifios y la actitud familiar ante el tabaco es uno de los aspectos
mas determinantes en la conducta frente al mismo, especialmente
durante los primeros afios de riesgo de iniciacién al consumo. Parece
claro y unanimemente aceptado que el porcentaje de nifios que
fuman es mayor si ambos padres fuman que si lo hace Unicamente
uno de ellos, y que cuando ninguno de los dos lo hace el numero de
nifios que fuman es menor.

La influencia de los hermanos mayores es también muy importante y
en edades mas avanzadas posiblemente sean superiores a la
influencia de los padres. Los hermanos constituyen un ejemplo a
imitar, actian con frecuencia como un escalén o paso intermedio
entre la influencia familiar y la influencia de los amigos. Algunos
estudios demuestran que al menos un tercio de los jovenes fuman
por primera vez con algun familiar.

Merikangas, Dierker y Fenton (1998), hablan de dos tipos de factores
que se refieren a aspectos relacionados con la estructura familiar. La
familia puede incrementar el riesgo para el abuso de alcohol y tabaco
en los hijos, a través de factores especificos como de factores no
especificos que caracterizan el funcionamiento familiar. Dentro de los
Factores Especificos estan: exposicién a alcohol y tabaco (consumo

de los padres).
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Entorno familiar

Es una factor de riesgo reconocido y es el reconocimiento de
tabaquismo en el entorno familiar: padre, madre o hermanos per se,
se relaciona significativamente con el tabaquismo en los
adolescentes y jovenes, sin embargo, a excepcion de la identificacion
de un hermano fumador, estas asociaciones no son muy fuertes.
Pero debemos considerar que son los padres las personas que
deberian tener la responsabilidad de educar a sus hijos de los

deletéreos efectos del tabaquismo. (11)

Tipos de familia

Existen varias formas de organizacion familiar y de parentesco, entre

ellas se han distinguido cuatro tipos de familias:

La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar basica que se
compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos
pueden ser la descendencia biolégica de la pareja o miembros

adoptados por la familia.

La familia extensa o consanguinea: se compone de mas de una
unidad nuclear, se extiende mas alla de dos generaciones y esta
basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de personas,
incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y
demas; por ejemplo, la familia de triple generacion incluye a los
padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos politicos y a los

nietos.

La familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno

de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya
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sea porgue los padres se han divorciado y los hijos quedan viviendo
con uno de los padres, por lo general la madre; por un embarazo
precoz donde se configura otro tipo de familia dentro de la
mencionada, la familia de madre soltera; por ultimo da origen a una

familia monoparental el fallecimiento de uno de los cényuges.

. Launiversidad

Una universidad es una entidad organica o sistema de unidades
operativas de ensefianza superior, investigacion y creacion de cultura
cientifica y humanistica. Se puede ubicar en uno o varios lugares
llamados campus. Otorga grados académicos Y titulos profesionales
a nombre de la nacion. (14)

La universidad como institucion de educacién superior se considera
un espacio abierto, de libre ingreso a sus instalaciones, en la cual
ocurre una cantidad significativa de personas ubicadas

principalmente en el estado de edad adulta joven. (1)

Situaciones del consumo del tabaco

Son distintas las situaciones donde los jévenes consumen el tabaco
ya sea durante el estudio, en eventos sociales, o cuando ellos

deseen.

Durante el estudio:

Es necesario respetar unas horas de suefio para poder mantener un
buen ritmo de estudio. Una media de 7-8 horas seria lo correcto, para
rendir de una forma mas satisfactoria.

Algunos estudios muestran que en la medida que las neuronas
trabajan en exceso, véase ante muchas horas de estudio o de trabajo

continuado, producen una sustancia que al acumularse, hace que
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retroactivamente cree una sensacion de suefio. Y es aqui cuando los

estudiantes hacen uso del tabaco o la cafeina mayormente. (17)

Eventos sociales:

Los jovenes pertenecen y asisten a grupos, entre ellos a clubes,
grupos de estudio y grupos sociales, participan y/o asisten a diversas
reuniones o eventos sociales como fiestas, paseos familiares o con el
grupo de amigos por diferentes motivos.

En estos eventos muchas veces es donde el estudiante esta cerca
de diversas sustancias como el alcohol, el tabaco, etc. y comienza
con el consumo de dichas sustancias que puede convertirse en un

habito luego en una adiccion si no se le detecta y orienta.

Los amigos

Facilita un factor de riesgo dependiendo de la eleccion de amigos, el
grado de dependencia que se tenga, la presion y la influencia que
ejerzan al incitar o reforzar el consumo, en funcién de sus hébitos y
actitudes, los que estan estrechamente relacionados con la ausencia
de autonomia de los jévenes en la toma de decision, valoracion de
los pro y los contra de sus actos y la limitacion para asumir las
consecuencias de sus conductas, busqueda de situaciones

excitantes, sucesos estresantes, conductas antisociales etc. (12)

Lainfluencia del grupo de amigos

Es en el joven, como factor iniciador del consumo del tabaco, muy
potente y, muchas veces, el comenzar a fumar no es otra cosa que
un mecanismo de integracion en un determinado grupo. Los joévenes
gue fuman suelen hacerlo con los amigos y para ellos fumar

constituye una actitud decididamente social. En general el hecho de
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gue fumen los amigos influye de forma muy superior a que fumen los
padres especialmente en la adolescencia. Asi, cuando no fuman los
padres, la presencia de amigos fumadores incrementa 17 veces la
frecuencia de nifios fumadores. En los alumnos fumadores,
independientemente de lo que suceda los fines de semana, durante
los dias laborables el consumo tiene lugar fundamentalmente en el
centro educativo, y ello a pesar de la prohibicion de fumar. Los
estudiantes infringen de forma sistematica las prohibiciones de fumar
realizadas mediante carteles o anuncios en los centros educativos.
Posiblemente el consumo de tabaco tiene lugar fuera del aula,
durante los periodos y en las areas de recreo, lo cual resulta
doblemente peligroso pues refuerza la idea de asociar el tabaco al
ocio y a los ratos agradables.

. Comunidad

Prevencion del consumo de tabaco

El consumo de tabaco es un importante problema de salud publica,
no solo por su magnitud, sino también por las consecuencias
sanitarias que conlleva, asi como por los elevados costes
econdémicos y sociales que genera. El tabaquismo, ademas de ser un
habito, es una forma de drogodependencia: la nicotina, principio
activo del tabaco, es una droga adictiva y como tal tiene las
caracteristicas de otras drogas: tolerancia, dependencia fisica y

psicoldgica. (15)

La prevencidon no es un arma magica que erradica completamente el
abuso de drogas, pero su realizacibn es fundamental para
disminuirlo. Consiste en conseguir que la mayoria de las personas

adapte una calidad de vida y un estilo de conducta contrario al aquél
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generado por las adicciones. La prevencion debe promover una
sociedad moderna libre de adicciones, y para ello, debe apuntar a la
educacion, la ocupacion, la sanidad, la lucha contra el narcotréfico, la
cultura, y el empleo de tiempo libre en actividades recreativas sanas.
(16)

Factores personales

Pero ademés de todos los factores descritos anteriormente existen
otros muchos que se ha comprobado estan relacionados directa o
indirectamente con el consumo del tabaco en los jovenes como por
ejemplo la edad, el género, estado civil, auto concepto y autoestima,

experimentacion y la busqueda de sensaciones.

Edad

Particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa especifica
del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa
en la que la persona se encuentre se vera afectado el estilo de vida y

los riesgos a la que estan expuestos.

Genero

Este es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el
ser hombre o ser mujer hara que el individuo adopte determinada
postura respecto a coOmo actuar, ademas de lo que implica la
prevalencia de algunas enfermedades que se veran reflejadas en

mayor proporcion en un género en especifico.

26



Estado civil

Es la condicion particular que caracteriza a una persona en lo que
hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su
mismo sexo. El concepto de estado civil existe desde el momento en
gue el ser humano crea la institucion del matrimonio, pero el mismo
se vincula especificamente con el alcance que tiene el Estado como
institucion politica para organizar y regir el establecimiento de

vinculos de este tipo.(13)

Auto concepto y autoestima

Son dos conceptos que estan intimamente relacionados. El primero
hace referencia a la imagen que cada persona tiene de si mismay es
el resultado de la suma, tanto de la percepcion del sujeto sobre si
mismo como de la de los demas sobre él; el segundo hace referencia
a la valoracion que damos a esta imagen de nosotros mismos. Las
investigaciones muestran que los jovenes con baja autoestima son
mas vulnerables a la presion de los pares para realizar
comportamientos de riesgo (Crockett y Petersen, 1993). Es
importante tener en cuenta que auto concepto y autoestima pueden
variar segun el area o dominio del que se hable. Es decir, una
persona puede tener una valoracién positiva de si misma en el area
relacion al, con sus iguales, pero negativa en el area escolar o
familiar. Mientras las dimensiones familiar y académica parecen
ejercer claramente un rol protector, el papel desempefiado por la
autoestima social comienza a cuestionarse al constatarse una

relacion positiva entre esta dimension y el consumo de sustancias

Experimentacion y la busqueda de sensaciones

La experiencia directa con las sustancias es una variable de gran

influencia en el consumo. Esta variable crea en el sujeto unas
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2.2.3.

expectativas y una experiencia que le proporciona informacion
empirica que le servira para determinar acciones futuras.

Segun Bandura (1984) si el sujeto percibe que el consumo de alcohol
y tabaco resulta una estrategia de afrontamiento adecuada, su
tendencia al consumo sera mayor. La busqueda de sensaciones es
un rasgo de personalidad que se caracteriza por la necesidad de
sensaciones y experiencias complejas, variadas y nuevas, y el gusto
por el riesgo fisico y social a de obtenerlas.

Las investigaciones han encontrado relaciones significativas entre la
busqueda de sensaciones y la conducta de riesgo en general y el

consumo de drogas en patrticular.

Edad de inicio del consumo del tabaco

La edad de inicio al consumo de tabaco es decisiva para la politica
de prevencion. Su retraso en el tiempo es uno de los objetivos clave
de los programas preventivos y su adelanto por contra, uno de los

logros de las campafias de marketing de las industrias tabaqueras.

Tabaquismo.

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que
ha tenido que afrontar el mundo. Mata a casi 6 millones de personas
al afio, de las cuales mas de 5 millones son consumidores directos y
mas de 600 000 son no fumadores expuestos al humo ajeno.

Casi el 80% de los mas de mil millones de fumadores que hay en el
mundo viven en paises de ingresos bajos o medios, donde es mayor
la carga de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco.

Los consumidores de tabaco que mueren prematuramente privan a
sus familias de ingresos, aumentan el costo de la atencion sanitaria y

dificultan el desarrollo econdmico.
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Un nuevo informe dado a conocer hoy en la Conferencia Mundial
sobre Tabaco o Salud indica que las muchachas fuman casi tantos
cigarrillos como los muchachos. Los resultados también indican que
el consumo de productos de tabaco diferentes de los cigarrillos,
como tabaco de mascar, tabaco en polvo, bidis y el tabaco que se
fuma en pipas de agua, es semejante entre muchachas vy
muchachos, a veces tan elevado o incluso mayor que el consumo de

cigarrillos.

Estos hallazgos son el resultado de la mayor encuesta mundial sobre
los adolescentes y el tabaco, en la que se estudiéo el consumo de

tabaco de mas de un millon de adolescentes en méas de 150 paises.

«Los datos de este informe tienen repercusiones muy importantes
para el control del tabaco», sostiene el Dr. Charles W. Warren,
coordinador cientifico de los CDC para la encuesta. «En primer lugar,
deben desarrollarse programas especificos segun el género que
pongan de relieve las graves consecuencias del consumo de tabaco,
especialmente los riesgos para la salud reproductiva y la salud de los
lactantes expuestos a las toxinas del tabaco durante el embarazo. En
segundo lugar, como el consumo de productos de tabaco diferentes
de los cigarrillos esta generalizado en muchos paises, los programas

de control del tabaco deben tener amplio alcance».

Estos resultados también indican que las proyecciones sobre las
defunciones futuras relacionadas con el tabaco en todo el mundo
gquizad sean subestimaciones porque se basan en modelos actuales
de consumo de tabaco entre adultos, segun los cuales las mujeres
so6lo tienen la cuarta parte de las probabilidades de fumar cigarrillos
gue los hombres. (12)
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Se considera

. Tabaquismo: enfermedad adictiva cuyo agente productor es el
tabaco.

. No Fumador: es quien nunca ha consumido cigarrillos.

. Fumador: es quien ha consumido cigarrillos por lo menos una

vez en su vida, aunque sea una o dos pitadas.

. Fumador Corriente: es quien ha tenido consumo de cigarrillos
en los ultimos treinta dias.

. Fumador Ocasional: es aquel que ha tenido consumo de
cigarrillos por lo menos una vez en su vida pero no ha consumido en
los dltimos treinta dias.

. Prevalencia de vida: porcentaje de estudiantes que han
consumido cigarrillos u otras drogas alguna vez en la vida.

. Prevalencia mes de tabaco (Uso actual): Porcentaje de
estudiantes que han consumido cigarrillos alguna vez en los ultimos
treinta dias. (13)

Enfermedades relacionadas al tabaquismo

Fumar cigarrillos genera graves problemas de salud en nifios y
adolescentes. Los nifios y adolescentes que fuman habitualmente
pueden presentar problemas, tales como:

* Episodios de tos.

+ Falta de aliento, incluso cuando no se esta haciendo ejercicio.

* Respiracion sibilante o jadeante.

* Dolores de cabeza mas frecuentes.

» Aumento en la produccion de flema (mucosidad).

» Enfermedades respiratorias de mayor gravedad y que ocurren con
mas frecuencia.

* Sintomas de resfriado y gripe mas fuertes.
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* Deterioro de la condicion fisica.

* Deficiencia de la funcién y del crecimiento pulmonar.

* Empeoramiento del estado general de salud.

* Adiccion a la nicotina.

A medida que se hacen mayores, los adolescentes que contindan
fumando pueden desarrollar problemas como:

» Enfermedades de las encias y pérdida de dientes.

* Infertilidad e impotencia.

* Enfermedades crénicas pulmonares, como enfisema y bronquitis, la
cuales limitan la capacidad de hacer ejercicio y actividades fisicas.

* Pérdida de la audicion.

* Problemas de la visién, como degeneracién macular, la cual puede
resultar en ceguera.

» Enfermedad de los vasos sanguineos, lo cual puede resultar en

ataques cardiacos o infartos a una edad prematura.

La mayoria de los jévenes que fuman de forma habitual, ya tienen
una adiccion a la nicotina. De hecho, ellos tienen la misma clase de
adiccion que tienen los fumadores adultos.

La investigacion ha mostrado que los adolescentes que consumen
tabaco son més propensos a consumir alcohol y drogas ilegales que
los que no consumen tabaco.

Casi el 3% de los estudiantes han fumado cigarrillos, y mas del 3%
ha fumado cigarros (puros). Alrededor del 2% ha fumado pipas, 1.1%
hookahs, y 1.1% cigarrillos electrénicos.

Las cifras mas recientes provienen de la encuesta Youth Tobacco
Survey del CDC en 2013 sobre tabaquismo entre los estudiantes de
ensefianza media superior. Los adolescentes que abandonaron sus
estudios presentan tasas mayores en el consumo de cigarrillos y el

tabaquismo, y no se incluyeron en estos nimeros.
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Tipos de cigarros

Muchas personas piensan en los cigarrillos cuando piensan en los
adolescentes y el tabaco, pero los nifios hoy dia tienen cada vez mas

opciones.

Cigarros (puros).-

A menudo se piensa que los puros son menos perjudiciales, menos
adictivos y que hacen lucir al fumador mas elegante que los
cigarrillos, pero no es verdad. Desde 1998, los puros mas pequefios
han sido el producto de mas rapido crecimiento en la industria de

cigarros.

El tabaco soluble y el snus.-

El tabaco soluble y el snus son dos formas de tabaco que no
producen humo (para masticar y escupir) y que se estan usando
actualmente por nifios y adolescentes.

El snus es una forma de rapé humedo finamente molido que se
compone de tabaco y saborizantes.

En la encuesta que realizé CDC en 2013, el 1.8% de los estudiantes
de escuela preparatoria usaron snus en el ultimo mes, aunque el

6.2% lo habia usado anteriormente.

Hookahs (pipas de agua)

Los hookahs también son conocidos como narguiles (pipa oriental
para fumar tabaco). Su uso se originé en Asia y en el Medio Oriente.
El tabaco que ha sido mezclado con sabores como miel, menta, licor,
melaza o fruta en una pipa de agua se quema y el humo con sabor
se inhala a través de una manguera larga. Por lo general, la mezcla
de tabaco (conocida como shisha), es calentada mediante el uso de

carbon.
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Fumar hookah se ha vuelto popular entre la juventud de paises
occidentales. Mas del 5% de los estudiantes de escuela preparatoria
en los Estados Unidos encuestados en 2013 fumaron hookah en el

tltimo mes.

v Cigarrillos electrénicos.-
Los cigarrillos electrénicos (e-cigarrillos) son pequefios dispositivos
recargables que pueden parecerse a los cigarrillos, pero a los nifios a
menudo les gustan los cigarrillos electréonicos de colores llamados
boligrafos a vapor (“vape pens”) o e-hookahs.
Hasta finales de 2014, no existian restricciones nacionales sobre la
venta de estos productos para nifios, aunque muchos estados
prohiben la venda de estos cigarrillos a menores de edad.
El porcentaje de los estudiantes que utilizan cigarrillos electronicos
casi se duplicé entre 2011 y 2012. En 2013, el porcentaje continuo
subiendo, con el 4.5% de los estudiantes de escuela preparatoria y el
1% de los de escuela secundaria.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Tabaco

La planta del tabaco pertenece al género Nicotiana, familia botanica de las
Solanaceas. Esta planta tiene grandes hojas y hermosas flores, ademas de
una gran altura, igual o mayor que la de una persona adulta.

Esta planta es la Unica que sintetiza y luego conserva en sus hojas secas un
potente alcaloide que recibe el nombre de nicotina y que da el nombre a su

género vegetal.

Universidad
Una universidad (del latin universitas, universitatis) es una entidad organica o

sistema de unidades operativas de ensefianza superior, investigacion y
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2.4,

creacion de cultura cientifica y humanistica. Se puede ubicar en uno o varios
lugares llamados campus. Otorga grados académicos Y titulos profesionales

a nombre de la nacion.

La universidad constituye por si misma un completo universo social que se
proyecta mas alla de la formacion. En el entorno universitario, un estudiante
accede a la cultura, al ocio o al deporte, recibe servicios de naturaleza
administrativa y, ademas, tiene la oportunidad de participar en la vida
universitaria.

Juventud

La juventud (del latin iuventus) es la edad que se sitla entre la infancia y la
edad adulta. Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, la juventud
comprende el rango de edad entre los 10 y los 24 afios; abarca la pubertad o
adolescencia inicial —de 10 a 14 aflos—, la adolescencia media o tardia —

de 15 a 19 afios— Y la juventud plena —de 20 a 24 afos.

HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general.

Es probable que los factores de sociales y personales estén
asociados al tabaquismo en estudiantes de primer a octavo ciclo de

la universidad alas peruanas 2015.

2.4.2. Hipotesis especificas.

H1l: es probable que los factores sociales estén asociados al

tabaquismo en los estudiantes universitarios.

HO: es probable que los factores sociales no estén asociados al

tabaquismo en los estudiantes universitarios.
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H2: es probable que los factores personales estén asociados al

tabaquismo en los estudiantes universitarios.

HO: es probable que los personales no estén asociados al

tabaquismo en los estudiantes universitarios.

2.5. VARIABLES.

2.5.1.

2.5.2.

Definiciones conceptuales.

Tabaquismo

Segun la OMS el tabaco es una de las mayores amenazas para la
salud publica que ha tenido que afrontar el mundo. Mata a casi 6
millones de personas al afio, de las cuales mas de 5 millones son
consumidores directos y mas de 600 000 son no fumadores

expuestos al humo ajeno

Definicion operacional.

Factores sociales
Los factores sociales, son aquellas cosas que afectan a los seres
humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que

se encuentren.

Factores personales

Pero ademéas de todos los factores descritos anteriormente existen
otros muchos que se ha comprobado estan relacionados directa o
indirectamente con el consumo del tabaco en los jovenes como por
ejemplo tomar otras drogas (incluyendo el alcohol), no practicar
ningun deporte, el fracaso escolar, el abandono escolar, los conflictos

familiares, etc.
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Factores de riesgo

a)
b)
c)

Factores sociales
La familia

La universidad
La comunidad

Factores personales

Edad

Genero

Estado civil

Auto concepto y autoestima

Experimentacién y blusqueda de sensaciones.

Tabaquismo
a) Frecuencia
b) Cantidad
c) Tipos

36



2.5.3. Operacionalizacion de la variable

Variables Dimension Indicador Sub-indicador Categoria ITEM ESCALA
Factores sociales | La familia Entorno familiar -Padres fumadores. 1 Cualitativa
-Hermanos Nominal
fumadores.
-Otro familiar.
-Ninguno.
Tipo de familia. -Familia nuclear
-Familia extensa
-Familia
monoparental
-Vive solo
La universidad Situaciones de | -mientras estudia 3 Cualitativa
consumo de tabaco -solo en eventos nominal
sociales
-en cualquier
Factores sociales y momento.
personales Influencia de los | Si
Los factores amigos No
sociales y
personales son
aquellas cosas que La comunidad Prevenciébn en el | Si 5 Cualitativa
afectan a los seres consumo de tabaco No nominal
humanos en su | Factores Edad Afios cumplidos 6 Cuantitativa
conjunto, sea en el | personales discreta
lugar y en el espacio Genero Masculino 7 Cualitativa
en el que se femenino nominal
encuentren. Estado civil Casado 8 Cuantitativa
Soltero discreta
Viudo
Conviviente
Auto concepto y Alta 9 Cualitativa
autoestima. Regular Ordinal
Baja.
Experimentacion y Si 10 Cualitativa
blsqueda de No Ordinal
sensaciones.
Edad de inicio de 10 - 14 afios 11 Cualitativa
consumo del tabaco 15 - 19 afios nominal.
20 — 24 afios
Nunca fume.
Tabaquismo Frecuencia Veces por mes 13 Cuantitativa
Segln la OMS se discreta
denominan Cantidad Cuantos cigarros | 14 Cuantitativa
productos del tabaco fuma. discreta.
los que estan Tipo Cigarrillos, puros, | 15 Cualitativa
hechos total o cigarros nominal.
parcialmente con electrénicos,
tabaco, sean para Hookahs,
fumar, chupar, Pipas.
masticar o esnifar.
Todos contienen
nicotina, un
ingrediente
psicoactivo muy
adictivo.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Tipo

Disefio

Segun el enfoque
cuantitativo.

Correlacionar.

Segun el numero de | Bivariado.

variables.

Segun el numero de | Transversal

mediciones.

Segun latemporalidad. Prospectivo.

No experimental.

Transversal

Correlacionar. OX

<7 B

oYy
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Dénde:

n: muestra del estudio

Ox: medicién de la variable 1, factores de riesgo.
Oy: medicion de variable 2, tabaquismo.

r: relacion entre variables.

3.2. DECRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIOAmbito

A. Ubicacion espacial.

En la universidad alas peruanas que esta ubicada en la provincia de
Arequipa, en el distrito de José Luis Bustamante y Rivero en la Urb.
Alcides Carrion G-14

Es una entidad organica o sistema de unidades operativas de ensefianza

superior, investigacion y creacion de cultura cientifica y humanistica.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion.
Estudiantes universitarios que se encuentren entre el primer y octavo

ciclo de la universidad alas peruanas.

3.3.2. Muestra
La muestra es no probabilistico, 100 estudiantes de tres facultades
sociales, ingenierias, y de ciencias de la salud de la universidad alas

peruanas.

Criterios de inclusion
e Estudiantes universitarios de la universidad alas peruanas

e Estudiantes que deseen participar voluntariamente

39



Criterios de exclusién
e Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

e Estudiantes que no estén entre el primer y octavo ciclo.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.

3.6.

Técnicas
Para la variable “X” encuesta.
Para la variable “Y” encuesta.

Instrumento
Para la variable “X” cuestionario.

Para la variable “Y” cuestionario.

VALIDEZ Y CONTABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento ha sido elaborado por la investigadora, teniendo en cuenta la
variable e indicadores de estudio, que esta dirigido a estudiantes
universitarios dela universidad alas peruanas filial Arequipa, este

instrumento consta de 16 preguntas.
TRATAMIENTO DE DATOS ESTADISTICOS

Después de haber aplicado el instrumento de recoleccion de datos, se
procedera a la codificacion, evaluacion y digitacion en una base de datos.
En el programa de Excel se realizara los cuadros estadisticos, también se

realizara el analisis descriptivo, a través de las medidas de tendencia central.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1

FACTORES DE SOCIALES Y PERSONALES QUE ESTAN ASOCIADAS AL
TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE LA UAP 2015.

PORCENTAIJE

Factores personales Factores sociales

FACTORES DE SOCIALES Y PERSONALES QUE ESTAN ASOCIADAS AL
TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS

M Factores personales M Factores sociales

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1, Los factores sociales y personales que
estan asociadas al tabaquismo en estudiantes de la Universidad Alas Peruanas,
siendo el Factor personal el de mayor porcentaje de asociacion al tabaquismo en
un 74%, presentandose de acuerdo a las respuestas que se sefialan: : A veces,
fuman cigarrillos y otros como puros o pipas 62%, fuman diariamente 56%, ha
fumado un cigarrillo aunque hayan sido una o dos probadas 55%, consideran que
sus autoestima no es buena 58%, sus amigos influyen en que pruebe o fume un
cigarrillo 56% y en su entorno tiene familiares que fuman 55%. El factor social en
menor porcentaje en un 68%, Empez6 a fumar muy joven aunque sea una o dos
probadas 64%, a veces, Fuman por agradar a sus grupos de amigos 62%,
consideran que su autoestima no es buena 58%, sus amigos influyen en que
pruebe o fume un cigarrillo 56% y en su entorno tiene familiares que fuman 55%.
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GRAFICA 2

FACTORES SOCIALES QUE LLEVAN A LOS ESTUDIANTES AL CONSUMO
DEL TABACO.

sus amigos influyen en que fume o pruebe un
cigarrillo?

Fuma usted:

¢En su entorno tiene familiares que fuman?

¢Empez6 muy joven la primera vez que fumo,
aunque hayan sido sélo una o dos probadas?

éla primera vez que probaste un cigarrillo fue por
sensacion nueva?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

FACTORES SOCIALES QUE LLEVAN A LOS
ESTUDIANTES AL CONSUMO DEL TABACO

PORCENTAIJE

HS| WAVECES mNO

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 2, Los factores sociales que estan
asociadas al tabaquismo en estudiantes de la Universidad Alas Peruanas,
presentandose de acuerdo a las respuestas que se sefialan: Empez6 a fumar muy
joven aunque sea una o dos probadas 64%, a veces, Fuman por agradar a sus
grupos de amigos 62%, consideran que su autoestima no es buena 58%, sus
amigos influyen en que pruebe o fume un cigarrillo 56% y en su entorno tiene

familiares que fuman 55%.
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GRAFICA 3

FACTORES PERSONALES QUE LLEVAN A LOS ESTUDIANTES AL
CONSUMO DE TABACO

frome Cigarri”os yerescomopues plpa? _.

Durante los ultimos 30 dias, ¢fumé cigarrillos?

Fuma diariamente

Ha fumado un cigarrillo, aunque hayan sido una o
dos probadas?

FACTORES PERSONALES QUE LLEVAN A LOS
ESTUDIANTES AL CONSUMO DE TABACO
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 3, Los factores personales que estan
asociadas al tabaquismo en estudiantes de la Universidad Alas Peruanas,
presentandose de acuerdo a las respuestas que se sefalan: A veces, fuman
cigarrillos y otros como puros o pipas 62%, fuman diariamente 56%, ha fumado un
cigarrillo aunque hayan sido una o dos probadas 55%, consideran que sus
autoestima no es buena 58%, sus amigos influyen en que pruebe o fume un

cigarrillo 56% y en su entorno tiene familiares que fuman 55%.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

Los factores sociales y personales que estan asociadas al tabaquismo en
estudiantes de la Universidad Alas Peruanas, siendo el Factor personal el de
mayor porcentaje de asociacion al tabaquismo en un 74%, presentandose de
acuerdo a las respuestas que se sefalan: : A veces, fuman cigarrillos y otros como
puros o pipas 62%, fuman diariamente 56%, ha fumado un cigarrillo aunque hayan
sido una o dos probadas 55%, consideran que sus autoestima no es buena 58%,
sus amigos influyen en que pruebe o fume un cigarrillo 56% y en su entorno tiene
familiares que fuman 55%. El factor social en menor porcentaje en un 68%,
Empez6 a fumar muy joven aunque sea una o dos probadas 64%, a veces, Fuman
por agradar a sus grupos de amigos 62%, consideran que su autoestima no es
buena 58%, sus amigos influyen en que pruebe o fume un cigarrillo 56% y en su
entorno tiene familiares que fuman 55%. Coincidiendo con CASTRANO Y COL
(2007) Los resultados encontrados en esta investigacion se pueden considerar
alarmantes, dado que en la Universidad de Manizales (UM) se evidencié una alta
prevalencia de tabaquismo, 41 por ciento. Por otra parte, se encontré que el 86.6
por ciento de los estudiantes de la UM que fuman adquirieron el habito entre los
12 y los 17 afios de edad, lo que concuerda con Bartecchi quien afirman que
aproximadamente el 80-90 por ciento de los fumadores adquieren el habito antes
de los 21 afios. Coincidiendo ademas con PEREZ; FERREIRA y PILLON (2010)
los resultados de esta investigacion fueron que entre las caracteristicas
sociodemograficas de los enfermeros se destacaron el género femenino 195
(95,6%), con edades de 30 aflos o mas 179 (87,7%). En cuanto a la prevalencia
de vida del uso de tabaco, se identifico que 137 (67,2%) enfermeros ya habian
fumado una vez en la vida y en el consumo actual, apenas 6 (3%) reportaron
consumo en el dltimo mes. De 132 (64,7%) entrevistados, 107 (81%) afirmaron

gue la edad en que probd por primera vez el tabaco fue cuando tenia mas de 18
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afos. En relacién a la exposicion al humo ambiental, 18 participantes (10%)

estuvieron expuestos al humo dentro del hogar y 51 (25%) fuera del hogar.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Los factores sociales que estan asociadas al tabaquismo en estudiantes de la
Universidad Alas Peruanas, presentandose de acuerdo a las respuestas que se
sefialan: Empezé a fumar muy joven aunque sea una o dos probadas 64%, a
veces, Fuman por agradar a sus grupos de amigos 62%, consideran que su
autoestima no es buena 58%, sus amigos influyen en que pruebe o fume un
cigarrillo 56% y en su entorno tiene familiares que fuman 55%. Coincidiendo con
ORTIZ y RODRIGUEZ (2009) La prevalencia del consumo 40,5 por ciento [IC 95%
34,8-46,4], sin encontrar diferencias por género (p=0,058). Los hombres
consideran que si fuman tienen mas amigos y se ven mas atractivos (p<0,05); en
los consumidores hay mayor reporte de consumo por amigos (p<0,05), no se
encontraron diferencias en el consumo de padres, pero si una mayor exposicion al
humo del cigarrillo dentro y fuera del hogar. La prevalencia del consumo de tabaco
fue similar a Chile y Europa, pero mas alta que la reportada en otros estudios. El
rol social de los adolescentes se comporta como un predictor para el consumo de
tabaco, mas que el consumo por parte de padres y la exposicion al interior del
hogar.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Los factores personales que estan asociadas al tabaquismo en estudiantes de la
Universidad Alas Peruanas, presentandose de acuerdo a las respuestas que se
sefialan: A veces, fuman cigarrillos y otros como puros o pipas 62%, fuman
diariamente 56%, ha fumado un cigarrillo aunque hayan sido una o dos probadas
55%, consideran que sus autoestima no es buena 58%, sus amigos influyen en
gue pruebe o fume un cigarrillo 56% y en su entorno tiene familiares que fuman
55%. Coincidiendo con ZARATE, ZAVALETA, DANJOY, CHANAME,
PROCHAZKA, SALAS, MALDONADO (2012) los resultados fueron que la
prevalencia de vida (PV) y el uso actual de tabaco fueron: 81.9% y 38.7%. El

15.6% de los estudiantes fumadores actuales, fuma o sinti6 ganas de fumar al
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despertar en la mafiana. El 45.3% consume tabaco desde los 16 afios, 25% fumo
por primera vez en una fiesta y 45.8% sigue fumando en eventos sociales. En la
ultima semana, 68.5% se expuso al humo ambiental de tabaco fuera del hogar.
Existe una significativa asociacion entre el habito de fumar de padres, hermanos y
amigos y el hecho de ser fumador o no fumador. La PV de alcohol: 94.3%,
marihuana: 16.7%, pasta basica de cocaina: 7.5% y cocaina HCIl: 7.6%.
Conclusiones: se encontr6 una elevada PV de tabaco y otras drogas en los
estudiantes. Edad de inicio: la adolescencia. Elevada exposicion ambiental al
tabaco fuera del hogar. Asociacion entre consumo de tabaco en los padres y

condicion de fumador de los estudiantes.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

Los factores sociales y personales que estan asociadas al tabaquismo en
estudiantes de la Universidad Alas Peruanas, siendo el Factor personal el de
mayor porcentaje de asociacion al tabaquismo, presentandose de acuerdo a las
respuestas que se sefialan: : A veces, fuman cigarrillos y otros como puros o
pipas, fuman diariamente, ha fumado un cigarrillo aunque hayan sido una o dos
probadas, consideran que sus autoestima no es buena, sus amigos influyen en
gue pruebe o fume un cigarrillo y en su entorno tiene familiares que fuman. El
factor social en menor porcentaje, Empez6 a fumar muy joven aunque sea una o

dos probadas, a veces, Fuman por agradar a sus grupos de amigos,

SEGUNDO

Los factores sociales que estan asociadas al tabaquismo en estudiantes de la
Universidad Alas Peruanas, presentandose de acuerdo a las respuestas que se
sefialan: Empez6 a fumar muy joven aunque sea una o dos probadas, a veces,
Fuman por agradar a sus grupos de amigos, consideran que su autoestima no es
buena, sus amigos influyen en que pruebe o fume un cigarrillo y en su entorno

tiene familiares que fuman.

TERCERO

Los factores personales que estan asociadas al tabaquismo en estudiantes de la
Universidad Alas Peruanas, presentandose de acuerdo a las respuestas que se
sefialan: A veces, fuman cigarrillos y otros como puros o pipas, fuman
diariamente, ha fumado un cigarrillo aunque hayan sido una o dos probadas,
consideran que sus autoestima no es buena, sus amigos influyen en que pruebe o

fume un cigarrillo y en su entorno tiene familiares que fuman.
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RECOMENDACIONES

Realizar intervenciones que incidan en la reduccion del consumo del tabaco desde
la etapa escolar, puesto que los consumidores no se inician en la universidad, sino

es un habito adquirido previamente.

Mantener mediciones posteriores que nos indiquen si se cumple las actitudes de

prohibicion de fumar en lugares publicos, asi como en la UAP, en el factor social.

Realizar un estudio del tabaquismo como factores de riesgo en los estudiantes de
Universidades Nacionales y Particulares, teniendo en cuenta el sexo y el afio de

estudio a fin de establecer comparaciones.

Promover desde la Oficina de Bienestar de la UAP, realicen coordinaciones con el
Centro de Salud a fin de formular estrategias orientadas a fomentar conductas

saludables, desde el enfoque ambiental y la gestién de riesgos..
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INSTRUMENTO

Mediante el siguiente cuestionario, se le realizara una serie de enunciados con el
propoésito de determinar los factores sociales y personales asociados al
tabaquismo en jovenes universitarios.

El cual consta de 19 enunciados, dividido en tres partes, el cual esta dirigido a
estudiantes universitarios para cual pedimos respeto y sinceridad al momento de
llenarlo. Este instrumento es de caracter investigativo, académico y confidencial.

Agradezco su anticipada participacion.

Datos personales

1.- ¢ Qué edad tiene?
a) 16 — 20 afos
b) 21 - 25 afios
c) 25-amas afos

2.- Es usted de género:
a) Masculino
b) Femenino

3.-Actualmente, es usted:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)

Factores personales y sociales.

4.- ;fumas por pertenecer o agradar a tu grupo de amigos?
a) Si
b) No
C) aveces
5.- ¢consideras que tu autoestima actualmente es?
a) Buena
b) Regular
c) Mala
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6.- ¢la primera vez que probaste un cigarrillo fue por experimentar una sensacion
nueva?

a) Si

b) No

7.- ¢, Qué edad tenia la primera vez que fumé un cigarrillo, aunque hayan sido solo
una o dos probadas?

a) 10— 14 afos.
b) 15— 19 afos.
c) 20— 24 afos.
d) Nunca fume.

8.- ¢, En su entorno cercano cuales son los familiares que mas fuman?
a) Padres
b) Hermanos
c) Otro
d) Ninguno.

9.-Su familia es:
a) Nuclear
b) Extensa
c) Monoparental
d) Vive solo.

10.-Fuma usted:
a) Mientras estudia.
b) Solo en reuniones sociales
¢) Fuma en cualquier momento.
d) Nunca fumo.

11.-¢.cree usted que sus amigos influyen en que fume o pruebe un cigarrillo?
a) Si
b) No

12.-Durante los ultimos 12 meses, ¢ algun doctor, enfermera, terapeuta o
consejero le recomendo6 que no fumara?

a) Si

b) No

c) No sé/no estoy seguro(a)
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13.- ¢ Alguna vez en su vida ha fumado un cigarrillo, aunque hayan sido sélo una o
dos probadas?

a) Si

b) No

c) No sé/no estoy seguro(a)

d) No quiero contestar

14.-En promedio, ¢ mas o0 menos cuantos cigarros fumo al dia?

NOTA AL ENTREVISTADOR: UNA CAJETILLA = 20 CIGARRILLOS.

a) Ninguno o Menos de un cigarrillo al dia
b) 1 a5 cigarros

c) 6 a 10 cigarros

d) Mas de una cajetilla

15.-Durante los ultimos 30 dias, ¢ cuantos dias fumo cigarrillos?
a) ninguno
b) 1a 10 dias
c) 11 a 20 dias
d) Todas los dias

16.- ¢ Qué tipo de cigarrillos fuma con mas frecuencia? [MARQUE SOLO UNA.]
a) Cigarrillos
b) Puros
c) Cigarros electronicos
d) otro
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Objetivo general.
Problema Determinar los Familia
general. factores de ] )
. Fact Social Universidad
;Cuales son los sociales y actores Sociales
factores sociales | Personales  que Comunidad
y personales que estan asociadas al
estan asociados | t@baquismo en
a tabaquismo en estudiantes de la | Factores sociales y
tudiantes de | universidad alas personales
estudiantes de la Edad
universidad Alas | Peruanas 2015.
Peruanas 2015? Genero
Objetivos -
Probl especificos Factores personales Estado civil
roblemas :
especificos. . Auto concepto y auto
v
Analizar estima
e;Cuéles son los | los factores

factores sociales
gue llevan a los
estudiantes al
consumo del

tabaco?

e;cuales son los
factores

personales que
llevan a los
estudiantes al
consumo de

tabaco?

sociales que llevan
a los estudiantes

al consumo del

tabaco.
v Analizar
los factores

personales que
llevan a los

estudiantes al
consumo de
tabaco
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