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RESUMEN 

La finalidad del presente trabajo de investigation fue determinar los factores de 
riesgo relacionados al consumo de tabaco en estudiantes del Centra 
Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. 
Materiales y metodos: enfoque cuantitativo de tipo aplicativo, descriptivo 
correlacional, Area de estudio: fue el centra preuniversitario de la Universidad 
Nacional de San Cristobal de Huamanga. Muestra: estuvo integrada por 200 
estudiantes entre 15 a 19 anos de edad. Instrumento: fue la encuesta 
estructurada aplicada a los estudiantes. Resultados: el 53% de estudiantes 
consumen tabaco y el 47% no consume tabaco, el 67% de estudiantes se inicio 
en el consumo a una edad s 13 anos, 62,3% fuman al menos una vez al ano, 
82,1% consume entre 1 a 2 cigarrillos en cada ocasion, 61,7% de estudiantes 
que consumen tabaco tienen entre 17 y 18 anos, 57,5% de estudiantes que 
consumen tabaco son de sexo masculino. El 53,8% de estudiantes que fuman 
tienen fumadores en su hogar. 67% de estudiantes que consumen tabaco 
provienen de una familia disfuncional leve a moderada. Finalmente el 81,1% 
tienen amigos y companeros que fuman en su entorno. Conclusiones: 1. Se 
cuantifico el total de estudiantes que consumfan tabaco siendo mas del 50% de 
estudiantes que consumen tabaco 2. Se encontro que la edad de inicio de 
consumo de tabaco es a una edad menor o igual a 13 anos, la frecuencia con 
que consumen es al menos una vez al ano y la cantidad de consumo es de 1 a 2 
cigarrillos en cada ocasion 3. Se determino que los adolescentes que tienen 
entre 17 a 18 anos tienen mayor riesgo de consumo de tabaco. Asimismo los 
varones tienen mayor predisposition de consumo de tabaco 4. Se determino que 
los adolescentes que provienen de una familia disfuncional leve a moderada 
tiene mayor riesgo de consumo de tabaco por lo que existe relation significativa 
entre el factor social (funcionalidad familiar) y consumo de tabaco. Asimismo 
existe asociacion entre el entorno social (amigos y companeros que fuman) con 
el consumo de tabaco. 

Palabras clave: Consumo de tabaco, Inicio, frecuencia y cantidad, factores 
individuales, factores sociales. 
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ABSTRACT 

The purpose of the present investigation work was to determine the factors of risk 
related to the consumption of tobacco in students of the Center Preuniversitario 
of the National University of San Cristobal of Huamanga. Materials and methods: 
focus quantitative of type aplicativo, descriptive correlacional, study Area: it was 
the center preuniversitario of the National University of San Cristobal of 
Huamanga. It shows: it was integrated by 200 students among 15 to 19 years of 
age. Instrument: it was the structured survey applied the students. Results: does 
53% of students consume tobacco and 47% it doesn't consume tobacco, 67% of 
students you beginning in the consumption to an age? 13 years, 62,3% smokes 
at least once a year, 82,1% consumes among 1 to 2 cigarettes in each occasion, 
61,7% of students that consume tobacco has between 17 and 18 years, 57,5% of 
students that consume tobacco is of masculine sex. 53,8% of students that 
you/they smoke has smokers in its home. 67% of students that consume tobacco 
comes from a family light disfuncional to moderate. Finally 81,1% has friends and 
partners that smoke in its environment. Conclusions: 1. the total of students was 
quantified that consumed tobacco being more than 50% of students that 
consume tobacco 2. it was found that the age of beginning of consumption of 
tobacco is to a smaller age or similar to 13 years, the frequency with which they 
consume it is at least once a year and the quantity of consumption is from 1 to 2 
cigarettes in each occasion 3. it was determined that the adolescents that have 
among 17 to 18 years have bigger risk of consumption of tobacco. Also the males 
have bigger bias of consumption of tobacco 4. it was determined that the 
adolescents that come from a family light disfuncional to moderate have bigger 
risk of consumption of tobacco for what significant relationship exists among the 
social factor (family functionality) and consumption of tobacco. Also association 
exists among the social environment (friends and partners that smoke) with the 
consumption of tobacco. 

Words key: Consumption of tobacco, Beginning, frequency and quantity, 
individual factors, social factors. 
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INTRODUCCION 

CAPITULO I 

Segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel 

de America en el ano 2000, las muertes por consumo del tabaco sumaban 

mas de 5 millones, estimaciones hechas por el mismo organisrno hasta el 

2009, senalan que los decesos por tabaquismo superaban ya hasta en 30% 

a las defunciones por VIH/sida, accidentes y suicidios , ademas, mas de 600 

000 muertes anuales ocurren en personas no fumadoras expuestas al humo 

de tabaco; estos mueren de cancer, cardiopatias, asma y otras 

enfermedades. En total, la epidemia de tabaquismo mata cada ano a casi 6 

millones de personas. De persistir esta tendencia, para 2030 la cifra 

aumentara hasta mas de 8 millones anuales 

El consumo de tabaco tiene un fuerte impacto en nuestra cultura y 

sociedad. E s una epidemia que afecta a los adolescentes y jovenes de 
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cualquier estrato social. Se ha transformado en un problema prioritario para 

la Salud Publica dado al incremento del consumo y de los trastornos 

biologicos, psicologicos y sociales involucrados ( 2 ). 

La adolescencia es una etapa de la vida en la que existe una gran 

vulnerabilidad hacia la adquisicion de habitos nocivos para la salud, como lo 

es el consumo de tabaco. La etapa adolescente es un periodo convulsivo en 

la vida del ser humano, caracterizado por la presencia de severas 

transformaciones, donde los intereses son muy variados y cambiantes, 

dando lugar a profundos cambios de caracter y de ideas. No obstante, esta 

etapa coincide con el inicio y la adquisicion del habito de consumo de tabaco. 

La mayoria de investigaciones sociologicas realizadas en diferentes pafses 

constatan que los adolescentes contactan con el tabaco en periodos previos 

a la adolescencia, manteniendose en muchos casos durante el resto de la 

v i da ( 3 ) . 

Estudios realizados en Colombia (2007). Determinaron que el 

tabaquismo es la principal causa de mortalidad prevenible en el mundo. A 

pesar del conocimiento sobre sus efectos nocivos, su consumo se 

incrementa en adolescentes. Los jovenes pasan por varias etapas antes de 

desarrollar la adiccion: preparacion, exposicion, experimentation y uso 

habitual. Existen factores que condicionan la exposicion inicial al tabaco, que 

lleva luego al tabaquismo; dichos factores son inherentes al individuo, a su 

entorno familiar y escolar o al contexto social. E s posible promover la 
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intervention de factores de riesgo identificables en la practica clfnica como 

action preventiva ( 4 ) . 

Estudios realizados en Espana, segun el Informe de la Encuesta 

Estatal sobre uso de Drogas en Estudiantes de Ensenanzas Secundarias 

( E S T U D E S ) 2008, el tabaco, despues del alcohol, es la segunda droga mas 

consumida entre escolares de 14 a 18 anos; especfficamente, 44,6% ha 

fumado tabaco alguna vez en la vida, 38 ,1% en los ultimos 12 meses, 32,4% 

en los ultimos 30 dfas, y 14,8% diariamente en los ultimos 30 dfas, y que la 

edad media de inicio del consumo se situa entre los 13 y 14 a n o s ( 5 ) . 

En la ciudad de Lima en el estudio de tabaquismo en escolares de 

secundaria: encuesta mundial de tabaquismo en jovenes, al ano 2005, mas 

del 75% de la poblacion esta expuesta a ser envuelta en el consumo de 

tabaco, y del 63.4% a 68% de los pobladores de 12 a 64 anos han utilizado 

esta sustancia alguna vez en su vida. La prevalencia de consumo de tabaco, 

alcanza el 37,8% y el uso actual de tabaco se estima en 46.3%. El consumo 

de tabaco es mayor en varones (PV=75,5%) que en mujeres (PV=53.5%), se 

incrementa en paralelo con el incremento del nivel de instruction, y es mayor 

en Lima metropolitana (68,6%) que en el resto del pais. La edad de inicio 

promedio es de 18 a n o s ( 6 ) . 

En la provincia de Huamanga segun Info Region en el ano 

2011, las families pobres invierten hasta un 6% de su ingreso diario en el 

consumo de tabaco. ocasionando que se genere una adiccion. De esta 
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manera se confirma que existe un mayor consumo de cigarrillos en los 

pobres que tienen menores ingresos famil iares ( 7 ) . 

De acuerdo con la Ley 29517, que modifica la Ley 28705, Ley General 

para la prevention y control de los riesgos del consumo de tabaco que se 

creo con la finalidad de proteger la exposicion al humo de tabaco y mejorar 

las advertencias sobre el dano a la salud que produce el fumar, afirma que a 

partir del 01 de abril del 2011, todos los ambientes de las dependencias 

publicas, centros de trabajo, restaurantes, medios de transporte, salas de 

juego y en general cualquier espacio publico cerrado debera estar 100% libre 

del humo de tabaco ( 8 ) . 

Durante las visitas a la comunidad se evidencia, que la ley 29517 es 

letra muerta, observamos siempre jovenes fumando en las calles, discotecas, 

cabinas de Internet y otros lugares de diversion, ocasionando dano a la 

salud, no solo a ellos sino tambien, a los considerados fumadores pasivos. 

Frente a este problema parece que los jovenes no internalizan los conceptos 

de que el cigarrillo es 100% danino para la salud. 

Consideramos que la adolescencia es una etapa de la vida de todo ser 

humano en donde se llevan a cabo varios cambios biologicos y psicologicos 

que definiran en un futuro al adulto en que esta persona se convertira, en 

este proceso de formation el adolescente interpreta e integra a su 

personalidad muchas de aquellas conductas que observa en la poblacion 

adulta que forma parte de su contexto social, entre estas conductas esta el 
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consumo de tabaco. Los factores que podemos relacionar con el consumo 

de tabaco se pueden clasificar corno aquellos que se relacionan con 

caracteristicas individuales y los que estan determinados socialmente, desde 

la publicidad hasta la estructura y ambiente familiar del adolescente, pasando 

por el concepto de aceptacion social que pueda existir hacia el consumo de 

tabaco. En este estudio nos enfocaremos en como el habito del consumo de 

tabaco se inicia y cuales factores pueden hacer que persista hasta muchos 

anos despues, frecuentemente causando graves danos a la salud. 

El periodo de la adolescencia resulta crucial para la prevencion, 

debido a que la gran mayoria de fumadores se han iniciado durante esta 

etapa, motivados por momentos de inseguridad, deseos de pertenencia o 

identidad con un grupo. Existen diversos factores que influyen en la 

conducta de fumar, con particularidades propias en relacion a cada realidad; 

la publicidad, el placer inmediato que ocasiona, el fuerte vinculo social, el 

facil acceso, el costo relativamente barato son aquellos que los Neva a 

probar y experimentar, generalmente dentro del grupo de amigos, hasta que 

se genera la adiccion y la dependencia asociadas al consumo habitual. 

Ademas la mayoria de los adolescentes cree que puede dejar de fumar 

cuando lo desee, sin embargo, cuando lo intentan comprueban que no les 

resulta sencillo. 

En vista de esta problematica, surgio el interes de realizar una 

investigation acerca de los " F A C T O R E S DE R I E S G O RELACIONADOS AL 
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CONSUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES DEL CENTRO 

PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 

CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO 2012. 

Para tal fin se planteo el siguiente problema de investigation: ^Cuales 

son los factores de riesgo que se relacionan al consumo de tabaco en 

estudiantes del Centra Preuniversitario de la Universidad Nacional de san 

Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2012?, del cual derivan los siguientes 

objetivos: 

GENERAL 

Determinar los factores de riesgo relacionados al consumo de tabaco en 

estudiantes del Centra Pre universitario de la Universidad Nacional de San 

Cristobal de Huamanga, Ayacucho. 2012 

ESPECIFICOS 

• Cuantificar a los estudiantes del centra preuniversitario que hacen 

uso del tabaco. 

• Identificar el inicio, frecuencia y cantidad del consumo de tabaco por 

los estudiantes del Centra Preuniversitario. 

« Identificar los factores de riesgo inherente al individuo como: edad y 

sexo en estudiantes del Centra Preuniversitario. 

• Identificar factores de riesgo relacionados al entomo social (entorno 

familiar, amigos, pareja) en estudiantes del Centra preuniversitario. 
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La hipotesis planteada fue: 

Ho: Los factores de riesgo: individual y entorno social estan 

relacionados al consumo de tabaco en estudiantes del Centra 

Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristobal de 

Huamanga, Ayacucho 2012. 

H1: Al menos uno de los factores de riesgo: individual o entorno 

social son dependientes al consumo de tabaco en estudiantes 

del Centra preuniversitario de la Universidad Nacional de San 

Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2012. 

El diseno metodologico fue: cuantitativo, aplicativo, descriptivo -

correlacional; de corte transversal, el universo estuvo integrado por todos los 

estudiantes del Centra Preuniversitario, que suman 500 estudiantes. La 

muestra estuvo constituida por 200 estudiantes entre 15 a 19 anos de edad, 

el tipo de muesfieo utilizado fue aleatorio simple. El tamano de la muestra 

fue determinado a traves de la siguiente formula estadistica: n= NZ 2. p.q/ D 2 

(N-4)+ Z2.p.q, asignandose un nivel de confianza al 95%. La tecnica de 

recoleccion de datos, fue la encuesta. El instrumento fue el cuestionario 

estructurado impreso. En el procesamiento de los resultados se utilizo el 

paquete estadistico S P S S version 20,0 (espanol). 

Para llevar a cabo el presente estudio se solicito el consentimiento 

informado de los estudiantes que participaron en la investigation, 

posteriormente se aplico la encuesta a los alumnos que conformaron la 
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muestra y se identifico los factores de riesgo de los fumadores, en el analisis 

de datos se recurrio a la estadistica inferencial, haciendo uso de la prueba 

Chi cuadrado con un nivel de confianza de 95%. 

El presente trabajo esta constituido por, Introduction, marco teorico, 

materiales y metodos, resultados, discusiones, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

Despues de una amplia revision de la bibliografi'a pertinente se ha 

encontrado algunas investigaciones similares al presente como: 

Villena Ferrer Alejandro, en el estudio titulado: "Factores asociados al 

consumo de Tabaco en Adolescentes. Espana - 2009" utilizaron el estudio 

analitico de casos y controles apareados por sexo, con una muestra de 146 

escolares fumadores (casos) y 438 no fumadores (controles), encontrandose 

los siguientes resultados: En los adolescentes fumadores fue 

significativamente superior (p<0,001) la proportion de padres fumadores y 

con menor nivel de estudios, asf como ia de hermanos, amigos o profesores 

fumadores. El consumo de alcohol, la ausencia de practica deportiva, mayor 

edad, mayor disponibilidad de dinero o menor numero de asignaturas 

15 



aprobadas fueron otros factores asociados (p<0,01). Finalmente arribaron a 

las siguientes conclusiones: En el consumo de tabaco en adolescentes se 

identifican factores de exposicion relacionados con el estilo de vida, tanto 

personal como de padres o amigos, entre ellos la presencia de fumadores en 

el entorno socio familiar o la menor dedicacion a practicas deportivas. Por 

otra parte, pueden ser tambien factores de riesgo algunas variables socio 

demograficas como el menor nivel de estudios de los padres o la mayor edad 

del joven ( 9 ) . 

Gonzales L. y Berger K., en el estudio titulado: "Consumo de tabaco 

en adolescentes: factores de riesgo y factores protectores. Chile - 2005", 

utilizaron el estudio de tipo analitico cuali - cuantitativo, con una muestra de 

392 estudiantes encontrandose los siguientes resultados: del total de los 

encuestados, el 43,3 % consumia tabaco, siendo la edad de inicio de mayor 

frecuencia entre los 12 y 13 anos (46.6%). El 93.3% de los jovenes 

fumadores y el 90% de los no fumadores, recordaron haber visto comerciales 

de cigarrillos en la television. Del total de adolescentes fumadores, el 7 6 . 1 % 

tenia familiares que vivfan con el y fuman en casa. Finalmente arribaron a las 

siguientes conclusiones: el consumo de cigarrillos en los adolescentes es 

alto ya que casi el 50% son fumadores. La edad de inicio de mayor 

frecuencia es de 12 a 13 anos. E s importante destacar que hay una 

diferencia importante entre los jovenes que fuman y los que no lo hacen 

respecto al conocimiento del dano del tabaquismo. ( 1 0 ) 
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2.2. B A S E T E O R I C A : 

2.2.1. R I E S G O : 

Se denomina riesgo a la probabilidad de ocurrencia de un evento, 

tipicamente enfermar, aunque tambien morir, curar, etc. El riesgo constituye 

una medida de probabilidad estadistica de que en un futuro se produzca un 

acontecimiento por lo general no deseado. 

2.2.2. F A C T O R E S DE R I E S G O 

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica por circunstancia 

detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con 

un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente 

expuesto a un proceso movil. Estos factores de riesgo, sumandose unos a 

otros, pueden aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos 

produciendose un fenomeno de interaction 

2.2.5. F A C T O R E S RELACIONADOS A L ENTORNO FAMILIAR 

2.2.5.1 DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR: 

La disfuncionalidad, como su nombre lo indica hace alusion a los 

trastornos que producen disminucion en el funcionamiento de un sistema 

familiar. Puede significar dolor y agresion, ausencia de efectos de bienestar, 

deterioro y posible desintegracion. La violencia fisica intrafamiliar, ya sea 

entre padres o de padres a hijos, es dentro de las caracteristicas familiares, 

el factor de riesgo mas importante para el consumo de tabaco ( 1 2 ) . 
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2.2.5.1.1 TEST DE APGAR FAMILIAR 

El Apgar Familiar, es una medicion cualitativa de los miembros de la 

familia con cada uno de los componentes basicos de la funcion familiar. El 

Apgar Familiar mide 5 componentes basicos de la funcion familiar: 

s Adaptabilidad: capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares 

para resolver problemas o situaciones de crisis. 

S Participacion: capacidad de compartir los problemas y de 

comunicarse para explorar formulas de resolution de estos. 

Cooperation en las responsabilidades del mantenimiento familiar y 

en la toma de decisiones. 

V (Grouth) desarrollo o gradiente de crecimiento: capacidad de 

apoyar y asesorar en las distintas etapas del ciclo vital familiar, 

permitiendo la individuacion y separation de los miembros de la 

familia. 

s Afectividad: capacidad de experimental carino y preocupacion por 

cada miembro de la familia y de demostrar distintas emociones 

como amor, pena o rabia. 

V Capacidad de resolucion: capacidad de instrumentalizar los 

elementos anteriores, entendida como compromiso de dedicar 

tiempo y atender necesidades fisicas y emocionales de los demas 

miembros, generalmente asociable al compromiso de compartir 

unos ingresos y un espacio. 
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Puntaje del Test de Apgar Familiar 

1 8 - 2 0 Buena funcionalidad familiar 

1 4 - 1 7 Disfuncion familiar leve 

1 0 - 1 3 Disfuncion familiar moderada 

9 o menos Disfuncionalidad familiar s e v e r a ( 1 2 ) . 

2.2.5.2. INFLUENCIA DE LOS FAMILIARES QUE FUMAN: 

El consumo de tabaco en los padres, asf como sus actitudes, se ha 

asociado de manera constante al de los jovenes. Los ninos que crecen en 

hogares cuyos padres fuman y aprueban el consumo de tabaco tienen mas 

probabilidades de convertirse en fumadores habituales. 

Tambien se considera que la permisividad de los padres es mas 

importante que su conducta y el tabaquismo de los hermanos mayores ejerce 

una gran influencia en e l los ( 1 3 ) . 

2.2.6. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ENTORNO SOCIAL 

El facil acceso que tienen los jovenes a los derivados del tabaco se 

convierte en factor de riesgo para su consumo, y la disponibilidad de la 

sustancia esta, a su vez, determinada por factores corno el precio del 

producto en el mercado, las polfticas publicas que. regulan su venta y la 

publicidad en medios de comunicacion. 

Se ha demostrado que un aumento del 10% en el precio del tabaco 

reduce el tabaquismo del 3% al 5 % . ( 1 0 ) Tambien existe evidencia consistente 

sobre el efecto de la restriction de la publicidad en la reduccion de la 
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probabilidad de inicio de tabaquismo y en el promedio de cigarrillos 

consumidos en la poblacion j oven ( 1 4 ) . 

Estudios tanto transversales como longitudinales muestran que la exposicion 

a mensajes publicitarios incrementa ademas el riesgo de progresion hacia el 

uso regular. Incluso, entre quienes han decidido abstenerse de fumar, 

aquellos mas familiarizados con mensajes publicitarios tienen mayor 

probabilidad de cambiar de decis ion ( 1 5 ) . 

La inexistencia de barreras para el acceso al producto, como la venta 

a menores de edad, su adquisicion en pequenas cantidades, las maquinas 

dispensadoras y la obtencion por vias no formales a traves de amigos, 

familiares, jovenes de mayor edad o adultos, favorecen el uso de tabaco en 

adolescentes. La imposicion de barreras en los aspectos descritos mediante 

politicas publicas ha mostrado ser efectiva para la reduction del tabaquismo, 

del consumo de alcohol e, incluso, de practicas sexuales no seguras ( 1 4 ) . 

2.2.6.1. INFLUENCES DE LOS COMPANEROS 

El concepto de la "presion de los compaheros" se ha identificado 

siempre como factor influyente en la conducta de los jovenes respecto al 

tabaco. Los jovenes que fuman suelen hacerlo en compania de amigos y 

para ellos fumar constituye una actitud decididamente integradora. Sin duda 

existen pequehos grupos de compaheros cuyos miembros se asocian entre 

si , a traves del tabaquismo, y los estudios demuestran que es mas probable 

que los nihos fumen si tienen amigos que lo h a c e n ( 1 5 ) . 
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2.2.7. HISTORIA DEL TABAQUISMO 

El habito de fumar aparecio, entre los indfgenas americanos y los 

colonizadores europeos que pudieron verlos aspirar el humo de hojas 

encendidas, pertenecientes a una planta llamada cohiva. 

Denominaban tabaco a un tubito utilizado para inhalar el polvo de las 

hojas de cohiva. En Francia, llamaron rape a este polvo que fue introducido 

en ese pais por Jean Nicot en 1559. Y se denomino nicotina a un alcaloide 

venenoso que en baja proportion, entra en la elaboration del tabaco 

comercial ( 1 6 ) . 

2.2.8. TABACO: 

El tabaco es una planta de la familia de las solanaceas cuyas hojas 

poseen diversos alcaloides, siendo el principal de ellos la nicotina. Las 

formas de consumo de nicotina incluyen siempre la utilizacion total de la hoja 

de tabaco, por lo cual algunos usan indistintamente los terminos tabaco y 

nicotina ( 1 7 ) . 

El tabaco es una planta que se cultiva en muchos lugares del mundo, 

especialmente en climas tropicales. Contiene un alcaloide denominado 

nicotina que al ingresar al organismo cumple una funcion estimulante del 

SNC en oposicion a la creencia erronea de muchos fumadores que asumen 

que el tabaco cumple una funcion de sedation o relajacion. Hoy existe 

consenso en afirmar que el consumo de tabaco puede generar graves 

efectos nocivos para la salud ( 1 6 ) . 
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2.2.9. COMPONENTES DEL CIGARRILLO: 

Cada cigarrillo contiene entre 7 y 20 mg de alquitran y produce 80cm 3 de 

monoxido de carbono, que reduce en 10% la capacidad de transports de 

oxigeno sangumeo. Entre las 4000 sustancias quimicas que se encuentran 

en los cigarrillos de hoy, mas de 40 producen cancer. Los filtros de los 

cigarrillos (las colillas) estan hechos de acetato y No son biodegradables, es 

decir, permanecieron durante en el ambiente antes de degradarse. En el 

humo del cigarrillo se pueden encontrar sustancias toxicas como la nicotina, 

monoxido de carbono, acetona, amoniaco, tolueno, acido acetico, metano, 

formaldehldo; como tambien se encuentran las sustancias cancerigenas 

como el benzopireno, el arsenico, el niquel, 1 - naftilamina, 4 - aminodifenil, 

polonio - 210, clorato de vinil uretano, cadmio, an i l ina ( 1 8 ) . 

2.2.10. CONSUMO DE TABACO 

En principio el tabaco fue utilizado con fines medicinales, 

atribuyendose incluso propiedades casi magicas. Desde un primer momento, 

no obstante, fue reconocido su caracter adictivo, de forma que una parte de 

la sociedad lo rechazaba; incluso la Iglesia llego a excomulgar a los 

oomsumidores de tabaco. Le sigue un periodo en el que el tabaco se 

consume exclusivamente con fines placenteros, apareciendo nuevas formas 

de consumo: el rape y el tabaco puro. 

Mas tarde, grupos de eminentes investigadores demuestran la 

implication de la nicotina presente en el tabaco, e inhalada tras su 
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combustion, con la capacidad adictiva del mismo, siendo su consumo 

considerado entonces como una adiccion y no como un habito ( 1 9 ) . 

Se consume tabaco por adiccion a la nicotina, y por esta misma 

adiccion resulta diffcil dejarlo. Las sensaciones que producen otras drogas 

son extremas, y por ello el individuo tiene bien establecida la relation entre lo 

que toma y el efecto que le produce. En el caso de la nicotina, los efectos no 

se producen con tanta intensidad y ello contribuye a que el fumador no tenga 

sensacion de adiccion ( 2 0 ) . 

La mayoria de los fumadores han iniciado el consumo en la 

adolescencia. Sin embargo, el inicio no se produce en un momento aislado, 

sino que es un proceso complejo con varias etapas. La publicidad del tabaco, 

la influencia de los amigos, el modelo aprendido de los padres si son 

fumadores, aparte de factores individuates (p. ej. la personalidacl) y, en 

general, una aceptacion social favorable, hace que los escolares desarrollen 

una actitud positiva hacia el tabaco que los convierte en susceptibles para 

probar el cigarrillo hacia los 13 anos. Tras la fase de experimentation, el 

poder adictivo de la nicotina, junto con el bajo precio, la accesibilidad del 

producto y la tolerancia social, favorecen que aproximadamente el 35% 

pasen al consumo regular, al principio los fines de semana y despues a 

diario. Despues, el organismo tolera cada vez mayores cantidades de 

nicotina y cada vez se necesita una dosis mayor para lograr los mismos 

efectos (tolerancia) ( 2 1 ) . 
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2.2.11. EFECTOS DE TABAQUISMO 

2.2.11.1. EN FUMADORES ACTIVOS 

La mitad de los fumadores tienen mas posibilidad de tener ataque 

al corazon, embolia cerebral y cancer. El cancer de pulmon fue la primera 

enfermedad que se asocio al cigarrillo. Nueve de cada diez casos de cancer 

de pulmon estan relacionados con fumar. El cancer de pulmon es muy 

maligno y solo un pequeno porcentaje sobreviven mas de cinco a n o s ( 2 2 ) . 

Los efectos del consumo de tabaco se manifiestan a traves del humo, 

provocando efectos nocivos en fibroblastos, celulas sangumeas e 

inflamatorias, en el sistema inmunitario celular y humoral. El calor producido 

por la combustion del cigarrillo tendra contacto directo con la mucosa oral, 

provocando efectos nocivos sobre la misma, entre ellos, periodontitis, 

gingivitis, aumento de la perdida de insertion, etc. Tambien se atribuye al 

tabaco la falta de absorcion de las vitaminas A, B y C. La action del 

monoxido de carbono, el alquitran y la nicotina ademas de producir adiccion, 

aumenta el riesgo de cancer pulmonar, de laringe, organos digestivos y 

aparato urinario. Predispone a la bronquitis cronica, al enfisema, a la E P O C y 

a la ulcera peptica. Esta demostrado que predispone a la arteriosclerosis con 

sus manifestaciones a nivel coronario, arterial periferico y cerebral. E s factor 

de riesgo en el aneurisma de la aorta abdominal y factor agravante de la 

hipertension arter ia l ( 1 7 ) . 
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2.2.11.2. EN FUMADORES PASIVOS 

Durante mucho tiempo, se considero que el caracter nocivo del humo 

del tabaco era exclusivo del fumador, que de una forma voluntaria decidia 

mantener su adiccion al tabaco. En ese momento el estudio de los efectos 

nocivos del tabaco se centraba en el humo inhalado por el fumador activo. 

Cuando los estudios epidemiologicos comenzaron a mostrar el menoscabo 

de salud que sufrian las personas que convivian habitualmente con 

fumadores compartiendo su vida familiar o laboral, comenzo a tener 

importancia el estudio del humo procedente del tabaco se dilufa libremente 

en el aire presente en el ambiente del fumador ( 2 3 ) . 

El estudio del acto de fumar y del humo del tabaco mostro que cuando 

se produce la combustion del tabaco se forman dos columnas diferentes de 

humo: la columna o corriente principal, que es el conjunto de gases y 

particulas que el fumador inhala hacia su aparato respiratorio mediante una 

profunda aspiration, y la columna o corriente secundaria o lateral que incluye 

la producida en la punta del cigarrillo de forma espontanea entre cada 

chupada, la producida por el humo que circula de forma pasiva por el cuerpo 

del cigarrillo (tambien entre cada chupada) y que escapa a traves de los 

poros del papel y del filtro, asi como el que vuelve a exhalar el fumador 

despues de la fumada. El humo de esta corriente secundaria es el que 

oontamina el ambiente que rodea al fumador ( 2 4 ) . 

Los efectos perjudiciales del uso del tabaco no solo afectan a los 

fumadores, tambien inciden sobre los no fumadores o fumadores pasivos, 
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grupo que comprende a todas las personas que rodean al fumador y se ven 

obligadas a inhalar parte del humo que proviene de las corrientes 

secundarias y terciarias, que equivale a fumar 1 a 10 cigarrillos por dia. 

El humo del cigarrillo irrita los ojos, las mucosas nasales y faringe del 

fumador pasivo y puede ser el origen de una rinitis o de Una faringitis. Tanto 

la proportion de monoxido de carbono en la sangre como la presion y el 

pulso arterial registran un aumento cuando el no fumador permanece mas de 

media hora en un ambiente donde se fuma. La orina de un fumador pasivo 

que permanezca una hora en un ambiente contaminado con humo de 

tabaco, contiene productos de degradation de tabaco similares a los que se 

presentaria si hubiera fumado 3 cigarrillos. El HAT contiene mas de 4000 

productos quimicos que son irritantes y 50 sustancias que producen cancer. 

En 1992 se clasifico al HAT como un cancerigeno de clase A. Este tipo de 

sustancias que producen cancer son las mas daninas ya que no tienen un 

nivel mmimo de exposition que sea seguro para la salud. La exposition 

involuntaria al HAT se asocia con complicaciones respiratorias; distintos tipos 

de cancer, principalmente de pulmon y enfermedad cardiovascular. El HAT 

aumenta un 20-30% el riesgo de cancer de pulmon y en enfermedades 

coronarias en no fumadores, hombres y mujeres por igua l ( 2 3 ) . 

El humo del cigarrillo es una amenaza para la salud de los ninos ya 

que se asocia con un mayor riesgo de bajo peso al nacer, disminucion de la 

funcion pulmonar, infecciones respiratorias, tos y silbidos, empeoramientos 

del asma, infecciones en los oidos y smdrome de muerte subita del lactante. 
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Los hijos de padres fumadores tienen mayor probabilidad de adiccion a la 

nicotina en la adolescencia, mayor frecuencia de caries, alergia a los 

alimentos, problemas en la piel y mayor frecuencia de cancer en la adultez. 

Tambien presenta problemas de conducta, sindrome hiperactividad, deficit 

de atencion y menor rendimiento esco lar ( 2 4 ) . 

2.2.12. TABAQUISMO EN ADOLESCENTES. 

La adolescencia es una importante etapa en el desarrollo que 

transcurre entre los 11 y 19 anos, considerandose dos fases, la adolescencia 

temprana 12 a 14 anos y la adolescencia tardia 15 a 19 anos. En cada una 

de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiologico 

(estimulacion y funcionamiento de los organos por hormonas, femeninas y 

masculinas), cambios estructurales anatomicos y modification en el perfil 

psicologico y de la personalidad; Se trata de un periodo especialmente 

peligroso para el inicio del habito tabaquico. El final de la infancia y principio 

de la adolescencia son considerados en la actualidad como "periodos 

criticos" en el inicio del consumo del tabaco ( 2 5 ) . 

La etapa de la adolescencia es un periodo clave en el desarrollo del 

individuo. E s una epoca de grandes cambios que comienzan con un 

importante desarrollo ffsico y neurologico, y en donde tiene lugar la 

maduracion sexual. En todo este camino hacia la autodefinicion de la propia 

personalidad se producen una serie de cambios psicologicos y 

socioculturales, que frecuentemente originan numerosos conflictos 

personales. El adolescente con frecuencia se ve inmerso en un doble juego 
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de forma que por un lado siente la necesidad de libertad e individualismo 

para reforzar su personalidad, pero por otro lado, habitualmente precisa del 

reforzamiento del grupo del cual depende. En este contexto en ocasiones 

surge la necesidad de buscar modelos a imitar entre familiares, personajes 

famosos o amigos ( 1 9 ) . 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y METODOS 

3.1 ENFOQUE DE ESTUDIO: El enfoque de estudio fue cuantitativo. 

3.2. TIPO DE ESTUDIO: Aplicativo 

3.3. NIVEL DE ESTUDIO: Descriptivo - correlacional simple. 

3.4. AREA DE ESTUDIO: El Centra Preuniversitario de la Universidad 

Nacional de San Cristobal de Huamanga, en la region de Ayacucho. 

3.5 POBLACION: Todos los estudiantes matriculados en el Ciclo Verano 

2012, totalizando 500 estudiantes. 

3.6 MUESTRA: El tamaho de la muestra fue 200 alumnos resultado de la 

formula siguiente: 

N = NZ 2. p.q/D2(N-4)+ Z2.p.q 
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Donde: 

N: Tamano de muestra 

Z: Nivel de confianza (95%) 

p: Proportion de exito (50%) 

q: Proportion de fracaso (50%) 

e: Error muestral (5%) 

Criterios de inclusion: 

• Alumnos inscritos en el Centra preuniversitario de la Universidad San 

Cristobal de Huamanga. 

• Aquellos que aceptan de manera voluntaria llenar el instrumento. 

• Estudiantes que llenen correctamente y sin omisiones el instrumento. 

Criterios de exclusion: 

• Estudiantes que no acepten llenar el instrumento. 

• Estudiantes que muestren respuestas contradictorias o discordantes 

entre las preguntas planteadas en el instrumento. 

3.7 MUESTREO: El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple. 

3.8 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: Como instrumento se 

utilizo una encuesta estructurada y la tecnica que se utilizo fue la 

entrevista. 
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3.9 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: 

• Se solicito la autorizacion y carta de presentation del Decano de la 

Facultad de Enfermeria, despues se solicito la autorizacion al 

Director del Centra Preuniversitario para la ejecucion del 

instrumento de recoleccion de datos. 

• Se prepare materiales necesarios para la recoleccion de datos 

como lapiceros y la encuesta estructurada impresa. 

• Previo consentimiento informado se aplico la entrevista a los 

estudiantes del Centra Preuniversitario. 

3.10 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

El procesamiento de los datos se realizo en los siguientes momentos: 

Primero: Se elaboro el libra de codigos. 

Segundo: Se estructuro la matriz tripartita en el software S P S S . 

Tercero: Se construyo los cuadros de frecuencias y de contingencia. 

Se aplico estadistica descriptiva e inferencial para generalizar los 

resultados a la poblacion. 
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CAPITULO IV 

PRESENTACION DE RESULTADOS 

32 



CUADRO N° 01 

CONSUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES DEL CENTRO 
PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO- 2012 

CONSUMEN TABACO N % 

SI 106 53 

NO 94 47 

TOTAL 200 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Centro 
Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristobal de 
Huamanga, Ayacucho - 2012. 

Del 100% de estudiantes encuestados, el 53% consumen tabaco, y 

47% de estudiantes no consumen tabaco. 

Haciendo un analisis de nuestros resultados podemos determinar que 

existe mas del 50% de estudiantes que consumen tabaco. 
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CUADRO N° 02 

EDAD DE INICJO DIE CONSUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES DEL 
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO-2012. 

EDAD DE INICIO N % 

< 13 anos 71 67,0 

14-16 anos 21 19,8 

17-19 anos 14 13,2 

TOTAL 106 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Centro 
Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristobal de 
Huamanga, Ayacucho - 2012. 

Del 100% de estudiantes que consumen tabaco; 67,0% iniciaron a 

una edad menor de 13 anos; 19,8% de 14 a 16 anos y 13,2% de 17 a 19 

anos, como se puede observar, la edad de la primera experiencia de 

consumo de tabaco es cada vez menor. 
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CUADRO N° 03 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES DEL 
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO-2012. 

FRECUENCIA N % 

Una vez al ano 66 62,3 

Una vez al mes 36 34,0 

2 a 3 veces a la semana 2 1,9 

Diario 2 1,9 

TOTAL 106 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Centra Preuniversitario de la 
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho - 2012. 

Del 100% (106) de estudiantes encuestados; 62,3 % consume tabaco 

una vez al ano, asimismo el 34% consume tabaco una vez al mes y solo el 

1,9 diario y 2 a 3 veces a la semana. 
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CUADRO N° 04 

CANTIDAD DE CONSUMO DE TABACO EN CADA OCASION EN 
ESTUDIANTES DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO-2012. 

CANTIDAD/CIGARRILLOS N % 

01-02 87 82,1 

0 3 - 0 4 11 10,4 

0 5 - 0 6 8 7,5 

TOTAL 106 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Centra Preuniversitario de la 
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho - 2012. 

Del 100% (106) de estudiantes que consumen tabaco, el 8 2 , 1 % 

consume entre 1 a 2 cigarrillos en cada ocasion, el 10,4% consume de 3 a 4 

cigarrillos en cada ocasion y solo el 7,5 consume de 5 a 6 cigarrillos en 

cada ocasion. 
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CUADRO N° 05 

FACTOR DE RIESGO (EDAD) DEL CONSUMO DE TABACO EN 
ESTUDIANTES DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO-2012. 

EDAD (ANOS) FUMADORES NO FUMADORES 

N % N % 

< 16 25 23,6 21 22,3 

17-18 53 50,0 58 61,7 

> 19 28 26,4 15 16,0 

TOTAL 106 100 94 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Centra Preuniversitario de la 
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho - 2012. 

X 2

C =14,28 x 2t=5,99 

Del 100% (106) de estudiantes que consumen tabaco, el 50% tiene 

entre 17 y 18 anos, el 26,4% tiene 19 anos a mas y el 23,6% tiene 16 anos a 

menos. 

El estadistico Chi Cuadrado indica que existe asociacion entre la edad 

y el consumo de tabaco en estudiantes del Centro Preuniversitario (p > 0,05). 

E s decir los adolescentes de 17 a 18 anos tienen mas riesgo de consumo de 

tabaco. 
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CUADROIM°06 

FACTOR DE RIESGO (SEXO) DEL CONSUMO DE TABACO EN 
ESTUDIANTES DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO-2012 

S E X O FUMADORES NO FUMADORES 

N % N % 

Masculino 61 57,5 2 5 26,6 

Femenino 45 42,5 69 73,4 

TOTAL 106 100 94 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Centra Preuniversitario de la Universidad 
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho - 2012. 

X 2c= 19,47 x 2t=3,84 

Del 100%(106), de estudiantes fumadores, el 57,5% de estudiantes 

son de sexo masculino y el 42,5% de sexo femenino, por el contrario entre 

los no fumadores el 73,4% son de sexo femenino y el 26,6% son de sexo 

masculino. 

El estadistico Chi Cuadrado indica que el sexo se asocia con el 

consumo de tabaco en estudiantes del Centra Preuniversitario (p > 0,05); 

vale decir, los adolescentes que son de sexo masculino tienen mas riesgo de 

consumo de tabaco. 
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CUADRO N° 07 

FACTOR DE RIESGO (ENTORNO SOCIAL: FUMADORES EN E L HOGAR) 

DEL CONSUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES DEL CENTRO 

PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 

CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO-2012 

FUMADORES EN EL HOGAR FUMADORES NO FUMADORES 

N % N % 

Si 57 53,8 10 10,6 

No 49 46.2 84 89,4 

TOTAL 106 100 94 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Centra Preuniversitario de la Universidad 
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho - 2012. 

X

2

C = 202,89 X

2 t =3,84 

Del 100% (106) de estudiantes que consumen tabaco, el 53,8% tienen 

fumadores en el hogar y el 46,2% no tienen fumador es en el hogar. 

El estadfstico Chi Cuadrado indica que la presencia de fumadores en 

el hogar se asocia con el consumo de tabaco en estudiantes del Centra 

Preuniversitario (p > 0,05); es decir los adolescentes que tienen fumadores 

en el hogar presentan mayor riesgo de consumo de tabaco. 
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CUADRO N° 08 

FACTOR DE RIESGO (ENTORNO SOCIAL: FUNCIONALIDAD FAMILIAR) 
D E L CONSUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES DEL CENTRO 
PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO-2012 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR FUMADORES NO FUMADORES 

N % N % 

Buena funcion familiar 20 18,9 37 39,4 

Disfuncion familiar leve a moderada 71 67,0 44 46,8 

Disfuncion familiar severa 15 14,2 13 13,8 

TOTAL 106 100 94 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Centre Preuniversitario de la Universidad 
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho - 2012. 

X

2 o = 10,87 x 2t=5,99 

Del 100% (106) de estudiantes que consumen tabaco, 67% provienen 

de una familia disfuncional leve a moderada, 18,9% de estudiantes de una 

familia con buena funcion, y solo el 14,2% de una familia disfuncional 

severa. 

El estadistico Chi Cuadrado indica que la funcionalidad familiar se 

asocia con el consumo de tabaco en estudiantes del Centra Preuniversitario 

(p > 0,05); es decir, los adolescentes que provienen de familias con 

disfuncionalidad leve a moderada, tienen mayor riesgo de consumo de 

tabaco. 
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CUADRO N° 09 

FACTOR DE RIESGO (ENTORNO TABAQUICO SOCIAL: 
ENAMORADO(A), AMIGOS) DEL CONSUMO DE TABACO EN 
ESTUDIANTES DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO-2012 

ENTORNO TABAQUICO FUMADORES NO FUMADORES 

N % N % 

Amigos/companeros 86 81,1 45 47,9 

Enamorado(a) 3 2,8 2 2,10 

No existe 17 16 47 50,0 

TOTAL 106 100 94 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Centro Preuniversitario de la Universidad 
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho - 2012. 

X 2

C = 26,47 X2t = 5,99 

Del 100%(106) de estudiantes que consumen tabaco, el 81 ,1% tienen 

amigos y companeros que fuman en su entorno, el 2,8% tienen 

enamorado(a) que fuma, y el 16% no tienen fumador en su entorno. 

El estadfstico Chi Cuadrado indica que el entorno tabaquico social 

(amigos, enamorado(a)) se asocia con el consumo de tabaco en estudiantes 

del Centro Preuniversitario (p > 0,05); E s decir, a mayor exposicion al 

entorno tabaquico social mayor riesgo de consumo de tabaco. 
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CAPITULO V 

DISCUSION 

En el cuadro N° 01 , concerniente al consumo de tabaco en los 

adolescentes, de un total de 200 estudiantes encuestados, el 53% de 

estudiantes consumen tabaco, y el 47% no consume tabaco. 

Al respecto Rivas y Jenner (2005), en la investigation titulada: 

"Diagnostico de la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas licitas 

(alcohol y tabaco) en los estudiantes masculinos y femeninos de 16 a 45 

anos de edad que cursan entre el 1er y 5to ano de estudio durante el cicio 

del ano 2005", senalaron: de 627 estudiantes, el 49.72% de encuestados han 

consumido tabaco, 49,49% afirma nunca haber consumido tabaco y 10 

estudiantes, equivalente a 0,79% no contestaron la pregunta ( 2 f ) ) . 

Zavaleta y Vargas (2007), en el estudio titulado: "Epidemiologfa de 

drogas en la poblacion urbana peruana. Encuesta de hogares - Lima Peru", 
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senalan: La prevalencia de vida para el tabaco alcanza el 63.9%, el consumo 

de tabaco es mayor en varones (PV=75,5%) que en mujeres (PV=53.5%), 

siendo mayor en Lima metropolitana (68,6%) que en el resto del pa i s . ( 2 7 ) 

Carrillo L. (2007), en la investigation titulada "Education antitabaco y 

adolescentes", concluyo que el 56% de los participantes habfan fumado 

tabaco alguna vez y el 44% no fumo ( 1 9 ) . 

Los resultados del cuadro coinciden con los de Carrillo, donde indica 

que el consumo de tabaco entre los estudiantes es mas del 50%, situacion 

preocupante ya que el consumo de tabaco va cada vez en aumento; estos 

consumos son mayoritariamente ocasionales, realizados en grupo y en 

espacios publicos. En cualquier caso, este tipo de practicas por parte de los 

adolescentes se vinculan cada vez con mayor intensidad con problemas 

personales, familiares y sociales. 

En el cuadro N° 02, se observa que el inicio de consumo de tabaco se 

desarrolla a una edad cada vez menor < de 13 anos. 

Serfaty y Andrade (2006), en el estudio titulado: "Consumo de tabaco, 

alcohol y drogas en poblacion escolarizada adolescente de 15 a 18 anos en 

la ciudad de Buenos Aires", senalan: la edad de comienzo de consumo de 

tabaco mas frecuente se encuentra entre los 14 y 15 a n o s ( 2 8 ) . 

DEVI DA (2007), en la investigation titulada: "Estudio Nacional de 

Prevention y consumo de drogas en estudiantes de secundaria", senala: La 
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edad promedio de inicio del consumo de cigarrillos se ubica en los 13,1 ahos 

(29) 

Los resultados coinciden con los de DEVIDA, dado que los primeros 

contactos con los cigarrillos suelen producirse entre los 11 y 13 anos, esto 

es, durante la primera fase de escolarizacion. Esta primera exposicion suele 

ser motivada por el deseo de experimentar algo nuevo, o la necesidad de 

identificarse con el grupo social al que pertenece; y suele ser desagradable. 

Sin embargo, numerosos factores externos relacionados con el entorno del 

adolescente consiguen la repetition y continuidad de esta primera 

experiencia hasta convertirlo en un habito. 

En el cuadro N° 03 con relation a la frecuencia de consumo de tabaco 

el 62,3% de estudiantes fumadores consumen tabaco ocasionalmente es 

decir una vez al ano. 

Navarro y Vargas (2005), en la investigation titulada: "Factores 

asociados al consumo de cigarrillo en adultos del suroccidente de 

Barranquilla (Colombia)", concluyeron: en cuanto a la frecuencia de 

consumo, de los 134 fumadores. En primera instancia se observa que 76.9% 

fuman todos los dias, mientras que 12.7% no fuman todos los dias, pero si 

lo hacen por lo menos una vez a la semana, y 10.4% indicaron que solo 

fuman en circunstancias especia les ( 3 0 ) . 

Estrada J , Pumachagua R. (2008), en el estudio titulado: 

"Determination de nicotina en cigarrillos aplicando la tecnica de la segunda 
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derivada", senalan: la nicotina es una de las sustancias conocidas que mas 

adiccion produce, debido a que esta sustancia qufmica contribuye a producir 

sensaciones de placer, relajacion y alivio de la ansiedad y ademas estimulan 

la habilidad cognitiva, ademas inhibe la sensation de apetito, los fumadores 

incrementan su uso en funcion del tiempo y para ello invierten su dinero en la 

satisfaccion de esta necesidad. A ello hay que agregar que los fumadores 

senalan la casi imposibilidad de abandonar este habito ( 3 1 ) . 

En relation a la frecuencia de consumo, existe el 62,3% de 

adolescentes que fuman una vez al ano, hecho que pareciera inofensivo; sin 

embargo segun la literatura el cigarrillo por la nicotina es una droga adictiva, 

en tal sentido, los estudiantes que inicien el consumo de tabaco en la 

adolescencia es mas probable que sean fumadores en su vida adulta ya que 

ellos rapidamente se hacen dependientes de la nicotina y segun los datos 

estadisticos solo el 5 y 15% son capaces de abandonar este habito. 

En el cuadro n° 04, con relation a la cantidad de consumo de tabaco 

en cada ocasion se observa que la mayoria de fumadores consumen entre 1 

a 2 cigarrillos. 

Cuasnicu A. (2009), en la investigation titulada: "Adolescentes y 

consumo de tabaco" senala: los estudiantes que iniciaron a fumar, 70,8% 

consumia hasta 10 cigarrillos, 7,3% mas de 20 cigarrillos diarios y solo 2,6% 

entre 11 y 19 cigarri l los ( 3 2 ). 
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Navarro y Vargas (2005), en la investigation titulada: "Factores 

asociados al consumo de cigarrillo en adultos del suroccidente de 

Barranquilla (Colombia)", concluyeron: del total de fumadores, el promedio de 

cigarrillos fumados por persona al mes fue de 180, es decir, 

aproximadamente 6 por dfa por persona. Solo 3.7% fuman menos de 5 al 

mes, es decir, alrededor de 1 por semana, mientras que el 33.6% fuma mas 

de 150 cigarrillos al mes, aproximadamente mas de 5 al d i a ( 3 0 ) . 

Los resultados del cuadro indican que los adolescentes consumen de 

1 a 2 cigarrillos, esto generado por diversos factores tales como el bajo nivel 

socio- economico de la familia donde los adolescentes dependen 

economicamente de sus padres y esto favorece a que no puedan comprar 

muchos cigarrillos, sin embargo existe un porcentaje mmimo donde 

consume grandes cantidades de cigarrillos ocasionando gran preocupacion. 

Si bien es cierto en esta investigation, el consumo de tabaco en 

adolescentes es minimo, esto no significa que se debe desestimar esta 

cantidad, dado que los adolescentes estan en constante riesgo de 

incrementar el numero de cigarrillos consumidos en cada ocasion. 

En el cuadro N° 05, concerniente a los estudiantes encuestados que 

consumen tabaco, determinamos que los adolescentes de 17 a 18 anos 

tienen mayor riesgo de consumo de tabaco. 
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Gonzales L. (2005), en el estudio titulado: "Consumo de tabaco en 

adolescentes: factores de riesgo y factores protectores", sehala: de los 392 

jovenes encuestados, el 43,3% (169.74) consumia tabaco, con un rango de 

edad entre los 14 y 18 a n o s ( 1 0 ) . 

Neinstein LS (2008), en el estudio titulado: "Desarrollo psicosocial en 

los adolescentes normales", indica: la edad de 14 a 18 anos se encuentra 

considerada en la etapa de la adolescencia media, caracterizada por un 

creciente ambito e intensidad de sentimientos, asi como por la importancia 

concedida a los valores del grupo de amigos. En esta etapa existe la 

preocupacion por hacer el cuerpo mas atractivo, predomina mas los 

conflictos con la familia, transgrede lo normativizado, el adolescente va 

mostrando menor interes por los padres y dedica mucho mas tiempo a sus 

amigos, presenta sentimientos de omnipotencia e invulnerabilidad ( 3 3 ) . 

Volkow, N. Institute Nacional sobre el Abuso de Drogas (2010), en el 

estudio titulado "adiccion al tabaco" senala: En el 2007, hubo mas de 3 

millones de adolescentes americanos (entre los 12 y 17 anos de edad) que 

reportaron haber consumido un producto de tabaco. En ese mismo ano, se 

encontro que casi el 60 por ciento de los nuevos fumadores eran menores de 

18 anos cuando fumaron un cigarrillo por primera v e z ( 3 4 ) . 

De acuerdo con los resultados encontrados se puede decir que los 

adolescentes de 17 a 18 anos tienen mayor riesgo de consumo de tabaco 

dado que , segun la QMS en esta edad surgen actitudes de independencia, 
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de busqueda de la identidad, de preocupaciones por la propia imagen, de la 

negatividad por aceptar las normas generando conflictos y alejamiento de 

los padres, dandole mayor importancia al grupo de amigos; son muy 

susceptibles de tomar una conducta inadecuada como el habito del tabaco y 

alcohol. 

Como se observa, esta etapa entre los 17 a 18 ahbs, es un momenta 

de la vida de muchas complicaciones y conflictos en el cual los jovenes viven 

el momenta sin tener conciencia del riesgo, y precisamente este 

comportamiento les Neva a conductas arriesgadas, que pueden tener 

consecuencias. Estos comportamientos constituyen un factor del alto indice 

para el consumo de tabaco. 

En el Cuadro N° 06, En los resultados de cuadro se evidencia que los 

adolescentes de sexo masculino tienen mayor predisposition para el 

consumo de tabaco con un 57.5% que del sexo femenino con un 42,5% 

Al respecto Rivas y Jenner (2005), en la investigation titulada: 

"Diagnostico de la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas licitas 

(alcohol y tabaco) en los estudiantes masculinos y femeninos de 16 a 45 

ahos de edad que cursan entre el 1er y 5to aho de estudio durante el ciclo 

del ano 2005", sehalan: se puede visualizar que los hombres son los que 

consumen mas tabaco, 145 hombres que equivale al 59.67%. E s decir mas 

de la mitad de los consumidores activos son hombres y solo hay 65 mujeres 
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que fuman tabaco, equivalente a 26.75% y 33 estudiantes (que equivale a 

13.58%) no contestaron su s e x o ( 2 6 ) . 

De La Puerta I. (2006), en el estudio titulado: "El tabaco y los 

fumadores" refiere: los patrones de consumo son diferentes segun sexo. En 

el rango de edad entre 16 y 24 anos fuman mas las mujeres (43%) que los 

hombres (41%). El consumo de tabaco en los hombres ha descendido 

sensiblemente en los ultimos anos, mientras que en las mujeres aparece 

una tendencia progresiva en ascenso, debido, fundamentalmente, a la 

incorporation de las mas jovenes. < 2 0 ) . 

MINSA (2010), en la presentation: "31 de mayo: Dia mundial sin 

tabaco", senala: aproximadamente ocho millones de peruanos han 

consumido tabaco alguna vez en su vida, y aproximadamente medio millon 

son dependientes de esta droga, siendo la relacion de tres hombres a una 

mujer dependientes del mismo. En relacion al consumo en adolescentes, los 

varones tienen mayor probabilidad de haber consumido tabaco que las 

mujeres y a la edad de 19 anos, 9 de cada 10 adolescentes ya han 

consumido tabaco ( 3 5 ) . 

Al respecto los resultados concuerdan con los de Rivas, Jenner y el 

MINSA, debido a que existen mas varones que mujeres consumidores de 

tabaco. Dado que el consumo de tabaco en adolescentes varones esta 

determinado por aspectos sociales y culturales. De acuerdo a un enfoque 

psicologico, la personalidad masculina presenta una mayor impulsividad en 
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el consumo de tabaco, por lo que los varones suelen presentar una mayor 

probabilidad de llegar a ser fumadores intensivos. 

Sin embargo, actualmente se observa una creciente tendencia en el 

consumo de tabaco en las mujeres. La OMS indica: de los mas de mil 

millones de fumadores que hay en el mundo, el 20% son mujeres; pero esta 

cifra va en aumento. Las tasas de tabaquismo de los hombres han alcanzado 

su punto mas alto, mientras que las de las mujeres van en forma ascendente. 

Las mujeres constituyen un importante bianco de oportunidad para la 

industria tabacalera, ya que necesitan captar nuevos consumidores para 

reemplazar a casi la mitad de los consumidores actuales. 

En el cuadro N° 07, relacionado al entorno social (fumadores en el 

hogar) en los adolescentes que consumen tabaco, se describe que el mayor 

porcentaje tiene fumadores en el hogar. 

Fundacion Pfizer (2007), en el estudio titulado: "Juventud y 

tabaquismo", senala: aproximadamente, un tercio de los progenitores de los 

jovenes encuestados fuma actualmente, el 35 ,1% de los padres y el 30,9% 

de las madres, segun lo declarado por sus propios hijos(as). En conjunto, se 

confirma que casi 1 de cada 2 jovenes (el 47,8%) tiene un padre o una 

madre fumador(a), o al menos uno de e l los ( 3 6 ) . 

Cogollo Z. (2009), en el estudio titulado: "Consumo de cigarrillos entre 

estudiantes de Cartagena; Colombia: factores familiares asociados", senala: 

en cuanto a estudiantes que consumen tabaco se obtuvieron los siguientes 
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datos: en el grupo familiar, eran fumadores 167 padres (16,5%), 76 madres 

(7,5%), 111 hermanos (10,9%), 456 tios (45,0%), 236 abuelos (23,3%) y 454 

familiares distintos a los mencionados (44,8%). En el estudio se observo que 

el consumo de cigarrillos entre estudiantes adolescentes de Cartagena, 

Colombia, se asocio a variables familiares como tener padre fumador y tener 

un hermano fumador ( 3 7 ) . 

Villena A (2009), en el estudio titulado: "Factores asociados al 

consumo de tabaco en adolescentes", senala: en cuanto al consumo de 

tabaco entre las personas que constituyen el entorno proximo de los 

participantes (familiares, amigos y profesores), se observa que el 61,5% de 

los chicos fumadores aseguraba que su padre fumaba habitualmente. Esta 

proportion era significativamente inferior (P=0,001) entre los chicos que no 

fumaban (44 ,7%) ( 9 ) . 

En los resultados del cuadro se observa que hay coincidencias con 

los resultados de las referencias citadas anteriormente debido a que los 

padres propician el consumo de tabaco en sus hijos, ya que ellos actuan 

como un modelo de conducta, Si los padres fuman o son complacientes, muy 

probablemente tambien los hijos van a caer en el habito. La convivencia con 

otros fumadores constituye el mas fuerte estimulo, en este sentido la familia 

es el primer ambiente en donde un individuo se desarrolla y aprende las 

conductas y normas establecidas por su entorno social. 
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En el cuadro N° 08, relacionado a la funcionalidad familiar describe 

que el mayor porcentaje de adolescentes que consumen tabaco poseen una 

familia disfuncional leve a moderada. 

Cogollo Z. (2011), en el estudio titulado: "Factores psicosociales 

asociados al consumo de sustancias en estudiantes de una universidad 

publica", senala: de 1359 estudiantes, el 65.6% habfa consumido cigarrillo 

alguna vez en su vida, de ellos, el 47,5% informaron tener disfuncionalidad 

familiar segun la escala de A P G A R ( 3 8 ) . 

Cuasnicu, A. (2009), en la investigation titulada: "Adolescentes y 

consumo de tabaco" Indago sobre el nivel de atencion de los padres en 

relation a la vida de sus hijos, desde la perception de los estudiantes. La 

gran mayoria de los estudiantes manifiestan contar con padres que les 

prestan un nivel de atencion "medio". En este sentido, mientras que solo 

fuma el 11.7% de los alumnos cuyos padres se ubican en la escala mas alta 

de atencion, es decir que son mas protectores y contenedores y estan mas 

atentos a lo que hacen sus hijos, lo hace el 4 1 % de aquellos cuyos 

progenitores se posicionan en el nivel mas bajo del fndice, es decir estan 

menos involucrados en la vida de sus hijos, al menos desde la perspectiva 

de estos ( 3 2 ) . 

En los resultados se observa que los adolescentes que provienen de 

una familia disfuncional leve a moderada tienen mayor riesgo de consumo de 

tabaco, la cual coincide con Cogollo y Cuasnicu, donde se observa 
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claramente que la presencia de alteraciones en el medio familiar, 

desintegracion de los miembros, desvfos en la conducta de los padres, 

hacan que se desarrolle determinantes para el consumo de tabaco, siendo la 

familia el principal ambiente de socialization de los adolescentes, en un 

ambito fundamental en donde, los jovenes van construyendo su personalidad 

con sus fortalezas y debilidades, que al no ser logrados estos generan 

conductas de riesgo. 

En tal sentido la existencia de problemas de relacion en la familia, la 

frecuencia de disputas y tensiones entre los padres, la frialdad en la relacion 

y la falta de comunicacion entre ellos, contribuye a crear entorno de riesgo 

para los hijos. Por otro lado, la supervision, el establecimiento de normas y 

Ifmites, las habilidades para negociar con los hijos, los vmculos afectivos, el 

apego y ia buena comunicacion, son fundamentales para prevenir la 

generation de habitos nocivos como el fumar. 

En el cuadro N° 09, relacionado al entorno social (enamorado(a), 

amigos) en los adolescentes que consumen tabaco, se describe que el 

mayor porcentaje tienen amigos y companeros que fuman en su entorno. 

Zavaleta y Salas (2005), en el estudio titulado: "Tabaquismo en 

escolares de secundaria" senalan: la prevalencia de vida para el tabaco 

alcanza en la poblacion de 12 a 64 anos, el 63,4%, cifra muy proxima a la de 

las personas que refieren que se les haya ofrecido tabaco alguna vez, es 
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decir el ofrecimiento de tabaco casi siempre es seguido de su aceptacion, el 

cual es un indicador mas, del caracter social de la sustancia ( 6 ) . 

Villena A. (2009), en su investigation titulada: "Factores asociados al 

consumo de tabaco en adolescentes" senala: se puede observar que la 

proportion de adolescentes fumadores que contestaron afirmativamente 

cuando se les preguntaba si alguno de sus amigos fumaba era 

considerablemente mayor que la de no fumadores (p<0,001) ( 9 ) . 

Gil La Cruz A. (2009), en la investigation titulada: "El consumo de 

tabaco del adolescente y de las personas que le rodean", senala: el consumo 

de drogas podria considerarse contagioso, siendo sus rutas de expansion los 

amigos, vecinos e instituciones tales como colegios, de hecho, la mayoria de 

las personas reconocen haberse introducido al consumo de tabaco por la 

presion de alguien mas, quien por lo general pertenece a su entorno social, 

los amigos ejercen una presion superior en el momento de iniciarse a su 

consumo ( 3 5 ) . 

En los resultados se observa que el entorno social (amigos, 

enamorado (a) y otros) muestra relation con el consumo de tabaco, esto 

concuerda con Gil La Cruz, Zavaleta y Villena, donde se explica que en las 

etapas iniciales de adolescencia, el deseo de ser aceptado por un grupo de 

amigos y el ser popular, hace que los adolescentes acepten reglas de juego 

e incluso habitos de consumo de tabaco. 
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En este sentido, la mayona de las personas reconocen haberse 

introducido al consumo de tabaco por la presion de alguien mas, quien por lo 

general pertenece a su entorno social. El origen de esta fuerte influencia de 

los amigos radica en el hecho de que los estudiantes pasan mas tiempo con 

sus companeros en los centros educativos que con sus padres en casa. En 

los centros educativos, los adolescentes tienen la oportunidad de interactuar 

con gente de su propia edad y decidir como quieren relacionarse. 
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CONCLUSIONES 

1. Se cuantifico el total de estudiantes que consumian tabaco siendo 

mas del 50% de estudiantes que consumen tabaco. 

2. Se encontro que la edad de inicio de consumo de tabaco es a una 

edad menor o igual a 13 anos, la frecuencia con que consumen es al 

menos una vez al ano y la cantidad de consumo es de 1 a 2 cigarrillos 

en cada ocasion. 

3. Se determino que los adolescentes que tienen entre 17 a 18 anos 

tienen mayor riesgo de consumo de tabaco. Asimismo los varones 

tienen mayor predisposition de consumo de tabaco. 

4. Se determine) que los adolescentes que provienen de una familia 

disfuncional leve a moderada tiene mayor riesgo de consumo de 

tabaco por lo que existe relation significativa entre el factor social 

(funcionalidad familiar) y consumo de tabaco. Asimismo existe 

asociacion entre el entorno social (amigos y companeros que fuman) 

con el consumo de tabaco. 
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RECOMENDACIONES 

1. A la Facultad de Enfermeria que a traves de las practicas en la 

asignatura de salud publica, se debe educar y sensibilizar a los 

adolescentes sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco sobre 

el organismo y el entorno. 

2. A la Facultad de Enfermeria, promover mas investigaciones sobre los 

factores de riesgo asociados al consumo de tabaco para identificar 

otros factores. 

3. A la DIRESA, fortalecer en los adolescentes, las intervenciones de 

information, education y comunicacion acerca del consumo de 

tabaco, a traves de los diferentes medios de comunicacion. 

4. A los profesionales de Enfermeria poner mas enfasis en trabajo del 

area preventivo promocional en el adolescente ya que es una etapa 

donde este corre muchos riesgos de generar malos habitos y esta muy 

influenciado por los que le rodean. 
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ENCUESTA 

INSTRUCTIVO: Joven: Previo saludo, agradezco su compromiso de participar er 

presente investigation, por ello pido se sirva responder la presente encuesta, ( 

veracidad, las preguntas que se le presenta a continuacion. 

Factores inherentes al individuo 

1. Edad: anos 

2. Sexo: 
( ) Femenino ( ) Masculino 

Factores relacionados al entorno 

social 

3. Con quienes vives? 
( ) Padre 
( ) Madre 
( ) Hermanos 
( ) Todos 
( ) Ninguno 

4. ,j,Que personas fuman en 
casa? 

( ) Padre 
( ) Madre 
( ) Hermanos 
( ) Otros: 

5. <j,Es facil adquirir tabaco en la 
ciudad de Ayacucho? 

S i ( ) No( ) 
6. i,En que lugares se expenden 

tabaco? 
Ambulantes ( ) Farmacias ( ) 

7. i,E\ costo esta al alcance de su 
economia? 

S i ( ) No( ) 
8. ^Cree que debe bajar o subir el 

costo? 
S i ( ) No( ) 

9. <j,Si sube el cigarrillo continuaria 
consumiendo? 

Si ( ) No ( 
lO.^Que personas fuman en 

entorno? 
Amigos/companeros 
Profesores 
Enamorado(a) 
Ninguno 

Consumo de tabaco 

) 
tu 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

11. ^Alguna vez has fumado en tu 
vida, por lo menos una 
"piteadita"? 

( )No ( ) S i 
12. <j,Has fumado alguna vez en los 

ultimos doce meses? 
( )No ( ) S i 

13. ^Has fumado alguna vez en el 
ultimo mes? 

( )No ( ) S i 
14. <i,A que edad fumaste por 

primera vez? 
..anos 

15. ^Cuantas veces acostumbras 
fumar? 
( ) A diario 
( ) Varias veces a la semana 
( ) Una vez a la semana 
( ) Al menos una vez al mes 
( ) Al menos una vez al ano 

16. ^Cuantos cigarrillos fumas en 
cada ocasion? 

i cigarrillos 
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