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RESUMEN

El tabaquismo es un problema grave en la sociedad que aun con grandes
campanas y leyes mas estrictas que se han legislado al respecto, no se ha
disminuido, si no que con el paso de los afos ha ido creciendo de manera
importante; transformandose en una de las principales causas de muerte
anticipada y evitable y se ha asociado a la ocurrencia de enfermedades por
ello la importancia de este estudio que tuvo como objetive determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud ante al tabaquismo en los
estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacionat del Callao. El estudio fue descriptivo correlacional, no
experimental, la poblacién de la investigacion consto de 758 estudiantes, asi
mismo la muestra estuvo constituida por 117 estudiantes seleccionados a
través del muestreo probabilistico al azar. Se aplicé una encuesta sobre el
nivel de conocimiento y la actitud ante el consumo de tabaco previamente
validada por 5 expertos de la materia, el instrumento que se opto es el
cuestionario el cual estuvo constituido por 28 preguntas cerradas y mixtas las
cuales fueron desarrolladas por estudiantes que fuman o han fumado alguna
vez.

Resultados: Se evidencié que el 35.90% de estudiantes tiene nivel de
conocimiento alto, el 38.46% de los estudiantes tiene nivel de conocimiento
medio y el 25.64% de los estudiantes tiene conocimiento bajo.

Conclusiones: Se encontrd que no existe una relacién directa entre el nivel
de conocimiento y la actitud ante el tabaquismo, de ello se puede concluir que



mientras exista conocimientos bajos sobre el tabaquismo, las personas
pueden tener una tendencia o no al consumo del tabaco.

Palabras claves: Autocuidado, tabaquismo, actitud
ABSTRACT

Smoking is a serious problem in society that even with major campaigns and
stricter laws that have been legislated on the matter, has not been diminished,
if not that over the years has been growing significantly; becoming one of the
leading causes of anticipated and aveidable death and it has been associated
with the occurrence of diseases, the importance of this study that aimed to
determine the relationship between the level of knowledge and attitude towards
smoking in students of the Faculty of Environmental Engineering and Natural
Resources of the National University of Callao. The study was descriptive
correlational, not experimental, the population of the research consisted of 758
students; likewise the sample was constituted by 117 students selected
through random probability sampling. A survey was applied on the level of
knowledge and attitude towards tobacco previously Validated by 5 experts of
the subject, the instrument chosen was the questionnaire which was
constituted by 28 closed and mixed questions which were developed by
students who smoke or have ever smoked.

Results: It was evidenced that 35.90% of students have a high level of
knowledge, 38.46% of students have a medium knbwledge level and 25.64%
of students have low knowledge.

Conclusions: It was found that there is no direct relationship between the level
of knowledge and attitude towards smoking, it can be concluded that as long
as there is low knowledge about smoking, people may have a tendency or not
to use tobacco.

Keywords: Self-care, smoking, attitude



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Identificacién del problema

El tabaquismo a nivel mundial es uno de los problemas mas significativos para
la salud publica que venimos afrontando,' mata a mas de 7 millones de
personas al afio, de las cuales mas de 6 miliones son consumidores directos
y alrededor de 890 000 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 sustentos econdmicamente bajos o medios, donde es
mayor la carga de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco, segun
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud. (1)

En la actualidad, es un problema significativo en la sociedad ya gue aun y con
grandes campaﬁas y leyes que se han legislado al respecto, no se ha
disminuido, si no que con el paso de los afios ha ido aumentando de manera
relevante: transformandose en una de las principales causas de muerte
anticipada y evitable asociadas a la ocurrencia de enfermedades
cardioﬁasculares, cancer de pulmoén, laringe, boca, eséfago y vejiga,
accidentes cerebrovasculares y enfermedad obstructiva pulmonar crénica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que hay alrededor de
1,100 millones de fumadores en el mundo, equivale a un tercio de la pablacién
mayor de 15 afios. Cuando los jovenes fumadores de hoy lieguen a la edad
mediana, en los afios 2020 6 2030, el fumar causara 10 millones de muertes

por afio; 7 millones de los cuales seran en los paises menos desarrollados. Es
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la primera causa aislada de morbimortalidad, que provocan enfermedades
cardiovasculares, pulmonares y diversos canceres, y se calcula que es el
responsable de cerca de cuatro millones de muertes at afi¢ en todo el mundo.

(2) (3)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Comisién Nacional de
Lucha Antitabaquica (COLAT), revelan que, en el Perl, la prevalencia de
fumadores actuales es 27%, y 40% de la poblacién peruana se expone
involuntariamente al humo del tabaco. (4)

En el Peri es un problema trascendental del cual podemos esperar 9000
muertes por causas atribuibles al cigarrilo cada afio, es decir,
aproximadamente una muerte cada hora por su consumo. En el Instituto
Especializado de Enfermedades Neoplasicas (INEN) 90% de pacientes de
cancer de pulmén han sido fumadores. (5)

En la actualidad la Universidad Nacional del Callao tiene el compromiso de
estar acorde con la politica de salud, fomentando espacios libre de tabaco
situacion que no se observa ya que existe a nivel del estamento estudiantil
cierto porcentaje de consumo de tabaco lo cual se ha podido evidenciar en
actividades de tipo social tal es el caso de la Facultad de Ingenieria Ambiental
y Recursos Naturales, en donde propiciamos una interaccidon con dichos
estudiantes acerca de sus conocimientos del tabaquismo motivo por el cual
nos refirieron que saben que hace dafo pero consumen tabaco en el invierno
por el efecto contra el frio.

Los profesionales de la salud tienen un papel muy importante en cuanto al
tabaquismo de la poblacién en general, porque pueden influir en el mismo de
cuatro maneras: sirviendo como ejemplos o modelos; actuando como
educadores sanitarios; promoviendo la aplicacion de la legislacion sobre
consumo de tabaco en ios centros sanitarios; y sensibilizando a la sociedad
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sobre los problemas derivados del tabaquismo. A pesar de que se ejecutan
programas encaminados a la promocion de estilos de vida saludables con el
propdsito de motivar a ia comunidad universitaria a reducir su practica de
consumo de estas drogas licitas y socialmente aceptadas, el impacto ha sido
minimo tomando en cuenta la cantidad de poblacién que se reline diariamente
en la misma. (6)

1.2. Formulacion del problema

Problema General:

¢,Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud ante el consumo
de tabaco en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y
Recursos Naturales de la Universidad Nacional del Callac, 20177

Problemas especificos:

¢Cudl es el nivel de conocimiento ante el consumo del tabaco en los
estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao, 2017?

¢ Cual es la actitud hacia el consumo de tabaco en los estudiantes de la

Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la Universidad
Nacional del Callao, 20177
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1.3. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud ante el
consumo de tabaco en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental
y Recursos Naturales de la Universidad Nacional de! Callao.

Objetivos Especificos:

ldentificar el nivel de conocimiento ante el consumo de tabaco en los
estudiantes de la Facuitad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao.

identificar ‘Ia actitud hacia el consumo de tabaco en los estudiantes de la
Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la Universidad
Nacional del Callac.

1.4. Justificacion

Desde el punto de implicancia practica, se contribuye a proporcionar datos
informativos del nivel de conocimiento y las actitudes sobre el consumo del
tabaco y sus efectos nocivos, datos que nos brindan los estudiantes
universitarios, la cual permitira a los préximos investigadores usarlo como
justificaciéon del problema.

Desde el punto de vista legal segtin la Ley 29517 se prchibe fumar en lugares
publicos cerrados, establecimientos de Salud, educativos y de trabajo, con lo
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que se protege al publico y a los trabajadores. Esto quiere decir “todos los
interiores de los lugares de trabajo y su perimetro, son ambientes libres de
humo del tabaco. Por lo tanto, se ha suprimido el area para fumadores”. (7)

Desde el punto de vista tedrico el presente estudio aporta informacion actual
sobre el conocimiento ante el consumo de tabaco, aportando a nuevas lineas
de investigacion, concientizando a la poblacion vulnerable para generar
actitudes favorables frente al habito nocivo del tabaco

1.5. Importancia

Considerando que el tabaguismo es un problema grave en la sociedad que aun
con grandes campanias y leyes mas estrictas que se han legisiado al respecto,
no se ha disminuido, si no que con el paso de los afios ha ido creciendo de
manera importante; transformandose en una de las principales causas de
muerte anticipada. De alguna manera podremos contribuir con la Facultad de
Ingenierfa Ambiental y Recursos Naturales, ya que brindaremos informacién
actualizada, valida y confiable respecto a los resultados obtenidos mediante el
estudio, con la finalidad de que les sirva como marco de referencia a fin de
formular estrategias y/o incorporar programas encaminados a la modificacién
de los estilos de vida con el fin de mejorar ia salud, la calidad de vida de los
estudiantes y ser modelos de bienestar ante la sociedad.
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. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. NACIONALES

DURAND ARAMBURU Rocio; ESCATE RUIZ Lourdes; SALVATIERRA
GONE Edith; CORTEZ CUARESMA Gloria (2012). En su estudio "Perfil de
los adolescentes frente al consumo de tabaco de un colegio nacional del
distrito de Puente Piedra” cuyo estudio es descriptivo de corte transversal,
con una poblacién de 424 alumnos de secundaria. Tras obtener el
consentimiento firmado por los padres de familia aceptando la participacion
de sus hijos, se empleé como instrumento “Encuesta Global sobre el Uso
del Tabaco entre la Juventud Peruana” elaborado y validado por la OMS,
conformada por 14 preguntas, anénimo y auto aplicada. Resultados: Se
encontré que el 41,5% de los adolescentes ha experimentado el consumo
de tabaco, aunque sea uno o dos piteadas. La edad de inicio del consumo
con mayor prevalencia es de 12 — 13 afios. El 10,14% de los encuestados
fumé 1 6 2 dias en los Gltimos 30 dias y el 9,20% refiere fumar 1 cigarrillo
diario, teniéndo como e! lugar mas frecuente de consumo a los eventos
sociales (10,38%). El 13,44% de los encuestados consigue cigarrillos en
una tienda, ef 16,5% de Ios' encuestados indica que su edad no fue
impedimento para comprar cigarrillos, pero el 1,42% refiere que una
persona mayor se los facilita. De los adolescentes encuestados 1,40%
fuma mas cuando bebe alcohol o usa otras drogas y un 4,01% refiere sentir
ganas de fumar apenas se despierta por la mafiana, Conclusiones: existe
un alto porcentaje de adolescentes que consumen tabaco, se debe mejorar
la informacién sobre tabaco y salud en los colegios utilizando los medios
de comunicacion. (8)

15



RUIZ MORI, Enrique; RUIZ MORI, Hernan; SALAZAR ROJAS, Ronald;
TORRES MALLMA, Cristina; VALER VILLANUEVA, Sergio; SANTIAGO,
Brendy, BLAS RODRIGUEZ, Humberto Joel; VASQUEZ TORNERO,
Cindy; GUEVARA GONZALES, Leslye. En su estudio "Conocimiento de los
riesgos del tabaquismo en fumadcres, exfumadores y no fumadores en
alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del San
Martin de Porres, Callac-Lima, 2015. Es un estudio epidemiolégico,
observacional, descriptivo y transversal, que se realizo en setiembre del
2015 en la ciudad de Lima y el Callao. Se aplicé una encuesta a mayores
de 18 afios. Los participantes fueron divididos en tres grupos, fumadores,
exfumadores y no-fumadores. Se incluyeron a 2270 sujetos, 744 eran
fumadores, 752 exfumadores y 774 no- fumadores. El grupo que mas
asoci6 el tabaco a enfermedades es el de exfumadores, el 53,8% de ellos
mencionaban al cancer de pulmén. E! grupo de no- fumadcres fue el que
con menos frecuencia conocla los peligros del tabaquismo. En los tres
grupos: la enfermedad mas relacionada al tabéco fue el cancer de pulmén,
seguida por el infarto del miocardio, mientras que la fertilidad se asoci6
poco. La television fue el principal medio de difusién sobre los peligros del
fumar, mientras las redes sociales aun no tienen un rol preponderante. A
los ex- fumadores les impacté mas !a informacién sobre los riesgos del
habito de fumar (p<0.05). y como conclusion: Los exfumadores son los que
tenian mayor informacién sobre los peligros del tabaquismo en la salud. Los
tres grupos relacionaban mas al tabaco con el cancer de puimdn, y existia
poca informacién sobre la fertilidad y el consumo del cigarrillo. A los
exfumadores les impacté mas la informacién anti tabaquica. La televisién
fue el principal medio de difusién sobre los peligros del fumar. (9)

CARTOLIN ROMEROQ S.; VICUNA ORTEGA, J.; REYES ROJAS R. En su
estudio ~ Prevalencia, actitudes y factores asociados al consumo de tabaco
en médicos de un hospital de fa Seguridad Social (Essalud) en Lima, Pert
2014-2015" Es un estudio transversal analitico; poblacién conformada por
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médicos de un Hospital de la Seguridad Social. Se realizé una encuesta
auto-administrada, la cual evalué conocimientos y habitos sobre el
tabaquismo. Para el analisis univariado se utilizé distribucion de frecuencias
absolutas y relativas y mediana con rangos intercuartilicos. Se usé la
prueba Chi cuadrado para variables categoricas y regresion de Poisson
para el analisis de mdltiples variables. Se realizaron 318 encuestas, 209
fueron hombres (65,72%) y 109 mujeres (34,28%); la edad media fue 46,43
afios con DS 112,42. La prevalencia del consumo de tabaco al menos una
vez en la vida fue 37,11%, la cual se asoci¢ al sexo masculino (p=0,001).
En el andlisis de regresion, se confirman las asociaciones. (10)

CERNA SANCHEZ; SIGIFREDC NATIVIDAD; GASTALADU! ULLOA;
HORTENCIA MAGDALENA. En su estudio "Conocimientos y actitudes
hacia el consumo de Drogas Sociales en Adolescentes, Huamachuco-
Trujillo, 2014™,

La investigacién es descriptiva, correfacional y de corte transversal, se
realizé en estudiantes adolescentes de educacion secundaria de la |.E. San
Nicolas de Huamachuco durante et aﬁo'2014, con el propésito de identificar
la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los adolescentes
hacia el consumo de las drogas scociales alcohol y tabaco. La muestra
estuvo constituida por 195 estudiantes seleccionados en forma aleatoria y
segun criterios de inclusién, para el analisis estadistico se utilizé la prueba
chi cuadrade y se llegé a las siguientes conclusiones. el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre el efecto nocivb de fas drogas
sociales fue regular en el 51.3%, bueno en el 29,7% y el deficiente en el
19%; respecto a las actitudes hacia el consumo de drogas sociales, el
64.6% demostraron actitud pesitiva y el 35.4% actiiud negativa. Se
encontré relacién altamente significativa entre el nivel de conocimientos
‘sobre drogas sociales y fa actitud hacia su consumo (p< 0.005). (11)
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ENRIQUE M.; LEONOR E.; AYALA B.; BURGOS J. y CASTILLO D. En su
estudic "Programas Educativos Anti-Tabaco y su relacion con el habito de
Fumar, en el Servicio de Cardiologia del INEN - 2012". El estudio realizado
es del tipo descriptivo, transversal, observacional y prospectivo y se realizé
en el servicio de cardiologia del Institutc Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN). Participaron 241 exfumadores, 171 hombres y 70
mujeres, con edad promedio 56,8 afios. El motivo por el cual dejaron de
fumar definitivamente, el 43% lo hizo por enfermedad; el 16% porque un
familiar y/o amistad muy cercana enfermd, el 5% por pedido de los hijos y/o
nietos. El 17%. habia seguido algin programa anti tabaco, pero sin éxito.
El B9% aceptd que fumar es dafino para la salud y esta informacién fue
obtenida a través de la television (57%), periédicos (43%) y campafias de
salud (17%). El 78% sabia que el tabaco puede producir cancer; el 45% lo
relaciona a enfermedades pulmonares, pero menos de la mitad acepté que
ellos estan expuestos a dichas enfermedades. Los programas educativos
no determinaron para que la persona abandone el cigarrillo. Hubo un mayor
conocimiento de los peligros del tabaco, pero falté aceptarlo como un riesgo
personal. (12)

2.1.2. INTERNACIONALES

BARRIOS Ivan, RAMIREZ Criss, PIRIS Adriana, TONANEZ Marcelo,
SAMUDIO Margarita, TORALES Julio (2016), En su estudio:
“Conocimiento, actitudes y practicas sobre el tabaguismo en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Asuncién: un breve estudio
descriptivo®, Paraguay. Cuyo estudio es observacional, descriptivo, de
corte transversal, realizado en 65 estudiantes del 1° al 3° curso de la
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Asuncién en octubre de!
2014. Los resultados fueron: El 56,9% fueron mujeres y la edad media de
21,2 aios. E| 44 6% declard haber fumado por lo menos una vez y el 29,2%
lo hizo por primera vez entre los 15 y 18 afios. La prevalencia de
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tabaquismo encontrada fue del 7,7%. Mas del 80% mostré practicas y
actitudes favorables a la lucha contra el tabaguismo. (13)

VAZQUEZ TREVINO Maria Guadalupe Esmeralda, (2015), En su Estudio:
“Factores de riesgo para el consumo de tabaco en la adolescencia: Estado
Tamaulipas, México. Cuyo estudio es de tipo cuantitative, descriptivo de
tipo no experimental. La poblacion sujeta de estudio fueron 1122
adolescentes de 12 a 15 aflos de edad. La causa mas frecuente de inicio
del consumo es de {a curiosidad siendo un total de 86.52% el 23.7% de los
adolescentes no reciben informacién sobre los dafios ocasionados por el
tabaco. (14) '

GONZALEZ HENRIQUEZ Luisa, BERGER VILA Kareen, (2012), En su_
estudio: “Consumo de tabaco en adolescentes: factores de riesgo y factores
protectores”, Chile. Cuyo estudio es analitico, cuali-cuantitativo, que se
llevd a cabo en dos etapas: Primera etapa: Aspectos cualitativos, y
Segunda etapa: Aspectos cuantitativos, entre las conclusiones: Ef consumo
de cigarrillos en los adolescentes es alto, ya que casi el 50% son
fumadores, en una poblacién de edades con rangos entre 14 y 18 afios. La
edad de inicio de mayor frecuencia es de 12 a 13 afios (46.5%). El fumador
se caracteriza por ser asiduo a fiestas, reuniones con amigos y no hacer
deporte, siendo éste uno de los factores protectores del tabaquismo de
mayor relevancia. (15)

PATINO OLARTE L.; ZAPATA PUERTA D.; OLAYA PELAEZ A, (2013), el
estudio: "Conocimiento y actitudes de los universitarios sobre el consumo
de cigarrillos y las normas que lo regulan con respecto a sus practicas,
Medellin” cuyo estudio es descriptivo de corte transversal, aplicacién de
muestreo aleatorio estratificado, con resultados: las mujeres se
consideraron fumadoras pasivas (10%) y los hombres, exfumadores
(18,9%). La prevalencia de vida fue de un 53,3%, la del Gltimo mes 37,7%
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en los hombres. El 67,7 % manifestd que las medidas de prevencion de la
ley colombiana antitabaco no han influide en la disminucién dei consumo
en la sociedad. Se reconocié que existen medidas de prevencién de
consumo en la institucién, pero se considera que se debe fortalecerlas para
generar de mayor impacto tanto en fa misma institucién como a nivel
nacional. {16)

RODRIGUEZ GARCIA Pedro Luis; LOPEZ VILLALBA Francisco José;
LOPEZ MINARRO Pedro Angel; GARCIA CANTO Eliseo (2012), el estudio:
“Practica de ejercicio fisico y su relacion con el consumo de tabaco en
adolescentes. Diferencias entre géneros” Espafia. En un estudio
observacional, descriptivo y transversal. Cuyas conclusiones son las
siguientes: La practica regular de actividad fisico-deportiva se relaciona
positivamente con una menor frecuencia de consumo habitual de tabaco
entre los adolescentes encuestados. Se sefiala que cualquier nivel de
consumo de tabaco fue asociado a un menor nivel de ejercicio fisico. La
ansiedad relacionada con el control del cuerpo, el miedo a sentirse
demasiado gordas y a perder el control sobre la ingesta, eran factores que
condicionaban el mantenimiento del consumo de tabaco entre las mujeres
adolescentes. (17)

CHEESMAN MAZARIEGOS Sindy; SUAREZ LUGO Nery, (2015), el
estudio "Tabaquismo en estudiantes de medicina de ia Universidad de San
Carlos de Guatemala™ cuyo estudio es descriptivo-transversal, analitico
transversal y de desarrollo tecnolégico. Informacién obtenida mediante
encuesta, grupos nominales y consulta a expertos, resumida en frecuencias
absolutas y porcentajes. Técnicas estadisticas: coeficiente de Pearson, Ji-
cuadrada, prueba de las probabilidades exactas de Fisher y cllster
jerarguico. Resultados: prevalencia global de tabaquismo 15,9 %; edad de
inicio 16-19 afos, estrés fue la principal causa, 40 % consume en la
Universidad, mayoria con actitud inadecuada ante el tabaquismo. Ser
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hombre, no tener confianza y comunicacién familiar, tener amigos
fumadores y no recibir informacion en la escuela acerca del tabaquismo,
fueron los principales factores de riesgo. Se observa poco conocimiento
sobre métodos de cesacion. Del analisis del discurso de grupos nominales
se derivaron propuestas formativas curriculares y extracurriculares:
educacién y concientizacién, legislacion y apoyo al fumador. Se obtuvo
como producto una "Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo". (18)

PINILLA VASQUEZ Clemencia, ANGARITA FONSECA Adriana, (2012), el
estudio: "Conocimientos y actitudes asociadas al inicio del habito de fumar
durante la vida universitaria’, Colombia. Estudio de corte transversal,
correlacional. Cuyas conclusiones son las siguientes: El conocimiento
sobre los efectos de fumar disminuye el inicio de este habito durante la
carrera. Esta investigacion muestra que hay un elevado porcentaje de
estudiantes que inician el hébito de fumar durante sus estudios de pregrado
en la Universidad de Santander. Se debe plantear una estrategia
educomunicativa, preferiblemente con el apoyo de un grupo
interdisciplinario para aumentar los conocimientos sobre los efectos del
tabaquismo y de esta manera fomentar la promocion de estilos de vida
saludables. {19)

SANCHEZ Padl; LISANTI Noemi, (2013), el estudio: “Prevalencia de
tabaquismo y actitud hacia ese habito entre médicos del Azuay, Ecuador”,
cuyo estudio es de tipo transversal descriptivo, Conclusiones: Existe una
alta prevalencia de tabaquismo entre los médicos de la provincia del Azuay:
Los médicos jévenes tienden a presentar tasas bajas de tabaquismo que
se incrementan con la edad y luego declinan a partir de los 45 afios. Los
médicos fumadores tuvieron una actitud menos critica que los no
fumadores y aconsejaron menos a sus pacientes que abandonaran el
tabaquismo. Los hombres fumaban mas intensamente y con mayor
frecuencia, lo habian hecho durante mas tiempo que las mujeres. (20)
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2.2 BASES EPISTEMILOGICAS

El consumo del tabaco data de tiempos inmemorables, desde nuestros
ancestros, que lo consumian, desde la época inca en donde fumaban las
hojas secas de tabaco y arrolladas. Los indigenas utilizaban ciertos
artilugios en forma de rollc de hojas o unos tubos a manera de pipas.
Desde 1950, afio en que aparecieron los primeros estudios epidemioldgicos
que asociaron diferentes enfermedades con el habito de fumar, La
comunidad meédica ha sido testigo de un hecho trascendental: el
tabaquismo pasé de ser un habito de glamour a considerarse un problema
social dimensiones colosales. Hoy ya nadie duda de que el tabaquismo es
la principal causa de morbilidad y mortalidad evitables; es directamente
responsable de una de cada cinco defunciones y se asocia con mas de 25
causas de muerte.

El concepto de tabaquismo ha evoiucionado mucho en las tiltimas décadas.
De hébito en los afios 60, el consumo pasé a ser considerado como
dependencia en los 70, a mediados de los 80 el tabaquismo fue enunciado
como una adiccién y durante los afios 90 se instaurd Ia clinica de! fumador.
En el ambito sanitario drogadiccién es un término técnico muy utilizado para
definir las situaciones relacionadas con el consumo de sustancias que
provoquen conductas relacionadas con la dependencia. (21)

En el mundo, 12% de la poblacién femenina fuma, y se estima gue esta
cifra llegara a 20% en 2025. Mientras que las tasas de tabaquismo en los
hombres han ido disminuyendo gradualmente, las de las mujeres se
incrementan de manera acelerada.

A nivel internacional como en Colombia, la prevalencia de consumo de
tabaco en adolescentes reportada a partir de la aplicacién de la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en jévenes de Bogota fue de 29,8% en el 2012
Durante los Gltimos afios, la mayorfa de los paises desarrollados han
prestado especial atencidn al problema del tabaquismo en los joévenes,
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elaborando informes periédicos sobre los progresos alcanzados, desde el
punto de vista de la salud publica. Sin embérgo, es obvio, que todavia no
se ha cubierto la mayorfa de los objetivos, puesto que los jovenes contintan
incorporandose al consumo dei tabaco, y se espera, a menos que las
tendencias actuales cambien, que en un futuro préximo entre el 30 y el 40%
de los nifios y adolescentes del mundo acaben siendo fumadores.

2.3. BASES CUTURALES

Existe evidencia cientifica de los graves dafios a ia salud relacionados con
el consumo del tabaco, se demuestra una clara relacién entre el
tabaquismo y el aumento de la morbi- mortalidad. Desde los afios 60 el
mensaje ha ido llegando a la opinién publica con mayor intensidad. Sin
embargo, la adiccion al tabaco a nivel mundial se sigue incrementando
sobre todo en los paises en desarrolic que debemos continuar en la lucha
contra el tabaquismo. (22}

El tabaco es una sustancia que produce 55 males, de los cuales 17 son
diversos tipos de cancer, sefiala el Ministerio de Salud, siendo asl este un
problema de salud comunitaria. Al dia, 44 peruanos mueren por
enfermedades relacionadas al consumo de tabaco, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). En nuestro pais, e! cigarrillo es fa segunda
droga més consumida por la poblacién después del alcohol. (23)

En la actualidad el tabaquismo provoca 5 miflones de muertes por afio, esta
previsto que se dupliquen entre 2010 y 2020 de 5 a 10 millones anuales. El
tabaco ocasiona un 8.8% de las muertes mundiales y un 4.2% de los casos
de invalidez. Mas de 700 millones de nifics en el mundo se encuentran
expuestos al humo del tabaca en sus hogares.

Ante esta preocupante realidad, Rosa Sandoval, asesora regional en el
control del tabaco de la mencionada organizacion, informé que existe una
propuesta para incrementar los impuestos a la venta de cigarrilios.
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El consumo de tabaco en los paises en desarrollo constituye un problema
de salud publica cuya iniciacién generalmente ocurre en la adolescencia,
situacién que culmina en el hecho que en la adultez mas de la mitad de sus
componentes posee habito tabaquico.

En la adolescencia hay un porcentaje importante de hombres y mujeres que
fuman habitualmente. Segtn estudio hecho en Santiago de Chile, se inicia
el consumo entre los 13 y 14 afios, aumentando los fumadores a mayor
edad escolar y existiendo una mayor prevalencia en la mujer {40% en un
universo de 2.967 escolares de educacién basica y media). (19)

Ei tabaco es tan adictivo como la droga pura, ya que se trata de un producto
psicoactivo que afecta los procesos quimicos dei cerebro y del sistema
nervioso. Ademas, tiene reconocidos efectos nocivos sobre el sistema
respiratorio, dafiando gravemente bronquios y pulmones, llegando a
producir bronquitis crénicas, enfisema y cancer puimonar.

El consumo de tabaco se ha convertido en un problema prioritaric en
materia de Salud Pulblica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en los paises en via de desarrollo el 50% de los hombres y el 10%
de {as mujeres fuman, lo que se traduce en aproximadamente 1.500
millones de fumadores

Ef Ministerio de Salud (MINSA) rechazé la interpretacién “antojadiza” que
una empresa privada realizé sobre la Ley N° 29517 que prohibe fumar en
lugares publicos cerrados, asi como sobre las definiciones de los lugares
pablicos cerrados y la venta de este producto que ocasiona la muerte de
casi 6 millones de personas en el mundo. (24)

2.4. BASES CIENTIFICAS

Existe una relacién intima entre el nivel de conocimiento de tabaquismo y
la actitud en los estudiantes. Hoy en dia existe evidencia que a pesar de
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que las personas conozcan los efectos nocivos del tabaco, sigue
consumiéndolo indiscriminadamente.

2.4.1. TABAQUISMO

Se llama “tabaquiémo” a la adiccién al tabaco, debido a uno de sus
componentes esenciales, la nicotina. Ademas de crear dependencia, este
elemento produce enfermedades en el bonsumidor. Actua sobre el sistema
nervioso central y es por ello que la abstinencia al cigarrillo es tan fuerte.
La nicotina genera un alivic asintoméatico de la. ansiedad y tiene efecto
antidepresivo.

2.4.2. CONOCIMIENTO ANTE EL CONSUMO DE TABACO

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a ftravés de
la introspeccién (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de
la posesién de multiples datos interfelécionados que, al ser tomados por si
solos, poseen un menor valor cualitativo.

El tabaquismo es la adiccién cronica del tabaco con graves consecuencias
para la salud, conocimiento que se adquiere a través de Ia observacion, la
experimentacidn y el analisis de fenémenos o hechos,

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después liega
al entendimiento y concluye finalmente en larazén. Se dice que el
conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto. (25)

- DEFINICION DE _TABACO

El tabaco es un producto vegetal que se obtiene de la planta conocida como
Nicotina (con numerosas y diferentes especies) siendo ademas el elemento
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principal y central de los cigarrilios de tabaco. El tabaco es originario de

América, es hoy en dia uno de los principales productos gue se consumen

en el mundo debido a que cuenta con importantes propiedades adictivas

que hacen que el consumidor genere una importante dependencia hacia él.

(26)

COMPONENTES DEL TABACO

El cigarro contiene mas de 4000 sustancias téxicas entre ellas se

mencionaran las siguientes:

Azucares: incluye azlicar blanco {sacarosa), azdcares parcialmente o
totalmente invertidos (glucosa, fructosa, y sucrosa), sirpoe de maiz,
mieles y azlcar de acre (sucrosa).

Acetaldehido 0,001% (declarado como armoa)

Amoniaco: Componente de productos de limpieza

Arsénico: Veneno contenido en raticidas

Butano: Combustible domeéstico

Cianuro: Empleado en la camara de gas

Formaldehido: Conservante

Metano: Combustible utilizado en cohetes espaciales

Cadmio: Presente en baterias

Monoéxido de carbono: Presente en los humos de escape de los
coches

Alquitran: Es la sustancia oscura y pegajosa encargada de llevar la
nicotina y demas productos quimicos del tabaco hasta nuestros
pulmones.

Benzeno: Son productos quimicos que nunca querriamos que
estuviesen en nuestra casa, ya que causan cancer.

Nicotina: Es s6lo una mas de las sustancias peligrosas de los
cigarrillos. Pero ademas es la responsable de gue el tabaco sea tan
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adictivo. Los estudios cientificos han demostrado gue la nicotina
presente en el tabaco crea la misma adiccién que !a hercina o la
cocaina. (27) (28)

2.4.2.1. MOTIVOS DE CONSUMO DE TABACO

FUMAR PARA ALEJAR EL ESTRES

El estrés es otra de las principales causas del tabaquismo ya que para
muchos los cigarrillos son una buena manera de aliviar el estrés, la
presién y las tensiones derivadas del ritmo de vida tan acelerado que
llevamos. Hoy en dia la situacion no es diferente y cada vez son mas las
personas que comienzan a fumar cuando experimentan periodos de estrés
en un trabajo de presion o en situaciones complicadas de la vida. Para
muchos fumadores el estrés sigue siendo una de las principales causas
psicoldgicas del tabaquismo, lo cual convierte a los cigarrillos en un arma
de doble filo que te relaja al mismo tiempo que te causa mas y mas estrés.

FUMAR POR LAS RECOMPENSAS SOCIALES

Las personas que comienzan a fumar para sentirse integrados o parte de
un grupo. Y aungue esto puede suceder a cualquier edad,
los preadolescentes y adolescentes son el sector de la poblacion mas
vulnerables a terminar sufriendo adiccién al tabaco por satisfacer a sus
companeros.

Por ende, ven al tabaco como una especie deregalo 0 recompensa
social para quienes comienzan a fumar ya que se sienten parte de un grupo
y a menudo eso implica aceptacion.

FUMAR PARA DESAFIAR LAS NORMAS
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Hay dos tipos de personas: las que siguen las normas y las que creen
que las reglas estan para romperlas, son precisamente estas ualtimas las
que tienen mas motivos para fumar que el resto. Esto en si puede
convertirse en una de las grandes causas de fumar ya que para muchos
supone una verdadera tentacién por el simple hecho de cruzar una linea
prohibida, sobre tedo para los jovenes, que son quienes mas tienden hacia
las conductas de riesgoy de querer romper las reglas establecidas. Es
decir, tratan de querer desafiar los limites impuestos por los padres, el
colegio o la sociedad da como resultado una mayor predisposicion a caer
en el consumo de tabaco.

INFLUENCIA DE LOS MEDIOS

Los medios dé comunicacién son otra de las principales causas del
tabaquismo; influyendo que las personas se inicien en el habito de fumar
todos los dias. Debido a que los medios influyen significativamente en la
toma de decisiones de los espectadores. Fumar en los medios de
comunicacién puede tener la misma influencia que la moda, Incluso los
estudios sugieren que los espectadores jovenes ven a sus fdolos fumar son
mas propensos a ver el tabaco como algo socialmente aceptable, elegante
y deseable.

MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA EL CONSUMO DE TABACO

En la prevencion del tabaquismo la estrategia de prevencién es similar: el
efecto también es el resultado de diversas medidas de demostrada eficacia.
En el informe del Banco Mundial sobre el tabaco se describen las 6
intervenciones coste-efectivas para reducir la morbimortalidad producida
por €l consumo de tabaco. Estas intervenciones son: incremento del precio;
prohibicién o limitacién del'consumo en espacios publicos y lugares de
trabajo; prohibicion de publicidad y promocién; informacién al consumidor;
etiquetas con advertencias sanitarias, y ayuda a los fumadores que quieren
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dejarlo. De todas ellas, la més efectiva es el incremento de precios, sobre
todo en determinadas poblaciones (adolescentes), ya que un incremento
del 10% produce una reduccion del consumo de! 8%. La prohibicién
completa (integral) de la publicidad, tanto directa como indirecta, del tabaco
en todos los medios de comunicacién también contribuye a la reduccion del
consumo, ademas de reducir su aceptacién social, sobre todo en los
jévenes. La limitacion para fumar en los espacios publicos y el lugar de
trabajo disminuye la prevalencia en un 4%y el consumo de los fumadores
que contindan fumando; la restriccion en el lugar de trabajo reduce las
oportunidades para fumar, o que contribuye a incrementar el nimero de
personas que lo dejan. La informacién al consumidor mediante campaiias
en los medios de comunicacién y la oferta de tratamientos eficaces para
dejar de fumar contribuyen igualmente a reducir el consumo. (29)

EFECTOS DEL TABACO PRODUCIDOS EN EL MEDIO
AMBIENTE

La produccién de cigarros es muy dafiina para el medio ambiente. Se
estima que se tala un arbol por cada 300 cigarros que se producen, es decir,
un arbol por cada paquete y medio. Si se tiene en cuenta que, en todo el
mundo, se produce 5.6 billones de cigarros anualmente, las plantaciones
de tabaco arrasan con 18.6 mil millones de arboles por afo.

E! tabaquismo presenta una amenaza directa para nuestros bosques,
hogares y parques. Las colillas de cigarros desechadas se han vinculado a
los grandes incendios forestales, lo que causa el deterioro de la capa de

ozono, destruccion de la flora y fauna ademas genera dafios materiales.
(30)

El humo de un cigarro corriente puede contener hasta 4.000 productos
quimicos. Segun un reciente estudio italiano, la polucién generada por el
tabaco es mayor que la de los automdviles diésel.
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La contaminacién comienza desde la misma planta del tabaco, ya que, para
su conservacion, se hace uso muchos quimicos y pesticidas que, también,
estan enviando sustancias perjudiciales a la capa de ozono.

Los cigarrillos, ademas, son causantes de un gran numero de incendios.
Estan, por supuesto, los incendios forestales, donde un simple descuido es
suficiente para gue ardan varias hectareas. Desgraciadamente, atin existe
el habito de arrojar la colilla por ia ventana del coche. Segun un informe de
la Universidad del Estado de Florida (FSU), las compaiias tabacaleras le
agregan a los cigarrillos sustancias quimicas para gue los fumadores no
tengan que encenderlos de manera constante. La AECC asegura que
muchos incendios forestales son causados por colillas mal apagadas. En
EE.UU., segin el Centro Nacional de Informacién del Fuego, la primera
causa de incendios en las casas es un cigarrillo encendido sin prestarle
atencion, (31)

Los filtros de las colillas estan hechos de acetato de celulosa, un material
no biodegradable cuyo efecto contaminante puede durar en el entorno 25
afos hasta que se descompone. El estudio seftala que en las playas
americanas las colillas representan un tercio de todos los residuos
recogidos.

El filtro, la colilla puede conservar las sustancias toxicas que componen el
cigarrillo. La nicotina y el alquitran de un solo cigarrillo pueden contaminar
hasta 50 litros de agua.

El informe de la FSU indica ademas que casi la mitad de ia basura en |as
calies estd formada por colillas. Estos residuos pueden llegar a rios,
océanos Yy lagos y ser ingeridos por pajaros, peces y otros animales, que
pueden morir al no ser capaces de digerirlos.

La OMS estima que para curar el tabaco necesario en la elaboracion de
300 cigarrillos se corta un arbol adulto. Las talas de arboles también se
emplean para construir los graneros donde se realiza esta cura. Y no hay
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que olvidar el papel necesario para la elaboracién de los cigarrillos, los
paquetes y los cartones.

Las plantaciones de tabaco sustituyen en estos palses en desarrolio a
posibles cultivos alimenticios para sus poblaciones. Por ello, se da la
paradoja de que algunos de estos paises tienen que importar alimentos del
exterior porque la mejor tierra se destina al cultivo de tabaco. Muchas
personas de estos paises son pobres y no tienen recursos para comprar
esos alimentos importados.

La produccién de tabaco incide en el cambio climatico de miultiples
maneras. Al talar bosques y selvas para su cultivo y curacién, los arboles
destruidos emiten el didxido de carbono (COz) que tenlan almacenado. Y
cuantos menos arboles quedan, el planeta tiene menor capacidad de
absorber este gas de efecto invernadero (GEI).

El humo de los cigarrillos también contiene GEI. La AECC estima que los
fumadores producen al afio 225.000 toneladas de COz, el equivalente a las
emisiones de unos 12.000 coches que recorrieran 10.000 kilometros. (32)

2.4.3. ACTITUD HACIA EL CONSUMO DE TABACO

l.as actitudes son parte de nuestra vida diaria y de nuestro comportamiento.
Una persona puede tener miltiples actitudes, las cuales son adquiridas de
acuerdo a las circunstancias y en la interaccién con las otras personas.
Estas se asemejan a valores, creencias, estereotipos, sentimientos,
opiniones, motivaciones, prejuicios e ideologlas (segun Claramunt &
Huertas, 1999)que son aprendidas por medio de la familia, amigos, grupo
de referencia, la escuela, medios de comunicacién, Es por ello que los
enfermeros tratamos de modificar las actitudes de las personas para
mejorar sus estilos de vida, previniendo las enfermedades que pudiesen
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causar al tener actitudes negativas como el consumo de cigarrillo o el
alcoholismo. {33)

Esta evidenciado que los hombres tienden a fumar mas que las mujeres y
duran mas en el consumo del tabaco. Existen factores que inducen tanto al
hombre como a la mujer a fumar, para los hombres mayormente es la
ansiedad, el estrés, y el pensamiento errado de verse bien frente a la
sociedad, en el caso de las mujeres, es la ansiedad de verse subidas de
peso o no sentirse bien con sus propios cuerpos, este factor muchas veces
hace caer al vicio, y el consumo de tabaco ayuda a oxidar mucho mas
rapido las grasas, lo que conlieva a la disminucién de peso, provocando asi
una adiccidn por mantenerse bien.

Para las personas de menor edad, de a partir los 13 afios, la causa del
consumo de cigarro es debido a imitacién ¢ por moda, ya que su grupo de
amigos o familiares consumen tabaco y ellos por simple curiosidad
empiezan a experimentar. En otras palabras, las personas empiezan a
fumar para tener una aceptacién social, en su grupo, pero el resto de ia
sociedad no lo ve asi.

Los consumidores de tabaco necesitan apoyo emocional para poder
sobrelievar esta adiccién, de lo contrario, esto se vuelve casi irreversible y
provoca estragos al organismo. Muchos exfumadores afirman que una red
de apoyo por parte de la familia y los amigos fue muy importante durante el
tiempo gue estaban dejando de fumar. Las otras personas que también
pueden ofrecer apoyo y motivacién son sus compafieros de trabajo y su
medico de familia. (34) (35)

2.4.3.1. COMPONENTE AFECTIVO

32



Son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce en el sujeto.
El sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto, éstas
pueden ser positivas ¢ negativas.

- RELACION ENTRE SUS PADRES, AMIGOS O PAREJA

El tabaquismo de los padres, asi como sus actitudes frente al tabaco, se
han asociado de manera constante al de los jovenes. Los nifics que crecen
en hogares cuyos padres no fuman y desaprueban el consumo de tabaco
tienen menos posibilidades de convertirse en fumadores habituales.
También se consideran que la permisividad de los padres es mas
importante que su conducta y que el tabaquismo de los hermanos mayores
ejerce una gran influencia en ellos.

El concepto “presién de los compafieros” se ha identificado siempre como
factor influyente en la conducta de los jovenes respecto al tabaco. Los
jévenes que fuman suelen hacerlo en compaiiia de amigos y para ellos
fumar constituye una actitud decididamente integradora. Sin duda existen
pequefios grupos de compafieros cuyos miembros se asocian entre si, a
través del tabaquismo, y los estudios demuestran que es mas probable que
los nifios fumen si tienen amigos que lo hacen. (36)

2.4.3.2. COMPONENTE CONDUCTUAL

Son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto. Es cuando
surge una verdadera asociacion entre el objeto y sujeto.

Las actitudes tienen mucho interés para los psicélogos porque
desempefian un papel muy importante en la direccién y canalizacion de la
conducta social. Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo
de la vida. Estas no son directamente observables, asi que han de inferirse
a partir de la conducta verbal o no verbal del sujeto. (37)
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- EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DEL TABACO

La edad de inicio del consumo de tabaco ocurre cada vez a edades mas
tempranas, No obstante, se ha establecido una relacion inversamente
proporcionat entre la edad de inicio y la frecuencia de consumo de tabaco

Si se comparan las edades de inicio segdn grupos de edad. El 50% de la
poblacion de 50 a 64 afios se inicié en el consumo de tabaco antes y
durante los 20 afios, mientras que el 50% del grupo de edad de 12 a 19
afios se inicié antes y durante los 16 afios. Este resultado significa que la
mediana de la edad de inicic del consumo de tabaco se ha adelantado en
cuatro afios (DEVIDA, 2003)

La edad promedio de inicio del consumo dei primer cigarrillo de tabaco
entre los adolescentes de 12 a 18 afios fue 14 afios (CEDRO, 2004). 12%
de los adolescentes que manifestaron haber consumidc cigarrillos de
tabaco mencionaron que fumaron su primer cigarrillo entre los 4 y 11 afios
de edad y 88% entre los 12 a 18 afios. (6)

- SATISFACCION AL FUMAR

Segtn los especialistas estadounidenses en la revista 'Archives of General
Psychiatry’ ia nicotina (componente del tabaco) lega al cerebro para unirse
a los receptores nicotinicos de la acetilcolina o nAChRs. Esta interaccion
facilita 1a liberacion de dopamina, sustancia que se relacionada con los
sentimientos de placer. Es por tal motivo que las personas que consumen
tabaco sienten placer al fumar. |

Asimismo, los especialistas estadounidenses explican que los usos
continuos del tabaco en las personas fuman regularmente fogran que los
receptores no pierdan su lazo de unién y, de esta forma, impiden la
sensacion de ansiedad que se produce cuando el cerebro echa en menos
a la nicotina. (38)



2.4.3.3. HABITO DE CONSUMO DEL TABACO

La adiccion del tabaco tiene un proceso en las personas, dicho proceso
tiene 4 etapas, la primera la cual es denominada la de preparacién, en la
cuat recibe estimulo de su medio, la segunda es de prueba, en esta es fa
primera vez que se consume el cigarmillo, la tercera etapa es la
experimentacién cuando la persona va a consumir de manera repetida pero
irregularmente y la cuarta etapa en que la persona usa el tabaco en forma
habitual.

Si bien en cierto las personas no empiezan consumir tabaco de la noche a
la mafiana, la adicciéon de hecho tiene un proceso desde antes que ia
persona consuma su primer cigarrillo. La persona es estimulada por su
medio ya sea familiares, amigos, medios de comunicacién (radio, televisién,
internet) en donde se observan publicaciones de tabaco, la persona se

prepara cognitivamente para empezar a fumar.

- MOTIVOS USUALES DEL CONSUMO DEL TABACO

La mayoria de las personas comienza a fumar en su adolescencia. Quienes
tienen amigos y/o tienen padres que fumen son mas propensos a comenzar
a fumar que las personas que no estan rodeados de fumadores. Algunos
adolescentes indican que "sélo querian probar", o que fumar les parecia
"chévere", "en onda" o "super".

Muchos investigadores han discutido las razones por las cuales la gente
empieza a fumar y la mayoria de los resultados recaen en ¢! ambito
psicolégico, se ha descubierto que la gente fuma por distintos factores de
motivacion. Cuando son adolescentes furan por el deseo de parecer mas
adultos y por la busqueda de "status", la nueva experiencia, la curiosidad y
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entre los adultos se fuma para reducir la tensién, por adiccién o
sociabilidad.

- CANTIDAD DE CIGARROS CONSUMIDOS AL DIA

Segun la OMS (2006} el tipo de consumo esta asociado con el nimero de
cigarrillos consumidos al dia, asi que se ha desarrollado como estrategia
para evaluar el nivel de consumo asumiendo como factor principal la
frecuencia diaria de consumo, sin tener en cuenta otros aspectos clave
como la intensidad de la ingesta y los problemas asociados al consumo.
Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.

Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.
Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio. (39)

MEDIDAS QUE SE PUEDEN TOMAR PARA REDUCIR LA CANTIDAD
DE MUERTES POR TABACO EN LOS JOVENES

Supervisar el consumo del tabaco y evaluar el impacto de las politicas de
prevencion.

Proteger a las personas del humo de segunda mano.
Ayudar a todos los fumadores para que dejen este habito.

Advertir y educar eficazmente a todos sobre los peligros del consumo de
tabaco mediante poderosas advertencias graficas e ilustrativas sobre la
salud y con continuas e implacables campafias educativas publicas.

LEY SOBRE PROHIBICION DEL TABAQUISMO

A nivel mundial, el tabaquismo constituye uno de los principales problemas
de salud publica. Los efectos negativos que produce el tabaco en la saiud,
no solo afectan a los fumadores sino también a aquellos que estan
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expuestos al humo de segunda mano, mas conocidos como fumadores
pasivos.

En los Ultimos afios, diversos lugares del mundo han impiementado leyes
antitabaco que prohiben fumar en ambientes cerrados, lugares publicos y
lugares de trabajo, ya que han tenido un fuerte impacto en la salud de las
poblaciones.

En el Per(, es escasa la informacién que se tiene sobre el consumo de
tabaco y més aln sobre la exposicion al humo de segunda mano. Durante
el 2005, el 7% de la poblacién fumaba diariamente, el consumo era mas
frecuente entre varones y la edad de inicio del consumo de tabaco era de
17 afios.

Asimismo, durante el 2007, el 41% de escolares habfa fumado alguna vez
en su vida, el 28% durante el dltimo afic y el 14% durante el Gltimo mes. Ef
tabaquismo en el Pert es como en todo el mundo un problema, aunque no
alcanza los niveles de otros paises. Para evitar esto, el gobierno durante el
2010 promulgé la Ley 29517 que prohibe fumar en establecimientos
dedicados a la salud o educacién, dependencias publicas, lugares de
trabajo, espacios publicos cerrados y medios de transporte publico. Sin
embargo, no se cumple en su totalidad. Esto implica que mas personas
estén expuestas pasivamente al humo del tabaco y a sus efectos dafiinos
contra la salud. (40)

PREVENCION, RESPONSABILIDAD Y CONCIENCIA SOCIAL

El problema del tabaguismo es una cuestion de Salud Publica
considerandose por la OMS como la mayor causa evitable de
morbimortalidad en los paises desarrollados. Como bien deja claro el
famoso epidemidlogo Richard Peto, la safud o la enfermedad del fumador
se basa en tirar una moneda al aire; si sale cara es muy probable que muera
de cancer y si sale cruz es posible que muera por otras causas. Esta "ruleta
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rusa’ condiciona a pesar de que los fumadores no lo interpreten asi un
coste socio-sanitario que la sociedad debe asumir ya que se trata de asunto
de salud publica con una incuestionable evidencia epidemiolégica. Toda
estrategia de prevencién y control del tabaquismo cuyo fin Ultimo es la salud
del individuo y el ahorro en costes sanitarios para la colectividad debe
abordarse desde dos puntos de vista. Uno, aquel que se dirige hacia la
terapia de una adiccion. y sus consecuencias en el fumador y, otro, el que
se orienta hacia la concienciacién responsable y social en todas sus
distintas vertientes para evitar el tabaguismo. Ambos aspectos deberian
incluirse en la cartera de servicios sanitarios de un pais. El primer aspecto
se lograra facilitando un tratamiento médico de las enfermedades
relacionadas con el consumo del tabaco, pero ademas ofreciendo una
ayuda efectiva y concreta a los pacientes adictos para que logren dejar de
fumar y reducir, asi, el riesgo de recidivas mediante actuaciones no
solamente terapéuticas y farmacolégicas sino también psicosociales.
Aunque hasta hace muy poco el dejar de fumar se consideraba como una
mision de eleccién y libertad individual del fumador, hoy en dia existe el
concepto de que el tabaquismo debe considerarse como una enfermedad
susceptible de ser tratada ya que no en vano es €l trastorno adictivo mas
comun y a la vez mas dificil de tratar dada su condicién de enfermedad
cronica con frecuentes recidivas y recai- das. Se admiten como
tratamientos de eficacia probada los manuales de autoayuda con
materiales personalizados; las intervenciones psicoldgicas mediante
tratamientos individuales, grupales o aversivos. La disminucién progresiva
del nimero de cigarrillos no se considera un método efectivo para dejar de
fumar ya que como sucede con ia mayoria de las drogas, el tratamiento de
deshabituacion requiere el cese drastico del aporte de la sustancia adictiva
y en el caso del tabaco la barrera por debajo de los 10 cigarrillos diarios es
dificil de superar. Ei fumador siente la falsa sensacion de control sobre su
dependencia, lo que constituye para é! un motivo suficientemente
justificado para posponer la decisién de dejar el tabaco.
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Para lograr la concienciacién social, tanto del que fuma para fomentar su
propia salud como del no fumador en-cuanto al riesgo para fa salud que
conlleva el tabaquismo, se deberan adoptar politicas de espacios libres de
humo del tabaco, la desaparicién dée su publicidad y de! patrocinio de
marcas, asfi como el establecimiento de politicas fiscales del tabaco.
También, seran necesarias aquellas medidas que ‘aseguren una proteccion
real de los menores frente al tabaco. Si lo que se pretende es actuar desde
un punto de vista sanitario y médico tendran que ser los facultativos, como
expertos en el tratamiento y la prevencion de las enfermedades, en este
caso de una adiccion, los encargados de aconsejar. El argumento ético, por
esta razén, adquiere un significado inetudible ya que se trata de intervenir
sobre estilos de vida que conllevan riesgos para la salud. El profesional de
salud, en estas circunstancias, esta obligado, en las cuituras occidentales,
a cultivar la salud de los individuos, pero, claro esta, respetando la libertad
del paciente como ciudadano. En el caso del fumador la situacién se
complica mas si cabe ya que hay que tener muy en cuenta la diferencia
entre el ejercicio de la libertad formal o aparente y la toma de decisiones
verdaderamente libres o voluntarias. Asi, un fumador enciende su cigarrillo
en un ejercicio de aparente libertad sin que esto constituya
consecuentemente una conducta verdaderamente libre ya qué le falta
voluntad para abstenerse. (41)

ROL DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE
TABACO

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental en el
abordaje del tabaquismo, tanto en su detencién como en la ayuda al
fumador para gue avance en su proceso para dejar de fumar, ofreciéndole
recursos gue le permitan dar el paso definitivo hacia el cese tabaquico®. En
el émbito del tabaguismo, este profesional, dedicado en cuerpo y alma ai
paciente, tiene que dar ejemplo como no fumador de que el tabaco
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perjudica y mata. Ademas, debe cuidar expresamente su formacion
especifica en estas areas, para que su actuacidn profesional sea cada vez
mejor.

2.5 BASES TEORICAS

NOLA PENDER “MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales que
son-modificados por las caracterist.icas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. El
modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promoci6n de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacién de tal manera que faciliten la generacién de
hipétesis comprables.

Esta teoria es relevante para el estudio ya que La promocion de la salud
esta motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el
potencial humano, asl mismo los procesos biopsicosociales complejos
inﬂUyen de manera positiva ya que motivan a los individuos para gue se
comprometan a modificar sus conductas negativas ante el consumo del
tabaco fomentando estilos de vida saludable salud.

El modelo es un intento de ilustrar ia naturaleza multifacética de las
personas que interactian con el entorno intentando alcanzar un estado de
salud. De distinta manera a los modelos orientados a la evitacion, que se
basan en el miedo o la amenaza para la salud como motivacion para la
conducta sanitaria, el Modelo Promocién de la Salud tiene una
competencia o un centro orientado al enfoque. La promocién de la salud
esta motivada por el desec de aumentar el bienestar y de actualizar el
potencial humano. | ,
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CAUSAS DE LA MOTIVACION

Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las
cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana.
Las personas tienen ta capacidad de poseer una autoconciencia
reflexiva, incluida la valoracién de sus propias competencias.

Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas
como positivas y el intento de conseguir un equilibrio
personalmente aceptable entre el cambio y la estabilidad.

Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.
Las personas interactuan con el entorno teniendo en cuenta toda
su complejidad biopsicosocial, transformandc progresivamente el
entorno y siendo transformados a lo largo del tiempo.

Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal,
que ejerce influencia en las personas a o largo de su vida.

La reconfiguracién iniciada por uno mismo de las pautas
interactivas de la persona-entorno es esencial para el cambio de
conducta. |

CONDUCTAS DESTINADAS AL FOMENTO DE SALUD

La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas
influyen en las creencias, el afecto y la promulgacién de las
conductas de promocién de la salud se puede conseguir por medio
de la Teorias en enfermeria.

. Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las

cuales anticipan los beneficios derivados valorados de forma
personal.
Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso

con la accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.
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La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para
ejecutar una cierta conducta aumenta la probabilidad de un
compromisc de accién y ta actuacién real de ia conducta.

La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado
menos barreras percibidas para una conducta de salud especifica.
El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno
mismo mas percibida que puede, poco a poco, lievar a un aumento
del afecto positivo.

Cuando las emociones positivas ¢ el afecto se asocian con una
conducta, aumenta la probabilidad de compromiso y accion.

Es mas probable que las personas se comprometan a adoptar
conductas de promocién de la salud cuando los individuos
importantes para élfella modelan su conducta, esperan que se
produzca la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.

Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes
importantes de influencias interpersonales que pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso para adoptar una conducta
promotora de salud.

Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer
aumentar o disminuir el compromise o la participacién en la
conducta promotora de salud.

Cuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de accion,
mas probable es que se mantengan las conductas promotoras de
salud a lo large del tiempo.

El compromiso de un plan de accién es menos probable que acabe
en una conducta deseada cuando las exigencias contrapuestas en
las que las personas tienen menos control requieren una atencién
inmediata.

Es menos probable que el compromiso de un plan de accién llegue
a ser la conducta deseada cuando unas acciones son mas
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atractivas que otras y, por lo tanto, son preferidas en la meta de la
conducta.

¢ Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los
entornos interpersonales y fisicos para crear incentivos para las
acciones de salud

TEORIA DEL AUTOCUIDADQ DE DOROTEA OREM (1958)

Esta teoria sostiene que las necesidades de las personas que precisan de
la enfermeria estan asociadas a la subjetividad de la madurez y de las
personas maduras, relativa a las limitaciones de sus acciones relacionadas
con su salud o con el cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a los
individuos completa o parcialmente incapaces de conocer {os requisitos
existentes y emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado
de las personas que dependen de ellos para la seleccién de los métodos
que ayudaran a comprender el papel del paciente en el auto cuidado.

Esta teoria es relevante para el estudio porque el auto cuidado es una de
las estrategias de intervencion que mayor impacto tiene en el mejoramiento
de las condicicnes de salud de la poblacién en general; en este caso es
fundamental ya que permite tener una poblacién sana e incorporar
practicas de auto cuidado para modificar estilos de vida (42) (43)

2.6. DEFINCIONES DE TERMINOS BASICOS

- Conocimiento: Cenjunto ordenado, comprobade y sistematizado de
saberes obtenidos de manera metédica y sistematica a partir del
estudio, tales como la observacion, la experimentacion y el analisis de
fenémenos o hechos, gque nos permite comprender y explicar la
realidad y los fenémenos de la naturaleza.



- Actitud: Es el estado de animo, una organizacién aparentemente
duradera de las creencias en torno a una situacién las cuales se
expresan de cierta manera, a través de accionar de ia propia persona.

- Tabaquismo: Se define como la adiccién crénica del tabaco con
graves consecuencias para la salud.

lll. VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Variables de la investigacion

Variable nimero 1: Nivel de conocimiento ante ef consumo de tabaco.



E! conocimiento es un conjunto ordenado, comprobado y sistematizado de
saberes obtenidos de manera metodica y sistematica a partir del estudio,
por lo tanto, tabaquismo en la adiccion cronica del tabaco con graves
consecuencias para la salud, conocimiento que se adquiere a través de la
observacion, la experimentacion y el anélisis de fenémenos ¢ hechos,

Variable nimero 2: Actitud hacia el consumo de tabaco
Es el estado de &nimo, una organizacidon aparentemente duradera de las

creencias en torno a una situacién las cuales se expresan de cierta manera,
a través de accionar de la propia persona.
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3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES EMSEE‘;'&‘:‘O%E
v Definiciény
componentes del
. tabaco
El conocimiento es un v Fumar por placer.
conjunto ordenado, v Alejar ¢l estrés.
. . v Porlas
comprobado y sistematizado recompensas
de saberes obtenidos de sociales.
v -
manera metédica y | Motivos de E:‘rsn?::r las
V.1 Nivel de sistematica a partir del f:é’: umo de v Influencia delos | Alio: 2
conocimiento estudio I tant co medios. Medio:1
ante el consumo » por o lanto, v Medidas Bajo: 0
de tabaco tabaquismo es {a adiccion preventivas
. contra el
crénica del tabaco con graves consumo de
consecuencias para la salud, tabaco
L . v Efectos del
conccimiento que se adquiere tabaco

a través de la observacion, la
experimentacion y el analisis
de fenémenos o hechos,

producidos en el
medic ambiente




ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Componente v Relaci(;n entre
afectivo Sus padres,
) amigos o pareja.
Es el estado de animo, uha :
. v" Edad de inicio de
organizacién aparentemente consumo del
duradera de las creencias en | Componente tabaco
V.2 Actitud o conductual. v Satisfaccién al
hacia el torno a una situacién las fumar Favorable: 1
f:t;‘:é‘om° de cuales se expresan de cierta ' Desfavorable : 0
manera, a través de accionar
de la propia persona. ¥ Motivos usuales
_ del consumo de
Habito de cigarro
consumo del v' Cantidad de
tabaco. cigarros

consumidos al
dia
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3.3. Hipotesis

Hipétesis Alterna (Hi)

Existe una relacién aftamente significativa en El nivel de conocimiento
y la actitud ante él tabaquismo en los estudiantes de Facultad de
Ingenierla Ambiental y Recursos Naturales de la Universidad Nacional
del Callao, 2017 se relacionan significativamente.

Hipétesis Nula (Ho)

No existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud ante el tabaquismo en los estudiantes de Facultad de Ingenieria
Ambiental y Recursos Naturales de la Universidad Nacional del Callao,
2017.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de Enfoque Cuantitativo porque se va
a medir las variables con valores numéricos, es de tipo prospectivo, porque ia
medicién de las variables se realizé en el futuro y es Descriptiva Correlacional
porque se correlacionara la vafiable Conocimiento y la variable Actitud en los

estudiantes universitarios.
4.2 Disefio de la investigacion

El disefio del presente trabajo de investigacién es no experimental, de tipo
transversal correlacional.

Representacion grafica:

Ox4 T . m=muestra
m=Estudiantes universitarios s
0O=0bservacion

X1=Nivel de conocimiento

m Ir X=Variable
\ X2=Actitudes

r=Relacién
Oxz

4.3 Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacién del presente trabajo consta de 758 estudiantes universitarios de
los cuales 465 son hombres y 293 son mujeres que se han matriculado en el

49



periodo del semestre académico 2017-B en la Facultad De Ingenieria
Ambiental Y Recursos Naturaies.

Muestra

Para e! presente trabajo se realizé un muestreo probabilistico de tipo aleatorio

simple:
T WET i pg
n eseltamafiodelamuestra = X
Z es el nivel de confianza =1.96
p es la variabilidad positiva =0.9
q esla variabilidad negativa = 0.1
N es el tamano de la poblacién = 758
E es la precisién o el error -=0.05
(1.96%)(0.9)(0.1)(758)

" = {758)(0.05%) + (1.96%)(0.9)(0.1)

| (3.8416)(68.22)
™ = [1895) + (3.8416)(0.09)

262.073952

" =171895 + 0.345744

262.073952
2.240744

n =116.95

n=117

50



La poblacién a ser encuestada es de 117 universitarios en la Facultad de

ingenieria Ambiental y Recursos Humanos, estratificado por ciclo.

CiCLO | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | TOTAL

N 1 6 12 14 14 13 13 12 9 13 117

% 9.40 | 5.13 | 10.26 | 11.97 | 11.97 | 11.41 | 11.11 | 10.26 | 7.69 | 11.11 100

Criterios de inclusion: Estudiantes universitarios de la Facultad de Ingenieria
Ambiental y Recursos humanos gue estudian en el semestre academico 2017
- B.

Criterio de exclusién: Estudiantes universitarios que no estudian en la
Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Humanos. Estudiantes que no
estudian en el semestre académico 2017 - B.

4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica:
La técnica que se utilizé en la investigacion es la encuesta.

Instrumento:
El instrumento que se empled fue el cuestionario validado por 5 jueces

expertos, cuyo valor es 0.0156 (Anexo N°06),asi mismo se aplic el estudio

piloto en el cual se obtuvo un valor de 0.754 (Anexos N°07)el cual consta de
un total de 28 preguntas cerradas y mixtas subdivididos en 4 dimensiones
siendo la primera motivos del consumo de tabaco (11 preguntas); la segunda
dimensiéon es componente afectivo (5 preguntas), la tercera dimension
componentes conductuales (2 preguntas) y por ultimo la dimensién habitos del
consumo de tabaco (5 preguntas).
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4.5 Procesamiento de recoleccion de datos

Para poder llevar a cabo el presente estudio de investigacion se ha solicitado
la autorizacién a la Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales a
la decana MsC. Marfa Teresa Valderrama Rojas; y se ha aplicado una
encuesta que ha sido elaborada por los investigadores y validada por 5 jueces
expertos, la cual consta de 28 preguntas, para medir el nivel de conocimiento
y la actitud ante el tabaquismo, siendo el nivel de conocimiento medido en una
escala nominal con los valores obtenidos bajo criterio de los investigadores: 3-
6 items acertados-conocimiento bajo, 7-8 items acertados-conocimiento
medio y de 9-11 items acertados-conocimiento alto. igualmente, bajo criterio
de los investigadores se ha obteniendo 1a siguiente clasificacion: 0-3 ftems
acertados-actitud desfavorable y de 4-6 items acertados-actitud favorable. Se
ha tabulado la informacién obtenida por las encuestas en el programa
estadistico SPSS, cruzando las variables de Nivel de conocimiento y actitudes
con la edad, sexo, ocupacién, ciclo académico y consumo de tabaco.

4.6 Procesamiento de andlisis estadisticos de datos

Después de haberse realizado la recoleccién de datos, estos fueron
codificados en una base de datos en el programa de Excel 2016 y luego fueron
procesados en el programa SPSS, Se utilizé la prueba estadistica de RHO de
Spearman obteniendo de ellos tablas estadisticas para un mejor analisis e
interpretacién de fos datos.

V. RESULTADOS
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TABLA 5.1

Correlacién de las variables del Nivel de Conocimiento y actitud con la
prueba estadistica RHO de Spearman

Nivel de Actitud
conocimiento
Coeficiente de 1.000 0.059
correlacién
Nivel de
conocimiento | Sig. (bilateral) - 0.527
Rho de N 117 117
Spearman Coeficiente de 0.059 1.000
correlacion
Adtitud | giq (bilateral) 0.527 ;
N 117 117

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y
Recursos Naturales de la Universidad Nacional Del Callac 2018.

En la tabla 5.1 se puede observar la correlacién entre el nivel de conocimiento

y la actitud ante el consumo de tabaco y se muestra que el nivel de

significancia es 0.527 mayor a 0.05 por lo que se rechaza la hipétesis alterna

y se acepta la hipétesis nula. Ademas, la correlacion es de  0.059 por ende

no existe relacién entre ambas variables (rs 0.527, p>0.05)

TABLA 5.2

53




Nivel de Conocimiento y actitudes ante el consumo de tabaco en los
estudiantes de la Facuitad de Ingenieria Ambiental y Recursos
Naturales de la Universidad Nacional del Callao, 2017.

Actitud
Nivel de Desfavorable Favorable Total
Conocimiento N % N % N %
Bajo 18 15.38 12 10.26 30 25.64
Media 31 26.50 14 11.97 45 38.46
Alto 23 19.66 19 16.24 42 35.90
Total 72 61.54 45 38.46 117 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de la Facultad de Ingenierla Ambiental y
Recursos Naturales de la Universidad Nacional Del Callao 2018.

GRAFICO 5.1

Nivel de Conocimiento y actitudes ante el consumo de tabaco en los
estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos
Naturales de la Universidad Nacional del Callao, 2017.

Desfavorabte & Favorable

Se observa en el presente grafico que el 15,38% (18) de los estudiantes tienen
un nivel de conocimiento bajo y una actitud desfavorable; y el 10,26% (12) una
actitud favorable; 26,50% (31) de los estudiantes tienen un nivel de
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conocimiento medio y una actitud desfavorable; y el 11,97% (14) una actitud
favorable. También podemos observar que el 19,66% (23) de los estudiantes
tienen un nivel de conocimiento alto y una actitud desfavorable y el 16,24%
(19) una actitud desfavorable.
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TABLA 5.3

Nivel de Conocimiento segun edad, ante el consumo de tabaco en los
estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos

Naturales de la Universidad Nacional del Callao, 2017

Edad
Total
Nivel de <17 17-2_0 21-24 25-28 >29

conocimiento | N | 9 N % N % N o% N| % N %
Bajo 01000| 3| 256 [2311966| 2 | 1.71 |2 |1.71| 30 | 25.64
Medio 11085 9| 769 [29|2479 | 3| 256 |3 [256| 45 | 38.46
Alto 0/000:12|1026|1611368 |11 | 940 | 3256 | 42 | 35.90
Total 1]/085|24|2051|68|5812 16| 13.68| 8 |6.84 | 117 | 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de la Facuitad de Ingenieria Ambiental y
Recursos Naturales de 1a Universidad Nacional Del Callao 2018.
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GRAFICA 5.2

Nivel de Conocimiento segun edad, ante el consumo de tabaco en los
estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos
Naturales de la Universidad Nacional del Callao, 2017
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Se observa en el presente grafico que el 19,66% (23) de los estudiantes tienen
un nivel de conocimiento bajo; el 27,35% (32) de los estudiantes tienen un
nivel de conocimiento medio; el 13,68% (16) de los estudiantes tienes un nivel
de conocimiento alto y estan dentro del rango de 21-24 afios de edad.

TABLA 5.4
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Actitud segln edad, ante el consumo de tabaco en los estudiantes de la
Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao, 2017

Edad
o A7 | 1720 | 2424 | 2528 | >20 Total
N| % | N % N % N % % N %
Desfavorable | 1 | 0.85| 18| 15.38 | 43
0

N
3675 9|1 769 | 1/085) 72 | 61.54
Favorable 0.00] 6 { 513 2512137 | 7 | 598 [7 (598 | 45 | 38.46

Total 1108524 |2051|68|58.12 |16 13.68 8 | 684|117 100
Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de la Facultad de ingenierfa Ambiental y
Recursos Naturales de la Universidad Nacional Del Callao 2018.

GRAFICA 5.3

Actitud seguin edad, ante el consumo de tabaco en los estudiantes de la
Facultad de ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao, 2017

<17 ®17-20 821-24 B25-28 ©>20

e 3675%

desfavorable

favorable

Se observa en el presente grafico que el 36,75% (43) de los estudiantes tienen

una actitud desfavorable y el 21,37% (25) de los estudiantes tienen una actitud
favorable y estan dentro del rango de 21-24 afios de edad.

58




TABLA 5.5

Edad de inicio del consumo de cigarro segun la edad en los estudiantes
de la Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao, 2017

Iniclo de consumo
Edad N %
11-14 14 11.97
15-20 88 75.21
21-25 16 12.82
Total 117 - 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado En Los Estudiantes De La Facultad De Ingenieria Ambiental
Y Recursos Naturales De La Universidad Nacional De! Callao 2018.

GRAFICO 5.4

Edad de inicio del consumo de cigarro segun la edad enlos estudiantes
de la Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao, 2017
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Se observa en el presente grafico que el 75.21% (88) de los estudiantes
iniciaron el consumo de tabaco cuando tenian entre 15-20 afios de edad; el
12.82% (15) de tos estudiantes iniciaron el consumo de tabaco cuando tenian

entre 21-25 afios de edad y el 11.97% (14) de los estudiantes iniciaron el
consumo de tabaco cuando tenfan entre 11-14 afos de edad.
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TABLA 5.6

Motivos del inicio de consumo de tabaco en los estudiantes de la
Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao, 2017.

Motivo de inicio N %
Curiosidad 93 79.49
Social 9 7.69
Estrés 16 12.82
Publicidad 0 0.00
Total 117 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado En Los Estudiantes De La Facultad De Ingenieria Ambiental
Y Recursos Naturales De La Universidad Nacional Del Callao 2018.

GRAFICA 5.5

Motivos del inicio de consumo de tabaco en los estudiantes de la
Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao, 2017.
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Se observa en el presente grafico que el 79.49% (93) de los estudiantes
encuestados iniciaron el consumo de tabaco motivados por la curiosidad, el
12.82% (15) de los estudiantes encuestados iniciaron el consumo de tabaco
motivados por el alto nivel de estrés y el 7.69% (9) de los estudiantes
encuestados iniciaron el consumo de tabaco motivados por el ambiente social.
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TABLAS.7

Razones frente al consumo de tabaco en los estudiantes de la Facultad
de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la Universidad
: Nacional del Callao, 2017.

Razén N %
No Fumo 35 29.91
Relaja 78 66.67
Adelgaza 1 0.85
No consigo dejarlo 3 2.56
Total 117 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado En Los Estudiantes De La Facultad De Ingenieria Ambiental

Y Recursos Naturales De La Universidad Nacional Del Callao 2018.

GRAFICO 5.6

Razones frente al consumo de tabaco en los estudiantes de fa Facuitad
de ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la Universidad
Nacional del Callao, 2017.
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Se observa en el presente grafico que el 66.67% (78) de los estudiantes
encuestados fuman porque los relaja, el 29.91% (35) de los estudiantes
encuestados ya no fuma desde la primera vez que lo probo, el 2.56% (3) de

los estudiantes encuestados fuman porque no consiguen dejarlo y el 0.82%
(1) estudiante encuestado fuma porque la adelgaza.
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TABLA 5.8

Motivos de continuidad de consumo de tabaco en los estudiantes de la
Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao, 2017.

Motivo de continuidad N %
Curiosidad 73 62.39
Social 39 33.33
Publicidad 1 0.85
Imitacién 4 3.42
Total 147 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado En Los Estudiantes De La Facultad De Ingenieria Ambiental
Y Recursos Naturales De La Universidad Nacional Del Callao 2018.

GRAFICO 5.7

Motivos de continuidad de consumo de tabaco en los estudiantes de la
Facuitad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao, 2017.
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Se observa en el presente grafico que el 62.39% (73) de los estudiantes
encuestados son motivados a continuar fumando por la curiosidad, el 33.33%
(39) por el ambiente social, el 3.42% (4) por la imitacién y el 0.85% (1)
estudiante encuestado son motivados a continuar fumando por publicidad.

62



Vl. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipotesis con los resultados

Al realizar la contrataciéon de la hipétesis con fos resultados obtenidos en la
presente investigacion podemos establecer las siguientes afirmaciones:

La correfacion entre el nivel de conocimiento y la actitud ante el consumo de
tabaco comprobada con la prueba estadistica de Rho de Spearman, se
muestra que el nivel de significancia es 0.527 mayor a 0.05 por lo que se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Ademas, la
correlacion es de  0.059 por ende no existe relacion entre ambas variables (rs
0.527, p>0.05).

Segun los resultados se da la respuesta a la hipétesis, aceptando la hipétesis
nula afirmando que no existe una relacién directa entre las dos variables, por
lo tanto, cuando la persona tenga un conocimiento alto, medio o bajo tendra
también una actitud favorable o desfavorable, provocando asi el consumo del
tabaco y posteriormente el dafio tanto péra si mismo como para el ambiente y
para las personas que lo rodea.

Referente al nivel de conocimiento, se rechaza la hipotesis alternativa y se
acepta la hipotesis nula siendo el 35.90% (42) con un nivel de conocimiento
alto, un 38.46% (45) con un nivel de conocimiento medio y el 25.64% (30) que
tiene un nivel de conocimiento bajo, Por lo tanto, existe un nivel de
conocimiento medio en los estudiantes de la Facultad de Ingenierfa Ambiental
y Recursos Naturales de la Universidad Nacional del Callao, originado por la
falta de informacién o informacién errénea respecto a las consecuencias
graves que presenta el consumo de tabaco frente a la salud y al medio
ambiente.
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Referente a la actitud, se acepta la hipétesis nula encontrando que el 38.46%
(45) tienen una actitud favorable y el 61.54% (72) tienen una actitud
desfavorable. Afirmando que existe una actitud. desfavorable en los
estudiantes de la Facultad de ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la
Universidad Nacional del Callao, las cuales han sido adquiridas de acuerdo a
las circunstancias {ansiedad, estrés y pensamiento errado) y a la interaccion
con otras personas (imitacion, aceptaciéh social).

También se ha observado que hay personas con conocimiento bajo, pero con
una actitud favorable, segun hemos podido observar en la entrevista con las
personas, se llega a la conclusién que no solo se necesita el conocimiento
para dejar de fumar o para no hacerlo sino también que es la conviccién de las
personas y el entorno que le rodea tanto el aspecto social (familia, amigos)
como el ambiente (estudios, hogar).

6.2. Contrastaci6n de resultados con otros estudios similares

Se ha realizado la contrastacién de los resultados con investigaciones
realizadas a nivel nacional y a nivel internacional.

En el presente estudio encontramos que un 35.90% (42) de estudiantes
obtuvieron un nivel de conocimiento alto, el 38.46% (45) de los estudiantes
obtuvieron un nivel de conocimiento medio y el 25.64% (30) de estudiante un
nivel del conocimiento bajo; también se concluye que' el 38.46% (45)
estudiantes presento una actitud favorable y el 61.54% (72) de estudiantes una
actitud desfavorable. Estos resultados son similares al estudio de CERNA
SANCHEZ (2014) en su estudio el nivel de conocimiento de los adolescentes
sobre el efecto nocivo de las drogas sociales, el conocimiento fue alto con un
29,7%; el conocimiento medio con un 51.3% y el conocimiento bajo con un
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19%; respecto a las actitudes hacia el consumo de las drogas sociales, el
64.6% demostraron una actitud positiva y el 35.4% una actitud negativa,
estudio donde se encontrd reiacién altamente significativa entre el nivel de!
conocimiento sobre las drogas sociales y la actitud hacia su consumo. Asf
mismo coiﬁcide con VASQUEZ TREVINO (2015) en su estudio Factores de
riesgo para el consumo de tabaco en la adolescencia: encontré un 23.7% de
adolescente de 12 a 15 afios de edad que no recibieron informacién con
respecto a los dafios ocasionados por el tabaco.

Por otra parte, se observo que la edad de inicio de consumo de tabaco oscilaba
entre 15-20 afios de edad, con un 75% (88) de estudiantes. Estos resultados
muestran una diferencia significativa con DURAND ARAMBURU (2012) en su
estudio se encontré que el 41.5% de los adolescentes ha experimentado el
consumo de tabaco, aunque sea uno o dos piteadas, la edad de inicio de
consumo con mayor prevalencia fue de 12-13 arios de edad. Asi mismo estos
resultados se asemejan a los estudios de BARRIOS lvan (2016), en su estudio
Conocimiento, actitudes y practicas sobre el tabaquismo en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Asuncién: encontré que el 29.2% lo
hizo por primera vez entre los 15 y 18 afios. Por consiguiente, Estos resultados
son similares al estudio de CHEESMAN MAZARIEGOS (2015) en su estudio
“Tabaquismo en Estudiantes de Medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala™ se encontrd que la edad de inicio de consumo de tabaco fue de
16-19 afos de edad

En la investigacién: observamos que el motivo de inicio de consumo de tabaco
es la curiosidad con 79.49% (93), seguido de estrés con 12.82% (15). Es asi
que, VASQUEZ TREVINO (2015) en su estudio Factores de riesgo para el
consumo de tabaco en la adolescencia, México, encontrd un 86.52% cuyo
motivo de inicio de consumo de tabaco es la curiosidad.
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Finalmente, los resultados de la investigacién muestran que la conducta es
desfavorable, de acuerdo con la teoria de NOLA PENDER (*MODELO DE
PROMOCION DE LA SALUD") afirma que las conductas son modificables por
ello podemos influenciar de manera positiva en las actitudes educando a los
estudiantes de la de ia Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales
de la Universidad Nacional de! Callao.

VIl. CONCLUSIONES



« Se encuentra que no existe una relacion directa entre el nivel de
conhocimiento y la actitud ante el consumo de tabaco.

e En los resultados se ha podido observar que un 38.46% (45)
estudiantes de la poblacion encuestada tiene un nivel de conocimiento
medio, por lo tanto, el déficit de conocimiento (falta de informacion o
informacién errénea) es uno de los factores que no determina a
cabalidad la actitud del estudiante para consuhir el tabaco.

» Se puede afirmar que existe una actitud desfavorable con un 61.54%
(72) estudiantes de la poblacién encuestados por ende las personas
consumen tabaco independientemente del nivel de conocimiento que
presenten acerca de los dafios que ocasiona en sus estados de salud,
entorno y medio ambiente

Vill. RECOMENDACIONES
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IX.

Propagar informacién y afiches publicitarios sobre los efectos que
puede causar el tabaco ya sea para e medio ambiente como para ia
safud de la poblacién universitaria, a través de campafas educativas.

Realizar socio dramas y charlas educativas en los colegios de nivel
inicial y primaria donde se fomente la eliminacién del consumo de
tabaco, educar a los nifios de las graves consecuencias a futuro det
consumo de tabaco.

Fomentar actividades recreativas en los jovenes estudiantes
universitarios, ya que de esta manera mantendra su tiempo libre
ocupado, he ira dejando de alguna manera poco a poco el consumir
cigarro ya sea en forma progresiva.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Nivel de conocimiento y la actitud ante el tabaquismo en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y
Recursos Naturales de la Universidad Nacional det Callao, 2017

consumo de
tabaco en los
estudiantes

cohsumo de
tabaco en los
estudiantes de

entre el nivel de
conocimiento y
la actitud ante el

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensione | Indicadores Metodologia
] .

General General Hipotesis 1 Tipo de la investigacion
iCusl es Ila j Determinar el | Aterna El presente trabajo es de Enfoque Cuantitativo de
relacién entre | nivel de | Existe una tipo prospectivo y Descriptiva Correlacional
el nivel de | conocimiento relacion
conocimiento |y la actitud | siamente 2 Disefio de la investigacion
y la actitud | ante el gnificativamen El disefic del presente trabajo de investigacién es
ante el | consumo de . No experimental, de tipo transverso correlacional.
consumo  de | tabaco en los | t& entre el nivel v' Tabaco.
tabaco de los | estudiantes de | de conocimiento ¥ Habitos O
estudiantes la Facultad de | y la actitud ante | \, 4 del
de la Facglta}d lngepierla el consumo de Nivel de Tipos de y ﬁb:%o. m Ir
de lIngenieria | Ambiental y | tabaco en los | conocimient | conocimiento edidas Oxa
Ambiental y | Recursos estudiantes de | o. preventiva . o
Recursos Naturales de ] m=Estudiantes universitarios
Natursles de | la Universidad | Facultad  de v Medio X1=Nivel de conocimiento
la Universidad | Nacional del | [ngenieria ambiente | X2=Actitudes
Nacional del | Callao, 2017. | Ambiental  y
Callao, 20177 Recursos 3 POBLACION Y MUESTRA

Naturales de la .

Universidad 3.3.1 Poblacion

Nacional del La poblacién consta de 758 estudiantes

Caliac, 2017 universitarios que se han matriculado en el
Especificos Especificos Hipotesis Nula periodo del semestre académico 2015A en |a
1, .Cudl esel | 1. cudl es el | No existe una Facultad De Ingeniera Ambiental Y Recursos
nivel de | nivel de | relacién Naturales.
conocimiento | conocimiento | gjgnificativa V.2 Tipos de v Positiva
sobre el | sobre el Actitud. actitud v Negativa 3.3.2. Muestra

La muestra se encuentra con la férmula dei
Muestreo Aleatorio Simple.
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de la Facultad
de Ingenieria
Ambiental vy
Recursos

Naturales de
la Universidad
Nacionai dei
Callao?

2. ;Como es
la actitud ante
el tabaquismo
en los
estudiantes

de la Facultad

de Ingenieria
Ambiental y
Recursos

Naturales de
la Universidad
Nacional del
Callae, 20177

Facultad de
ingenieria
Ambiental de
Recursos

Naturales de
la Universidad
Nacionai dei
Callao, 2017.

2.Identificar la
actitud ante el
tabaquismo en
los
estudiantes de
la Facultad de
Ingenieria
Ambiental vy
Recursos
Naturales de
la Universidad
Nacional del
Callao, 2017

consumo de
tabaco en los
estudiantes de

Facultad de
Ingenieria
Ambiantal ¥
Recursos
Naturales de la
Universidad

Nacional del
Callao, 2017 no
se relacionan
significativamen
te

es el nivel de confianza = 1.96
es la variabilidad positiva =0.9
es la variabilidad negativa = 0.1
es el tamafio de la poblacion= 758
es la precision o el error = 0.05
es el tamafio de la muestra = 117

ImZOoTN

La poblacibn a ser encuestada es de 117
estudiantes universitarios.

Criterios de inclusién: Todos los estudiantes de la
Facultad de ingenieria de Ambiental y Recursos
humanos.

Criterio de exclusion: Estudiantes que no son de la
Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos
Naiurales.

4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.1 Técnica;

La técnica que se utilizara en el presente trabajo
es la encuesta. :

4.2 Instrumentos:
El instrumento que se opta es el cusstionario, el
cual consta de 22 preguntas

5. Plan de andlisis estadistico
En'nuestro trabajo se utiliza el programa SPSS,
siendo la Prueba estadistica el RHO de Spearman.

81




ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: ...I.....1.....
Estimado estudiante:

Se le solicita su autorizacion para que pueda participar en forma voluntaria y
anénima en el estudio que tiene como objetivo Relacionar el nivel de
cohocimientos y la actitud ante el tabaquismo en estudiantes de la Facultad
de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales de la Universidad Nacional del
Callao, en el cual se aplicara una encuesta que medira el nivel de conocimiento
sobre el tabaquismo y relacionarlo a las actitudes ante el mismo que puedan tener
ustedes los sefiores encuestados, dicha encuesta consta de 40 preguntas
respectivamente, las cuales son de tipo cerrada de opcién maltiple.

Ya que su participacién es voluntaria, puede interrumpir el llenado de la encuesta
cuando desee, sin presentar ningtin riesgo e incomodidad. Se deja también en
claro que usted no recibirad ningln tipo de beneficio econdémico, pero su ayuda
contribuira a determinar el nivel de conacimientos y la actitud ante el tabaquismo,
en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales
de la Universidad Nacional del Caliao.

Se garantiza la plena confiabilidad de los datos obtenidos y que solo seran usados
por los investigadores para cumplir los objetivos de la presenta investigacion.

Y0, ie it een et e et e e een e e eneee ldENtificado con DN
N°........cceeeoee.... manifiesto que he sido informado(a) sobre los objetivos y de la
aplicacién de una encuesta con preguntas de tipo cerradas de opcién muitiple, el
cual se aplicara en la Facultad de Ingenierfa Ambiental y Recursos Naturales, por
lo tanto, doy el consentimiento de participar voluntariamente del estudio.

Firma de la Participante Firma de los Investigadores
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ANEXO N° 03

Cuestionario

Nivel de conocimiento y la actitud

ante el tabaquismo en los

estudiantes de la Facultad de

Ingenieria-Ambiental y Recursos
Naturales de la Universidad Nacional

del Callao, 2017

Instrucciones:

Esta entrevista es andnima y se va a
tomar los puntos mas resaltantes y

objetivos  con

respecto a sus

conocimientos y actitudes, las preguntas
son objetivas, marcar con un aspa (X). La
respuesta que usted considere correcta.

Datos Generales

Edad:

a) <17 afios

b) 17-20 afios
c) 21-24 aflos
d) 25-28 afios
e) >29aflos

Sexo
ay M b)F

Ciclo actual en que cursa

¢ Ha fumado alguna vez?
a) Si
b) No

iActualmente fuma?
a) Nunca

b) Fines de semana
¢) Diariamente

NIVEL DE CONOCIMIENTO-
SOBRE EL TABAQUISMO

MOTIVOS DEL CONSUMO DE
TABACO

:Qué es el tabaquismo?

a) Una problemdtica social.
b) Un buen habito de moda.
c) Un vicio sano.

d) Costumbre.

¢ Qué componentes contiene

el cigarro?

a) Nicotina y alquitran.

b) Alguitran, mondxido de
carbono.

c) Alquitran, nicotina,
mondxido de carbono.

d) Desconozco.

¢Sablas que el tabaco es

- capaz de producir adiceion?

10.

11.

12.

a) Si
b) No

El aspecto del fumador
a) Mejora

b) Empeora

¢) No varia

¢ Conoce la legistacion
vigente en nuestro pais con
respecto al tabaco en los
centros publicos?

a) Si

b) No

¢ Existe una ley que prohibe
la publicidad de cigarros?
‘a) Si

b) No

¢ Estés a favor de que se
prohiba fumar en lugares
publicos? (como en-
restaurantes, buses, discotecas,
lugares de diversidn, cines, etc.)
a) Si

b) No
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13.

14,

15.

16.

¢ Estas a favor de que se
prohiba furar en la Universidad
Nacional del Callac?

a) Si

b) No

Las colillas de cigarro causan al

medic ambiente:

a) Incendios forestales y de
viviendas

by Cambios climéticos

¢) Enfermedades respiratorias

d) Todas las anteriores

La produccion de los cigarros

causa en el medic ambiente

a) Contaminaci6n del suelo

b) Destruccién de la capa de
ozono

¢} Contaminacién del aguay
de la atmdsfera

d) Ninguna de las anteriores

& Qué efectos origina el

consumo de! tabaco en el medio

ambiente?

a} Deterioro de los habitats
aridos

b) Deforestacion y cambio
climatico.

¢) Desaparicién de los
animales en peligro de
extincién

d) Scloayhb

ACTITUDES ANTE EL

TABAQUISMO

17.

COMPONENTE AFECTIVO

+En su familia (padre,
madre, hermanos o pareja),
fuma habitualmente?

a) Solo papa

b} Solo mama

c) Ambos

d) Ninguno

18. L Alguno de tus familiares
hablo contigo sobre los
efectos dafiinos de fumar?

a) Si
b) Neo

19. ¢ En su Facultad (amigos,
compaiieros), fuma
habituaimente?

a) Si
b} No

20. ¢ Alguno de tus amigos te
ofrece un cigarro fumarias?
a) Si
b) No

21. ; Crees que si fumas tendras
mas amistades?
a) Si
b) No

COMPONENTE CONDUCTUAL

22. J A qué edad empez6 a
consumir cigarros?
a) >11 afios
b) 15-20 afios
¢) 20-25afios

23. ; Quedas satisfecho luego
que fumas un cigaro?
a) Si
b) No

HABITC DEL CONSUMO DE
TABACO

24, ; Cual es el principal motivo
que te impulso a fumar por
primera vez?

a) Curiosidad

b} Ambiente social
c) Estrés

d) Publicidad



25. ; Cual es la principal razén
por la que fumas en la
actualidad?

a) Nofumo

b) Me relaja

¢) Me ayuda a adelgazar
d) No consigo dejarlo

28. i A su juicio, cudl es el
principal motivo por la cual
fuma?

a) Curiosidad

b) Ambiente social
¢) Publicidad

d) Imitacidn

27. 4 Con que frecuencia consume
usted cigarros?

a} Diario Cantidad:
b) Semanal Cantidad:
c) Mensual Cantidad:

28. ¢ Ha fumado diariamente
durante 6 meses o mas? -
a) Si
b) No
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ANEXO N° 04

TABLAS Y GRAFICAS
TABLA 5.9

Actitud segun ciclo académico, ante el consumo de tabaco en los

estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y Recursos
Naturales de la Universidad Nacional del Callao, 2017

Actitud
- Total
Ciclo Desfavorable Favorable
N % N % N %
1 9 7.69 2 1.71 11 9.40
2 5 4.27 1 0.85 6 513
3 10 8.55 2 1.71 12 10.26
4 10 8.55 4 3.42 14 11.97
5 g 7.69 5 4.27 14 11.97
6 9 7.69 4 3.42 13 11.11
7 6 513 7 5.68 13 11.11
8 6 5.13 6 513 12 10.26
9 4 3.42 5 4.27 9 7.69
10 4 3.42 9 7.69 13 11.11
Total 72 61.54 45 38.46 117 1040

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental
¥ Recursos Naturales de la Universidad Nacional Del Caliac 2018.
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GRAFICA 5.8

Actitud segun ciclo académico, ante el consumo de tabaco en los

estudiantes de la Facuitad de Ingenieria Ambiental y Recursos

Naturales de la Universidad Nacional del Callao, 2017.

Favorable

Desfavorable

7.69%

5.98%

R
%%%ﬁéﬂ#%éﬁﬁ%% ©

T hTH
TR

%ﬂﬁ/

7.69% 7.65%

RN ﬁ%/@f%%,

8.55% B.55%

I—— %ﬁﬁ
%%%ﬁ%%%%?xﬁ%ﬁ%

Se observa en el presente grafico que el 8.55% (10) de los estudiantes del

3er. y 4to. ciclo tienen una actitud desfavorable. Tambien podemos

observar que el 7.69% (9) de los estudiantes de 10mo. ciclo tienen una

actitud favorable.
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TABLA 6.10

Nive! de conocimiento segun ciclo académico, ante el consumo de
tabaco en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y
Recursos Naturales de la Universidad Nacional del Callao, 2017

Nivel de conocimiento
Total
Ciclo Bajo Medio Alto
Nl % | N % | N % N %

1 1 | 08 | 5 4.27 5 427 11 9.40
2 3 | 28 | 2] 17 1 085 | 6 5.13
3 0o | coo | s 513 6 5.13 12 10.26
4 3 | 286 | 7 | 588 4 3.42 14 | 1197
5 4 | 342 | 5 | az 5 427 14 | 1197
6 12 | 1028 | 1 | 085 0 0.00 13§ 1.1
7 0 0.00 8 | 684 5 4.27 13 11.11
8 2 | 171 | 4 3.42 8 5.13 12 10.26
9 3 | 286 | 38 | 256 3 2.56 9 7.69
10 2 | 171 | 4 3.42 7 598 | 13 11.11
Total | 30 | 2664 | 45 | 3846 | 42 | 3590 | 117 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de la Facuitad de Ingenieria Ambiental
¥ Recursos Naturales de la Universidad Nacional Del Callac 2018.



GRAFICO 5.9

Nivel de conocimiento segiin ciclo académico, ante el consumo de

tabaco en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental y
Recursos Naturales de la Universidad Nacional del Callao, 2017
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Se observa en el presente grafico que e 10.26% (12) de los estudiantes del
Bto. ciclo tienen un nivel de conocimiento bajo y el 6.84% (8) de los

estudiantes del 7mo.ciclo tiénen un nivel de conocimiento medio. También

podemos observar que el 5,98% (7) de los estudiantes de! 10mo. Ciclo tiene

un nivel de conocimiento alto.
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TABLA 6.11

Frecuencia del consumo de tabaco durante un mes segtn el ciclo
académico en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental
y Recursos Naturales de ia Universidad Nacional del Callao, 2017

Frecuencia de consumo de cigarro

Total
Ciclo 0 1-20 21-40 >40
N % N % N % N % N %
1 1] 08 | 7 5.98 2 171 | 1| 085 1" 9.40
2 1 0.85 2 1.71 1 0.85 2] 1M 6 5.13
3 0 0.00 9 7.69 2 1.71 1 0.85 12 10.26
4 3 2.56 8 6.84 3 2.56 0 0.00 14 11.97
5 2 1.71 7 5.98 3 256 2 1.71 14 11.97
| 8 2 1.71 8 6.84 3 2.56 0 0.00 13 11.11
7 5 4.27 6 5.13 2 1.71 0 0.00 13 11.11
8 3 | 256 8 6.84 1 0.85 0| 0.00 12 10.26
9 2 1.71 7 5.98 o 0.00 0| 0.00 9 7.69
10 4 3.42 9 7.69 0] 0.00 0 0.00 13 11.11
Total 23 | 1986 | 71 | 60.68 17 | 1453 | 6 5.13 117 100

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental
¥ Recursos Naturales de la Universidad Nacional Del Callao 2018.
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GRAFICA 5.10

Frecuencia del consumo de tabaco durante un mes seg(n el ciclo
académico en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Ambiental
y Recursos Naturales de la Universidad Nacional del Callao, 2017
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Se observa en el presente grafico que el 7.69% (9) de los estudiantes del
3er. y 10mo. ciclo consumen entre 1-20 cigarros en un periodo de un mes
y el 2.56% (3) de los estudiantes del 4to., 5to. y 6to. cicios consumen entre
21-40 cigarros es un periodo de un mes. También podemos observar que
1.71% (2) de los estudiantes del 2ndo. ciclo y 0.85% (1) de los estudiantes
del 1ero. y 3er. ciclo consume mas de 40 cigarros en un periodo de un mes.

ANEXO N° 05
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AMBIENTAL Y RECURSOS NATURALES DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO, 2017
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ANEXO N°06
VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS |
PRUEBA BINOMIAL

ATEMS | Juez1 | Juez2' |.Juez3 | Juezd :| Juez5 | pvalor
x5 DR A 1 ¢ .1 1 1 | 0.0156
0.0156
0.0156
0.0156
0.0156
0.0156
0.0156
0.0156
0.0156
0.0156
0.0156

-t
-

©o|o|wo|nlalw

Y Y
-

P VALOR
FINAL

0.0156

PORCENTAIJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

b= ( Ta  }/(Ta+Td)x100

Reemplazando por los valores obtenidos’

Ta 55
Td 0
b = 100%

El resultado indica que el 100% de las respuestas de los jueces concuerdan.
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ANEXO N° 07
KUDER RICHARDSRON (KR-20)

PRUEBA PILOTO
. PREGUNTAS o ITEMS Teunrae
encuestaoo| P4 | P2 | P3 { pa | s [ Pe | P7 [ Pa | P | P10 P11 | TOTAL
a1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
2 | o] 1]ol1]0]o]1]o]1]0o] o 4
3 1 o] 1 [1]0]lo]o]| 1|10} o | s
-4 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 5
5 0 0 1 1 0 0 1 1 110 0 5
6 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7
T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
B 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5 N EEERERNEREKNEREREREE 9
10 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
1 1] 0] 1|1 1|0 ]o|1]1]1] 0 7
12 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 5
varianza del
encuestacos | 12 | || 7638
[ 0.75/0.4210.67|0.58|0.42}0.17 ]| 0.58]1 0.67 | 0.58 | 0.42| 0.17
q 0.25}0.58 [ 0.33 | 0.42 | 0.58 | 0.83 | 0.42 0.33{ 0.42 | 0.58 | 0.83 s"";‘_:"e
p.g_ | 0.19)0.24]0.22]0.24| 0.24 | 0.14 | 0.24 | 0.22 | 0.24 | 0.24| 044 | 2.37
K 41 |preguntas oitems
k-1 10 |nede preguntas- 1
2p.q |24[sumadepq
St? 7.5 | varianza del puntaje total
KR20 0.754
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