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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo determinar la
relacion entre los factores psicosociales y el consumo de tabaco en

adolescentes de la |. E. Don José de San Martin. Este es un estudio
descriptivo, transversal y correlacional realizado en dicho colegio que se

ubica en el distrito del Alto de la Alianza en la ciudad de Tacna, en el cual

participaron 175 adolescentes escolares de 14 a 16 afos.

Para su ejecucibn se utilizd un cuestionario previamente validado.
Se utilizé el paquete estadistico SPSS y para determinar la correlaciéon de

las variables, se hizo uso de la prueba del Chi cuadrado con un valor P

aceptable menor 0,05.

Los factores psicosociales se relacionan con el consumo de tabaco, de
acuerdo al motivo tenemos un nivel | (77,42%), tentativa de consumo alto
(68,97%), imagen atractiva (63,64%), el grado de instruccion superior de
los padres (54,76%), el tipo de familia monoparental (48,65%), una mala
comunicacion con los padres (66,67%), una presion del grupo social alto

(62,5%).



ABSTRACT

This research work aims determine the relationship between psychosocial
factors and snuff consumption in adolescents |I. E. Don José San
Martin. This is a descriptive study cross-sectional and correlational in that

school made which is located in the district of Alto de la Alianza in city of

Tacna, which involved 175 teenagers schoolchildren aged 14 to 16 years.

For its implementation, a questionnaire was used previously validated.
We used the SPSS statistical package and determine the correlation

between variables was performed using Chi square test with a P value

less acceptable 0.05.

Psychosocial factors related to consumption of snuff, according to the
reason have a levell (77.42%), attempted heavy drinking (68.97%),
image attractive (63.64%), the higher education level parents (54.76%),
the type of single-parent family (48.65%), poor communication with

parents (66.67%) a high social peer pressure (62.5%).



INTRODUCCION

El tabaquismo en el principal factor de riesgo asociado con mortalidad
prevenible en el mundo. Se estima que es responsable de 4,2 millones de
muertes al afio segun la OMS y se predice que la carga atribuida a su
consumo se duplicara para el 2020 si no se instauran medidas que
permitan controlario. A pesar de la evidencia disponible, el tabaquismo
continla siendo un problema de salud en la escala mundial,
especialmente entre la poblacion adolescente, donde el consumo tiene
tendencia al incremento, tanto en paises desarrollados como en via de
desarrollo. En un estudio sobre la mortalidad asociada al tabaquismo se
encontrd un riesgo incrementado de muertes por cancer de cavidad oral,
esofago, faringe, laringe, pulmdn, pancreas y vejiga; aumento en la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares y ofras enfermedades

respiratorias.

En la literatura se describen diversos factores relacionados con el inicio
del tabaquismo, aunque se sabe que la iniciacidon en este habito es un
fendbmeno complejo, el andlisis de estos factores permitiria avanzar en la
estructuracibn de intervenciones de enfermen’_a, dirigidas a los
adolescentes, que son el grupo mas vulnerable, debido a la gran cantidad
de cambios y fendbmenos que se dan en este momento de la vida y a la

probabilidad de que habitos adquiridos tempranamente tiendan a

permanecer en la vida adulta.



CAPITULO |

DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
El tabaquismo nos muestra un panorama muy preocupante para
las Américas a nivel mundial. Los factores asociados con el
consumo de tabaco entre jovenes incluyen el nivel
socioecondmico bajo, consumo y aprobacién de consumo de
tabaco por sus amigos 0 hermanos, padres o tutores que fuman,
accesibilidad y disponibilidad de productos de tabaco, percepcion
de que el consumo de tabaco es algo normativo, falta de apoyo o
participacién de los padres, bajos niveles de logros académicos,
falta de habilidades para resistir las influencias para consumir
tabaco, baja autoestima o imagen de si mismo, creencia de que

consumir tabaco tiene beneficios funcionales y falta de eficacia
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para rehusar las invitaciones a consumir tabaco. El consumo de
tabaco en la adolescencia esta asociado con muchos otros
comportamientos que ponen en peligro la salud incluyendo
comportamientos sexuales mas riesgosos y consumo de alcohol u

otras drogas.’

En Chile, cerca de 40% de los jévenes encuestados fuma
habitualmente, y se constituye como el pais con mas alta
prevalencia de tabaquismo entre los adolescentes de 13 a 15 afios
de edad. En 19 de las 33 zonas encuestadas, mas del 20% de
estos adolescentes fuma actualmente, una cifra demasiado alta
para una edad (13-15 afos) en la que se inicia el consumo.
Después del Cono Sur, el Area Andina presenta la prevalencia de
tabaquismo actual mas alta, seguido de los Estados Unidos, Costa

Rica, México, el Caribe Latino y el Caribe anglopariante.?

En nuestro pais, la mitad de los adolescentes de 13 a 15 afos de
edad han fumado alguna vez en su vida, comparado con el 26%
que lo hace en todo el mundo. El 18% de los adolescentes en las

Américas ya fuman habitualmente a temprana edad, muy por

! ZAVALETA, Alfonso. “Global Youth Tobacco Survey - Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Jovenes Perii (GYTS/EMTJ) 2004”. hitp://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/0OPS00391.pdf

2 PEREZ Martin, Jaime. “Boletin Epidemiolégico, Vol. 23 No. 27,
bttp://www.paho.org/Spanish/SHA/be v23n2-EMTJ.htm
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encima del 10% en comparacién a nivel mundial. Asimismo, es
preocupante que mas de una cuarta parte de los que no fuman,
dicen que, probablemente, empiecen a hacerlo en los préximos 12
meses. Esta es una tendencia que estd nuevamente muy por
encima del promedio mundial. Estas cifras no sélo son mas altas
que el promedio mundial, sino que son las mas altas del mundo si
las comparamos con el resto de paises del mundo.

Un indicador del grado de dependencia a la nicotina es que el 57%
de los adolescentes que fuman han intentado dejarlo sin éxito,
Un 7% de los encuestados manifiesta que lo primero que desea
hacer cuando se levanta es fumar. Esto es un signo de extrema
dependencia a esta temprana edad.

Ademas de los adolescentes que fuman activamente, resalta la
cantidad de adolescentes que fuman pasivamente en lugares
publicos y en sus hogares. El 59% de los encuestados respiran
involuntariamente el humo de tabaco de los demas en los
espacios publicos que frecuentan. La cifra de exposicion al humo
de tabaco ajeno en sus propios hogares, aunque algo menor, es
mas preocupante la de exposicion en lugares publicos.

Un 43% respiran en sus casas el aire envenenado con el humo de

tabaco por los seres que supuestamente mas les quieren.
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En el Perd mas de la mitad (56,7%) de todos los estudiantes de
secundaria a nivel nacional han fumado alguna vez en la vida.
La prevalencia de vida de tabaco fue mayor en Huancayo (60,7 *
5%) y Lima (60,5 £ 5,1%), con respecto a las otras ciudades
estudiadas: Tarapoto (49,4 + 5,8%), Trujillo (47,2 £ 5,3%) y el
resto urbano (51,1 #4,9%) representado por las ciudades:
Arequipa, Chiclayo, Chimbote, Cusco, Huaraz, Iquitos, Juliaca,
Piura, Pucallpa, Tacna, Talara. 3

Los estudiantes que utilizan actualmente algin producto derivado
del tabaco (26,2%), los estudiantes que fuman cigarrillos
actualmente (20,9%), los estudiantes que nunca fumaron podrian
comenzar a fumar el proximo afio (23,3%).

En cuanto al curriculum escolar tenemos cerca de la mitad (48,9%)
de los estudiantes a nivel nacional, y de colegios de las ciudades
de Huancayo (47,6%), Lima (45,1%), Trujillo (51,9%) y resto
urbano de Peru (54,3%) indicaron que fueron informados en clase
acerca de los peligros de fumar cigarrillos. En Tarapoto el
porcentaje de alumnos que recibieron informacidon fue
significativamente mayor (64,4 + 3,3%) que en las otras ciudades

peruanas.

3 ZAVALETA, Alfonso. “Global Youth Tobacco Survey - Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Jovenes Pertt (GYTS/EMTY) 2004”. hitp://www.cedro.org. pe/estadisticas/tabacogyts. htm
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Entre los conocimientos y actitudes de los adolescentes
encuestados tenemos que; 2 de cada 10 escolares no fumadores
(17,6%) y uno de cada diez fumadores habituales (14,4%) piensan
gue los muchachos que fuman tienen mas amigos. Una proporcion
similar piensa que las muchachas que fuman tabaco tienen mas
amigos, que los muchachos o las muchachas que fuman se ven
mas atractivo(a)s. Nueve de cada diez estudiantes (89,6%) vieron
mensajes anti tabaco en los medios de comunicacién. Siete de
cada diez estudiantes no fumadores y 8 de cada diez estudiantes
fumadores habituales vieron mensajes pro tabaco en periédicos o
revistas.

En lo que se refiera a accesibilidad del producto se muestra que
alrededor del 65% de los escolares de secundaria peruanos
compra los cigarrillos en una tienda (64,4 + 3,4%). siendo
significativamente mayor la proporcidén de varones (72,3 £ 5,9) que
mujeres (52,5 £ 5,1) que compran cigarrillos en la tienda.

La forma predominante de consumo de tabaco en Perd son los
cigarrillos. Las demas formas que no son muy usadas son; puros,
tabaco de pipa y tabaco de mascar.

La prevalencia de vida del tabaco es significativamente mayor en
varones (61,9 * 41%) que en mujeres (50,9 + 4,0 %)

Una cuarta parte de los estudiantes (24,5%) consumieron
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corrientemente (Ultimos 30 dias) cualquier producto de tabaco, con
20,9% que han consumido corrientemente cigarrillos y 7,9% han
consumido corrientemente ofras formas de tabaco. El uso
corriente de cualquier producto de tabaco, y cigarrillos son
significativamente mayores en estudiantes varones que en
muijeres.

El porcentaje de fumadores que lo hicieron alguna vez en la vida,
el uso corriente de cualquier producto elaborado con tabaco y el
consumo corriente de cigarrillos se incrementa con el grado de

estudios y la edad.

En Tacna se realizé6 un trabajo de investigacion durante el afio
2003, en las dos grandes unidades escolares que son el colegio
Francisco Antonio de Zela y el colegio Coronel Francisco
Bolognesi, ambos en la educacién secundaria, donde nos muestra
gue de los 789 estudiantes que formaron parte del estudio, de los
cuales el 46% estan en la adolescencia temprana (11 a 13 afios),
el 51,2% en la adolescencia intermedia (14 a 16 afios) y el 2,8%
en la adolescencia tardia (17 a 21 anos).

En el grupo de encuestados que se ubican en la adolescencia
intermedia, tenemos que el 47,6% son de sexo masculino y el

55,2% de los encuestados son de sexo femenino, asi mismo
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resalta las cifras siguientes en cuanto a la distribucién de
frecuencia de fumadores en el ultimo mes siendo; en la
adolescencia temprana un 28%, adolescencia intermedia un
67,4% (condicionante para el presente estudio) y en la
adolescencia tardia el 4,6%.

En cuanto a la presencia de padres en el hogar, un 67,2% viven
con ambos padres bioldgicos y se observé que 16 estudiantes
viven con otro familiar o solos, del grado de instruccién de los
padres un 37,8% refiere secundaria completa y mientras que el
1,4% son analfabetos. De la relacion con sus padres rescatamos
un 42% los cuales refieres tener una buena relacién, de los
encuestados refirieron que su padre no fuma un 89,1%, que su
madre no fuma un 94,4%, que sus hermanos no fuman un 83,5% vy
que amigos no fuman un 81,6%.4

De los encuestados el 64,52% (509) declararon no haber probado
el tabaco nunca y 208 (35,48%) declararon haberlo probado en
alguna ocasion.

En cuanto a su estado de bienestar psicoldgico, refieren estar feliz
de la vida un 49,6%. En el aspecto sociodemografico, los factores
de riesgo relacionados al consumo son: vivir con ambos padres

(62,9%), vivir solo con la madre (20,7%), secundaria completa de

* QUISPE P., Eddisson. “Factores de Riesgo Psicosociales para el Consumo de Tabaco en una
Poblacion de Adolescentes Escolarizados de Tacna-2003”
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los padres (40%), técnico superior (25,7%), la depresién (32,1%),
se sentia tranquilo (43.9%), aburrido (40,7%).

En cuanto a su entorno tabaquico tenemos a los amigos
fumadores (43,2%), madre fumadora (11.8%), padre fumador
(18.2%). Viendo el motivo en relacibn con el consumo son: por
curiosidad (76.8%), para sentirse bien (52,1%), fuma porque
amigos se lo piden para ser aceptado (32,9%).

En frecuencia de consumo resalta; ocasionalmente al mes
(33,3%), fuma con amigos (44,7%), en otros lugares que fueran la
casa o escuela (46,2%) y no dejarian de fumar (63,6%).

Desde un punto de vista locai, se cree que el consumo de tabaco
se relaciona de manera social debido a que los adolescentes,
estan en el transito de nifio - adulto, donde el adolescente se ve
dudoso de lo que quiere hacer, a donde va y el por qué de su vida,
es donde actia de manera oportunista la presencia de sustancias
que pueden ser toxicas para su organismo, vistos como algo
atractivo con los cuales puede sentirse mejor solos por un
instante. También se evidencia que los adolescentes mas
“‘inquietos” son los que mas amistades tienen y los que provienen
mayormente de la urbe de Tacna, pudiendo también ser una idea

equivocada.
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FORMULACION DEL PROBLEMA:

Por lo expuesto se creyd conveniente realizar un estudio sobre:
¢,Cudles son los factores psicosociales relacionados al consumo
de tabaco en adolescentes de 14 a 16 arfios de la LE. Don José de

San Martin?
1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:
Tabaco y Tabaquismo

Esta comprobado que el tabaco es el principal responsable de la
mayor cantidad de muertes por enfermedades prevenibles en el
mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, éstas
sobrepasan anualmente los 4.9 millones de personas.

Por otro lado, el impacto econdmico causado por el consumo de
tabaco ha sido calculado por el Banco Mundial en mas de 200
billones de ddlares, todo ello por gastos directos e indirectos.

Los efectos del tabaco en la vida y la salud de las personas estan
ampliamente demostrados. Fumar implica autoexponerse a una

serie de sustancias toxicas contenidas en el humo del cigarrillo.
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En su historia, el tabaco es una planta originaria de América.
Los primeros europeos que llegaron al continente americano
observaron que los indigenas fumaban en pipa las hojas del
tabaco, e introdujeron esta practica en Europa a mediados del
siglo XVI. Posteriormente el diplomatico francés Jean Nicot, al que
la planta debe el nombre genérico (Nicotiana), lo introdujo en el
resto de Europa desde donde se difundio progresivamente al resto
del mundo.

La adiccién al tabaco ocurre por; la nicotina, alcaloide del tabaco,
es el componente principal cuando nos referimos a la dependencia
fisica que crea este habito ya que es una droga de alto poder
adictivo.

Antes, los cigarrillos se enrollaban a mano y consistian sélo de
hojas de tabaco enrolladas en un papel. Con los avances
tecnolégicos y la necesidad de producir cigarrillos con menor
cantidad de nicotina y alquitran; la industria tabacalera ha invertido
millones de ddlares en perfeccionar la produccion de cigarrillos.®
En la actualidad, no sblo se usan las hojas de tabaco, sino
también los desechos. Ademas los cigarrilios tienen alrededor de
600 aditivos, que son sustancias agregadas para dar mas sabor al

cigarrillo o para aumentar la alcalinidad del humo u otras razones.

> Encarta 2009 Biblioteca Premium DVD. Microsoft® Encarta® 2009. Microsoft Corporation.
Reservados todos los derechos.
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Entre ellos hay productos de limpieza como el amoniaco y

venenos como el arsénico o el cianuro.

El humo del cigarrillo contiene unas 4,000 sustancias quimicas,
varias de las cuales son muy toxicas para el ser humano.

Mas de 40 de ellas han demostrado ser cancerigenas.

Las mas conocidas son:

Nicotina: Es el principal alcaloide del tabaco. La nicotina estd
reconocida como una de las drogas adictivas mas utilizadas.
Es la sustancia que causa la adiccion y la responsable de la
aparicién de diferentes signos y sintomas tras la supresion o
reduccion de su consumo.

Estudios realizados por el National Institute on Drug Abuse (NIDA)
demuestran que la nicotina es de 6 a 8 veces mas adictiva que el
alcohol y puede generar una dependencia aun mas fuerte que la
heroina.

La nicotina se absorbe por la piel y por la mucosa de la boca y
nariz o se inhala a través de los pulmones. Fumar cigarrillos es [a
forma de distribucién mas rapida de nicotina en el cuerpo.
Se calcula que la nicotina tarda aproximadamente de 7 a 10

segundos en llegar al cerebro despues de haber sido inhalada.
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Los efectos de la nicotina juegan un papel importantisimo en el
mantenimiento del comportamiento de fumar; la dependencia al
tabaco esta mantenida primero por los efectos positivos
estimulantes de la nicotina sobre las funciones cognitivas y
segundo, porque al fumar se evitan los sintomas desagradables
del sindrome de abstinencia que se presentan cuando se reduce o

suprime el fumado.

La verdad de Jos cigarrillos ligths

Estudios realizados con diferentes cigarrillos demostraron que los
contenidos de nicotina y alquitran en general son altos.
La diferencia de los ligths son el porcentaje de poros de ventilacion
gue posee el cigarro; que permiten que el aire diluya el humo y
disminuya el contenido de nicotina y alquitran; sin embargo, los
fumadores para compensar esto fuman mas cantidad o aspiran
mas profundamente y ha generado cancer de las pequenas vias
respiratorias, que antes no era frecuente.

Por ello, la nueva legislacién mundial prohibe el uso de términos
"suaves", "ligths", "ultrasuaves"”, porque crean la falsa impresion de
ser menos peligrosos, cuandoc esta demostrado que lo son

igualmente.
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Monoxido de Carbono: El mondxido de carbono es un gas
venenoso, que se combina muy facilmente con la hemogiobina de
la sangre y resta la posibilidad de que el organismo fransporte el
oxigeno que necesita; recibiendo todos los tejidos del cuerpo
menor cantidad del oxigeno que necesita para recuperarse,
restaurarse, eliminar tdxicos, tener actividad fisica, entre otras.
El CO. eleva el colesteral favoreciendo junto con la nicotina la

aparicion de placas de grasa en las arterias.

Alquitran: Es otra de las sustancias mas estudiadas contenidas
en el humo del cigarrillo. Con el fumado se aspiran particulas de
alquitran, las cuales van recubriendoc los puimones.
Alquitran aplicado directamente sobre Ila piel de animales ha
desarrollo distintos tipos de canceres. Otras sustancias contenidas
en el humo del cigarrillo son el amoniaco, arsénico, metano,
cadmio, formaldehido, butano, hidruro de cianuro y oftras
sustancias responsables de favorecer la aparicién de diferentes
patologias.

El fumar afecta al corazén en distintos aspectos.
Aunque la mayoria de las personas estan muy al corriente de la
relacion existente entre fumar cigarrillos y el cancer de pulmén y

otras enfermedades del aparatc respiratorio, muchos aun
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desconocen a este habito como un factor de riesgo en la
hipertension y en el total de las patologias circulatorias.
El fumar pareciera ser, en su origen, producto de la socializacion
del individuo. El concepto de socializacién denota el proceso por el
que se transmite la cultura de una generacion a la siguiente.
No sélo se fuma en algun momento motivado por la accion de
otros (por ejemplo, se fuma para impresionar a alguien, o para dar
sensacion de seguridad al que observa, etc.), sino que se
comienza a fumar debido a que otros fuman como acto habitual.
El acto de fumar aparece como legitimo para el fumador, debido a
que “otros” (muchas veces famosos o respetados, o muy cercanos
al fumador potencial), también lo hacen.
Lo mas comun es que se comience a fumar en la adolescencia, ya
sea como una actitud de rebeldia o para no sentirse desplazado
del grupo si ese entorno estd compuesto mayoritariamente por
fumadores. Otra posibilidad es que el adolescente fume “para
sentirse mas aduilto”.
Resumiendo, tres razones por las cuales el ser humano fuma:

e Necesidad de intensificar sus sentimientos positivos o

aminorar sentimientos negativos.
¢ |dentificacién con el entorno.

e Adiccidn psicolégica.
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El Ministerio de Salud (MINSA); alerta que cada ario fallecen en
nuestro pais alrededor de nueve mil personas debido a
enfermedades asociadas al consumo de tabaco, ya que cada
cigarro contiene unos 4,600 sustancias quimicas toxicas dafinas
para la salud, 55 de las cuales son cancerigenas.

El especialista del MINSA advirti6 que “fumar implica
autoexponerse a una serie de sustancias peligrosas, siendo las
mas conocidas la nicotina, el alquitran y el mondxido de carbono,
pero ademas a otras sustancias dafiinas como el amoniaco, el
arsénico, el metano, el cadmio, el formaldehido, el butano, el
hidruro de cianuro y otras sustancias responsables de favorecer la
aparicion de diferentes patologias”.

Entre los riesgos tenemos a las enfermedades cardiovasculares y
las enfermedades del aparato respiratorio, gastritis y problemas

bucales.
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1.3. FUNDAMENTOS TEORICOS:

« Tabaco

El tabaco se elabora a partir de las hojas secas de la planta del
mismoc nombre. Contiene varias sustancias, destacando la
nicotina que es la responsable de generar dependencia.

Suele consumirse en forma de cigarrillos, puros o tabaco de
pipa.

Junto con el alcohol es la sustancia adictiva que mas se

consume y més problemas sanitarios acarrea.’

» Formas de presentacion y consumo
Histéricamente, el tabaco se ha consumido de muy
diversas maneras (mascado, aspirado, chupado,
fumado).Luego, los procesos de elaboracién industriales
han dado multiples mascaras y marcas a la hoja de
tabaco original. A la vez que diferentes, sus formas de
presentacion y maneras de consumirlo no afectan de la
misma manera a nuestra salud, pese a que todas la

perjudican seriamente.

® CABALLERO M., Fernando. “Las Drogas Educacién v Prevencion™ Pag. 98
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+« Tabaquismo

Fumar, inhalar y exhalar los humos producidos al quemar
tabaco, un abuso excesivo de esta accidn conduce al
tabaquismo, que produce dependencia fisica y psicologica
como asi también un gran nimero de enfermedades
respiratorias y cardiacas (entre ellas cancer).”

Las hojas secas de la planta del tabaco se fuman en pipa o en
puro, pero la forma mas extendida es el cigarro o cigarrillo.

La nicotina, uno de los ingredientes principales del tabaco, es
un poderoso estimulante. Al cabo de unos segundos de inhalar
una bocanada de humo, el fumador recibe una poderosa dosis
de este componente en el cerebro. Esto hace que las glandulas
adrenales viertan en la sangre adrenalina, lo cual acelera el
rtmo cardiaco y aumenta la presion sanguinea. La nicotina
esta considerada como una sustancia mas adictiva que otras

drogas ilegales.
El tabaquismo es un fenémeno social

El consumo de tabaco se introdujo en la cultura occidental a
partir del “descubrimiento® de Ameérica cuando los primeros

expedicionarios de aquellas tierras comenzaron a imitar de los

" Encarta 2009 Biblioteca Premium DVD. Microsoft® Encarta® 2009, Microsoft Corporation.

Resgervados todos log derachos
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indigenas ese rito ancestral. Ya han transcurrido casi 500 arios
desde entonces y en la actualidad esa vieja costumbre se ha
convertido en un fenbmeno de masa adquiriendo una

trascendencia social sin precedentes.

Ley general para la prevencién y control de los riesgos del
consumo del tabaco (Ley N° 28705)

El estado peruano es uno de los 146 paises del mundo que a
la fecha han ratificado el convenio marco de la OMS para el
control del tabaco.

La Ley N° 28705, Ley General para la prevencion y control de
los riesgos del consumo del tabaco, busca proteger la salud de
la persona, la familia y la comunidad contra las consecuencias
sanitarias, sociales, ambientales y econémicas del consumo
del tabaco y de la exposicion al humo del tabaco, a fin de
reducir dicho consumo y exposicion de manera continua y
sustancial. Asimismo, regula la comercializacion de los
productos del tabaco, asegura que su publicidad, promocién y

comercializacién esté dirigida sblo a personas mayores de
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edad; y establece los mecanismos de fiscalizacion y sancion
administrativa.®

En resumen nos dice que: esta prohibido fumar en cualquier
establecimiento dedicado a la salud, a la educacion, sean
publicos o privados, en las dependencias publicas y en
cuaiguier medio de transporte publico.

En centros laborales, hoteles, restaurantes, cafés, bares y
ofros centros de entretenimiento, los propietarios y/o
empleadores tendran la opcion de permitir el consumo de
tabaco en areas para fumadores que deben estar separadas
fisicamente de Ilas areas donde se prohibe fumar.
Las cajetillas y toda clase de empague de productos de tabaco
deben llevar impreso en un 50% de una de sus caras
principales, frases e imagenes de advertencia sobre el dafio

que produce el fumar.

¢ Adolescencia y tabaco
La adolescencia es una época de experimentacién vy
reafirmacién. Esto lleva a probar cosas nuevas que ellos

consideran una ganancia en su imagen, entre ellas el tabaco.

* EL PERUANO. “Ley N° 28705, http://www.tlb.gov/itd/decreto0 1520085 A. pdf
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Asi, la gran mayoria de personas que fuman empiezan en la
adolescencia.’

Para prevenirlo conviene conocer qué circunstancias facilitan el
fumar y qué aspectos negativos del tabaco pueden interesar

mas a los adolescentes:

- Es mas frecuente que fume un adolescente sj fuman sus
padres, sus hermanos mayores o los profesores, que son las
personas que les sirven de modelo.

- Para el adolescente es muy importante la sensacién de
integracién en el grupo de amigos, y es frecuente que empiece
a fumar porque lo hagan ellos. Hay que reforzar el que sepan
mantener su criterio, aumentando su autoestima y su -
capacidad de afirmacion de si mismo ¢ asertividad.

+ Muchos adolescentes tienen la sensacidén de que la mayoria
de gente fuma y que es “lo normal”. Hay que hacerles ver que
es todo lo contrario, y que la mayoria no lo hace.

» También les influye, especialmente a las chicas, la creencia
de que fumar ayuda a mantener el peso.

+ Hacerles conscientes de que las tabacaleras utilizan la

publicidad para ampliar el mercado, especialmente entre

? DE LA CRUZ AMOROS, Eungenio. “;Cémo Influye El Tabaco En Su Salud?”.
http:/fewww fundacionsaludinfantil org/documentos/C052, pdf
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jovenes y mujeres. En ella “se vende” lo que el adolescente
quisiera tener: aventura, sofisticacion, éxito social, etc.

- Respecto a las repercusiones negativas sobre su salud, no
hay que hablarle del efecto a largo plazo (canceres,
enfermedades pulmonares, etc.), pues a los adolescentes les
preocupa lo inmediato y se sienten invuinerables.
Hay que informarles de que fumar les producird problemas
estéticos: piel seca, mas arrugas, dientes manchados, etc.

« Hablarles de las pérdidas a corto plazo: que afectara a sus
enamoramientos (mal olor), disminuira su economig,
empeorara su rendimiento en los deportes, limitara su libertad,
y estaran manipulados por empresas.

- Es basico aclararles que el tabaco produce adiccion
rapidamente, de manera que tan sélo con fumar unos 100
cigarrillos se sigue fumando 2 afios después y la mitad de ellos

continuara 20 arios después.

Patologia asociada al consumo de tabaco

De ios estudios epidemioldgicos disponibles actualmente se
deduce, sin duda alguna, el papel fundamental que ejerce el
tabaco como agente etioldgico en el desarrollo de numerosas

enfermedades. Muchas y muy variadas son las patologias
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relacionadas con el habito de fumar, habiéndose asociado
hasta ahora con mas de 25, lo que representa uno de los
factores de riesgo mas importantes para la salud, siendo la
principal causa de muerte prematura y evitable.'°

Seguidamente tenemos las enfermedades mas frecuentes

relacionadas con el consumo de tabaco:

v Aparato respiratorio:
EPOC (bronquitis cronica y enfisema pulmonar).
Cancer de pulmon,
v' Aparato circulatorio:
Enfermedades coronarias: Cardiopatia isquémica.
Hipertension.
Accidentes cerebrovasculares.
Enfermedades vasculares periféricas:
Enfermedad de Buerger o tromboangeitis obliterante.
v Aparato digestivo:
Gastritis crénica.
Ulcera gastroduodenal.

Esofagitis por reflujo.

'% JIMENEZ RUIZ, Carlos. “Tabaquismo”. Pig. 34-36.



Cancer de:

Boca, lengua, laringe, eséfago, pancreas.

Hipertrofia de las papilas gustativas.

Déficit del sentido del gusto.

Déficit del sentido del offato.

Aparato reproductor:

Cancer de cérvix uterino, cancer de mama.

Impotencia sexual.

Aparato urinario:

Cancer de vejiga.

Cancer de rifion.

Tabaco y embarazo:

Fertilidad reducida.

Bajo peso del recién nacido.

Parto prematuro.

Incremento de la frecuencia de abortos espontaneos.
Aumento de la mortalidad perinatal.

Posibles riesgos en la futura salud del hijo: Sindrome de
muerte subita infantil / Afecciones respiratorias del recién
nacido.

Ademas de las enfermedades mencionadas, hay una serie

de sintomas que ya comienzan a notarse a los pocos afios

33



de comenzar a fumar, como son: fatiga, pérdida de apetito,
mayor riesgo de amigdalitis, alteraciones del ritmo cardiaco,
mayor frecuencia de resfriados, color amarillento de dedos y
dientes, tos y expectoracion frecuente y halitosis.
Es en estos sintomas en los que debemos insistir para
prevenir el tabaquismo en los adolescentes y en lo jévenes.

Sin olvidar, asimismo, que la exposicién al humo del tabaco
en personas no fumadoras y en lugares ma! ventilados
puede provocar: irritacion de los ojos, cefaleas, faringitis,
afonia, estornudos, tos, reagudizacidén de la sintomatologia
en individuos alérgicos, asmaticos, etc., e incremento del

riesgo de padecer enfermedad coronaria.

Tabaquismo pasivo

Respecto de los riesgos del tabaquismo pasivo (exposicion
de no fumadores al humo del tabaco en espacios cerrados),
se ha comprobado un aumento del riesgo, tanto de
enfermedades respiratorias, como asma bronquiai, EPQC y
cancer de pulmén, como de enfermedades cardiovasculares

en estos individuos."’

L JIMENEZ RUIZ, Carlos, “Tabaquismo™. Pag. 39.
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En conclusién, existen evidencias epidemiolégicas del
incremento de la morbimortalidad en  diferentes
enfermedades (sobre todo respiratorias, cardiovasculares y
oncolégicas) en relaciéon con el tabaguismo, que tienen un

amplio respaldo en la investigacion experimental y clinica.

Intervencién de enfermeria en tabaquismo

Los Profesionales de ia Salud deberian explicar a todos los

pacientes fumadores los riesgos que para la salud comporta el

fumar, asi como la reduccién de ese riesgo al cesar el habito.

El tratamiento farmacoldgico para el abandono del tabaquismo
esta actualmente basado en la terapia sustitutiva con nicotina
(TSN), que ha sido hasta la fecha la mas investigada y mas
ampliamente utilizada, habiendo quedadc demostrada su

seguridad y eficacia frente alf placebo.

Los profesionales de la salud tienen tres funciones a

desempefiar para controlar y erradicar la epidemia de
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tabaquismo en nuestra sociedad: Modélica o ejemplar,

Educadora y Terapéutica.'
1. Funcién modélica o ejemplar

Las conductas de salud de los profesionales de la saiud
inciden de forma importante, negativa o positivamente sobre
las conductas de salud de la poblacién. En relacién con el
habito de fumar, el sanitarioc no fumador provoca con su
conducta, que la gente no fume, reforzando el mensaje de
que el tabaco es perjudicial para la salud. Sin embargo,
el sanitario que fuma y lo hace publicamente, ejerce una
fuerte influencia negativa sobre los mensajes sanitarios en
relacion con el control y prevencién del tabaquismo.
De ahi que todos debemos dar la importancia que merece el
"papel ejemplar’ como promotor de la salud y habitos
saludables, comportandose ellos mismos, como no

fumadores.

Desgraciadamente, en nuestro medio, la funcién modélica
deja mucho que desear. En un estudio realizado en el

ambito hospitalario, se pone de manifiesto el escaso

'2 VILLAR NAVARRO, José Ignacio. “Intervencién de Enfermeria en Tabaguismo”,
http:/fwww. fac.org.ar/cove/llave/c03 3 Avillar. phpficurri
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conocimiento de los profesionales de la salud de su funcion
modélica al considerar el 41% de los médicos y el 39% de

los enfermeros que su comportamiento como fumadores

tenia escasa influencia ante sus pacientes.

Asi que la actitud mas coherente del profesional de la salud
es la de ser no fumador y si esto no es posibie por ahora,
abstenerse de fumar en publico, no ofrecer tabaco a los
pacientes como signo de amistad, no aceptar obsequios ni
objetos relacionados con el tabaco, no permitir fumar en la
sala de espera, facilitar la difusién de material grafico sobre
prevencion y tratamiento del tabaquismo
(folletos informativos, carteles, guias practicas, efc), en
resumen, promocionar todo aquello que favorezca un

ambiente "limpio de humo".
2. Funcion educadora

Entre las medidas fundamentales utilizadas para fomentar la
prevencion y control del tabaquismo, destacan las camparias
masivas destinadas a informar y sensibilizar a la poblacién a
través de los medios de comunicacion (TV, radio, prensa,
etc.), la educacidn sanitaria en el medio escolar,

estableciendo programas educativos destinados a prevenir el
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consumo de tabaco deteniendo o retrasando la conducta de
fumar en los adolescentes y el consejo antitabaco

(Intervencidén Minima) impartido en el marco asistencial.

La intervencibn minima destinada a los fumadores
aconsejandoles el abandono de fumar, es el instrumento de
intervenciébn mas sencillo y econdmico. La intervencion
minima ha de ser breve, no durar mas de 2-3 minutos, firme,
dada con seriedad, clara, que sea facilmente comprensible
por la persona que lo recibe, y personalizada, tratando de
relacionar la patologia que presenta el paciente con su
habito tabaquico, destacando siempre mas los beneficios del
abandono que los perjuicios para la salud si continda
fumando. Los objetivos basicos del consejo medico son:
Aumentar {a motivacién, informando a los fumadores que no

conocen bien los efectos nocivos del tabaco y los beneficios

gue comporta el dejarlo.

Aumentar la percepcion de autoeficacia, es decir, favorecer e
incrementar la confianza en el éxito para dejar de fumar.
Como apoyo de la intervencion minima se debe aportar

material grafico como guias practicas y folletos informativos.
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Los fumadores confiesan que el consejo es un factor muy
importante de ayuda para dejar de fumar. Este hallazgo es
particularmente relevante dado que aproximadamente el
70% de los fumadores visita a su meédico cada afo.
Ya desde 1.980 la Ascciacion Meédica Americana
recomendaba a sus médicos que aconsejaran a todos sus
pacientes fumadores dejar el tabaco, sin embargo existen
numerosos trabajos en la literatura que revelan que un alto
porcentaje de fumadores no recibe sistematicamente el
consejo antitabaco. En un estudio se observa que, tan s6lo
el 37% de los médicos vy el 14% de Ilos enfermeros
incorporan el consejo antitabaco en su practica asistencial
diaria. Una de las razones basicas para explicar este
comportamiento es que muchos médicos y enfermeros
tienen escasos conocimientos sobre la problemética del
tabaquismo y desconfian de que su consejo para dejar de
fumar pueda tener éxito. Esto puede ser debido a que la
mayoria de los profesionales de la salud no fueron instruidos
durante sus estudios sobre los métodos para ayudar a sus
pacientes a dejar de fumar.

Un modo eficaz de mejorar la practica asistencial en relacién

con el abandono del tabaco deberia ser potenciar la
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inclusién de temas de Tabaquismo en el curriculum de los

estudiantes de Medicina y en las Escuelas de Enfermeria.

3. Funcién terapéutica

La investigaciébn del habito tabaquico y su resefia en la

Historia Clinica es obligada en todos los pacientes que

acuden a nuestros servicios.

3.1. Pautas de intervencion

Las pautas de intervencién por su simplicidad y facil
aplicacion deberian incorporarse como rutinarias en la
practica asistencial diaria: Preguntar en la primera visita
a cada paciente si es fumador, independientemente de
si la patologia que presenta es secundaria al consumo
de tabaco.

- Aconsejar firmemente a fodos los fumadores que
dejen de fumar mediante el consejo antitabaco.

- Diagnosticar la fase de abandono en la que se
encuentra el fumador.

- Ayudar a los fumadores que quieran dejarlo.

Proponer que fijen la fecha de abandono.
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Entregar material grafico, folletos informativos y guias
pracficas.

- Fijar visitas de seguimiento.

3.2. Diagnéstico de la etapa de abandono y su enfoque

terapéutico

No todos los fumadores se encuentran en condiciones
para dejar de fumar de forma inmediata, para ayudar
con éxito a los pacientes fumadores, es Util conocer
previamente en qué fase de abandono se encuentra. El
proceso de abandono conlleva un cambio de conducta
a través de 6 etapas: precontemplacion, contemplacion,

preparacion, accién, mantenimiento y finalizacién. '

3.2.1. Precontemplacion

El fumador no considera su conducta como
problema y no piensa dejar de fumar en los
proximos seis meses. Suele evitar todo tipo de
informacién encaminada a ayudarfe a dejar de
fumar y adopta una actitud defensiva respecto a

su conducta. En la practica consideraremos que

BSANCHEZ MONFORT, Joscp. “Guia de tabaguismo para enfermeria”. Pag. 2-3
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todo fumador que responde que no a la pregunta
de si quiere dejar de fumar, se encuentra en esta
fase. El diagndstico NANDA:  “0009%
Mantenimiento inefective de la salud® puede
usarse para referirse a esta respuesta dei

fumador.

3.2.2. Contemplacién

El fumador ya contempla su conducta como
problema, busca informacién y, aungue se
plantea seriamente dejar de fumar en los
proximos seis meses, todavia tiene dudas y
mantiene posturas ambivalentes respecto al
tabaco. A efectos practicos, cualquier fumador
que conteste afirmativamente a la pregunta de si
le gustaria dejar de fumar, pero que no fije una
fecha para dejarlo en los préximos 30 dias,
consideraremos que esta en fase de
contemplacion. También hay un diagnéstico

NANDA que recoge este tipo de respuesta del
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3.2.3.

3.2.4.

fumador: “00083 Conflicto de decisiones:

especificar’.

Preparacion

El fumador ha tomado la decisién firme de dejar
de fumar en los préoximos 30 dias. Segun el
modelo de Prochaska y DiClemente para que se
encuentre en esta fase tiene que haber realizado
al menos un intento voluntario de abandono del
tabaco de 24 horas de duracion en el tltimo afio.
Sin embargo, puede considerarse que esta en
fase de preparacibn al fumador que se
compromete a fijar una fecha para dejar de
fumar en los préximos 30 dias. Hay una etiqueta
de la NANDA que se puede aplicar en este
diagnéstico de salud ‘00084 Conductas

generadoras de salud: especificar’.

Accién

El fumador ha dejado de fumar voluntariamente
y se mantiene abstinente al menos 24 horas. Es

el periodo de mayor riesgo de recaidas debido a
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3.2.5.

3.2.6.

los efectos del sindrome de abstinencia fisico y

psicoldgico.

Mantenimiento

El exfumador lleva al menos 6 meses sin fumar.
Aunque ya ha superado el sindrome de
abstinencia a la nicotina, todavia puede tener
recaidas debido al sindrome de abstinencia

psicosocial.

Finalizacion

El exfumador lleva 5 afos sin fumar,
observandose una ausencia del deseo de fumar
en cualquier ocasion.

Las fases de acciéon, mantenimiento vy
finalizacion solo indican el periodo de tiempo
transcurrido desde que se inicié el cese. En las
dos primeras (acciébn y mantenimiento) hay un
riesgo de volver a fumar, por lo que se propone
un nuevo diagnodstico de riesgo: “Riesgo de

recaidas’.
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e Teoria Psicosocial de Erik Erikson

Erik Erikson (1902-1994), como post-psicoanalista, desarrolla
una teoria psicosocial para explicar los procesos de desarrollo

humano, centrada en la formacién de la identidad personal.’

En ella describe ocho etapas del ciclo vital o estadios
psicosociales (crisis o conflictos en el desarrolio de la vida, a

las cuales han de enfrentarse las personas):

1. Estadio: Confianza versus desconfianza — esperanza
(Nino de 0 a 12-18 meses).

2. Estadio: Autonomia versus vergiienza y duda -
autonomia (Infancia: de 18 meses a 3 afos).

3. Estadio: Iniciativa versus culpa y miedo — propésito
(Edad Preescolar: de 3 a 5 anos).

4. Estadio: Industria o laboriosidad versus Inferioridad —
competencia (Edad escolar-Latencia: de 5-6 a 11-13 afios).

5. Estadio: Identidad versus confusién de roles — fidelidad
y fe (Adolescencia: de 12 a 20 arios).

6. Estadio: Intimidad versus aislamiento — amor (Joven

adulto: de 20 a 30 anos).

“ BORDIGNON, Nelso Antonio. “El desarrollo psicosocial de Eric Erikson. El diagrama
epigenético del adulto”. Pag. 53.
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7. Estadio: Generatividad versus estancamiento — cuidado
y celo (Adulto: de 30 a 50 afos).
8. Estadio: Integridad versus desespero — sabiduria(Vejez:

después de los 50 arfos).

Seguidamente describiremos mejor el estadioc numero cinco,

porque es el que realmente nos interesa:

» Estadio: Identidad versus confusién de roles — fidelidad
y fe (Adolescencia: de 12 a 20 afios).
El periodo de la pubertad y de la adolescencia se inicia con
la combinacién del crecimiento rapido del cuerpo y de la
madurez psicosexual, que despierta intereses por la
sexualidad y formacion de la identidad sexual. La integracion
psicosexual y psicosocial de esta etapa tiene la funcion de la
formacion de la identidad personal en los siguientes

aspectos:

a) Identidad psicosexual por el ejercicio del sentimiento de

confianza y lealtad con quien pueda compartir amor, como

companeros de vida.
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b) La identificacién ideolbgica por la asuncion de un conjunto
de valores, que son expresados en un sistema ideolégico o
en un sistema politico.

c) La identidad psicosocial por la insercién en movimientos o
asociaciones de tipo social.

d) La identidad profesional por la seleccién de una profesién
en la cual poder dedicar sus energias y capacidades de
trabajo y crecer profesionalmente.

e) La identidad cultural y religiosa en la que se consolida su
experiencia cultural y religiosa, ademas de fortalecer el

sentido espiritual de la vida.

La fuerza distonica es la confusion de identidad, de roles,
la inseguridad y la incertidumbre en la formacion de la
identidad. La relacién social significativa es la formacion de
grupo de iguales, por el cual el adolescente busca la sintonia
e identificacién afectiva, cognitiva y comportamental con
aquellos con los cuales puede establecer relaciones
autodefinitorias; superar la confusién de roles; establecer
relaciones de confianza, estabilidad y fidelidad; consolidar
las formas ideoldgicas o las doctrinas totalitarias y enfrentar

la realidad de la industrializacion y globalizacién.

47



La fuerza especifica que nace de la constancia en la
construccion de la identidad es la fidelidad y la fe.
La fidelidad es la solidificacién y asuncién de los contenidos
y proceso de su identidad, una vez establecida como
proyecto de vida, son resumidos en la frase: “Yo soy el que
puedo creer fielmente.” un justo equilibrio -entre la formacién
de la identidad y la confusion- alimenta la busqueda
constante de nuevos estadios de perfeccionamiento del
amor, de la profesibn, de la cultura y de la fe.
Este proceso puede extenderse a través del tiempo previsto.
El principio del orden social elaborado en la adolescencia es
la orden ideoldgica, una visidbn de mundo, de sociedad, de
cultura y de fe como fundamento tedrico de la cosmovision
personal. Las instituciones, detentoras de las ideologias
culturales, politicas y religiosas, tienen la funcién importante
de inspirar a los adolescentes en la formacién de su
proyecto de vida, profesional e institucional. En el afan de
superar su confusion el adolescente puede unirse a formas

ideolbgicas totalitarias por las cuales se deja atraer.'®

' BORDIGNON, Nelso Antonio. “El desarrollo psicosocial de Eric Erikson. El diagrama
epigenético del adulto”. Pag. 56-57.
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¢ Desarrollo psicosocial

La crisis central del periodo temprano de la adolescencia,
ha sido llamada por Erickson, el establecimiento de un sentido

de identidad.

El adolescente quiere aclarar quién es y cual es su papel en la
sociedad, las demandas sociales sobre Io que debe saber y
hacer, junto con las oportunidades que le brinda el medio para
asumir  responsabilidades, desarrollar sus intereses,
enfrentarse a nuevas experiencias; le plantea al adolescente
oportunidades de evaluacién real de su propio desempeno al
comparase con individuos de la misma edad y recibir de éstos

y de los adultos aprobacion o censura.'®

El adolescente se enfrenta consigo mismo: ;Quién soy?,
¢ Qué puedo hacer?, ; Qué me gustaria ser? y la confrontacién
personal con las expectativas: ¢ Qué quieren de mi mis padres,
profesores y mis amigos?, determinaran finalmente el concepto
que el adolescente se forma sobre su propia competencia y

sobre si mismo(a).

' MEDELLIN, CILIA “Crecimiento y Desarrollo del ser Humano” Pag.726
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Relaciones sociales de los jovenes

La socializacibn como proceso de incorporaciébn de
comportamientos sociales se desarrolla paralelamente al
desarrollo psicologico, con el cual interactia reciprocamente.
En este sentido se considera que la socializacion es parte de la
integracidbn que deben realizar los adolescentes durante la
formacion de su propia identidad y como parte de transicion

hacia la vida adulta.

La familia, el colegio y el grupo de amigos, constituyen los tres
medios sociales mas importantes de los adolescentes.
Entre éstos tiene especial importancia su grupo de
comparieros, el cual proporciona un aspecto basico de la

socializacién del individuo."”

e Conceptos

= Fumador

La OMS denomina fumador a la persona qUe ha consumido

tabaco en el dltimo mes, sea cual sea la cantidad

consumida.

' MEDELLIN, CILIA “Crecimiento y Desarrollo del ser Humano” Pag.728
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= Salud

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluyé en su
definicion de salud el bienestar fisico, mental y social y no

sblo la ausencia de dolencias o enfermedades.

= Adolescencia

Etapa de maduracién entre la nifiez y la condicién de adulto.
El término denota el periodo desde el inicio de la pubertad
hasta la madurez y suele empezar en torno a la edad de

catorce arnos en los varones y de doce afios en las mujeres.

Aunque esta etapa de transicion varia entre las diferentes
culturas, en general se define como el periodo de tiempo
qgue los individuos necesitan para considerarse auténomos e

independientes socialmente.

» Sub etapas de la adolescencia

a) Adolescencia temprana: 10-13 afos, donde se dan
los cambios fisiolégicos “pubertad”, toman una
actitud rebelde, tiene amigos del mismo sexo y

forman grupos sociales.
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b) Adolescencia intermedia: 14-16 afios, durante esta
sub etapa hay cambios personales y sociales,
definen su identidad sexual, forman grupos sociales
conformados por parejas.

c) Adolescencia tardia: 17-19 afios, en los aspectos
biolégicos y psicoldgicos son mas estables, es
donde planifican su vida, toman mas en cuenta los

aspectos de estudio, trabajo y su vida en pareja.

¢ Factores psicolégicos

Facfores psicologicos: Eysenck investigd las caracteristicas
psicolégicas y la personalidad del individuo en relacion con el
tabaquismo. Encontré que los adolescentes son de naturaleza
extrovertida, caracter impulsivo, tendencia a asumir riesgos,

podrian manifestar mayor inclinacién a fumar.'®

Motivacion: En la motivacion para fumar influyen factores
personales, sociales y ambientales. Y dado que el tabaco es
una droga permitida y socialmente promocionada, el fumar se

convierte en un mecanismo de integraciéon con el grupo de

¥ EYSENCK HJ. “A note on Smoking Personality and Reasons for Smoking. Psychol Med”. Pag.
447,
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amigos, puesto que, al buscar su independencia y rechazar la
dependencia infantil, los adolescentes buscan refugio en el
apoyo de sus pares, siendo por esto extremadamente

susceptibles a las presiones del grupo.

Una motivacidon (o induccién) es una necesidad que esta
ejerciendo suficiente presion para inducir a la persona a actuar.

La satisfaccion de la necesidad atenua la sensacion de tension.

Niveles de consumo

El consumo de sustancias psicoestimulantes pasa por
distintas etapas: es importante remarcar que las fases no
tienen porqué ser consecutivas. Estos niveles de consumo
tienen una asociacibn con la motivaciéon de los

consumidores.’® Hay tres niveles de consumo:

Nivel 1: Uso o.etapa experimental: el consumo se realiza,
generalmente, con finalidad exploradora y sin el propésito de

iniciarse en un habito continuado.

Nivel 2: Uso ocasional o etapa ludico-recreativa: cada vez se
consume con mayor frecuencia, siempre para disfrutar de los

efectos buscados y en ambientes socialmente proclives a

' CABALLERO M., Fernando. “Las Drogas Educacién y Prevencién”. Pag.138
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ello, en solitario, en pareja, con amigos, son conciencia clara

de adiccion.

Nivel 3: Uso regular o abuso, también se denomina etapa de
pérdida de control. Con el tiempo se incrementa la

frecuencia y la cantidad de los consumos.

Estado emocional: Las emociones son experiencias muy
complejas y para expresarlas utilizamos una gran variedad de
términos, ademas de gestos y actitudes. Si la situacion le
parece favorecer su supervivencia, experimenta una emocion
positiva (alegria, satisfaccién, deseo, paz, etc.) y si no
experimenta una emocion negativa (tristeza, desilusion, pena,
angustia, etc.). De esta forma, los organismos vivos disponen
del mecanismo de la emocion para orientarse, a modo de
brujula, en cada situacién, buscando aquellas situaciones que
son favorables a su supervivencia (son las que producen
emociones positivas) y alejandoles de las negativas para su

supervivencia (que producen emociones negativas).

Estado de animo: Segun algunos psicélogos como Robert
Thayer, el estado de animo es una relacién entre dos variables:
energia y tension. Segun esta teoria, el estado de animo

divergiria entre un estado energético y un estado referido al
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grado de nerviosismo (entre mas calmado o mas tenso),
considerandose el mejor un estado calmado-energético y el
peor un estado tenso-cansado. Thayer también defiende una
conexidon especial entre alimentacion y ejercicio fisico el estado

de &nimo.

Emocién generalizada y persistente que influye en la
percepcidn del mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de

animo la depresidn, alegria, colera y ansiedad.

Tentativa: Se dice que latentativaestd presente cuando,
tenemos el objetivo de cometer algo malo, la persona ha
comenzado su ejecucién por medios apropiados y no ha
realizado todo lo que es necesario a la consumacion del mismo
(o sea que tiene conocimiento y voluntad de llevar a cabo la
accion pero no lo realiza). Se puede dividir en tentativa alta,
media y baja, donde la tentativa alta es cuando si desea
cometer su objetivo, media cuando duda y bajo cuando no

desea realizarlo.

Percepcion: La percepcidon se define como el proceso
mediante el cual un individuo selecciona, organiza e interpreta
la informacidn que recibe, para crear una imagen del mundo

con significado. Desde esta premisa se basa la imagen
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atractiva que tienen los fumadores hacia los adolescentes,
tanto en adolescente que ya han probado el tabaco como a los

que todavia no lo hacen.

Aprendizaje: El aprendizaje denota los cambios en la conducta
de un individuo que son producto de la experiencia, ya que la
mayor parte del comportamiento humano es aprendido.
El aprendizaje de una persona se genera mediante Ia‘
interaccion estimulos clave, respuestas, reforzamientos,
medios informativos existentes como prensa, revistas, radio,

cine, televisién, internet, orientaciones, charlas, etc.

Creencias y actitudes: La gente adquiere sus creencias y
actitudes a través del aprendizaje y éstas, a su vez, influyen en
su conducta de compra. Una creencia es el pensamiento
descriptivo que una persona tiene acerca de algo.
Estas creencias pueden basarse en conocimiento, opinion o fe

y pueden o no tener una carga emocional.

Factores sociales
Edad: Cada uno de los periodos en que se considera dividida la
vida humana. Se puede destacar la actitud del nifio - joven que

quiere sentirse "grande" con el cigarrillo en la mano y poses
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estereotipadas para mostrarse fumando; lo cual es utilizado
para la promocion del tabaco en Estados Unidos y Europa,
donde las empresas del tabaco simulan una disuasiéon de los
jovenes al difundir que "Fumar es cosa de adultos".
La poblacion adolescente es el blanco de todas las estrategias
de la industria tabacalera, porque ella constituye la etapa mas

vulnerable para iniciar el consumo de sustancias toxicas.

Sexo: Condicidn organica que distingue al varén de la mujer,
el consumo de tabaco ocurre con mayor predominio en varones

gue en mujeres.

Grado de instruccion: El grado de instruccidon de los padres,
como factor social va a repercutir en el consumo de tabaco.
Tenemos el grado de instruccién basica (primaria y secundaria)
que es donde mas consumo hay por parte de los hijos y grado

de instruccion superior (institutos y universidad).
La Familia; segun la Declaracién Universal de los Derechos

Humanos, es el elemento natural y fundamental de la sociedad

y tiene derecho a la proteccién de la sociedad y del Estado.
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Tipos de familias:

» Familia Nuclear, padres e hijos (si los hay);, también se
conoce como «circulo familiar».

= Familia Extensa, ademas de la familia nuclear, incluye a
los abuelos, tios, primos y otros parientes,
sean consanguineos o afines.

= Familia Monoparental, en la que el hijo o hijos vive(n) sélo

con uno de los padres.

Comunicacion: Si es importante el dialogo en las relaciones
interpersonales, lo es aun mas la comunicaci()n en la familia.
La comunicacidn estd guiada por los sentimientos y por la
informacioén que transmitimos y comprendemos.
La comunicacion nos sirve para establecer contacto con las
personas, para dar o recibir informacién, para expresar o
comprender lo que pensamos, para transmitir nuestros
sentimientos, comunicar algun pensamiento, idea, experiencia,
o informacién con el otro, y nos unimos o vincularnos por el

afecto.

Presién famifiar: El tabaquismo de los padres, asi como sus

actitudes frente al tabaco, se han asociado de manera
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constante al de los jévenes. La presion familiar se puede
clasificar en alto, medio y bajo, donde el alto es cuando ambos
padres fuman, medio cuando solo una persona en la familia
fuma, puede ser el padre, la madre o hermanos y el bajo es
cuando nadie en la familia fuma cigarrillos o cualquier forma de
tabaco.?

Los nifos que crecen en hogares cuyos padres no fuman y
desaprueban el consumo de tabaco tienen menos posibilidades
de convertirse en fumadores habituales. También se qonsidera
qgue 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.

Presion del grupo social: El concepto de “presiébn de los
compafieros” se ha identificado siempre como factor influyente
en la conducta de los jévenes respecto al tabaco. Los jovenes
que fuman suelen hacerlo en comparnia de amigos y para ellos
fumar constituye una actitud decididamente integradora. Sin
duda existen pequefos grupos de comparfieros Ccuyos
miembros se asocian entre si, a través del tabaquismo, y los

estudios demuestran que es mas probable que los nifios fumen

20 BARRUECO FERRERO, M. “Manual de Prevencién y tratamiento del Tabaquismo”. Pag.111
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si tienen amigos que lo hacen. En esta etapa hay que destacar
la enorme influencia que tiene en ello la publicidad. De acuerdo
a esta situacién la presién por parte del grupo social se puede
medir por alto, medio y bajo, donde alto es cuando todos o la
mayoria de sus amistades mas cercanas fuman, medio cuando
solo algunos fuman y bajo cuando ninguno de sus amigos
fuman.?'

La presion ejercida por el grupo de amigos, y la busqueda de
pasarla bien, el ser parte de los que esta de moda, reafirmar la
rebeldia, satisfacer la curiosidad, o asumir roles propios del
adulto. Algunos de estos grupos suelen ser muy cerrados e
intolerantes y la presion colectiva descalifica cualquier iniciativa
gue busque no consumir, aunque en ellos a menudo se piensa

y se habla de libertad personal.

¢ Teoria de enfermeria
Modelo de la Hermana Callista Roy — 1976 “De Adaptacion”
Organizado en torno a los comportamientos de adaptacién de
la persona, tiene como base el conjunto de procesos mediante
los cuales una persona se adapta a los productores

ambientales de tension.

2l BARRUECO FERREROQ, M. “Mannal de Prevenci6n y tratamiento del Tabaquismo”. Pag. 111

60



Cree que la necesidad de los cuidados de enfermeria aparece
cuando e| paciente no puede adaptarse a las exigencias

anﬂbientales internas y externas. (Potter-Perry, 1996)

Roy considera que las personas tienen cuatro modos de
adaptacion: fisioldgica, autoconcepto, desemperio de funciones

y relaciones de interdependencia.”

Conceptos de Roy:
Enfermeria: Manipulacion de los estimulos para facilitar el

éxito del enfrentamiento.

Paciente: Ser biopsicosocial que forma un sistema unificado

gue trata de alcanzar el equilibrio.

Saiud: adaptacion resultante del éxito obtenido al hacer
frente a los productores de tension.
Ambiente: condiciones e influencias externas que afectan el

desarrollo de la persona.

Z TIPACTI SOTOMAYOR, Elide. “Fl Proceso de atencion de Enfermeria (teoria y prictica)”.

Pag. 21
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2. HIPOTESIS:
2.1.HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Los factores psicosociales se relacionan significativamente con el
consumo de tabaco en adolescentes de 14 a 16 afios.
2.2 HIPOTESIS NULA
Los factores psicosociales no se relacionan con el consumo de

tabaco en adolescentes de 14 a 16 anos.

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
3.1.Objetivo General:
o Determinar los factores psicosociales relacionados al consumo
de tabaco en adolescentes de 14 a 16 afios de la L.E. Don José

de San Martin Tacna — 2010.

3.2. Objetivos Especificos:

o |dentificar los factores psicologicos resaltantes como son;
tentativa de consumo, imagen atractiva por consumo,
aprendizaje, niveles de consumo y estado de animo en
adolescentes de 14 a 16 anos de la |.E. Don José de San Martin

Tacna - 2010.
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o Identificar los factores sociales resaltantes como son; grado de
Instruccioén de los padres, tipos de familia, comunicacidn con los
padres y presién de grupo de social en adolescentes de 14 a 16

afnos de la |.E. Don José de San Martin Tacna — 2010.

e Establecer el consumo de tabaco en adolescentes de 14 a 16

anos de la I.LE. Don José de San Martin Tacna — 2010.

e Relacionar los factores psicosociales con el consumo de
tabaco en adolescentes de 14 a 16 afios de la |.E. Don José de

San Martin Tacna — 2010.

4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

El presente estudio ayuda a determinar el problema, plateando
diferentes estrategias para contrarrestar el mismo que actualmente
se manifiesta como un problema social y que en los préximos anos
tendra mayor incidencia si no se actua sobre el problema.

Este estudio de investigacion, permitird al profesional de
enfermeria conocer los factores psicosociales, que se relacionan
con el consumo de tabaco y pueda realizar cuidados de

enfermeria, asi mismo la enfermera establecera estrategias
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preventivas, de promocion y capacitacion en el programa de salud
del adolescente lo cual permitird que los porcentajes hacia el
consumo de tabaco disminuyan.

El presente estudio se realizd por ser temas poco investigados,
referentes a factores psicosociales y al consumo de tabaco, a la

vez no relacionados a este grupo etareo, ni a la institucion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

a) DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun la naturaleza del problema y los objetivos formulados en la

presente investigacion es de tipo descriptivo, transversal.

« Es descriptivo; porque orientan a determinar las propiedades
importantes de personas, grupos ¢ fenémenos con base en el
analisis de la informacién detenida sobre el objeto de estudio.

o Es transversal: porque el investigador estudia las variables
simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en

el tiempo.

El método que se utilizd fue el descriptivo simple de corte transversal
porque la recoleccién de datos y medicién de variables se llevan a

cabo en un momento dado y grupo determinado.
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b) MUESTRA DEL ESTUDIO

La poblacién de este estudio estd conformada por los adolescentes

que tengan de 14 a 16 afios de edad de la |.LE. Don José de San

Martin. Tomando el 3ro, 4to y 5to grado de educacion secundaria,

con sus respectivas secciones (A, B, C y D), dando un total de 320

estudiantes.

(Ver Anexos)

La seleccién de la muestra se realizo por afijacién proporcional con el

método Aleatorio Simple, dandonos como muestra 175 estudiantes a

encuestar.

c) VARIABLES DEL ESTUDIO

a. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores psicosociales:

e Factores Psicologicos

O

O

Tentativa de consumo

Imagen atractiva por consumo
Aprendizaje

Niveles de consumo(motivacion)

Estado de animo
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e Factores Sociales
o Grado de Instruccién de los padres
o Tipo de familia
o Comunicacién con los padres

o Presidn de grupo de Social

b. VARIABLE DEPENDIENTE

Consumo de tabaco

d) CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los adolescentes de 14 a 16 afos de edad de ambos sexos
de la I.E. Don José de San Martin.

e Todos los adolescentes de 14 a 16 afios de edad que estén
matriculados en la |.LE. Don José de San Martin.

e Todos los adolescentes de 14 a 16 afios de edad que asistan a

clases en la | E. Don José de San Martin.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e | os adolescentes menores de 14 afios y mayores de 16 afos de
edad.

e Los adolescentes que tengan problemas mentales.

e Los adolescentes que no entren a clases en el momento de la

aplicacién del instrumento.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento sera un cuestionario el cual fue tomado de la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Jovenes Peru del afio 2004, modificado y

validado por expertos.

La recoleccién de datos se hara mediante un cuestionario que sera
desarrollado en el aula de acuerdo a las respuestas de los

adolescentes.
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f) PROCEDIMIENTO

Una vez establecida la validez del instrumento por parte de los
expertos:

01 Asistenta social

01 Enfermera a cargo del Programa de Adolescente de un C.S.

01 Enfermera con conocimiento en Drogas

01 Psicologo

01 Estadista

Luego previa autorizacion de la I.LE. Victor Rauf Haya de la Torre, se
realizo una prueba piloto con 26 estudiantes de 14 a 16 afios, para asi
darle la confiabilidad adecuada al instrumento, se realizé las
correcciones necesarias, para luego solicitar a la Directora del plantel
el apoyo necesario para proceder a ejecutar ya esta vez en la LL.E. Don

José de San Martin del distrito del Alto de la Alianza — Tacna.
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g) PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos fueron obtenidos mediante instrumentos que inicialmente
fueron codificados y luego se vaciaron en una base de datos
manualmente y posteriormente a un programa de informatica, del cual

se obtuvieron cuadros de simple y doble entrada.
Para el analisis estadistico se utilizaron las pruebas estadisticas:
e Chi cuadrado: con un valor P aceptable menor 0,05.

e Prueba para proporciones: se utilizo esta prueba para la
verificacidbn de las hipotesis de investigacién, rechazandose la

Hipotesis Nula (Ho), y aceptando la Hipétesis de Investigacion (H;)

Ademas se hizo uso de:

e Indice de consistencia interna Alfa de Cronbach: para la
confiabilidad de los instrumentos.
Distancia de puntos multiples (DPP), Distancia Maxima (Dmax)

para establecer el grado de adecuacién de los instrumentos.
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3.1.

CAPITULO Il

DE LOS RESULTADOS
RESULTADOS
En este capitulo se presenta cuadros estadisticos descriptivos y los
gréficos correspondientes; en el analisis estadistico con las

mediciones de relacién entre las variables para la validacion de la

hipétesis, se utiliza la prueba de Chi cuadrado.
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CUADRO N° 01
FACTORES PSICOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS

DE LA E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
FACTORES PSICOLOGICOS Ne %
Tentativa de Consumo
Alto 29 16,57
Medio 27 15,43
Bajo 119 68,00
TOTAL 175 100,00

Imagen Atractiva por Consumo

Si 11 6,29
No 164 93,71
TOTAL 175 100,00
Aprendizaje
Medios escritos 24 13,71
Medios audiovisuales 34 19,43
Orientacion escolar 79 45 14
Orientacién familiar 38 21,71
TOTAL 175 100,00

FUENTE: Encuesta factores psicasociales relacionados al consumo de tabaco
Junio 2010
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Descripcién:
En el cuadro N° 01 tenemos como factor la tentativa de consumo de los
adolescentes, resaltamos con mayor porcentaje el nivel bajo de tentativa

de consumo (68,00%) y con menor porcentaje el nivel medio con 15,43%.

En cuanto a la imagen atractiva que ofrece un joven consumidor de
tabaco a un adolescente cualquiera, refleja un porcentaje predominante el

no con un 93,71% y el si con un 6,29%.

Respecto al aprendizaje, tenemos que un 45,14% recibieron orientacion

escolar sobre el dafio que puede ocasionar el cigarrillo y minoritariamente

lo obtuvieron de medios escritos (13,71%).
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CUADRO N° 02
FACTORES SOCIALES EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA
I. E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010

FACTORES SOCIALES N° %

Grado de Instruccion({Padres):

Primaria 142 40,57
Secundaria 166 47,43

Superior 42 12,00

TOTAL 350 100,00

Tipos de Familia

Nuclear 115 65,71

Extensa 23 13,14
Monoparental 37 21,14

TOTAL 175 100,00

Comunicacion con los Padres

Buena 136 77,71
Regular 36 20,57
Mala 3 1,71
TOTAL 175 100,00
Presién de Grupo de Social
Alto 8 4,57
Medio 56 32,00
Bajo 111 63,43
TOTAL 175 100,00

FUENTE: Encuesta factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco
Junio 2010
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Descripcion:

En el cuadro N°02 tenemos el grado de instruccidbn de los padres,
podemos apreciar que tenemos mayor numero de padres con nivel
secundario (47,43%) y en menor cantidad padres con nivel superior

(12,00%).

Respecto al tipo de familia al que pertenecen los adolescentes, tenemos
predominantemente la familia nuclear (65,71%) y con menor porcentaje la

familia extensa (13,14%).

En cuanto a la comunicacion, se presenta con mayor porcentaje la buena
comunicacion (77,71%), y con menor porcentaje la mala comunicacion

(1,71%).

Observando la presidn del grupo social, tenemos comandando el nivel

bajo con un 63,43 % y el nivel alto con un 4,57%.
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CUADRO N° 03

CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS
DE LA 1. E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
4]

Consumo Tabaco N %

Sl 62 35,43

NO 113 64,57

TOTAL 175 100,00
FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco
Junio 2010
Descripcion:

El Cuadro N° 03, nos muestra que el 35,43% de adolescentes estudiados

en la |. E. Don José de San Martin, manifestaron haber consumido

tabaco, mientras que la mayoria (64,57%) de ellos refirieron no tener este

habito nocivo.
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GRAFICO N° 01
CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS
DE LAl E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010

51,35,43%

NO, 64.57%

Descripcion:
En el grafico N°01 podemos apreciar mejor la distribucidn de estas

diferencias porcentuales.
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CUADRO N° 04
FACTORES PSICOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS
QUE CONSUMIERON TABACO EN LA LE.
DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
FACTORES PSICOLOGICOS N° %
Niveles de consumo
Nivel | 48 77,42
Nivel Il 14 22,58
Nivel lil 0 0
TOTAL 62 100,00
Estado de Animo
Triste 10 16,13
Alegre 15 24 19
Ansioso 12 19,35
Tranquilo/normal 25 40,32
TOTAL 62 100,00

FUENTE: Encuesta factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco
Junio 2010
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Descripcién:
En el cuadro N° 04 podemos apreciar el nivel de consumo deacuerdo al
motivo, situandose mayoritariamente el nivel | (77,42%) seguido del nivel

Il con un 22,48%.

En lo que refiere al estado de animo del adolescente consumidor de
tabaco, tenemos un mayor porcentaje en el estado de animo
tranquilo/normal (40,32%) y con menor porcentaje es estado de animo

triste con 16,13%.
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CUADRO N° 05

FACTORES PSICOLOGICOS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE

TABACO EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA I. E.

DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
CONSUMO DE TABACO Prueba
FACTORES TOTAL
Si NO Valor P
PSICOLOGICOS
Ne % Ne % N° %
Tentativa de consumo
Alto 20 68,97 9 31,03 29 16,57 | X2= 30,553
Medio 16 59 26 11 40,74 27 15,43 P=0,000
Bajo 26 21,85 93 78,15 119 68,00
TOTAL 62 35,43 113 64,571 175 100,00
Imagen atractiva por consumo
sl 7 63,64 4 36,36 11 6,29 X% =4,082
NO 55 33,54 109 66,46 164 93,71 P=0,043
TOTAL 62 35,43 113 64,57| 175 100,00
Aprendizaje
Medios escritos 8 33,33 16 66,67 24 13,71 xX2= 8,964
Medios audiovisuales 15 4412 19 55,88 34 19,43
P=0,029
Orientacion escolar 33 41,77 46 58,23 79 45 14
Orientacion familiar 6 15,79 32 84,21 38 21,71
TOTAL 62 35,43 113 64,57 175 100,00

FUENTE: Encuesta factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco

Junio 2010

Prueba: Chij cuadrado; significativo a nivel P< 0,05
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Descripcién:

En el cuadro N°05, evidenciamos la tentativa de consumo, podemos decir
qgue de los adolescentes que fuman; el 68,97% tiene una tentativa alta de
consumo y que un 21,85% tiene una tentativa baja de consumo, mientras
que los adolescentes no fumadores; el 78,15% tienen una tentativa baja y
un 31,03% tienen una tentativa alta de consumo. Al comparar estan

relacionadas con significancia estadistica (P=0,000).

Refiriéndonos a la imagen atractiva que ofrece un consumidor a los
adolescentes, tenemos que un 66,46% de no fumadores, no tienen una
imagen atractiva de un consumidor y que el 33,54% de fumadores
refieren que no. Al comparar estan relacionadas con significancia

estadistica (P=0,043).

En el aprendizaje, podemos decir que el 84,21% de los no fumadores
recibieron orientacion familiar, a su vez el 44,12% de fumadores tuvo
informacion de medios audiovisuales. Al comparar estan relacionadas con

significancia estadistica (P=0,029).
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CUADRO N° 06 - A

FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE

TABACO EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA I E.

DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
CONSUMO DE TABACO Prueba
TOTAL
FACTORES SOCIALES Sl NO Valor P
N° % N° % N° %
Grado de Instruccién de los Padres
Primaria 49 34,51 93 65,49 | 142 40,57 | X*=8,137
Secundaria 52 31,33 114 68,67 | 166 47,43 =0,017
Superior 23 54,76 19 4524 42 12,00
TOTAL 124 35,43 226 64,57 | 350 100,00
Tipos de Familia
Nuclear 32 27,83 83 7217 | 115 65,71 X* = 8,551
Extensa 12 52,17 11 47,83 23 13,14 P=0,014
Monoparental 18 48,65 19 51,35 37 21,14
TOTAL 62 35,43 113 64,57 | 175 100,00
Comunicacién con los Padres
Buena 39 28,68 97 71,32 | 136 77,71 | X*=12,246
Regular 21 58,33 15 41,67 36 20,57 P=0,002
Mala 2 66,67 1 33,33 3 1,71
TOTAL 62 35,43 113 64,57 | 175 100,00

FUENTE: Encuesta factores psicosociales refacionados al consumo de tabaco

Junio 2010

Prueba: Chi cuadrado; significativo a nivel P< 0,05
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Descripcion:

En el cuadro N°06-A, podemos apreciar en el grado de instruccién de los
padres, en cuanto a los no fumadores; el 68,67% de los padres estudiaron
hasta el nivel secundario y el 45,24% estudiaron hasta el nivel superior,
mientras los padres de los fumadores; un 54,76% estudiaron hasta el
nivel superior y un 31,33% estudio hasta el nivel secundario. Al comparar

estan relacionadas con significancia estadistica (P=0,017).

En cuanto al tipo de familia, tenemos que de los no fumadores; un 72,17%
pertenece a una familia nuclear y que el 47,83% pertenece a una familia
extensa, mientras que de los fumadores; un 52,17% pertenecen auna
familia extensa y que el 27,83% pertenece a una familia nuclear. Al

comparar estan relacionadas con significancia estadistica (P=0,074).

Observando la comunicacion que tienen los adolescentes con los padres,
apreciamos primero que de los adolescentes no fumadores; un 71,32%
tiene buena comunicacidon y que el 33,33% tienen una mala
comunicacion, siguiendo con los adolescentes que fuman; el 66,67%
tienen una mala comunicacion y que el 28,68% tienen una buena
comunicacion. Al comparar estan relacionadas con significancia

estadistica (P=0,002).
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CUADRO N° 06 -B

FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE

TABACO EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA I E.

DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
CONSUMO DE TABACO Prueba
TOTAL
FACTORES SOCIALES Sl NO Valor P
N° % Ne % N° %
Presion de Grupo de Social
Alto 5 62,50 3 37,50 8 4,57
X?=6,754
Medio 25 4464 | 31 5536 | 56 32,00
P=0,037
Bajo 32 28,83 79 7147 | 111 63,43
TOTAL 62 3543 | 113 64,57 | 175 100,00

FUENTE: Encuesta factores psicosaciales relacionados al consumo de tabaco

Junio 2010

Prueba: Chi cuadrado; significativo a nivel P< 0,05

Descripcién:

En el cuadro N°06-B observamos la presion del grupo social, en cuando a

los adolescentes no fumadores tenemos; un 71,17% una presién de grupo

bajo y el 37,5% tienen una presion de grupo alto, mientras que de los

adolescentes fumadores; el 62,50% tiene una presién de grupo alto y el

28,83% tienen una presion de grupo bajo. Al comparar estan relacionadas

con significancia estadistica (P=0,037).
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DISCUSION
En nuestro analisis consideramos como referencia lo reportado en la
literatura y estudios realizados a nivel regional, nacional e internacional
que han sido incluidos en los antecedentes del presente estudio.
De acuerdo a las referencias que tenemos de los estudios realizados
anteriormente y al presente estudio, podemos darnos cuenta que el
consumo de tabaco si guarda una relacién con los factores psicosociales,

con los que tienen que lidiar los jovenes adolescentes.

De la mano de los objetivos trazados del presente estudio, se discutira los
resultados obtenidos y su relacién con estudios similares nacionales e
internacionales, asi mismo se realizara la confrontacién con la literatura.
Tenemos los siguientes estudios con los cuales contrastaremos el
presente trabajo de investigacion:

El estudio que se realiz6 en las dos grandes u.m'dades escolares de Tacna
como son la I. E. Francisco Antonio de Zela (FAZ) y la LLE. Coronel
Bolognesi en el afio 2003.

El trabajo de investigacidn que se aplicd a nivel nacional en 15 ciudades
del pais incluidas en el estudio Peru-GYTS Global Youth Tobacco Survey

- Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes Pert (GYTS/EMTJ) 2004,

En el cuadro nimero 01, se aprecia la tentativa de consumo como factor

psicolégico de los adolescentes encuestados, tenemos alto un 16,57%,
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seguido del medio 15,43%, en este caso lo podemos comparar con las
cifras de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes Peru
(GYTS/EMTJ) 2004, que nos muestra que un 23,3% de estudiantes que
nunca fumaron podrian comenzar a fumar el préximo afo, podemos
apreciar que el porcentaje de la encuesta realizada a nivel nacional es
mas elevado que nuestros resultados, debido que en dicho estudio
tomaron las ciudades mas urbanizadas de nuestro pais, donde hay mas
presién social.

En cuanto a la imagen atractiva que ofrece un joven consumidor de
tabaco a un adolescente cualquiera, tenemos un 93,71% de encuestados
refiere que los jévenes consumidores de tabaco no son atractivos para
ellos y los que dijeron que si son atractivos son un 6,29%, comparando
con la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes Perd (GYTS/EMTJ)
2004, nos dice que entre 1 y 2 de cada 10 escolares encuestados (15,5 +
2%) piensan que los jovenes que fuman se ven mas atractivo(a)s, siendo
mayor en este ultimo debido a que los adolescentes de zonas mas
desarrolladas como Lima se preocupan mas en su imagen.

En cuanto al aprendizaje por medios informativos tenemos un 45,14% de
adolescentes encuestados que tuvieron conocimiento del dafio que
ocasiona el tabaco en orientaciones escolares, comparado con que cerca
de la mitad (48,9%) de los estudiantes que participaron en la Encuesta

Mundial de Tabaquismo en Jévenes Peru (GYTS/EMTJ) 2004, y de los
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cuales en las cit.idades de Huancayo (47,6%), Lima (45,1%), Trujillo
(51,9%) y resto urbano de Pert (54,3%) indicaron que fueron informados
en clase acerca de los peligros de fumar cigarrillos. Nétese que nuestro
porcentaje es casi similar al de la ciudad de Lima, debido a una buena

capacitacion por parte de nuestros educadores.

El primer objetivo propuesto era el identificar los factores psicolagicos en
los adolescentes, que ya esta resuelto gracias al aporte del primer cuadro,
sabemos que los adolescentes encuestado estdn pasando por la
segunda etapa de la adolescencia (adolescencia intermedia) la cual nos
dice que existen cambios personales y sociales que van a incidir en su
vida, por otra parte Eysenck nos dice que los adolescentes son de
naturaleza extrovertida, caracter impulsivo, tendencia a asumir riesgos,
gue podrian manifestar mayor inclinacién a fumar, esto se refleja en la
tentativa de consumo que tienen ellos, siendo baja en el presente trabajo.
En cuanto al estado emocional tenemos con mayor preponderancia al
estado positivo, la literatura nos dice; que los adolescentes buscaran
situaciones que son favorables a su supervivencia (son las que producen
emociones positivas) y alejandoles de las negativas para su
supervivencia (que producen emociones negativas), a su vez tenemos
como ejemplo de emociones positivas: alegria, satisfaccion, deseo, paz y
como emociones negativas: tristeza, desilusién, pena, angustia. De

acuerdo a la percepcion la literatura nos dice que es un proceso mediante
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el cual un individuo selecciona, organiza e interpreta la informacion que
recibe, para crear una imagen del mundo con significado, esto lo
relacionamos con la imagen atractiva del consumidor, lo cual nos dio un
no rotundo. El aprendizaje lo relacionamos a los medios con los cuales

obtuvo el conocimiento del dafio que ocasiona el tabaco.

En cuanto a los factores sociales tenemos lo siguiente en el cuadro
ndamero 02 donde, nos indica el grado de instruccién de los padres; con
un 47,43% se encuentran los padres que estudiaron hasta el nivel
secundario, en la investigacion “Factores de Riesgo Psicosociales para el
Consumo de Tabaco en una Poblacién de Adolescentes Escolarizados de
Tacna-2003", tenemos que un 37,8% refiere secundaria completa, lo que
indica que la poblacién adulta de Tacna esta mejor instruida en su
educacion.

De los tipos de familia tenemos; a la familia nuclear (65,71%),
comparando con la investigacion “Factores de Riesgo Psicosociales para
el Consumo de Tabaco en una Poblacién de Adolescentes Escolarizados
de Tacna-2003”, tenemos que un 67,2% viven con ambos padres
bioldgicos, siendo los porcentajes cercanos entre si.

De la comunicacion con los padres tenemos; el predominio de una buena
comunicacion (77,71%) y en la investigaciébn “Factores de Riesgo

Psicosociales para el Consumo de Tabaco en una Poblacion de
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Adolescentes Escolarizados de Tacna-2003”, nos dice que 42% de los
encuestados refieren tener una buena relacion.

Del la presion del grupo social tenemos nivel bajo con un 63,43%, esto se
refiere a que ninguna de sus amistades fuman, comparando con Ia
investigacion “Factores de Riesgo Psicosociales para el Consumo de
Tabaco en una Poblacién de Adolescentes Escolarizados de Tacna-
2003", tenemos que sus amigos no fuman en un 81,6%, se observa que
mas del 50% de encuestados en ambos trabajos de investigacion, refieren

que sus amistades no fuman.

El segundo objetivo propuesto era el identificar los factores sociales en los
adolescentes, que esta resuelto por los cuadros 2 sabemos que los
adolescentes pasan por cambios personales y sociales los cuales van a
incidir en su vida como; el grado de instruccidn de los padres tenemos,
mayor porcentaje en el nivel secundario, el tipo de familia la mayoria
pertenece a una familia nuclear, de la misma forma los adolescentes
tienen una buena comunicacién con los padres y la presién del grupo

social esta entre medio y bajo.

En el cuadro nimero 03 referente al consumo y resolviendo el tercer
objetivo propuesto, tenemos que el 35,43% de adolescentes estudiados
manifestaron haber consumido tabaco, mientras que la mayoria (64,57 %)

de ellos refirieron que no fumaban, comparando con la investigacion
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“Factores de Riesgo Psicosociales para el Consumo de Tabaco en una
Poblacion de Adolescentes Escolarizados de Tacna-2003”, tenemos que
de los encuestados el 64,52% declararon no haber probado el tabaco
nunca y el 35,48% declararon haberlo probado en alguna ocasion,
podemos apreciar que los porcentajes son casi iguales, debido a que
ambos trabajos son de la ciudad de Tacna, mientras que la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Jévenes Peru (GYTS/EMTJ) 2004, més de la
‘mitad (56,7%) de todos los estudiantes de secundaria a nivel nacional han
fumado alguna vez en la vida. La prevalencia de vida de tabaco fue mayor
en Huancayo (60,7 + 5%) y Lima (60,5 + 5,1%). Internacionalmente nos
dice que en Chile, cerca de 40% de los jévenes encuestados fuma
habitualmente, que se constituye en el pais con mas alta prevalencia de
tabaquismo entre los adolescentes de 13 a 15 afios de edad, después del
Cono Sur, el Area Andina presenta la prevalencia de tabaquismo actual
mas alta, seguido de los Estados Unidos, Costa Rica, México, el Caribe
Latino y el Caribe angloparlante.

Lo que podemos decir del consumo de tabaco es que en Tacna se ha ido
manteniendo el nivel de consumo a pesar de los afos, pero eso no es un
motivo de satisfaccién, sino es mas bien una alarma a la cual debemos
ponerle atencion. Por otro lado tenemos muy cerca al “gran consumidor”

de las Américas que es Chile, que es un pais vecino, del cual recibimos
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gran cantidad de turistas, realizandose asi un intercambio cultural y social
el cual puede influir en nuestros jovenes.

En el cuadro numero 04, tenemos en primera instancia al nivel de
consumo de acuerdo al motivo como factor psicolégico, donde resalta
mas el nivel 1 (77,42%), que es en donde se sitla los que fumaron por
curiosidad, coincidiendo con el estudio “Factores de Riesgo Psicosociales
para el Consumo de Tabaco en una Poblacibn de Adolescentes
Escolarizados de Tacna-2003”, donde consumieron tabaco por curiosidad
(76.8%), es notorio la cercania de porcentaje que hay entre ellos.

Por otra parte tenemos el estado de animo como factor psicolégico,
relacionado al consumo, donde refieren haber estado tranquilo/normal con
40,32%, comparado con el estudio “Factores de Riesgo Psicosociales
para el Consumo de Tabaco en una Poblacién de Adolescentes
Escolarizados de Tacna-2003", tenemos tranquilo con un 43,9%, nétese
la similitud en porcentajes.

En el cuadro nimero 05 relacionaremos los factores psicolégicos con el
consumo de tabaco, tenemos la tentativa de consumo, sabemos que
tenemos una tentativa baja con un 68% de los cuales un 21,85% si
fuman, dentro de este grupo de fumadores tenemos como tentativa alta al
68,97% y el 59,26% con tentativa media, dandonos estadisticamente una
relacion significativa. De la imagen atractiva por consumo, tenemos que 7

de cada 62 fumadores y 4 de cada 113 no fumadores, refieren que los
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fumadores si son atractivos, contrastando con la investigacion “Factores
de Riesgo Psicosociales para el Consumo de Tabaco en una Poblacion
de Adolescentes Escolarizados de Tacna-2003”, nos dice que 1 de cada
10 fumadores habituales, piensan que los jovenes que fuman se ven mas
atractivos(as).

Del aprendizaje vemos los medios informativos por los cuales el
adolescente tuvo conocimiento del dafno que ocasiona ‘el tabaco,
relacionados al consumo, tenemos como mayor porcentaje a la
orientacién escolar (45,14%), pero de los adolescentes que si consumen
(62) tuvieron conocimiento a partir de orientacién escolar (33), seguido de
medios audiovisuales (15), dandonos una relacidbn estadistica
significativa.

En el cuadro numero 06-A, tenemos al grado de instruccion de los padres
relacionado al consumo, sabemos que el nivel secundario es
predominante (47,43%), esto relacionado al consumo tenemos que de los
124 padres, 52 estudiaron hasta el nivel secundario y 42 padres que
estudiaron hasta el nivel superior el 54,76% de padres tienen un hijo
adolescente que fuma, comparando con la investigacion del arfio 2003
tenemos a los adolescente que fuman, sus padres tienen secundaria
completa (40%), seguido de técnico superior (25,7%), quiere decir que a

mas grado de instruccién mas consumo por parte de los hijo, esto tal vez
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se refiere a que los adolescentes estdn mas expuestos ya que no tienen

el cuidado y la compafiia de los padres, puede deberse al trabajo.

De los tipos de familia, donde predomina la familia nuclear (65,71%), de
los que si fuman (62), 32 son de familia nuclear, 18 monoparental, al
comparar con la investigacidn “Factores de Riesgo Psicosaciales para el
Consumo de Tabaco en una Poblacién de Adolescentes Escolarizados de
Tacna-2003”, tenemos que es un factor de riesgo vivir con ambos padres
(62,9%), vivir solo con la madre (20,7%), son los que mas resaltan en las
dos investigaciones pero con diferentes porcentajes.

En cuanto a la comunicacién con los padres relacionado al consumo
tenemos que hay una buena comunicacion un 77.71% (136) de los cuales
el 28,68% si fuman, y los que respondieron regular 58,33% si fuman, y
los que respondieron mala que son 3 y 2 de ellos fuman, comparando con
la investigacion “Factores de Riesgo Psicosociales para el Consumo de
Tabaco en una Poblacion de Adolescentes Escolarizados de Tacna-
2003, podriamos decir que los que fuman el 1,1% tienen una mala
relacién con los padres.

En cuanto al cuadro numero 06-B, tenemos la presion por parte del grupo
social, podemos decir que tenemos una presion baja un 63,43% (111)del
total, de los cuales el 28,83% fuman, seguido del medio con 32% de los
cuales el 44,64% fuman y alto con un 4,57%(8) de los cuales el 62,5% (5)

fuman, comparando con la investigacibn “Factores de Riesgo
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Psicosociales para el Consumo de Tabaco en una Poblacion de
Adolescentes Escolarizados de Tacna-2003, tenemos que los que fuman
lo hacen porque los amigos se lo piden para ser aceptado con un 32,9%,
podemos contrastarlo con el nivel medio que es de 32% el cual nos dice

que algunos amigos lo presionan para fumar.

El cuarto objetivo propuesto era el relacionar los factores psicosociales
con el consumo de tabaco en los adolescentes, poco a poco lo iremos
desglosando, tenemos el nivel de consurho de acuerdo al motivo como
factor psicolégico, el cual nos da el nivel | que es donde el adolescente
experimenta, explora y consume cigarrillos por curiosidad, en cuanto al
estado de animo en el presente trabajo tenemos como tranquilo/normal
seguido de alegre, que es el estado de animo cuando fuman, el estado de
animo esta dentro del estado emocional, en el estado positivo, que donde
hay mayor proporciéon de fumadores, de la tentafiva de consumo podemos
decir que es cuando la persona tiene conocimiento y voluntad de llevar a
cabo la accidén pero no lo realiza, los que tienen un nivel alto y medio, la
mayor proporcion de ellos volveria a fumar, de la imagen atractiva se
puede decir que de los que respondieron que si una proporcién fuman, de
los medio informativos tenemos con mayor porcentaje a las orientaciones
escolares, donde también hay mayor proporcion de los que fuman,
habiendo recibido el conocimiento del dafio que puede ocasionar el

tabaco en nuestra salud. De los factores sociales relacionados al
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consumo tenemos el grado de instruccién de los padres, como factor
social va a repercutir en el consumo de tabaco y el grado de instruccion
basica (primaria y secundaria) que es donde mas consumo hay por parte
de los hijos, al igual que nuestra investigacioén, del tipo de familia tenemos
mas adolescentes que pertenecen a una familia nuclear y de los que mas
consumen son los que pertenecen a una familia extensa. De la
comunicacion con los padres hay mayor proporcidon de los que fuman en
la comunicacion buena y regular. En cuanto a la presién del grupo social
nos dice que se ha identificado como factor influyente en la conducta de
los jovenes respecto al tabaco, los jévenes que fuman suelen hacerlo en
compafia de amigos y para ellos fumar constituye una actitud
decididamente integradora, esto se constata con el presente trabajo de

investigacion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra investigacion podemos

concluir:

Qué, entre los factores psicologicos, la tentativa de consumo es bajo
(68%), no tienen una imagen atractiva de los consumidores (93,71%),

tienen como medio de aprendizaje la orientacion escolar (45,14%).

Qué, entre los factores sociales; en cuanto al grado de instruccion de
los padres, tenemos el nivel secundario (47,43%), tipo de familia
nuclear (65,71%), mantienen una buena comunicacién (77,71%) con
los padres, la presion familiar baja (82,86%), la presion del grupo

social baja (63,43%).

Entre los que no han consumido tabaco, el 64,57% manifestdé no

haberlo probado o consumido.
Qué, entre los factores psicosociales relacionados al consumo de
tabaco tenemos; de acuerdo al motivo un nivel | (77,42%), mientras

en estado de animo resalta el tranquilo/normal (40,32%), tentativa de
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consumo alto (68,97%), imagen atractiva del consumidor (63,64%),
aprendizaje obtenido de orientaciones escolares (41,77%), el grado
de instruccién superior de los padres (54,76%), el tipo de familia
monoparental (48,65%), una mala comunicacion con los padres

(66,67%), una presidn del grupo social alto (62,5%).
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RECOMENDACIONES
Realizar la difusion de los resultados a nivel de los sectorés de
educacion y salud, principalmente en la I. E. Don José de San Martin.

Tomar como referencia los anexos del presente trabajo de

investigacion.

Investigar los factores (econdémicos, culturales, ambientales vy

personales) asociados al consumo de tabaco.
Realizar talleres en los colegios, con los programas del escolar v

adolescente, buscando apoyo de instituciones (MINSA, EsSalud,

ONGs y Gobiernos locales).
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ANEXOS



'ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION



ESCALA

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES LOS INDICADORES DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
El consumo puede medirse . Nivel de Consumo { | 1) Nivel | Nivel 1: Uso o etapa experimental: | Ordinal
por niveles de a cuerdo al acuerdo al Motivo) _ Curiosidad.
motivo que posee el 2) Nivel Il
consumidor. '3) Nivel Il Nivel :2:.Uso ocasu_onal, en solitario,
en pareja, con amigos, son
conciencia clara de adiccion.
Nivel 3: Uso regular o abuso.
1. FQI%TORES c Emocion generalizada y . Estado de animo 1) Triste Son ejemplos frecuentes de estado | Nominal
P S OLoGl persistente que influye en la cuando fuma 2) Alegre de animo la depresion, alegria,
o percepcién del mundo. 3) Ansioso cbdlera y ansiedad.
4) Otro:
El estada de emocién es el . Estado Emocional 1) Positivo Emocion positiva: alegria, Nominal
conjunto de experiencias . satisfaccién, deseo, paz, etc.
muy complejas y para 2) Negativo

expresarlas

Emocién negativa: tristeza,
desilusién, pena, angustia, etc.




Se dice que la tentativa esté . Tentativa de 1) Alto Tentativa alta: donde Ia tentativa Ordinal
presente cuando, tenemos el Consumo . _ alta es cuando si desea cameter su
objetivo de cometer algo 2) Medio objetivo.
malo pero no lo hacemos. 3) Bajo
b I Tentativa media: cuando duda.
Tentativa baja: cuando no desea
realizarlo.
La percepcion se define . Mas amistades por 1) Si Nominal
como el proceso mediante el consumo (los
cual un individuo selecciona, jévenes que fuman 2) No
organiza e interpreta la tienen mas
informacion que recibe, para amistades)
crear una imagen del mundo Imagen Atractiva por | 1) Si Nominal
con significado. consumo (fumar
hace a los jovenes | 2) No
mas atractivos)
. Fumar induce al 1) Si Nominal
consumo de Drogas
2) No
El aprendizaje de una . Medios Informativos | 1) Medios Nominal
persona se genera mediante (de los cuales tuvo escritos
la interaccion estimulos conocimiento del _
clave, respuestas, dafio que produce el | 2) Medios
reforzamientos, medios cigarrillo) audiovisuales
informativos existentes como - . .
prensa, revistas, radio, cine, 3) Orientacion
televisién, internet, Ezscolar
orientaciones, charlas, etc. 4) orientacion
Familiar
2. FACTORES Cada uno de los periodos en Edad 1)14 afos Numeérica

SOCIALES

que se considera dividida la




vida humana. 2)15 afios
3)16 afios
Sexo: Condicién organica J. Sexp 1)Femenino Nominal
que distingue al varén de la _
muijer. 2)Masculino
El grado de instruccién de los | K. Grado de instruccion | 2) Primaria Ordinal
padres, como factor social va de padres 3) Secundaria
a repercutir en el consumo 4l) Superior
de tabaco. Tenemos el grado
de instruccién basica
(primaria y secundaria) y
grado de instruccién superior
(institutos y universidad).
Segun la Declaracion | L. Tipo de Familia 1) Nuclear » Familia Nuclear, padres e hijos | Nominal
Universal de los Derechos 2)) Extensa (si los hay); también se conoce
Humanos, es el elemento como «circulo familiary.

natural y fundamental de la
sociedad y tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y
del Estado.

3) Monoparental

v Familia Extensa, ademas de la
famiia  nuclear, incluye a
los abuelos, tios, primos y  otros
parientes, sean consanguineos o
afines.

» Familia Monoparental, en la que
el hijo o hijos vive(n) sélo con
uno de los padres.




Si es importante el didlogo en | M. Comunicacién con 1) Buena Ordinal
las relaciones los padres 2) Regular
interpersonales, lo gs aun 3) Mala
més la comuniicacidn en la
familia.
El tabaquismo de los padres, Presion Familiar 1) Alto Alto; es cuando ambos padres Ordinal
asi como sus actitudes frente fuman.
al tabaco, se han asociado 2) Medio Medio: cuando solo una persona
de manera constante al de - . en la familia fuma, puede ser el
los jovenes 3) Bajo padre, la madre o hermanos .
Bajo es cuando nadie en la familia
fuma cigarrillos o cualquier forma
de tabaco.
El concepto de “presion de . Presién del Grupo 1) Alto Alto: es cuando todos o la mayoria | Ordinal
los comparieros” se ha Social . de sus amistades mas cercanas
identificado siempre como 2) Medio fuman.
factor influyente en la - .
conducta de Ios jovenes 3) Bajo Medio cuando solo algunos fuman.
respecto al tabaco. . :
Bajo cuando ninguno de sus
amigos fuma.
La presién social de acuerdo Presién social de 1) Lugares Nominal
al lugar nos indica donde acuerdo al Lugar Pdblicos
fuman con mayor frecuencia,
se tiene como referencia que 2) Lugares
mas lo hacen en lugares Privados
publicos gue en privados
debido a que el ambiente
social.
“Estado de vida” significa “un . Estado de vida 1) Buena Ordinal
ser estable”, estade implica (referencial) 2) Regular

una manera estable de




existir. No puedo ser y luego 3) Mala
no ser.
Salud es el bienestar fisico, | R. Estado de salud 1) Buena Ordinal
mental y social y no sélo la (referencial) 2) Regular
ausencia de dolencias o 3) Mala
enfermedades.
VARIABLE DEPENDIENTE
La OMS denominafumador a | S. Fumé cigarrillos 1) Si Nominal
la persona que: ha consumido alguna vez
tabaco en el tltimo mes, sea 2) No
cual seala cantidad , ,
consumida. T. Fuma actualmente 1) Si Nominal
2) No
3) A veces
La edad es cada uno de los U. Inicio de consumo Edad (afos) Razén
periodos en que se considera
3. CONSUMO dividida la vider humana. Se
DE TABACO | puede destacar |a actitud del
nifio - joven que quiere
sentirse "grande" con el
cigarrillo en la mano.
La OMS denominafumador a | V. Frecuencia de 1) Diario Nominal
la persona que ha consumido consumo (numero de | 2) Semanal
tabaco en el Gltimo mes, sea cigarrillos)
cual seala cantidad 3) Mensual

consumida.

4) Anual




ANEXO N° 02

INSTRUMENTO

ENCUESTA DE FACTORES PSICOSOCIALES
RELACIONADOS AL CONSUMO DE TABACO EN
ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA
I. E. DON JOSE DE SAN MARTIN
TACNA - 2010



UN.JB.G Encuesta Mundial de
Tabaquismo MODIFICADA

Facultad de Enfermeria

ENCUESTA
INSTRUCCIONES
Estimados estidiantes para & presente instrumento necesitamos que Ud. Conteste estas preguntas con ia
mayor sinceridad pOSIbI e por lo cual se le agradece responder a la alternativa que considere conveniente.
Este documento es ANONIMO.
FECHA:
ANO DE ESTUDIOS: 32 ( ) ge () 52( )
EDAD: 14( ) 15( ) 16( ) (Factor Sociol)
SEXO: Femenino ( ) Masculino ( ) (Factor Social)
LUGAR DE NACIMIENTO: Tacna{ } Moqguegua{ ) Puno{ ) Otio:
A.  ¢Qué grado de instruccion tienen tus padres? (Factor Social)
MADRE PADRE
1)  Analfabeto(a)
2)  Primaria
3)  Secundaria
4)  Superior técnica
5)  Superior universitaria
B. éCon quién vives actualmente? (Factor Social)
1) Solo padre 5)  Solomadre
2)  Ambos padres 6) Madrasta
3) Solo 7) Padrastro
4)  Abuelos 8) Otros:
C. ¢ Como es tu relacion con tus padres? (o las personas que te cuidan) {Factor Social)
1)  Muy buena 4) Mala
2) Buena S) Muymala
3) Regular
D. ¢ Tus padres fuman? (o las personas que te cuidan) {Factor Social) f
1) Ninguno de ellos 4)  Solo mi mama
2) Losdos {(mamay papa) 5) Otro:

3) Solo mipapa

E. ¢Fuma alguno de tus mejores amigos o amigas? {Factor Social}
1) Ninguno de ellos 3) Lamayoria de ellos
2) Alguno de ellos 4) Todos ellos



¢ Fumaste cigarrillos alguna vez? Aunque sea una “pitada”

1) Si

2) No

¢A qué edad empezaste a fumar?(cigarrillos, puros, otra forma de tabaco)

¢Fumas actualmente?

1) Si

2) No

3) Aveces

Cuantos cigarrillos fumas en promedio
1) Diario:
2) Semanal:
3) Mensual:
4)  Anual:
¢Dénde fumas habitualmente? (escoge 3 respuestas, enumerando por prioridad al lado de cada
respuesta) (Factor Social)

1) Encasa 5) Enfiestas y reuniones sociales
2) Enelcolegio 6) Enlugares ptblicos
3) Eneltrabajo 7) Otro:

4) Encasa de amigos
éQué te motivé a fumar? (Factor Psicoldgico)

1)  Por curiosidad 7)  Porsoledad

2)  Amigos fumadores 8)  Por problemas familiares
3)  Porimitacion 9) Pordepresién

4)  Para aparentar mayor edad 10) Por publicidad

5)  Por familiar fumador 11} Otro;

6)  Presion del grupo
¢Cudl es tu estado de animo predominante cuando fumas? {Factor Psicoldgico)

1) Triste 3}  Ansioso

2)  Alegre 4)  Otro:

Si uno de tus mejores amigos o amigas te ofreciera un cigarrillo ¢ fumarias? (Factor Psicolégico)
1) Absolutamente no 3) Probablemente si

2) Probablemente no 4) Absolutamente sf

Crees que los(as) jévenes que fuman tienen: (Factor Psicolégico)
1) Mas amistades

2) Menos amistades

3) No hay diferencia con los(as) que no fuman

Crees que fumar cigarrillos hace que los(as) jévenes se vean: (Factor Psicoldgico)

1) Mas atractivos(as)

2) Menos atractivos(as)

3) No hay diferencia con los(as) que no fuman

¢Consideras que fumar cigarrillos es “la puerta de entrada”, para el consumo de otras drogas? {Factor

Psicolégico)

1) Si

2} No

3) Enduda

éA través de qué medios has tenido conocimiento del dafio que produce el cigarrillo? {Factor
Psicologico)

1)  Revistas 3) Internet

2)  Libros 4)  Peliculas



éComo te sientes con su vida en general? (Factor Social)

Tu dirias que tu salud es: (Factor Social)

Orientacidn escolar
¢COémo te sientes emocionalmente?(Factor Psicoldgico)

5)  Television
6)

1) Muy bien
2} Bien

3) Regular

1) Muy bien
2) Bien

3) Regular

1) Muy buena
2) Buena

3) Regular

4) Mala

5) Muy mala

7)

4)
5)

4)
5)

Orientacion familiar

Mal
Muy mal

Mal
Muy mal



ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(Mediante el criterio de Expertos)

Instrucciones:

El presente documento, tiene como objetivo recoger las informaciones Utiles de

personas especializadas en el tema:

“FACTORES PSICOSOCIALES RELACIONADOS AL CONSUMO DE TABACO
EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA
LLE. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010”.

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala de
estimacion, que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven Ila
interrogante planteada.

2. Representa una absolucion escasa de la interrogante.
3. Representa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa una estimacién que el trabajo de investigacién absuelve
en gran medida a la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando
se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de
una manera totalmente suficiente.

Marque con una X en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opinidon que merezca el instrumento de investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION |
1. ¢considera usted que los items del instrumento mide lo 1 2 3 4 5
que pretende medir?
2. ¢ considera usted que la cantidad de items registradosen | 1 2 3 4 5

esta version son suficientes para tener una compresiéon de
la materia de estudio?

3. iconsidera usted que los items contenidos en teste 1 2 3 4 5
instrumento son muestra representativa del universo de

estudio?

4, considera usted que si aplicamos en reiteradas 1 2 3 4 5

oportunidades este instrumento a nuestras similares,
obtendriamos datos similares?

5. ¢ considera usted que los conceptos utilizados en este 1 2 3 4 5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢ considera usted que todos y cada uno de los items 1 2 3 4 5
contenidos en este instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢,considera que el lenguaje utilizado en el presente 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas

interpretaciones?

8. jconsidera usted que la estructura del presente 1 2 3 4 5

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se le
dirige el instrumento?

9. ¢ considera usted que las escalas de medicién son 1 2 3 4 5
utilizadas son pendientes a los objetivos de la materia de
estudio?

10. ¢,Qué aspectos abria que modificar, que aspectos tendria que implementar o que
aspectos tendria que suprimirse?

MUCHAS GRACIAS

Firma y Sello



INSTRUMENTO

FACTORES PSICOSOCIALES RELACIONADOS AL CONSUMO DE TABACO EN
ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA L.E. DON JOSE DE SAN MARTIN,
TACNA - 2010

Procedimiento:

Primero: se construye una tabla de doble entrada, como la que se muestra a

continuacion; y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al criterio

establecido por los expertos, ademas de sus respectivos promedios.

\° de EXPERTOS
tome PROMEDIO
Al B|c|D]|E

1 5 4 4 4 5 4,40
2 5 4 4 4 5 4,40
3 4 4 | 4 | 5 5 4,40
4 4 4 | 4 5 4 4,20
5 5 4 4 4 5 4,40
6 4 4 | 4 | 4 5 4,20
7 4 4 | 4 5 4 4,20
8 4 5 4 | 5 5 4,60
9 5 4 | 4 | 4 4 4,20

Segundo: Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se

determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la siguiente

ecuacion:

....DPP = \/ (X - Y200 Yo)2ot (K- Yo) 2t £ (X Y22 :



Donde:

X = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.

Y = El promedio de cada item.

En este estudio la DPP hallada fue de = 2,04

Tercero: Determinar la distancia maxima (Dmax.) del valor obtenido respecto
al punto de referencia cero(o).
La Dmax. Se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da un

valor de: Hallado con la férmula:

Dmax =\/ - 1)24 (Kp = 1024 (X =12+ e +(X,1)? . . 5
Dmax =12.00

Donde:

X = Valor maximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

Cuarto: Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total



C : Adecuacién promedio

D . Escasa adecuacion
E . Inadecuacién
A.
0,00 2,40
B.
2,40 4,80
C.
480 7,20
D.
7,20 9,60
E.
9,60 12,00

Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la

encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion,

nuevamente a juicio de expertos.

luego se somete

En el caso nuestro, El valor DPP fue 2.04, indice que se posiciona en la zona

“‘A” lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacién de este estudio.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N de
INSTRUMENTO Alfa de Cronbach elementos
Factores psicosociales
relacionados al consumo de tabaco 0.8 16

en adolescentes de 14-16 afios
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DE LA MUESTRA



DE LA MUESTRA

CUADRO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS DEL 3° AL 5° ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE. DON JOSE DE SAN MARTIN

DEL DISTRITO DEL ALTO DE LA ALIANZA
TACNA - 2010

UNIVERSO POBLACIONAL

3ro 30 30 26 27 113

5to 25 25 24 25 99

FUENTE: Secretaria académica de la |. E. Don Jose de San Martin — afio académico 2010

ANO/SECCION

El resultado del muestreo dio como resultado:

muestra n= 175
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CUADROS



CUADRO N° 01
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DE

14 A 16 ANOS DE LA I. E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
Ne %
Ano de estudios:
3ro 62 35,43
4to 58 33,14
sto 55 31,43
Total 175 100,00
Lugar de Nacimiento:
Tacna 124 70,86
Moquegua 4 2,29
Puno 33 18,86
Otros 14 8,00
Total 175 100,00
FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al consumo de
tabaco
- Descripcion:

En este cuadro mostramos el grado de estudios, tenemos que tanto el 3ro, 4to

y 5to se distribuyen con porcentajes casi similares que fluctian entre 30% a

35%.

Con relacién al lugar de nacimiento, tenemos que la gran mayoria refirieron ser
de Tacna (70,86%), luego una proporcion de 18,86% fueron de Puno y muy

pocos manifestaron ser de Moquegua (2,29%) y de otros departamentos

(8,0%).



CUADRO N° 02
CARACTERISTICAS DE CONSUMO DE TABACO DE ADOLESCENTES DE

14 A 16 ANOS EN LA LE. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
Ne° %
Fumé cigarrillos alguna vez
Si 52 29,71
No 123 70,29
Total 175 100,00
Fuma actualmente
Si 4 2,29
No 159 90,86
A veces 12 6,86
Total 175 100,00
Edad de inicio (anos):
7 2 3,23
8 1 1,61
9 2 3,23
10 2 3,23
11 5 8,06
12 11 17,74
13 13 20,97
14 14 22,58
15 11 17,74
16 1 1,61
Total 62 100,00
Frecuencia de consumo de tabaco
Diario 1 6,25
Semanal 3 18,75
Mensual 7 43,75
Anual 5 31,25
Total 16 100,00

FUENTE: Encuesta para factores psicosociales refacionados al consumo de tabaco



Descripcion:

En el presente cuadro podemos observar que si alguna vez han fumado o no,
tenemos que con un 70,29% réﬁere no haberlo hecho, mientras que un 29,71

los hicieron.

De los adolescentes que fuman actualmente, tenemos el mayor porcentaje en
los que no fuman (90,86%), seguido del grupo que lo hace a veces (6,86%) y

los que si lo hacen (2,29%).

En la edad de inicio de consumo tenemos encabezando la lista los
adolescentes de 14 arios con un 22 58%, seguido de los de 13 afios con un
20,97%, luego los de 12 y 15 afios con un 17,74%, lo que llama mucho la

atencidn es que 2 adolescentes se iniciaron fumando a los 7 afios de edad.

De la frecuencia de consumo, resalta un adolescente que fuma a diario,
seguido de 3 adolescentes que fuman semanalmente y 7 que lo hacen mensual

lo que da a entender que ya existe un habito.



CUADRO N° 03

FACTORES SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA

I. E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
FACTORES SOCIALES N° %
ESTADO DE VIDA
Bueno 144 82,29
Regular 26 14,86
Malo 5 2,86
Total 175 100,00
ESTADO DE SALUD
Bueno 131 74,86
Regular 38 21,71
Mal 6 3,43
Total 175 100,00

FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco

Descripcion:

Observando el estado de vida en general que posee el adolescente, podemos
evidenciar con mayores respuestas el buen estado de vida (82,29%) y un mal

estado de vida (2,86%)

Del estado de salud que perciben los adolescentes, se observa mayormente un

buen estado de salud (74,86%) y un mal estado de salud con un 3,43%.



CUADRO N° 04

FACTORES SOCIALES DE ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS QUE
CONSUMIERON TABACO EN LA LE. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
FACTORES SOCIALES N° %
PRESION SOCIAL:
Lugares Pabiicos 43 69,35
Lugares Privados 19 30,65
Total 62 100,00

FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco
Descripcion:

Del presente cuadro se puede decir que los adolescentes tienen como presion
social mayormente los lugares publicos (69,35%), donde realizan el consumo

de tabaco y en segundo plano los lugares privados con un 30,65%.



CUADRO N° 05

FACTORES SOCIALES DE ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS QUE

CONSUMIERON TABACO EN LA IL.E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
FACTORES SOCIALES N° %
SEXO:
Femenino 74 42,29
Masculino 101 57,71
Total 175 100,00
EDAD:
14 81 46,29
15 67 38,29
16 27 15,43
Total 175 100,00

FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco

Descripcion:

En este cuadro mostramos que hay un ligero predominio de adolescentes de

sexo masculino (57,71%) respecto al femenino (42,29%)

Notamos también que los escolares de 14 afios son los que mas predominaron
(46,29%) sobre los 15 afios (38,29%) vy los 16 afios que solo representaron el

(15,43%).



CUADRO N° 06

FACTORES SOCIALES DE ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS QUE

CONSUMIERON TABACO EN LA LE. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
FACTORES SOCIALES N° %
Presion familiar
Alto 6 3,43
Medio 24 13,71
Bajo 145 82,86
Total 175 100,00

FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco

Descripcion:

En el presente cuadro podemos observar la presion familiar que va a influir en

el consumo de cigarrillos en

los adolescentes estudiados,

tenemos

mayormente una baja presion familiar (82,86%) y una alta presién con el

3,43%.



CUADRO N° 07

FACTORES PSICOLOGICOS EN LOS ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS
DE LA I. E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
FACTORES PSICOLOGICOS N° %
Mas amistades por consumo
Sl 28 16,00
NO 147 84,00
TOTAL 175 100,00
Fumar induce consumo de drogas:
Si 106 60,57
NO 69 39,43
TOTAL 175 100,00

FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco

Descripcion:

De los que tienen mas amistades por consumo, podemos decir que los
adolescentes encuestados no creen que los que fuman tienen mas amistades,
dando un porcentaje del 84%, seguido de los que si creen que los que fuman

tiene mas amistades con un16%.



CUADRO N° 08

FACTORES PSICOLOGICOS EN LOS ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS
DE LA I. E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
FACTORES PSICOLOGICOS Ne %
Estado emocional
Positivo 150 85,71
Negativo 25 14,29
Total 175 100,00

FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al
consumo de tabaco

Descripcion:

Viendo el estado emocional de todos los adolescentes encuestados. Tenemos
resaltado el estado positivo con el 8571% y en estado negativo con un

14,29%.



CUADRO N° 09
FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE TABACO

EN LOS ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA L. E.

DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
CONSUMO DE TABACO TOTAL Prueba
FACTORES SOCIALES Sl NO Valor P
N | % N | % N[ %
Estado de vida
Bueno 48 3333 | 96 6667 | 144 8229 | X*=1,629
Regular 12 46,15 | 14 53,85 | 26 14,86 P=0,443
Malo 2 40,00 3 60,00 5 2,86
Total 62 35,43 | 113 64,57 | 175 100,00
Estado de salud
Bueno 46 35,11 85 64,89 | 131 7486 | X>=22811
Regular 12 3158 | 26 6842 | 38 21,71 P=0,263
Mal 4 66,67 2 33,33 6 3,43
Total 62 35,43 | 113 64,57 | 175 100,00

FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco

Descripcion:

Del presente cuadro rescatamos que los que refirieron que tienen un buen

estado de vida (82,29%), un 66,67% de estos no consumen tabaco.

Observamos también que el en caso del estado de salud pasa lo mismo,

representandose en los que manifiestan tener un buen estado de salud

(74,86%) de los cuales el 64,89% no fuman.




CUADRO N° 10

FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE TABACO EN
LOS ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA

I. E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
CONSUMO DE TABACO Prueba
FACTORES s "o O varere
Ne % Ne % Ne %
Sexo:
Femenino 30 40,54 44 59,46 74 4229 | X°=1,465
Masculino 32 31,68 69 68,32 101 57,71 P=0,226
Total 62 35,43 113 64,57 175 100,00
Edad:
14 25 30,86 56 69,14 81 46,29 | X*=3,956
15 23 34,33 44 65,67 67 38,29 P=0,138
16 14 51,85 13 48,15 27 15,43
Total 62 35,43 113 64,57 175 100,00

FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al consumo de tabaco



Descripcién:

En el presente cuadro observaremos la relaciéon que existe entre la edad y el

sexo de los encuestados con el consumo de tabaco.

En cuanto al sexo de los encuestados encontramos que de los 62 adolescentes
que si consumen tabaco 32 de ellos son varones y 30 mujeres, notando
similitud en nimero enteros de los que consumen cigarrillos. Al comparar no

estan relacionadas estadisticamente (P=0,226).

En cuanto a la edad observamos que los adolescentes de 16 afos son los que
mayormente consumen tabaco (51,85%) de acuerdo al grupo encuestado de
esa edad, seguido de los de 15 arfios (34,33%). Al comparar no estan

relacionadas estadisticamente (P=0,138).



CUADRO N° 11

FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE TABACO EN
LOS ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA

I. E. DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
CONSUMO DE TABACO Prueba
TOTAL
FACTORES SOCIALES Sl NO Valor P

Ne % Ne % N° %

Presion familiar

Alto 1 1667 | 5 8333 | 6 3,43 | X*=3,320
Medio 12 50,00 | 12 50,00 | 24 13,71 P=0,190
Bajo 49 3379 | 96 66,21 | 145 82,86
Total 62 3543 | 113 64,57 [ 175 100,00
Descripcién:

Analizando en presente cuadro, tenemos la presion familiar que va ejercer
sobre el consumo o no de tabaco en los adolescentes, observamos que de los
adolescentes que tienen una alta presion familiar (3,43%), el 83,33% de estos
no consume tabaco. Asi también tenemos que de los 62 adolescentes que
consumen tabaco, 49 tienen una presion familiar baja, quiere decir que la
presién familiar no influye de gran manera. Al comparar no estan relacionadas

estadisticamente (P=0,190).



CUADRO N° 12

FACTORES PSICOLOGICOS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE

TABACO EN LOS ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA I. E.

DON JOSE DE SAN MARTIN

FACTORES COSl:IISUMO DE TAﬁgCO TOTAL ::;::)2
PSICOLOGICOS
N° % N° % N° %
Vias amistades por CoOnsumo
Sl 12 42,86 16 57,14 | 28 16,00 X? = 0,759
NO 50 34,01 97 65,99 (147 84,00 P=0,283
TOTAL 62 3543 113 64,57 |175 100,00
Fumar induce consumo de drogas
Sl 36 33,96 70 66,04 (106 60,57 | X*=0,252
NO 26 37,68 43 62,32 | 69 39,43 P=0,615
TOTAL 62 3543 | 113 64,57 |175 100,00
FUENTE: Encuesta para factores psicosociales relacionados al consumo de
tabaco
Descripcion:

En cuanto a los que creen que los consumidores de tabaco tienen mas amigos,

tenemos que, de manera preponderante los adolescentes no creen que los

jovenes que fumen tengan mas amistades (84%) de los cuales el 65,99% no

consumen tabaco.

De los adolescentes que creen que fumar induce al consumo de drogas,

observamos que el 60,57% dicen que si, de los cuales el 66,04% no consumen

tabaco.




CUADRO N° 13

FACTORES PSICOLOGICOS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE

TABACO EN LOS ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS DE LA I. E.

DON JOSE DE SAN MARTIN

TACNA - 2010
FACTORES CONSUMO DE TABACO TOTAL PRUEBA
VALOR P

PSICOLOGICOS SI NO

Ne % Ne | %
Estado emocional
Positivo |49 32,67 101 67,33 150 85,71 X =3,501
Negativo 13 52,00 12 48,00 25 14,29 P=0,061
Total|62 3543 113 64,57 1175 100,00
Descripcion:

En cuanto al estado emocional, tenemos de los 62 adolescentes que consumen
tabaco, de los cuales 49 tienen un estado emocional positivo. Al comparar no

estan relacionadas estadisticamente (P=0,067).







