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Resumen

Introduccién: El tabaquismo es una enfermedad cronica y adictiva, considerada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la principal causa de muerte
evitable en el mundo. El tabaquismo representa en México y el mundo un fuerte
problema de mortalidad y morbilidad en la actualidad. Objetivo. Determinar la
prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes de las facultades de Facultad
de Enfermeria, Escuela de Enfermeria y Salud Publica y Facultad de Medicina
“Dr. Ignacio Chavez” de la Universidad Michoacana De San Nicolas de Hidalgo.
Metodologia. Estudio no experimental, descriptivo, correlacional y transversal.
Universo y muestra conformado por 300 estudiantes de Ciencias de la Salud.
Criterios de inclusion. Estudiantes que acepten participar en la investigacion y que
consumen tabaco. Resultados. Respecto a la edad de los estudiantes de las
facultades objeto de estudio el 65.3% (196) corresponden a las edades entre 18 y
23 anos, mientras que el 33.0% (99) y el 1.7% (5) corresponde a las edades entre
24 a 29 afios y mas de 30 afios respectivamente. Referente al sexo de los
estudiantes de las facultades objeto de estudio el 52% (156) corresponden al sexo
masculino y el otro 48% (144) al sexo femenino. Conclusiénes. La mayoria son
fumadores del sexo masculino que corresponde a las edades entre dieciocho a
veintitrés afos; en su mayoria son estudiantes que residen en la ciudad de
Morelia y solteros. Resaltando ademas una importante prevalencia de estudiantes
fumadores en grados de cuarto ano de dichas facultades. De acuerdo con los
resultados las tres facultades de estudio concuerdan que inician el consumo de
tabaco por influencia de amigos. En la Facultad de Médico Cirujano y Partero, y
en la Escuela de Enfermeria y Salud Publica se observa que una tercera parte de
los estudiantes identifican el estrés/ansiedad como principal factor para el
consumo de tabaco. Con respecto a la cantidad de cigarrillos que consumen, en
la Facultad de Médico Cirujano y Partero, y en la Escuela de Enfermeria y Salud
Publica tres de cada diez estudiantes casi siempre consume menos de diez
cigarrillos diarios, mientras que en la Facultad de Enfermeria una cuarta parte

siempre consume menos de diez cigarrillos.

Palabras clave: Adiccion, mortalidad, nicotina, toxicidad, tabaquismo.



Abstrac

Introduction: Smoking is a chronic and addictive disease, considered by the
World Health Organization (WHO) as the leading cause of avoidable death in the
world. Smoking represents for Mexico and the world a strong problem of mortality
and morbidity nowadays. Objective. Determine the prevalence of tobacco use in
students of the faculties of Faculty of Nursing, School of Nursing and Public Health
and Faculty of Medicine "Dr. Ignacio Chavez" of the Michoacana University.
Methodology. Not experimental study, descriptive, correlational and cross-
sectional study. Universe and sample comprised of 300 students of health
sciences. Inclusion criteria. Students who agree to participate in the investigation
and who consume tobacco. Results. Regarding the age of the students of the
faculties under study, 65.3% (196) correspond to the ages between 18 and 23
years, while 33.0% (99) and 1.7% (5) correspond to the ages between 24 to 29
years and more than 30 years respectively. Regarding the gender of the students
of the faculties under study, 52% (156) correspond to the male sex and the other
48% (144) to the female sex. Conclusion. he majority are male smokers
corresponding to ages eighteen to twenty-three; most are students residing in the
city of Morelia and singles. It also highlights an important prevalence of students
who smoke in the fourth grade of these faculties. According to the results, the
three faculties of study agree that they initiate the consumption of tobacco under
the influence of friends. In the School of Medicine, Surgeon and Midwife, and in
the School of Nursing and Public Health it is observed that a third of the students
identify stress/anxiety as the main factor for tobacco consumption. With regard to
the amount of cigarettes they consume, in the School of Surgeon and Midwife, and
in the School of Nursing and Public Health, three out of ten students almost
always consume fewer than ten cigarettes a day, while in the School of Nursing a

quarter always consume fewer than ten cigarettes.

Keywords: Addiction, mortality, nicotine, toxicity.
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Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad crénica y adictiva, considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la principal causa de muerte
evitable en el mundo. En Michoacan, el 50% de los adolescentes de 17 afos
consume al menos un cigarro al dia. Investigaciones muestran que los fumadores
consumen en promedio tres tabacos al dia, gran parte de estos son estudiantes

menores de edad. (Encuesta Nacional de Adicciones, 2011) CITA

Para analizar esta problematica también se debe de tener en cuenta que
una de las causas mas frecuentes en el consumo de tabaco es el estrés/ansiedad
el cual se entiende por “proceso de activacion fisiolégica que se pone en
marcha como resultado de la valoracion de una demanda externa y nuestros
propios recursos para afrontarla” (Cid, 2017). Ya que muchos de los estudiantes
se ven sometidos a diferentes factores estresantes familiar, social, educativo y

personal.

Esta investigacion resulté en base a la observacion del incremento del
consumo de tabaco en estudiantes del area de la salud que fuman en diversos
lugares en los alrededores de estas facultades de la Universidad Michoacana de
San Nicolads de Hidalgo. Se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
consumo de tabaco solo en los estudiantes de las Facultades de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez” y Escuela de
Enfermeria y Salud Publica de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, para hacer una comparacion acerca del nivel de consumo que hay

presente en cada una de estas instituciones.

El estudio fue no experimental, descriptivo, correlacional y transversal. Para
la realizacion de este proyecto se tuvo que aplicar una encuesta la cual solo fue
realizada por estudiantes pertenecientes a estas instituciones los cuales son

fumadores activos.



La estructura de este se dividié en cuatro capitulos, en el primer capitulo se
planteé que el consumo de tabaco en estudiantes de Enfermeria, Salud Publica y
Medicina de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo representa un
gran problema que no solo afecta a los estudiantes que lo consumen sino también

a aquellos que en forma involuntaria se ven expuestos al humo del tabaco.

Los objetivos se centrraron en identificar los factores personales que inducen
a los estudiantes a consumir tabaco, asi como identificar la cantidad y frecuencia.
El conocer cual es la carrera de Ciencias de la Salud que presenta mayor
prevalencia de consumo de tabaco y cuales son los factores sociodemograficos
(edad, lugar de procedencia, sexo, ingresos econémicos, estado civil, niumero de
hijos, estudian, estudian y trabajan) y académicos (horas de estudio, semestre,
tiempo de practicas, turno, relaciones sociales) que influyen en la presencia del

consumo de tabaco en los estudiantes de enfermeria, medicina y salud publica.

En el segundo capitulo se encuentra el marco tedrico en este se explica
que, el consumo de tabaco por parte de los amigos es uno de los factores que
mas peso tienen en el consumo de tabaco de los estudiantes. Ademas de la
naturaleza adictiva del tabaco, diversos estudios muestran razones de tipo

psicosocial, entre los adolescentes, para iniciar o mantener el uso de tabaco.

El incremento en los adolescentes fumadores es debido a la
comercializacion de los productos del tabaco, la facilidad al acceso a éstos, los
bajos precios, la presion y aprobacién de su consumo por sus amigos fumadores,
parientes y hermanos y la impresién errénea de que fumar incrementa la

popularidad social.

Para el tercer capitulo se defini6 el disefio metodoldgico de este trabajo se
enfoca en un paradigma pospositivista, denominado también paradigma
cuantitativo, empirico-analitico, racionalista, se basa en la teoria positivista del
conocimiento, se caracteriza por su naturaleza cuantitativa, sostiene el realismo
ontologico al manifestar que se puede descubrir como funciona la naturaleza y

predecir fendmenos naturales. La realidad esta fuera de las cosas, es decir la



realidad esta determinada, la realidad es observable, medible y cuantificable.
(Fuentes, 2002)

La poblacion como objeto de estudio fueron 300 estudiantes del area de la
salud cursantes de las carreras de Licenciatura, como Médico Cirujano y Partero,
Licenciatura en Enfermeria y Licenciatura en Salud Publica de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de hidalgo. Se aplicé un cuestionario que cuenta con
5 dimensiones, en la primera se encuentran 9 items asociadas con datos
sociodemograficos e institucionales de los estudiantes, los siguientes 4 items son
asociados al consumo de tabaco en estudiantes universitarios, la siguiente
dimensidén es el cantidad monetaria invertida para el tabaco que consta de 6
items, a continuacién se establecen 2 items asociados con la cantidad de
consumo de cigarrillos, en la quinta y ultima dimensién conformada por 2 items se
establece la influencia social/familiar para el consumo de tabaco, esto da como
resultado un total de 14 items. Obteniendo una confiabilidad de .790 con alfa de

Cronbach.

Para el cuarto y ultimo capitulo se establecié el analisis e interpretacion de
resultados en donde se observa que las tres facultades de estudio concuerdan
que inician el consumo de tabaco por influencia de amigos. Con respecto a la
cantidad de cigarrillos que consumen, del 48% (144) que corresponde al sexo
femenino el 10.7% (32) muy frecuentemente consume mas de 10 cigarrillos
diarios, mientras que del sexo masculino 52% (156) un 7.3% (22) muy
frecuentemente consumen mas de 10 cigarrillos, con respecto a la facultad de
estudio en la Facultad de Médico Cirujano y Partero, y en la Escuela de
Enfermeria y Salud Publica 3 de cada 10 estudiantes casi siempre consume
menos de 10 cigarrillos diarios, mientras que en la Facultad de Enfermeria una

cuarta parte de los estudiantes siempre consume menos de 10 cigarrillos.

En los apartados siguientes se realiz6 la discusion con algunos autores y
las conclusiones de este trabajo. Ademas contiene las referencias bibliograficas y

los anexos.






CAPITULO I. Planteamiento Del Problema

1.1 Acercamiento al problema de consumo de tabaco en estudiantes
del area de la salud de la UMSNH.
El consumo de tabaco en estudiantes de Enfermeria, Salud Publica y Medicina de

la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo representa un gran
problema que no solo afecta a los estudiantes que lo consumen sino también a

aquellos que en forma involuntaria se ven expuestos al humo del tabaco.

El interés del tema, resulté a partir de la observacion del incremento del consumo
de tabaco en los companieros y otros estudiantes del area de la salud que fuman

en diversos lugares en los alrededores de las facultades motivo del estudio.

La epidemia mundial de tabaco causa cada ano mas de 7 millones de
defunciones, 900 000 de las cuales corresponden a personas no fumadoras que
respiran humo de tabaco ajeno. Cerca del 80% de los mas de 1000 millones de
fumadores que hay en el mundo viven en paises de ingresos medianos y bajos,
que son los que soportan la mayor carga de enfermedad relacionada con este

producto (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud en 2017 estableci6 el consumo de tabaco
como una practica que en la vida cotidiana se ha llegado a interpretar como un
hecho natural, esto a pesar de las campafas antitabaco y que los datos
epidemioldgicos expongan al tabaquismo como causante de casi 6 millones de
muertes anuales y se asocie con enfermedades no transmisibles como el cancer,

enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas y diabetes.

En México un estudio realizado entre los anos (2001 - 2006) se estimé que 122
personas mueren diariamente por causas asociadas al tabaco, esta es una de las
razones por las que el tabaquismo se encuentra dentro de los diez problemas de
Salud Publica prioritarios. En el presente, se perfila como una enfermedad no
transmisible que, de no establecer medidas integrales para su control, rebasara la

capacidad sanitaria que se requiere para su atencion.



De todos los problemas emergentes de salud publica, el tabaquismo ocupa un
lugar especial. Se trata de una adiccion que durante mucho tiempo fue
socialmente tolerada. Hoy, sin embargo, hay evidencia cientifica que
demuestra los graves dafnos a la salud que produce. En nuestro pais hay 13
millones de fumadores, cifra en si alarmante, pero si afiadimos a los
fumadores involuntarios o pasivos, resulta que 48 millones de personas, es
decir, la mitad de la poblacion mexicana, estan expuestas a los dafos
producidos por el tabaco. La tasa de fumadores en jévenes de 12 a 18 afios

continua en ascenso (Secretaria de Salud, 2006, pag. 6).

El habito tabaquico se adquiere por causas relacionadas con aspectos
psicoldgicos y aspectos del entorno personal y social. Para los adolescentes el
tabaco puede significar un componente de estilo de vida y una opcion de libertad

individual (Viejo, pag. 1).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo, y el consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno
contribuyen a cerca del 17% de las defunciones por cardiopatias. EI consumo de
tabaco es la segunda causa de enfermedades cardiovasculares, después de la

hipertension arterial (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

El consumo de tabaco entre adolescentes en Michoacan es
superior en 13.5% que en el resto del pais, en la entidad los
menores inician a fumar en promedio a los 13 anos, ademas de
que casi medio milldbn de michoacanos que no tienen esta adiccion
sufren de afecciones por estar expuestas al humo de quienes si
fuman. En Michoacan, el 50% de los adolescentes de 17 anos
consume al menos un cigarro al dia. De acuerdo con los estudios
los fumadores consumen en promedio tres tabacos al dia, gran
parte de estos son estudiantes menores de edad.
Aproximadamente 440 mil michoacanos reportaron estar en
contacto con el humo del tabaco ajeno, de los cuales, mas de 160
mil son nifios (Cincire , J, 2017, pag. s/p).


https://michoacan.redactor.mx/michoacan/

El tabaquismo representa en México y el mundo un fuerte problema de mortalidad

y morbilidad en la actualidad.

Por lo antes mencionado se hacen las siguientes preguntas de investigacion:

1.2 Preguntas de investigacion
1.2.1 General:

>

¢, Cual es la prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes de las
facultades de Enfermeria, Salud Publica y Medicina de la Universidad

Michoacana de San Nicolas de Hidalgo?

1.2.2 Secundarias:

>

¢, Cuales son los factores personales que inducen a los estudiantes de nivel
superior en el area de Ciencias de la Salud a consumir tabaco?

¢ Cual es la cantidad y frecuencia con la que los estudiantes de nivel
superior consumen tabaco?

¢, Cual carrera de Ciencias de la Salud presenta mayor prevalencia de
consumo de tabaco?

¢, Cuadles son los factores socio demograficos (edad, lugar de procedencia,
genero, ingresos econodmicos, estado civil) y académicos (horas de estudio,
semestre tiempo de practicas, turno) que influyen en la presencia del
consumo de tabaco en los estudiantes de enfermeria, medicina y salud

publica?

1.3 Objetivos
1.3.1 General

>

Determinar la prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes de las
Facultades de Escuela de Enfermeria y Salud Publica, Facultad de
Enfermeria, y Facultad de Ciencias Médicas y Biolégicas “Dr. Ignacio

Chavez” de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

1.3.2 Secundarios

>

Identificar los factores personales que inducen a los estudiantes de nivel

superior en el area de Ciencias de la Salud a consumir tabaco.



» Calcular la cantidad y frecuencia con la que los estudiantes de nivel
superior consumen tabaco.

» Reconocer la Carrera de Ciencias de la Salud que presenta mayor
prevalencia de consumo de tabaco.

» Asociar los factores socio demograficos (edad, lugar de procedencia, sexo,
ingresos econdémicos, estado civil, numero de hijos, estudian, estudian y
trabajan) y académicos (horas de estudio, semestre, tiempo de practicas,
turno, relaciones sociales) que influyen en la presencia del consumo de

tabaco en los estudiantes de enfermeria, medicina y salud publica.

1.4 Justificacion
El consumo de tabaco se ha convertido en un problema de salud publica, no solo

por su magnitud, sino también por las consecuencias sanitarias que conlleva, asi
como por los elevados costos econdmicos y sociales que genera. Miles de
personas se inician a diario en el tabaquismo entre los 14 y 18 afos. Se estima
que para el 2030, habra un incremento de 10 millones de personas fumadoras
(Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

Un poco mas de mil millones de personas fuman tabaco en todo el mundo y cerca
de 6 millones mueren anualmente por el consumo y la exposicion al humo de
tabaco; de continuar con el consumo actual, esta cifra podria aumentar a 7.5

millones de muertes en el afio 2020 (Guerrero & Saenz de Miera, 2012).

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido
que afrontar el mundo. Mata a mas de 7 millones de personas al ano, de las
cuales mas de 6 millones son consumidores directos y alrededor de 890 000 son

no fumadores expuestos al humo ajeno (Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2018) estima que la mortalidad
atribuida especificamente al tabaco es de 12% a nivel mundial y de 16% en las

Américas (17% en los hombres y 15% en las mujeres).



La Encuesta Nacional de Adicciones en el 2011 reporto una prevalencia de
consumo activo de tabaco de 21.7%, lo que corresponde a 17.3 millones de
mexicanos fumadores. El 31.4% de los hombres y el 12.6% de las mujeres
son fumadores activos (12 millones de hombres y 5.2 millones de mujeres).
El 8.9% de la poblaciéon en este grupo de edad reporté ser fumador diario
(7.1 millones); al desagregar por sexo, el 13.2% de los hombres y 4.8% de
las mujeres fuman diariamente El 26.4% (21 millones) reportaron ser ex
fumadores, 20.1% ser ex fumadores ocasionales y el 51.9% (41.3 millones
de mexicanos) de la poblacién reporté nunca haber fumado (Encuesta

Nacional de Adicciones, 2011, pag. 38).

Datos registrados por la Organizacion Mundial de la Salud en 2016, México
ocupaba, en la region de las Américas, el quinto lugar en la proporcién de
consumo de cigarros en adolescentes y de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Adicciones (2011), la prevalencia de fumadores activos entre los 12 y 17 afios en
México fue de 12,3% (16,4% y 8,1% entre mujeres y hombres, respectivamente),
cifras que reflejan un notable incremento con relacion a lo observado a comienzos

de siglo: 9% en 2002 (14,3% y 3,8% entre mujeres y hombres, respectivamente).

En cuanto a la distribucion de fumadores en poblacion de 12 a 65 afos segun
edad y escolaridad, encontramos que, para el grupo de 18 a 29 afios con
escolaridad de secundaria la prevalencia es de 35%, para la poblacion de 30-39
afos, también con escolaridad secundaria es de 34.4%. Para el grupo
comprendido entre 40-49 anos con primaria la prevalencia es de 39.3% y en el de

50-65 afios con primaria es de 60.1%.

En el ambito nacional, los fumadores diarios entre 12 y 65 afos, en promedio,
inician el consumo diario de tabaco a los 20 afos; los hombres a los 20 afios y las
mujeres a los 21 afios. En México, los fumadores diarios fuman en promedio 6.5
cigarros al dia, los hombres 6.8 y las mujeres 5.6. La moda es de 2 cigarros

diarios y la mediana de 4 cigarros al dia (Encuesta Nacional de Adicciones, 2011,

pag. 41).



Actualmente se consumen en México alrededor de 16 cajetillas al ano por adulto.
En los ultimos anos se observa una reduccion sostenida que coincide con el
incremento de los precios de los cigarros. Los incrementos en los precios de los
cigarros han estado asociados con incrementos en el impuesto especial que
pagan estos productos (el Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios, IEPS)
(Guerrero & Saenz de Miera, 2012, pag. 279).

En relacion con el consumo de tabaco la Encuesta Nacional de Adicciones
(2011), reportd una prevalencia de fumadores activos en adolescentes de
12.3%, de los cuales el 16.4% son hombres y 8.1% mujeres. Los
adolescentes fumadores son principalmente ocasionales (10.4%) y 2%
fuman diariamente, en tanto, el 77.8% de los adolescentes nunca ha
fumado. Respecto a la prevalencia de fumadores adolescentes activos para
la region Centro Sur (Veracruz, Oaxaca, Guerrero y Michoacan) fue de
8.2%. Segun esta encuesta, los adolescentes activos que fuman
diariamente inician su consumo en promedio a los 14.1 anos, siendo similar
para hombres y mujeres. Por género, los hombres consumen en promedio
4.2 cigarros y las mujeres 3.6 cigarros por dia (Encuesta Nacional de
Adicciones, 2011, pag. 36).

Segun los datos establecidos por la Encuesta Nacional de Adicciones realizada
en 2011, el Distrito Federal presenta la prevalencia estimada mas alta en el pais
(30.8%), seguido de la regién Occidental (Zacatecas, Aguascalientes, Jalisco,
Colima y Nayarit) que reporta una prevalencia de 24.7 %. En orden descendente,
se encuentra la region Nororiental (Nuevo Leén, Tamaulipas y San Luis Potosi)
con una prevalencia de 24.6%, la region Norte Centro (Coahuila, Chihuahua y
Durango) de 24.4%, la regién Centro (Puebla, Tlaxcala, Morelos, Estado de
México, Hidalgo, Querétaro y Guanajuato) de 21.6% y la region Noroccidental
(Baja California, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa) con una prevalencia de
20.6%. Las prevalencias mas bajas se observaron en las regiones Centro Sur

(Veracruz, Oaxaca, Guerrero y Michoacan) y Sur (Yucatan, Quintana Roo,
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Campeche, Chiapas y Tabasco) con una prevalencia de 18% y 13.7%
respectivamente (CEVECE, 2017, pag. 4)

Por otra parte, la Encuesta de Tabaquismo y Juventud [ETJ2011] aplicada en
Morelia, Michoacan reportdé que 47.8% ha experimentado o probado el cigarro
alguna vez, sin diferencia de género: hombres 49.8% y mujeres 45.8%. El 15.6%
refirid fumar actualmente sin que exista diferencias entre hombres (15.1%) y
mujeres (16.0%). La proporcion de fumadores actuales que fuman seis 0 mas

cigarrillos diarios es de 7.3%, superior a la media nacional.

Por lo anterior se justifica esta investigacion.
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CAPITULO Il. Marco Teérico

2.1 El tabaquismo y los efectos toxicos del tabaco (nicotina)

El tabaquismo es una enfermedad crénica y adictiva, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) considera el tabaquismo como la principal causa de muerte
evitable en el mundo. Debido a la magnitud de las consecuencias sanitarias que
representa, actualmente es un importante problema de salud publica (Fernandez,

Granada, Avila, Mallea, & Rodriguez, 2015, pag. 1).

El tabaquismo es una enfermedad adictiva cuyo agente productor es la nicotina.
En cuanto a la distincion entre fumadores y no fumadores, conceptualmente el no
fumador es aquella persona que nunca ha consumido cigarrillos. En tanto el
fumador es quien ha consumido cigarrillos por lo menos una vez en su vida
(Sanchez & Pillon, 2011, pag. 3).

El tabaco es una planta originaria de Ameérica. El principio activo del tabaco es la
nicotina, sustancia de propiedades adictivas con efectos sobre el estado de
animo. Ademas de la nicotina, el tabaco contiene alquitran que provoca cancer de
pulmén y de otros 6rganos. En el humo del cigarro se han identificado mas de 4
mil sustancias, 40 de las cuales son potencialmente cancerigenas (Consejo

Nacional Contra las Adicciones, pag. 2).

En el proceso de elaboracion, los efectos toxicos del tabaco se aumentan por la
ayuda de sustancias destinadas a potenciar la absorcion de la nicotina, lo que
lleva a la exposicion no sélo de la nicotina sino también a la de los otros
ingredientes téxicos. A esto se afade que la adiccidon tiene como resultado
décadas de exposicion a altos niveles de toxicidad contenida en el tabaco para la
mayoria de los consumidores. Los diversos toxicos contenidos en la planta, los
resultantes de su proceso de fabricaciéon y de su combustion (en su caso), son
potentes y facilmente absorbidos por numerosas vias en el cuerpo humano.
Buena parte de la morbilidad y de la mortalidad prematura causadas por el tabaco
se pueden considerar efectos secundarios de la enfermedad de adiccion. La
dependencia del tabaco es una enfermedad en si misma, descrita en la

clasificacion internacional de las enfermedades. Como enfermedad cronica que a
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menudo supone recaidas, la adiccidn a la nicotina requiere un tratamiento
adecuado. La adiccion ocurre en la mayoria de los consumidores de tabaco y
todos son vulnerables. La nicotina es la droga contenida en el tabaco que produce
adiccion. Sin embargo, el tabaco contiene otros productos quimicos que

contribuyen a sus efectos adictivos (Organizacion Mundial de la Salud , 2006,

pag. 15).

Los efectos adversos del tabaquismo sobre la salud son muy conocidos; sin
embargo, millones de personas continuan exponiéndose al humo del tabaco. La
gran morbimortalidad asociada al consumo de tabaco sigue siendo uno de los
desafios de la salud publica.
En el orden poblacional, los efectos del tabaquismo emergen claramente unos
treinta afos después de iniciado el consumo, pero el momento de la primera
experiencia se verifica durante los afos iniciales de la adolescencia (Pitarque, y
otros, 2007).

El tabaco no es peligroso sélo para quien lo consume en forma de cigarrillo, lo es
también para quienes inhalan el humo del tabaco medioambiental denominado
actualmente humo de segunda mano, el cual es reconocido como causante de
numerosas patologias en personas no fumadoras expuestas al humo de su medio

ambiente (Sanchez & Pillon, 2011, pag. 2).

2.2 Tipos de preparacion del tabaco

El tabaco se presenta de muchas formas para diversos usos, bajo diferentes
nombres y con distintos reclamos asociados. Los productos industriales parecen
estar dirigidos a permitir la extraccidon y el consumo de dosis suficientemente altas
de nicotina para alterar el cerebro con el fin de proporcionar placer y otros efectos
adictivos. Todos los productos de tabaco comparten esta finalidad. Los productos
de tabaco de uso generalizado y produccién industrial se derivan de tres tipos de

preparacion del tabaco:

- tabaco para fumar (cigarro, cigarrillo)

- pipas
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- preparaciones orales para mascar y mantener en la boca, o para colocar en la

nariz (snus, nuez de betel).

Algunos forman parte de la cultura y tecnologia regionales, mientras que otros son

mundiales (Organizacion Mundial de la Salud , 2006, pag. 19).
Existen cuatro formas principales de tabaco de uso oral sin combustion:

- El tabaco de mascar, que se corta de la misma manera que el
césped, siendo por lo general moderadamente acido y estando
destinado a consumirse mascado durante el dia segun los deseos del

usuario.

- El rapé, que se corta en particulas del tamano de granos de café
grandes, siendo hidratado y utilizado manteniéndolo entre la encia y la

mejilla.

- El snus sueco, que es una variante del rapé y se trata de manera
diferente, debiendo algunas variantes mantenerse refrigeradas: suele

ser mas humedo.

- El gutkha y otros productos de tabaco de uso oral sin combustion, que
se consumen en India y en el Sudeste Asiatico (Organizaciéon Mundial
de la Salud , 2006, pag. 27).

Se ha establecido que los fumadores de cigarrillo o cigarro son los consumidores
de una mayor cantidad de tabaco que los que lo consumen en alguna de sus
otras formas. Los cigarros contienen por lo general varias veces mas la cantidad

de tabaco.

Los cigarrillos se encuentran entre los productos mas mortiferos y adictivos que la
humanidad haya producido. Los cigarros son rollos de tabaco envueltos en hoja
de tabaco, a pesar de que los cigarros fabricados a maquina, al igual que algunos

cigarros liados a mano, estan envueltos con papel hecho de tabaco que recibe el
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nombre de tabaco reconstituido o tabaco en hoja (Organizacién Mundial de la
Salud , 2006, pags. 20-24).

2.3 Complicaciones del consumo de tabaco

El consumo de tabaco es un factor de riesgo importante de cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular y vasculopatia periférica. Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo, y el
consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno contribuyen a cerca
del 17% de las defunciones por cardiopatias. EI consumo de tabaco es la
segunda causa de enfermedades cardiovasculares, después de la hipertensién

arterial (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

El consumo de tabaco es un factor de riesgo comun para seis de las ocho
principales causas de muerte, responsables de casi dos tercios del total de
defunciones a nivel mundial. Asimismo, es un factor de riesgo comun para las
cuatro principales enfermedades no transmisibles: enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, cancer y diabetes. A nivel
mundial, estas enfermedades son responsables de 70% (39,5 millones) del total
de muertes anuales, de las cuales 38% ocurren prematuramente, es decir, entre

los 30 y los 70 afos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018, pag. 13).

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades crénicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo el

mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

» Cancer de pulmoén, y en segundo lugar de frecuencia el cancer de laringe y

esoéfago.

* Enfermedades cardiovasculares, como la cardiopatia coronaria (preinfarto,

infarto de miocardio), arteriosclerosis y trombosis de miembros inferiores.
* EPOC (asma, enfisema, bronquitis crénica)

* Ulceras gastricas y duodenales
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* Infecciones graves por la inmunodepresién, principalmente a nivel pulmonar.
* Manchas en dientes y dedos.

* Trastornos psicolégicos por la dependencia, vulnerabilidad mental.

* Disfuncion sexual.

* Disminucion de la fertilidad

* Trastornos en la cicatrizacion

*Trastornos en la coagulacién

* Desordenes menstruales

» Enfermedad cerebrovascular, infartos viscerales (Falconi, 2011, pag. 7).
En caso de embarazo se pueden producir importantes riesgos como:

* Placenta previa.

* Parto prematuro

* En el desarrollo del cerebro fetal van a influir negativamente la nicotina y el CO,
ejerciendo una accion directa sobre el mismo, y también de forma indirecta

produciendo hipoxia intrauterina.

* Los efectos directos que se producen en la madre (trastornos de la circulacion,

taquicardia, aumento de la presién sanguinea) influyen también en el feto.

» Malnutricion fetal por disminucién de la vascularizacién de la placenta y por lo
tanto del area de intercambio de gases y nutrientes entre la madre y el feto. Esto

implica un retardo en el crecimiento intrauterino del feto.

* Incremento de la mortalidad (Martin , A; Rodriguez , |; Rubio , C; Hardisson, A,
2004, pag. 6).

16



2.4 Tabaquismo en adolescentes
Se ha estimado que, cada dia, entre 80 000 y 100 000 jévenes en todo el mundo

se vuelven adictos al tabaco (Instituto Nacional de Salud Publica , 2011, pag. 11).

El consumo de tabaco por parte de los amigos es uno de los factores que mas

peso tienen en el consumo de tabaco de los estudiantes.

El incremento en los adolescentes fumadores es debido a la comercializacion de
los productos del tabaco, la facilidad al acceso a éstos, los bajos precios, la
presidn y aprobacion de su consumo por sus amigos fumadores, parientes y
hermanos y la impresion errénea de que fumar incrementa la popularidad social.
Se aprende a fumar durante la infancia o la adolescencia. En este contexto,
alrededor del 20% de los fumadores han comenzado a fumar a los 13 afos y mas
del 90% antes de los 20 afos, si el inicio de fumar se retrasa hasta la madurez, la

accion de convertirse en fumador sera poco frecuente (Rubio, 2009, pag. 10).

El tabaquismo es un grave problema de salud publica, especialmente entre
los adolescentes, adultos jovenes y las mujeres, con una tendencia al
incremento en la frecuencia de consumo y la exposicion al humo de tabaco.
Las enfermedades relacionadas con el consumo directo e indirecto de
tabaco, como el infarto agudo de miocardio, las enfermedades cerebro
vasculares, las respiratorias cronicas y el cancer de pulmén continuan en
nuestro pais dentro de las diez primeras causas de mortalidad (Encuesta

Nacional de Adicciones, 2011, pag. 16).

El consumo de tabaco en los padres se ha asociado con hijos fumadores, asi
como con enfermedades pulmonares e infecciosas secundarias a la exposicion
pasiva al humo del cigarrillo. Entre los efectos que el tabaco produce sobre los
jévenes, se cuentan disminucion franca del rendimiento fisico, asi como mayor

incidencia de enfermedades respiratorias (Pitarque, y otros, 2007).

Existen algunos factores que incrementan el riesgo de ser fumador en el
adolescente. El hecho de que los padres no vivan juntos, el que ambos padres o

uno de ellos fume, el que lo hagan los hermanos mayores, o el que fumen mas de
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la mitad de sus compafieros de clase, van a facilitar el habito tabaquico (Viejo,
2017, pag. 2).

Las propiedades farmacocinéticas de la nicotina también aumentan el potencial
para su abuso. Cuando se fuma un cigarrillo, hay una distribucién rapida de la
nicotina al cerebro, llegando la nicotina a su nivel maximo en los primeros 10
segundos de haber sido inhalada. Sin embargo, los efectos agudos de la nicotina
se disipan rapidamente en conjunto con las sensaciones de gratificacion
asociadas, lo que hace que el fumador continue dosificandose repetidamente a lo
largo del dia para mantener los efectos placenteros de la droga (Institutos

Nacionales de la Salud, 2007, pag. 3).

El consumo del tabaco por adolescentes no sélo es el resultado de las influencias
psicosociales, como presion por parte de los compaferos 0 amigos, sino que las
investigaciones recientes sugieren que puede haber razones bioldgicas para este

periodo de mayor vulnerabilidad (Institutos Nacionales de la Salud, 2007, pag. 7).

2.5 Educacion sobre el consumo de tabaco
La educacion sobre los efectos del tabaquismo en la salud, dirigida especialmente

a la familia, nifios y adolescentes, a través de métodos individuales, colectivos o
de comunicacion masiva, incluyendo la orientacion a la poblacion para que se
abstenga de fumar al interior de los espacios libres de humo de tabaco que

establezca la Ley General para el Control del tabaco.

En 2018 la Ley General para el Control del tabaco establecié un Programa contra
el Tabaquismo en el cual se realiz el disefio de programas, servicios de cesacion
y opciones terapéuticas que ayuden a dejar de fumar combinadas con consejeria
y otras intervenciones, y el disefio de campanas de publicidad que promuevan la
cesacion y disminuyan las probabilidades de iniciarse en el consumo de los

productos del tabaco.

Para poner en practica las acciones del Programa contra el Tabaquismo, se

tendran en cuenta los siguientes aspectos:
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La generacion de la evidencia cientifica sobre las causas y consecuencias del

tabaquismo y sobre la evaluacion del programa;

La educacion a la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte de nifios y
adolescentes; la vigilancia e intercambio de informacion, y la cooperacion

cientifica, técnica, juridica y prestacién de asesoramiento especializado.

2.6 Comercio del tabaco
El comercio ilicito de productos de tabaco plantea en el mundo entero grandes

problemas sanitarios, econdmicos y relacionadas con la seguridad. Se estima que
uno de cada 10 cigarrillos y demas productos de tabaco que se consumen a nivel
mundial es de origen ilicito. El mercado ilicito cuenta con el respaldo de diversos
agentes, desde pequenos vendedores ambulantes hasta redes del crimen
organizado involucradas en el trafico de armas y de seres humanos.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Los infantes y adolescentes son atraidos con facilidad por la industria del tabaco;
la atraccion ocurre a través de los medios de comunicacion como la television, el
internet, peliculas y la publicidad que se hacen entre ellos, cuando expresan las
experiencias que tuvieron. El no estar consciente de los problemas de salud que
enfrentaran posteriormente y las consecuencias futuras, hacen que no puedan
dejar el habito (Bautista Pérez, Gomez Zetino, Aguilar de Mendoza, Herrador

Vargas, & Alfaro Ramos, 2016, pag. 2).

El consumo de tabaco es un producto licito mientras no esté dirigido a las
personas menores de edad. Sin embargo, ocasiona un problema de salud critico:
es la droga que mas vidas cobra. Las personas que fuman generalmente mueren
en plena edad productiva, lo cual priva a sus familias de sustento (Nuefiez, Del

Castillo, Ponciano, & Garza, 2015, pag. 8).

2.7 Tabaquismo en el ambito internacional y América latina
La Organizacién Mundial de la Salud estima que hay alrededor de 1 100 millones

de fumadores en el mundo, lo que equivale a un tercio de la poblacién mayor de
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15 afos, y la mayor parte de este grupo poblacional inicid con una exposicién

temprana al consumo de cigarrillos.

“Anualmente, la epidemia de tabaquismo causa la muerte de casi 6
millones de personas en todo el mundo, de éstas, cerca de 600 000
muertes ocurren entre las personas no fumadoras que estan expuestas al
humo de tabaco. El consumo de tabaco sigue siendo el principal factor de
riesgo prevenible de seis de las ocho principales causas de defuncién en el

mundo” (Instituto Nacional de Salud Publica , 2011, pag. 11).

Entre los paises de mayor consumo de tabaco se encuentran Afganistan con el
82% de fumadores, Rusia con el 70.1% y China con el 59.5%. Las regiones
mundiales con mayor porcentaje de consumo de tabaco son las de Asia y
Australia con un 57% seguida por América con un 12%, Europa Oriental y Rusia
con el 14%, Europa Occidental con el 9% y por ultimo el Medio Este y Africa con
el 8% (Rubio, 2009, pag. 9).

Los datos que ofrece la American Cancer Society (2015) de los Estados Unidos,
informan que aproximadamente 3,000 menores de 18 anos inician el consumo de

cigarrillo y de estos 700 se convierten en fumadores habituales.

Los paises en América Latina estan cada dia mas preocupados del problema de
drogadiccion, ya que cada dia hay mas jovenes adictos, lo que indica que los
niveles de consumo de drogas han ido en aumento, manteniéndose el problema

sin control.

En el ultimo periodo el uso y abuso, asi como el tipo de droga, se ha
convertido en un problema social que afecta la estabilidad de todas las
instituciones que conforman una sociedad, en especial las sociales y
politicas. El tabaco es el responsable de la muerte de 1 de cada 10
adultos en todo el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
pronostica que sera la principal causa de muerte prematura para el afio

2030. Actualmente, los niveles de consumo reportados entre los
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adolescentes y jovenes de los paises de América Latina varian desde
4.4 hasta 40.7% (Navarro de Saenz, Espig, & Medina, 2010, pag. 2).

En la regién de Las Américas la prevalencia del tabaquismo en la poblacion adulta
en el 2011 es del 22 % y ocupa el cuarto lugar entre las seis regiones de la OMS.
Los estudios realizados a nivel mundial del 2003 al 2011, en estudiantes
universitarios, informan prevalencias que oscilan desde el 21,4 hasta el 42 %.16,
17 En universidades de Meéxico, Paraguay y Guatemala, la prevalencia de
fumadores se encuentra entre 31 y menos del 8 %, en el 2003. Datos similares se
encuentran en el 2009 en profesionales de la salud de la misma region (Suarez &

Cheesman, 2014, pag. 9).

En estudios a nivel universitario en Chile (2015), se encontré un porcentaje de
consumo de tabaco del 27% en estudiantes. En otro estudio en estudiantes
universitarios en Barcelona, la prevalencia de fumadores actuales es del 40.8%

de los participantes de una muestra de 400 estudiantes.

En 2016 en Chile de acuerdo con el Décimo Estudio Nacional de Drogas realizado
en mas de 58.000 escolares de octavo basico a cuarto medio, se observé que la

edad de inicio de la adiccion era de 13,6 anos en ambos sexos.

En el caso de Centroamérica, se ha concluido que el alcohol y el tabaco son las

drogas preferidas por estudiantes universitarios.

2.8 El tabaquismo en el ambito nacional.
En México, en los ultimos 10 afos se ha incrementado el numero de fumadores

de 9 a 13 millones.

Las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco continuan siendo las
principales causas de muerte en México: tan solo en 2010, se estima que al
menos 60 000 de las muertes ocurridas en el pais se pueden atribuir al consumo
de tabaco. En la ultima década la mortalidad atribuible al consumo de tabaco por
las cuatro enfermedades principales practicamente se duplicd, tanto en hombres

como en mujeres con un comportamiento similar al de los paises en desarrollo
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donde el consumo tiene una tendencia creciente en la poblacién joven y las
politicas de control son de reciente implementacion (Guerrero & Saenz de Miera,
2012, pag. 280).

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT)
2016-2017, menciona que en México el inicio promedio del consumo de tabaco es
a los 19 afos; y de los individuos entre 12 y 65 afnos, los fumadores representan
el 17.5 por ciento, donde de este total 74.5 por ciento son hombres y 25.5 por
ciento mujeres. Del total de los fumadores, 78.3 por ciento declaro tener interés
en dejar de fumar y 48.1 por ciento realizé la compra por unidad (cigarros
sueltos). Esta proporcion aumenta a 75.7 por ciento entre los fumadores de 12 a

17 afios (Centro de Estudios de Finanza Publica, 2018, pag. 1).

El Gobierno de México ha adoptado de manera progresiva algunas medidas no
solo vinculadas a garantizar el derecho de los no fumadores, a tener un medio
ambiente libre de humo de tabaco, sino a regular otros aspectos vinculados con el
proceso de etiquetado, comercializacion y distribucion de cigarrillos. En el afio
2001, se da a conocer el “Programa contra el tabaquismo” elaborado por el
CONADIC Consejo Nacional Contra las Adicciones de la Secretaria de Salud,
cuya finalidad es la de contrarrestar las repercusiones negativas que el
tabaquismo tiene, sobre la salud de los individuos fumadores activos y pasivos,

asi como en la salud publica (Rubio, 2009, pags. 6 - 7).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el consumo de
tabaco en todo el mundo provoco la muerte de mas de 7 millones de personas
durante el afo 2017, mientras en México las estimaciones de mortalidad
prematura, atribuible al tabaquismo, indican que el consumo de tabaco es
responsable de entre 25,000 y 60,000 muertes anuales; ademas, casi 11 millones
de mexicanos que nunca han fumado (26% de los hombres y 22% de las
mujeres), estan expuestos al humo de tabaco de segunda mano en lugares

publicos (Centro de Estudios de Finanza Publica, 2018, pag. 2).
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A pesar de todos los esfuerzos para la erradicacion del consumo de tabaco en
México, sigue siendo uno de los principales problemas de mortalidad y morbilidad

en la actualidad.

En México en particular en el Distrito Federal se instauré a principios del afio 2004
la Ley de Proteccion a la Salud de los no fumadores que obliga entre otras cosas
a no fumar en transporte publico, locales cerrados, espacios de atencién como
bancos, oficinas de gobierno, comerciales o de servicios, auditorios, bibliotecas,
instituciones meédicas y de ensefianza. Asi como, la asignacion del 40% de las
mesas de restaurantes y bares como zonas de no fumar y un numero

determinado de habitaciones de hotel (Rubio, 2009, pag. 7).
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CAPITULO Ill Diseino Metodolégico

3.1 Diseio del trabajo

“El Disefio metodologico, es una relacion clara y concisa de cada una de las
etapas de la intervencién. El disefio metodoldgico es la descripcion de como se va
a realizar la propuesta de intervencién. Son los pasos por seguir para generar una
informacion que el proyecto requiere. A la luz de una tematica, unos objetivos que

se problematizan” (Garcia, 2009).

3.1.1. Paradigma de la investigacion
Este trabajo se enfoca en un paradigma pospositivista, denominado también

paradigma cuantitativo, empirico-analitico, racionalista, se basa en la teoria
positivista del conocimiento, se caracteriza por su naturaleza cuantitativa, sostiene
el realismo ontolégico al manifestar que se puede descubrir cémo funciona la
naturaleza y predecir fendbmenos naturales. La realidad esta fuera de las cosas,
es decir la realidad esta determinada, la realidad es observable, medible y
cuantificable (Fuentes, 2002).

Nos estamos situando en este paradigma ya que se observa a los estudiantes del
area de la salud que estan consumiendo tabaco, podemos medir y determinar que

estudiantes son los que mas consumen tabaco y el porqué de su consumo.

Con enfoque cuantitativo ya que se “Usa la recoleccién de datos para probar
hipdtesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014, pag. 2).

Nos situamos en este enfoque cuantitativo ya que se utilizé la recoleccion de
datos para comprobar por qué los alumnos consumen tabaco, asi como la

cantidad y frecuencia del consumo.

Los enfoques transversales aportan concepciones importantes sobre las
personas, su relacion con los demas, con el entorno y con el espacio comun y se

traducen en formas especificas de actuar, que constituyen valores y actitudes que
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tanto estudiantes, maestros y autoridades, deben esforzarse por demostrar en la

dinamica diaria de la escuela" (Derrama magisterial, 2017).

“La investigacidn no experimental o expost-facto es cualquier investigacion en la
que resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o

a las condiciones” (Kerlinger, 2002).

“Los estudios descriptivos describen situaciones y eventos, es decir, como son y
coémo se comportan determinados fendmenos, buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se

ha sometido a analisis” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 3)

“El estudio correlacional es utilizado para saber como se puede comportar un
concepto o variable conociendo el comportamiento de otras variables

relacionadas” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 3)

Los estudios transversales son disefios observacionales de base individual que

suelen tener un doble componente descriptivo y analitico (Iglesias, pag. 1).

Este trabajo de investigacion es descriptivo ya que se habla de las situaciones y
eventos que llevan al estudiante a consumir tabaco, es correlacional porque se
estd haciendo una comparacion entre las diferentes facultades y escuela para
determinar cual es la/las variables que favorecen y predominan en el consumo del
tabaco, es transversal porque solo lleva a cabo en un determinado lugar, tiempo y

espacio.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion objeto de estudio se conformé por los estudiantes de Ciencias de la
Salud cursantes de las carreras de Licenciatura, como Médico Cirujano y Partero,
Licenciatura en Enfermeria y Licenciatura en Salud Publica de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

La muestra (300 estudiantes) se obtuvo por una aplicacion de un muestreo no

probabilistico por conveniencia.
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3.3 Variable

“Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible
de medirse u observarse. Se aplica a personas u otros seres vivos, objetos,
hechos y fendmenos, los cuales adquieren diversos valores respecto de la

variable referida” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusion
e Estudiantes de sexo masculino y femenino que aceptaron realizar la
encuestas y que son alumnos pertenecientes a la Facultad de Enfermeria,
Escuela de Enfermeria y Salud Publica y Facultad de Medicina Dr. Ignacio
Chavez.
o Estudiantes que aceptaron dar su consentimiento informado de para

realizar dicho cuestionario.

3.4.2 Criterios de exclusién
e Todos aquellos estudiantes que no han consumido tabaco.

e Todos aquellos estudiantes que no aceptaron dar su consentimiento

informado o no quisieron realizar el cuestionario.

3.4.3 Criterios de eliminacion

e Todos aquellos cuestionarios que fueron tachados, dafiados, incompletos,

mal realizados o mal contestados.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

El cuestionario es un formulario con un listado de preguntas estandarizadas vy
estructuradas que se han de formular de idéntica manera a todos los
encuestados. ElI arte de construr un buen cuestionario descansa
fundamentalmente en una buena experiencia, que se va adquiriendo sobre todo
con las malas experiencias de utilizar un mal cuestionario. El cuestionario en el

proceso de una investigacion social ocupa un lugar preciso en el proceso global.
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Se debe construir después de haber planteado el problema de investigacién y de
haber explicitado sus objetivos. En términos operacionales, se sugiere disefiar
una matriz de analisis con las variables - dimensiones que arrancan del problema.
Si se tienen claros los objetivos de la investigacién, sera mas facil decidir y

escoger las preguntas que convienen realizar (Lazarfeld, 1935).

Este instrumento recolectd informacion acerca de las caracteristicas
sociodemograficas y escolares (edad, sexo, estado civil, semestre, ocupacion,
entre otras) e indagara sobre la prevalencia del consumo de tabaco (alguna vez
en la vida, en el ultimo ano, en el ultimo mes, en los ultimos siete dias, cantidad,
frecuencia) y la edad de inicio del consumo de tabaco. La técnica de recoleccion
de datos que se utilizé para fines de esta investigacion fue la encuesta y la
aplicaciéon de cuestionarios estructurados autodirigidos, teniendo un alfa de
Cronbach de .790 este instrumento cuenta con 5 dimensiones, en la primera se
encuentran 9 items asociadas con datos sociodemograficos e institucionales de
los estudiantes, los siguientes 4 items son asociados al consumo de tabaco en
estudiantes universitarios, la siguiente dimensién es el cantidad monetaria
invertida para el tabaco que consta de 6 items, a continuacion se establecen 2
items asociados con la cantidad de consumo de cigarrillos, en la quinta y ultima
dimension conformada por 2 items se establece la influencia social/familiar para el

consumo de tabaco, esto da como resultado un total de 14 items.

3.6 Etica de estudio

El presente estudio se apegara a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud (LGS) en Materia de Investigacion para la Salud en seres Humanos en
México, La ley general de salud establece que la investigacion para la salud es un
factor determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover
y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general; para desarrollar
tecnologia mexicana en los servicios de salud y para incrementar su
productividad, conforme a las bases establecidas en dicha Ley; en los articulos 13
al 61 en los que se establece que en toda investigacion en la que el ser humano

sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
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proteccion de sus derechos y bienestar, estableciendo bases para el desarrollo de
dichas investigaciones, se debe realizar un consentimiento informado que debera
formularse por escrito y debera reunir ciertos requisitos para su aprobacion (Ley
General de Salud , 1984).

En el articulo 14 de esta ley se establece que la investigacion que se realice en
seres humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

Il.- Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles.

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento
senala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencién a la salud
que actue bajo la supervisidn de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion
de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria (Ley General de Salud ,
1984).
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CAPITULO IV. Analisis e interpretacién de resultados

De los 300 cuestionarios aplicados, los resultados son los siguientes:

4.1 Variables sociodemograficas de los estudiantes e institucionales de la
escuela y facultades objeto de estudio

Respecto a la edad de los estudiantes de las facultades objeto de estudio el
65.3% (196) corresponden a las edades entre 18 y 23 afos, mientras que el
33.0% (99) y el 1.7% (5) corresponde a las edades entre 24 a 29 afios y mas de

30 afios respectivamente. (Ver tabla y grafica N°1)

Respecto al lugar de residencia de los estudiantes de las facultades en estudio el
53.7% (161) refieren residir en la ciudad de Morelia Michoacan, mientras que el
36.3% (109) viven dentro de Michoacan y el grupo restante refiere vivir fuera de

Michoacan. (Ver tabla y grafica N°2)

Respecto al sexo de los estudiantes de las facultades estudiadas el 52% (156)
corresponden al sexo masculino y el otro 48% (144) al sexo femenino. (Ver tabla y

grafica N°3)

Respecto al estado civil de los estudiantes el 79.7% (239) manifestaron ser
solteros, mientras que el 12.3% (37) son casados y mientras que el grupo restante

refiere estar en unién libre. (Ver tabla y grafica N°4)

Respecto a la ocupacion de los estudiantes de las facultades el 53.7 (161) refiere
que solo estudia, mientras que el otro 46.3 (139) refiere que estudia y trabaja.
(Ver tabla y grafica N°5)

Respecto al horario laboral de los estudiantes que afirmaron trabajar el 33% (99)
corrobora laborar menos de 8 horas a la semana, mientras que el 20% (60)
tienden a laborar entre 9-12 horas y el resto refiere laborar mas de 13 horas a la

semana. (Ver tabla y grafica N°6)

Respecto a las facultades en estudio se aplicaron la misma cantidad de encuestas

que fue un 33.3% (100) por cada una de ellas. (Ver tabla y grafica N°7)
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Respecto al afio que cursan los estudiantes el 26.7% (80) refieren estar en cuanto
afno de la carrera, mientras que el 26.3% (79) se encuentran cursando el segundo
afno y el resto se situan en primer, tercer y quinto afio de la carrera. (Ver tabla y
grafica N°8)

Respecto al turno de los estudiantes el 67.3% (202) refieren estar en el turno

matutino y el 32.7% se encuentran en el turno vespertino. (Ver tabla y grafica N°9)

4.2 Asociacion de variables sociodemograficas de los estudiantes e
institucionales de las tres Dependencias de Ciencias de la Salud

Al asociar el lugar de residencia de los estudiantes con el consumo de mas de 10
cigarrillos diarios se precisa que el 53.7% (161) corresponde al grupo de la ciudad
de Morelia de los cuales el 15.7% (47) nunca consume mas de diez cigarrillos
diarios y el 36.3% (109) corresponde al grupo dentro de Michoacan de los cuales
el 14.0% (42) nunca consume mas de diez cigarrillos diarios. P=0.001 (Ver tabla y

grafica No.10)

Al asociar el lugar de residencia de los estudiantes con el consumo de mas de
una cajetilla diaria, se precisa que 53.7% (161) corresponde al grupo de la ciudad
de Morelia de los cuales el 27.7% (83) nunca fuma mas de una cajetilla diaria y el
36.3 (109) corresponde al grupo dentro de Michoacan de los cuales el 21.3% (64)

nunca ha fumado mas de una cajetilla diaria. P=.001 (Ver tabla y grafica No.11)

Al asociar el estado civil de los estudiantes con el consumo de tabaco por
estrés/ansiedad, se precisa que 79.7% (239) corresponde al grupo de solteros de
los cuales el 21.0% (63) estan muy de acuerdo de haber empezado el consumo
de tabaco por estrés/ansiedad y el 12.3% (37) que corresponde al grupo de
casados de los cuales el 7.7% (23) estdn muy de acuerdo de haber iniciado el

consumo de tabaco por estrés/ansiedad. P=0.000 (Ver tabla y grafico No.12)

Al asociar el estado civil de los estudiantes con los ingresos por medio de sus
padres para el consumo de tabaco, se precisa que 79.7% (239) corresponden al
grupo de solteros, de los cuales el 25.3% (76) frecuentemente obtienen sus

ingresos por medio de sus padres y el 12.3%(37) que corresponden al grupo de
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casados de los cuales el 6.0% (18) nunca obtienen sus ingresos por sus padres.
P=0.002 (Ver tabla y grafico No. 13)

Al asociar el estado civil de los estudiantes con los ingresos por medio del trabajo
para el consumo de tabaco, se precisa que 79.7% (239) corresponde al grupo de
solteros de los cuales el 21.0% (63) muy frecuentemente obtienen ingresos por su
trabajo y el 12.3% (37) corresponde al grupo de casados, el 7.3% (22) muy
frecuentemente obtiene sus ingresos por trabajo. P= .001 (Ver tabla y grafico
No.14)

Al asociar la ocupacién de los estudiantes con los ingresos por medio de los
padres para el consumo de tabaco, se precisa que el 53.7%(161) que
corresponde al grupo que se dedica solo al estudio el 19.7% (59) frecuentemente
obtienen sus ingresos por medio de sus padres y el 46.3% (139) que corresponde
al grupo que estudial/trabaja de los cuales el 15.7% (47) nunca obtiene sus

ingresos por medio de sus padres. P=0.000 (Ver tabla y grafico No.15)

4.3 Asociaciéon de variables sociodemograficas de los estudiantes e
institucionales segun Dependencia Académica de Ciencias de la Salud

Del total de los estudiantes de la facultad de Médico Cirujano y Partero Dr. Ignacio
Chavez el 58% (58) corresponde al grupo de edad de entre 18 y 23 afnos de los
cuales un 23% (23) refiere muy frecuentemente obtener por medio de su trabajo
el dinero para el consumo de tabaco, de los estudiantes de 24 a 29 anos un 17%

(17) también lo refiere P=.005. (Ver tabla y grafico no.16)

Del total de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria y Salud Publica el 60%
(60) pertenecen al grupo de edad de 18 a 23 anos de los cuales el 30% (30)
refieren que siempre aceptan fumar cigarrillos cuando sus amigos se los ofrecen;
mientras que el 36% (36) pertenecen al rango de edad de 24 a 29 anos el 17%
(17) mencionan que casi siempre aceptan fumar cigarrillos cuando sus amigos se

los ofrecen P=.005 (Ver tabla y grafico No. 17).

Del total de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria y Salud Publica el 50%

(50) mencionan que estudian/trabajan, de estos el 19% (19) frecuentemente
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obtienen sus ingresos por medio de sus padres para el consumo de tabaco
P=.002; mientras que los estudiantes de la Facultad de Médico Cirujano y Partero
el 54% (54) estudian/trabajan del cual el 15% (15) nunca obtienen sus ingresos
por medio de sus padres para el consumo de tabaco. P=.003 (Ver tabla y grafica
No.18).

Del total de los estudiantes de la Facultad de Médico Cirujano y Partero el 29%
(29) cursan el tercer afio de su carrera de los cuales el 11% (11) raramente
obtiene sus ingresos por medio de sus padres para el consumo de tabaco;
mientras que el 21% (21) cursan el cuarto afo de su carrera, el 6% (6) nunca
obtiene sus ingresos por medio de sus padres para el consumo de tabaco P=.002

(Ver tabla y grafica No.19).

De la Facultad de Enfermeria respecto al afio que cursan el 37% (37) que
pertenecen al cuarto afio de estudios el 30% (30) refiere nunca consume mas de
una cajetilla de cigarros y el 24% (24) que son alumnos de primer afio refieren
nunca consumar mas de una cajetilla diaria P=.001. Mientras que en la facultad
de Médico Cirujano y Oartero Dr. Ignacio Chavez el 29%(29) que corresponde a
tercer afio el 11%(11) menciona nunca consumir mas de una cajetilla diaria, y de
grado de cuarto afo el que corresponde al 21%(21) del cual el 12% refiere que
nunca ha consumido mas de una cajetilla diaria P=.009. (Ver tabla y grafico
No.20).
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Discusion

La Encuesta de Tabaquismo y Juventud [ETJ] aplicada en Morelia, Michoacan en
2011 reporté que 47.8% ha experimentado o probado el cigarro alguna vez, los
hombres en un 49.8% y las mujeres en un 45.8%. La proporcion de fumadores
que consumen seis 0 mas cigarrillos diarios es de 7.3%, superior a la media
nacional, resultados que no concuerdan con los detectados en este estudio ya
que de los estudiantes universitarios encuestados el 52% (156) que corresponden
al sexo masculino y 48% (144) al sexo femenino consumen mas de 10 cigarrillos
diarios en un 53.7% (161).

Por otra parte, en relacion con el consumo de tabaco la Encuesta Nacional de
Adicciones (2011), reportd una prevalencia de fumadores activos en adolescentes
de 12.3%, de los cuales el 16.4% son hombres y 8.1% mujeres. Los adolescentes
fumadores son principalmente ocasionales (10.4%) y 2% fuman diariamente,
estos resultados difieren con los obtenidos en esta investigacién ya que El 52%
(156) que corresponden al sexo masculino y 48% (144) al sexo femenino son

fumadores activos que fuman diariamente.

En cuanto al género, la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 establece que los
hombres consumen en promedio 4.2 cigarros y las mujeres 3.6 cigarros por dia,
tomando en cuenta una frecuencia de 10 cigarros diarios, es muy visible que los
resultados no concuerdan con los arrojados de esta investigacion en la que del
48% (144) que corresponde al sexo femenino el 10.7% (32) muy frecuentemente
consume mas de 10 cigarrillos diarios, mientras que del sexo masculino 52%

(156) un 7.3% (22) muy frecuentemente consumen mas de 10 cigarrillos.
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Conclusiones

La mayoria son fumadores del sexo masculino que corresponde a las edades
entre dieciocho a veintitrés afos; en su mayoria son estudiantes que residen en la
ciudad de Morelia y solteros. Resaltando ademas una importante prevalencia de
estudiantes fumadores en grados de cuarto afo de dichas facultades. De acuerdo
con los resultados las tres facultades de estudio concuerdan que inician el

consumo de tabaco por influencia de amigos.

Mientras que en la Facultad de Médico Cirujano y Partero, y en la Escuela de
Enfermeria y Salud Publica se observa que una tercera parte de los estudiantes

identifican el estrés/ansiedad como principal factor para el consumo de tabaco.

Con respecto a la cantidad de cigarrillos que consumen, en la Facultad de Médico
Cirujano y Partero, y en la Escuela de Enfermeria y Salud Publica tres de cada
diez estudiantes casi siempre consume menos de diez cigarrillos diarios,
mientras que en la Facultad de Enfermeria una cuarta parte siempre consume

menos de diez cigarrillos.

La mitad de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria nunca consumen mas
de diez cigarrillos diarios, que en comparacion con la Facultad de Médico Cirujano
y Partero un tercio de los estudiantes muy frecuentemente consumen mas de diez
cigarrillos diarios; mientras que en la Escuela de Enfermeria y Salud Publica

treinta de cada cien raramente los consume.
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Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Consumo de tabaco en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Michoacana

Cuestionario

Fecha de aplicacion

Firma de consentimiento informado

Objetivo: Determinar la prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes de

ciencias de la salud de la Universidad Michoacana

Este cuestionario es voluntario y anonimo. Le garantizamos la confidencialidad de
sus datos. Este cuestionario solo se utilizara para fines de la investigacion.

Instrucciones: Por favor lee cada pregunta cuidadosamente antes de responder,
marca con una X la respuesta que mejor describa lo que usted considere correcta,
elija solo una respuesta por cada pregunta no escriba ni haga marcas en el

cuestionario evita respuestas dobles o dejar en blanco.

l. Factores sociodemograficos e institucionales.

1.- Edad en anos (cumplidos):

1.- 18 a 23 anos 2.- 24 a 29 anos 3.- 30 y mas
2.- Sexo:
1.- Hombre 2.- Mujer

3.- Lugar de residencia:

1.- Dentro de Michoacan 2.- Morelia 3.- Fuera de
Michoacan

4 .- Estado civil:
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1.- Soltero 2.- Casado 3.- Divorciado 4.- Unidn
libre

5.- Ocupacion:
1.- Estudia 2.- Estudia/trabaja
6.- Cuantas horas trabaja a la semana:

1.- Menos de 8 horas 2.- De 9 a 12 horas 3.- Mas de 13
horas 4.- N/A

7.- Carrera (Facultad de adscripcion):

1.- Facultad de Enfermeria 2.- Facultad de Médico Cirujano y Partero
“Dr. Ignacio Chavez’ 3.- Escuela de Enfermeria y Salud
Publica

8.- Afo que se esta cursando actualmente:

1.- Primer afo 2.- Segundo ano 3.- Tercer ano 4.-
Cuarto afio 5.- Quinto afo

9.- Turno que cursa:
1.- Matutino 2.- Vespertino
Il. Consumo de tabaco en estudiantes universitarios

10.- ¢ Usted inicio el consumo de tabaco por estrés/ansiedad?

1.- Muy de acuerdo 2.- De acuerdo 3.- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 4.- En desacuerdo 5.- Muy en
desacuerdo

11.- ¢ Usted inicio el consumo de tabaco por problemas en el entorno familiar?

1.- Muy de acuerdo 2.- De acuerdo 3.- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 4.- En desacuerdo 5- Muy en
desacuerdo

12.- ¢ Usted inicio el consumo de tabaco por influencia de amigos?

1.- Muy de acuerdo 2.- De acuerdo 3.- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 4.- En desacuerdo 5.- Muy en
desacuerdo

13.- ¢ Usted acostumbra fumar en ayuno?

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.-
Ocasionalmente 4.- Rara vez 5.- Nunca
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lll. Cantidad monetaria invertida para el tabaco

14; Usted obtiene sus ingresos por medio de sus padres para el consumo de
tabaco?

1.- Muy frecuentemente 2.- Frecuentemente
3.- Ocasionalmente 4.- Raramente 5.-
Nunca

15.- ¢ Usted obtiene sus ingresos por medio de su trabajo para el consumo de
tabaco?

1.- Muy frecuentemente 2.- Frecuentemente
3.- Ocasionalmente 4.- Raramente 5.-
Nunca

16.- ¢Usted obtiene sus ingresos por medio de una beca para el consumo de
tabaco?

1.- Muy frecuentemente 2.- Frecuentemente
3.- Ocasionalmente 4.- Raramente 5.-
Nunca

17.- ¢ Usted invierte menos de $55 pesos (promedio de costo de una cajetilla) en
la compra de cigarrillos a la semana?

1.- Muy frecuentemente 2.- Frecuentemente
3.- Ocasionalmente 4.- Raramente 5.-
Nunca

18.- ;Usted invierte entre $56 y $100 pesos en la compra de cigarrillos a la
semana?

1.- Muy frecuentemente 2.- Frecuentemente
3.- Ocasionalmente 4.- Raramente 5.-
Nunca

19.- ¢ Usted invierte mas de $101 pesos en la compra de cigarrillos a la semana?

1.- Muy frecuentemente 2.- Frecuentemente
3.- Ocasionalmente 4.- Raramente 5.-
Nunca

IV. Cantidad de consumo de cigarrillos.

20.- ¢ Usted consume mas de 10 cigarrillos diarios?
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1.- Muy frecuentemente 2.- Frecuentemente

3.- Ocasionalmente 4.- Raramente 5.-
Nunca

21.- i Usted consume mas de una cajetilla de cigarrillos al dia?

1.- Siempre 2.- Casi siempre

3.- Ocasionalmente 4.- Rara vez 5.- Nunca

V. Influencia social/ familiar
22.- ¢Con qué frecuencia aceptas fumar con tus amigos si te ofrecen un
cigarrillo?

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.-
Ocasionalmente 4.- Rara vez 5.- Nunca

23.- ¢Crees que fumar cigarrillos ayuda a la gente a sentirse mas cémoda en
celebraciones, fiestas o en otras reuniones sociales?

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.-
Ocasionalmente 4.- Rara vez 5.- Nunca
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Variables sociodemograficas de los estudiantes e institucionales
de la escuela y facultades objeto de estudio.

Tabla y grafico 1. Edad de los estudiantes, Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2019

Edad de los estudiantes

Frecuenci | Porcentaj
Edad a e
18-23 196 65.3
anos
24-29 99 33.0
anos
30 y mas 5 1.7
Total 300 100.0
3
S
m
¥ 40
L 1]
5
o
2 e
s oo
0 ; . 1 .67%
18-23 afos 24-29 afos 30 v mas
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Tabla y grafico 2. Lugar de residencia de los estudiantes, Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2019

lugar de residencia Frecuencia | Porcentaje
Dentro de Morelia 109 36.3
Morelia 161 53.7
Fuera de Michoacan 30 10.0
Total 300 100.0

Porcentaje
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T
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T
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Tabla y grafico 3. Género de estudiante, Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2019

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 144 48.0
Masculino 156 52.0

Total 300 100.0

Porcentaje

-
Femenino

Masculing

Genero del estudiante
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Tabla y grafico 4. Estado civil de los estudiantes, Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2019

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Valido Soltero 239 79.7
Casado 37 12.3
Divorciado 7 23
Union libre 17 5.7
Total 300 100.0

a0

Porcentaje
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T
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Tabla y grafico 5. Ocupacion de los estudiantes, Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2019

Frecuencia Porcentaje
Valido Estudia 161 53.7
Estudia/trabaja 139 46.3
Total 300 100.0

Porcentaje

Estudia

Estudiatrabaja

Ocupacion de los estudiantes

48




Tabla y grafico 6. Horas de trabajo de los estudiantes, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2019

Horas de trabajo Frecuencia | Porcentaje
Menos de 8 horas 99 33.0
De 9 a 12 horas 60 20.0
Mas de 13 horas 11 3.7
N/A 130 43.3
Total 300 100.0

Porcentaje
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Tabla y grafico 7. Facultad en la que estudian, Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2019

Facultad Frecuencia | Porcentaje

Facultad de Enfermeria 100 33.3
Facultad de Médico Cirujano
y Partero "Dr. Ignacio 100 33.3
Chavez"
Escuela de Enfermeria y

Salud Publica 100 393
Total 300 100.0

Porcentaje

40

Faculatad de Enfermeria

Facultad de Medico E=cuela de Enfermeria v

Cirujano v Partero "Dr.
lgnacio Chavez"

Salud Publica

Facultad en la que estudian
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Tabla y grafico 8. AAo que cursan los estudiantes, Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2019

Ao Frecuencia | Porcentaje
Primer afio 44 14.7
Segundo afio 79 26.3
Tercer afio 67 223
Cuarto afio 80 26.7
Quinto afio 30 10.0
Total 300 100.0
3
ﬂ 20
=
=
o
=
s -
1
0 1 T @ T T
Primer afo  Segundo afo  Tercer ano Cuarto ano Quinto ano

Afo que cursan los estudiantes
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Tabla y grafico 9. Turno que cursan los estudiantes, Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2019

Frecuencia Porcentaje
Valido Matutino 202 67.3
Vespertino 98 32.7
Total 300 100.0

Porcentaje

Matutino

YVespertino

Turno que cursan los estudiantes
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Asociacion de variables sociodemograficas de

institucionales de las tres Dependencias Ciencias de la Salud

Tabla y grafica 10. Lugar de residencia de los estudiantes*; Usted
consume mas de 10 cigarrillos diarios?

los estudiantes e

¢ Usted consume mas de 10 cigarrillos diarios?

Muy
frecuentemen | Frecuentemen | Ocasionalmen | Rarament | Nunc
te te te e a Total
Lugarde Dentro Recuent
17 13 8 29 42 109
residencia de o
de los Michoaca ¢, ge| 14.0
. 5.7% 4.3% 2.7% 9.7% 36.3%
estudiant n total %
es Morelia  Recuent
25 29 15 45 47 161
o
% del 15.7
8.3% 9.7% 5.0% 15.0% 53.7%
total %
Fuera de Recuent
) 12 10 2 3 3 30
Michoaca o
n % del
4.0% 3.3% 0.7% 1.0%| 1.0% | 10.0%
total
Total Recuent
54 52 25 77 92 300
o
% del 30.7| 100.0
18.0% 17.3% 8.3% 25.7%
total % %
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Tabla y grafica 11. Lugar de residencia de los estudiantes*; Usted consume
mas de una cajetilla diarios?

¢ Usted consume mas de una cajetilla diarios?

Casi Rara
Siempre | siempre | Ocasionalmente | vez [Nunca| Total
Lugar de Dentro de Recuento 11 9 8 17 64 109
residencia de Michoacan o del
. 3.7% 3.0% 27%| 57%|21.3%| 36.3%
los estudiantes total
Morelia Recuento 9 22 17 30 83 161
% del
3.0% 7.3% 57% | 10.0% | 27.7% | 53.7%
total
Fuera de Recuento 1 8 9 6 6 30
Michoacan o del
0.3% 2.7% 3.0%| 2.0%| 2.0%| 10.0%
total
Total Recuento 21 39 34 53 153 300
% del
otal 7.0% 13.0% 11.3% | 17.7% | 51.0% | 100.0%
ota
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Grafico de barras
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Tabla y grafico 12. Estado civil de los estudiantes*; Usted inicio el
consumo de tabaco por estrés/ansiedad?

¢ Usted inicio el consumo de tabaco por estrés/ansiedad?

Ni de
acuerdo ni
Muy de De en En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | Total
Estado civil Soltero Recuento 63 54 51 45 26 239
de los % del
. 21.0%| 18.0% 17.0% 15.0% 8.7% | 79.7%
estudiantes total
Casado Recuento 23 6 1 7 0 37
% del
7.7% 2.0% 0.3% 2.3% 0.0% | 12.3%
total
Divorciado Recuento 4 2 0 0 1 7
% del
1.3% 0.7% 0.0% 0.0% 0.3% 2.3%
total
Unioén Recuento 2 2 6 6 1 17
libre % del
0.7% 0.7% 2.0% 2.0% 0.3% 5.7%
total
Total Recuento 92 64 58 58 28 300
% del
otal 30.7% | 21.3% 19.3% 19.3% 9.3% | 100.0%
ota
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Grafico de barras
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Tabla y grafico 13. Estado civil de los estudiantes*; Usted obtiene sus
ingresos por medio de sus padres para el consumo de tabaco?

¢ Usted obtiene sus ingresos por medio de sus padres para el

consumo de tabaco?

Muy
frecuentemen | Frecuentemen | Ocasionalmen | Rarament | Nunc
te te te e a Total
Estado Soltero Recuent
51 76 32 40 40 239
civil de o}
los % del 13.3
. 17.0% 25.3% 10.7% 13.3% 79.7%
estudiant total %
es Casado Recuent
4 7 2 6 18 37
o
% del
1.3% 2.3% 0.7% 2.0% | 6.0%| 12.3%
total
Divorciad Recuent
2 1 0 2 2 7
o o
% del
0.7% 0.3% 0.0% 0.7% | 0.7% | 2.3%
total
Unidén Recuent
1 2 2 4 8 17
libre o}
% del
0.3% 0.7% 0.7% 1.3% | 2.7% | 5.7%
total
Total Recuent
58 86 36 52 68 300
o
% del 22.7| 100.0
19.3% 28.7% 12.0% 17.3%
total % %
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Tabla y grafico 14. Estado civil de los estudiantes*; Usted obtiene sus
ingresos por medio de su trabajo para el consumo de tabaco?

¢ Usted obtiene sus ingresos por medio de su trabajo para el

consumo de tabaco?

Muy
frecuentemen | Frecuentemen | Ocasionalmen | Rarament | Nunc
te te te e a Total
Estado Soltero Recuent
63 40 22 53 61 239
civil de o}
los % del 20.3
. 21.0% 13.3% 7.3% 17.7% 79.7%
estudiant total %
es Casado Recuent
22 4 4 7 0 37
o
% del
7.3% 1.3% 1.3% 2.3% | 0.0%| 12.3%
total
Divorciad Recuent
3 2 1 1 0 7
o o
% del
1.0% 0.7% 0.3% 0.3%| 0.0%| 2.3%
total
Unidén Recuent
8 5 2 0 2 17
libre o}
% del
2.7% 1.7% 0.7% 0.0%| 0.7% | 5.7%
total
Total Recuent
96 51 29 61 63 300
o
% del 21.0] 100.0
32.0% 17.0% 9.7% 20.3%
total % %
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Grafico de barras
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Tabla y grafico 15. Ocupacion de los estudiantes *¢ Usted obtiene sus
ingresos por medio de sus padres para el consumo de tabaco?

¢ Usted obtiene sus ingresos por medio de sus padres para el

consumo de tabaco?

Muy
frecuenteme | Frecuenteme | Ocasionalme | Raramen | Nunc
nte nte nte te a Total
Ocupacié Estudia Recuen
38 59 25 18 21 161
n de los to
estudiant % del
12.7% 19.7% 8.3% 6.0% | 7.0% | 53.7%
€s total
Estudia/trab Recuen
20 27 11 34 47 139
aja to
% del 15.7
6.7% 9.0% 3.7% 11.3% 46.3%
total %
Total Recuen
58 86 36 52 68 300
to
% del 22.71 100.0
19.3% 28.7% 12.0% 17.3%
total % %
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Asociacion

de variables

sociodemogréficas

de

los

estudiantes e

institucionales seguin Dependencia Académica del Area de Salud

Tabla y grafico 16. Edad de los estudiantes*; Usted obtiene sus ingresos
por medio de su trabajo para el consumo de tabaco?*Facultad en la que
estudian

¢ Usted obtiene sus ingresos por medio de su trabajo para el

consumo de tabaco?

Muy
frecuenteme | Frecuenteme | Ocasionalme | Raramen | Nunc
Facultad en la que estudian nte nte nte te a Total
Facultad Edadde 18- Recuen
12 17 8 15 26 78
de los 23 to
Enfermer estudiant afio o gg| 26.0| 78.0
, 12.0% 17.0% 8.0% 15.0%
Ia €s S total % %
24- Recuen
9 2 2 4 5 22
29 to
ano 9 del 22.0
9.0% 2.0% 2.0% 4.0% | 5.0%
S total %
Total Recuen
21 19 10 19 31 100
to
% del 31.0] 100.0
21.0% 19.0% 10.0% 19.0%
total % %
Facultad Edadde 18- Recuen
23 3 7 18 7 58
de los 23 to
Médico  estudiant afo 9% del 58.0
o 23.0% 3.0% 7.0% 18.0% | 7.0%
Cirujano es S total %
y Partero 24- Recuen
Y 17 13 3 3 5 41
Dr. 29 to
Ignacio afio % del 41.0
0, 0, 0, 0, 0,
Chavez" s total 17.0% 13.0% 3.0% 3.0% | 5.0% %
30 Recuen
0 1 0 0 0 1
y to
ma % del
0.0% 1.0% 0.0% 0.0%[0.0%| 1.0%
S total
Total Recuen
) 40 17 10 21 12 100
(0]
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% del 12.0| 100.0
40.0% 17.0% 10.0% 21.0%
total % %
Escuela Edadde 18- Recuen
17 9 5 12 17 60
de los 23 to
Enfermer estudiant afo 9% del 17.0] 60.0
] 17.0% 9.0% 5.0% 12.0%
iay es S total % %
Salud 24- Recuen
. 17 6 3 7 3 36
Publica 29 to
afno % del 36.0
17.0% 6.0% 3.0% 7.0% | 3.0%
S total %
30 Recuen
1 0 1 2 0 4
y to
ma % del
1.0% 0.0% 1.0% 2.0%]0.0%| 4.0%
S total
Total Recuen
35 15 9 21 20 100
to
% del 20.0] 100.0
35.0% 15.0% 9.0% 21.0%
total % %
Total Edad de 18- Recuen
52 29 20 45 50 196
los 23 to
estudiant afio 9, del 16.7| 65.3
17.3% 9.7% 6.7% 15.0%
es S total % %
24- Recuen
43 21 8 14 13 99
29 to
ano 9 del 33.0
14.3% 7.0% 2.7% 4.7% | 4.3%
S total %
30 Recuen
1 1 1 2 0 5
y to
ma 9% del
0.3% 0.3% 0.3% 0.7%10.0% | 1.7%
S total
Total Recuen
96 51 29 61 63 300
to
% del 21.0| 100.0
32.0% 17.0% 9.7% 20.3%
total Y% %
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Facultad en la que estudian Valor gl (bilateral)
Facultad de Enfermeria Chi-cuadrado de Pearson 7.437° 115
Razon de verosimilitud 6.956 .138
Asociacion lineal por lineal 2.579 .108
N de casos validos 100
Facultad de Médico Cirujano Chi-cuadrado de Pearson 21.877¢ .005
y Partero "Dr. Ignacio Razon de verosimilitud 22.170 .005
Chavez" Asociacion lineal por lineal 3.173 .075
N de casos validos 100
Escuela de Enfermeria y Chi-cuadrado de Pearson 11.270¢9 187
Salud Publica Razén de verosimilitud 12.214 142
Asociacion lineal por lineal 3.276 .070
N de casos validos 100
Total Chi-cuadrado de Pearson 17.9402 .022
Razon de verosimilitud 18.877 .016
Asociacion lineal por lineal 12.087 .001
N de casos validos 300

a. 5 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .48.

b. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.20.

)
)

c. 7 casillas (46.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10.
)

d. 6 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .36.
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Facultad en la que estudian=Facultad de Medico Cirujano y Partero "Dr. Ignacio

Chavez"
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Tabla y grafico 17. Edad de los estudiantes*; Con que frecuencia aceptas
fumar con tus amigos si te ofrecen un cigarrillo?*Facultad en la que
estudian

¢ Con que frecuencia aceptas fumar con tus amigos

si te ofrecen un cigarrillo?

Casi Rara
Facultad en la que estudian Siempre | siempre | Ocasionalmente | vez |Nunca| Total
Facultad de Edad de 18- Recuento 26 26 8 10 8 78
Enfermeria los 23 9 del
. . 26.0% | 26.0% 8.0% | 10.0%| 8.0%| 78.0%
estudiantes afos tptg|
24- Recuento 8 5 2 6 1 22
29 % del
. 8.0% 5.0% 20%| 6.0%| 1.0%]| 22.0%
anos total
Total Recuento 34 31 10 16 9 100
% del
34.0% | 31.0% 10.0% ] 16.0% | 9.0% | 100.0%
total
Facultad de Edad de 18- Recuento 21 23 7 4 3 58
Médico los 23 %del
o . . 21.0% | 23.0% 7.0%| 4.0%| 3.0%]| 58.0%
Cirujanoy estudiantes afios total
Partero "Dr. 24-  Recuento 7 16 5 10 3 41
Ignacio 29 % del
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Chavez" afios total 7.0%| 16.0% 5.0% | 10.0%| 3.0%]| 41.0%
30y Recuento 1 0 0 0 0 1
mas % del
1.0% 0.0% 0.0%| 0.0%]| 0.0% 1.0%
total
Total Recuento 29 39 12 14 6 100
% del
29.0% | 39.0% 12.0% | 14.0% | 6.0% | 100.0%
total
Escuela de Edad de 18- Recuento 30 16 6 6 2 60
Enfermeria los 23 % del
) . 30.0%| 16.0% 6.0%| 6.0%| 2.0%]| 60.0%
y Salud estudiantes afos total
Publica 24- Recuento 10 17 2 1 6 36
29 % del
. 10.0% | 17.0% 2.0%| 1.0%| 6.0%| 36.0%
anos total
30y Recuento 1 0 0 1 2 4
mas % del
1.0% 0.0% 0.0% ]| 1.0%| 2.0% 4.0%
total
Total Recuento 41 33 8 8 10 100
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:ﬁt:fl 41.0%| 33.0% 8.0% | 8.0%| 10.0% | 100.0%
Total Edad de 18- Recuento 77 65 21 20 13 196
los 23 9 del
estudiantes afios total 257% | 21.7% 7.0%| 6.7%| 4.3%| 65.3%
24-  Recuento 25 38 9 17 10 99
29 %del
afos tofal 8.3%| 12.7% 3.0%| 5.7%| 3.3%]| 33.0%
30y Recuento 2 0 0 1 2 5
mas % del
otal 0.7% 0.0% 0.0%| 0.3%| 0.7% 1.7%
Total Recuento 104 103 30 38 25 300
% del
otal 34.7%| 34.3% 10.0% | 12.7% | 8.3% | 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Facultad en la que estudian Valor gl (bilateral)
Facultad de Enfermeria Chi-cuadrado de Pearson 3.554p 4 470
Razén de verosimilitud 3.432 4 488
Asociacion lineal por lineal .055 1 .814
N de casos validos 100
Facultad de Médico Cirujano Chi-cuadrado de Pearson 10.943¢ 8 .205
y Partero "Dr. Ignacio Razon de verosimilitud 11.147 8 194
Chavez" Asociacion lineal por lineal 4112 1 .043
N de casos validos 100
Escuela de Enfermeria y Chi-cuadrado de Pearson 21.7544 8 .005
Salud Publica Razén de verosimilitud 20.729 8 .008
Asociacion lineal por lineal 7.368 1 .007
N de casos validos 100
Total Chi-cuadrado de Pearson 16.5332 8 .035
Razon de verosimilitud 15.942 8 .043
Asociacion lineal por lineal 7.862 1 .005
N de casos validos 300

a. 5 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5.

b. 3 casillas (30.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.98.

El recuento minimo esperado es .42.

c. 8 casillas (53.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .06.
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d. 10 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .32.

Facultad en la que estudian=Escuela de Enfermeria y Salud Publica
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Tabla y grafico 18. Ocupacion de los estudiantes *¢ Usted obtiene sus
ingresos por medio de sus padres para el consumo de tabaco?*Facultad en
la que estudian

¢, Usted obtiene sus ingresos por medio de sus padres

para el consumo de tabaco?

Muy
frecuentem | Frecuentem | Ocasionalm | Rarame | Nun
Facultad en la que estudian ente ente ente nte ca | Total
Faculta Ocupaci Estudia Recue
13 22 8 8 14 65
dde 6n de nto
Enferme los % del 14.0( 65.0
. . 13.0% 22.0% 8.0% 8.0%
ria estudian total % %
tes Estudia/tra Recue
2 7 3 4 19 35
baja nto
% del 19.0] 35.0
2.0% 7.0% 3.0% 4.0%
total % %
Total Recue
15 29 11 12 33| 100
nto
% del 33.01100.0
15.0% 29.0% 11.0%| 12.0%
total % %
Faculta Ocupaci Estudia Recue
11 18 9 5 3 46
dde 6n de nto
Medico los % del 3.0| 46.0
o . 11.0% 18.0% 9.0% 5.0%
Cirujano estudian total % %
y tes Estudia/tra Recue
11 10 4 14 15 54
Partero baja nto
"Dr. % del 15.0| 54.0
. 11.0% 10.0% 40%| 14.0%
Ignacio total % %
Chavez" Total Recue
22 28 13 19 18| 100
nto
% del 18.0(100.0
22.0% 28.0% 13.0%| 19.0%
total Y% %
Escuela Ocupaci Estudia Recue
14 19 8 5 4 50
de 6n de nto
Enferme los % del 4.0 50.0
; . 14.0% 19.0% 8.0% 5.0%
riay estudian total % %
Salud  tes Estudia/tra Recue
. 7 10 4 16 13 50
Publica baja nto
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% del 13.0] 50.0
7.0% 10.0% 4.0% 16.0%
total % %
Total Recue
21 29 12 21 171 100
nto
% del 17.01100.0
21.0% 29.0% 12.0% | 21.0%
total % %
Total Ocupaci Estudia Recue
38 59 25 18 21 161
6n de nto
los % del 7.0| 53.7
. 12.7% 19.7% 8.3% 6.0%
estudian total % %
tes Estudia/tra Recue
] 20 27 11 34 471 139
baja nto
% del 15.7| 46.3
6.7% 9.0% 3.7% 11.3%
total % %
Total Recue
58 86 36 52 68| 300
nto
% del 22.71100.0
19.3% 28.7% 12.0% 17.3%
total % %
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Facultad en la que estudian Valor gl (bilateral)
Facultad de Enfermeria Chi-cuadrado de Pearson 12.296° .015
Razén de verosimilitud 12.500 .014
Asociacion lineal por lineal 11.248 .001
N de casos validos 100
Facultad de Médico Cirujano Chi-cuadrado de Pearson 15.934¢ .003
y Partero "Dr. Ignacio Razén de verosimilitud 16.823 .002
Chavez" Asociacion lineal por lineal 8.759 .003
N de casos validos 100
Escuela de Enfermeria y Chi-cuadrado de Pearson 16.986¢9 .002
Salud Publica Razén de verosimilitud 17.654 .001
Asociacion lineal por lineal 13.422 .000
N de casos validos 100
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Total Chi-cuadrado de Pearson 36.3842 4 .000

Razén de verosimilitud 37.056 4 .000
Asociacion lineal por lineal 28.464 1 .000
N de casos validos 300

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16.68.
b. 2 casillas (20.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.85.
c. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.98.

d. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.00.

Facultad en la que estudian=Facultad de Medico Cirujano y Partero "Dr. Ignacio

Chavez"
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Facultad en la que estudian=Escuela de Enfermeria y Salud Publica
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Tabla y grafico 19. Aho que cursan los estudiantes*; Usted obtiene sus
ingresos por medio de sus padres para el consumo de tabaco?*Facultad en
la que estudian

¢ Usted obtiene sus ingresos por medio de sus padres para

el consumo de tabaco?

Muy
frecuenteme | Frecuenteme | Ocasionalme | Rarame | Nun
Facultad en la que estudian nte nte nte nte ca | Total
Facultad Afo que Primer Recue
5 5 4 2 8 24
de cursan ano nto
Enferme los % del 24.0
, . 5.0% 5.0% 4.0% 2.0% | 8.0%
ria estudiant total %
es Segun Recue
1 10 4 3 2 20
do afio nto
% del 20.0
1.0% 10.0% 4.0% 3.0% | 2.0%
total %
Tercer Recue
3 3 1 3 7 17
ano nto
% del 17.0
3.0% 3.0% 1.0% 3.0% | 7.0%
total %
Cuarto Recue
6 11 2 2 16 37
ano nto
% del 16.0| 37.0
6.0% 11.0% 2.0% 2.0%
total % %
Quinto Recue
0 0 0 2 0 2
ano nto
% del
0.0% 0.0% 0.0% 2.0%]0.0% | 2.0%
total
Total Recue
15 29 11 12 33 100
nto
% del 33.0] 100.0
15.0% 29.0% 11.0% 12.0%
total % %
Facultad Afoque Primer Recue
3 5 0 0 1 9
de cursan ano nto
Médico los % del
o ) 3.0% 5.0% 0.0% 0.0%|1.0% | 9.0%
Cirujano estudiant total
y es Segun Recue
3 9 6 1 1 20
Partero do afio nto

76



"Dr. % del 20.0
3.0% 9.0% 6.0% 1.0% | 1.0%
Ignacio total %
Chavez" Tercer Recue
8 6 1 11 3 29
afo nto
% del 29.0
8.0% 6.0% 1.0% 11.0% | 3.0%
total %
Cuarto Recue
5 3 5 2 6 21
afo nto
% del 21.0
5.0% 3.0% 5.0% 2.0% | 6.0%
total %
Quinto Recue
3 5 1 5 7 21
ano nto
% del 21.0
3.0% 5.0% 1.0% 5.0%|7.0%
total %
Total Recue
22 28 13 19 18 100
nto
% del 18.0| 100.0
22.0% 28.0% 13.0% 19.0%
total % %
Escuela Afoque Primer Recue
3 5 2 1 0 11
de cursan afo nto
Enferme los % del 11.0
’ ) 3.0% 5.0% 2.0% 1.0% ] 0.0%
riay estudiant total %
Salud  es Segun Recue
. 7 14 7 7 4 39
Publica do afio nto
% del 39.0
7.0% 14.0% 7.0% 7.0% |4.0%
total %
Tercer Recue
6 3 1 5 6 21
ano nto
% del 21.0
6.0% 3.0% 1.0% 5.0% | 6.0%
total %
Cuarto Recue
4 4 2 6 6 22
ano nto
% del 22.0
4.0% 4.0% 2.0% 6.0% | 6.0%
total %
Quinto Recue
1 3 0 2 1 7
ano nto
% del
1.0% 3.0% 0.0% 2.0%|1.0%]| 7.0%
total
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Total Recue
21 29 12 21 17 100
nto
% del 17.0| 100.0
21.0% 29.0% 12.0% 21.0%
total % %
Total Afo que Primer Recue
11 15 6 3 9 44
cursan afo nto
los % del 14.7
. 3.7% 5.0% 2.0% 1.0% | 3.0%
estudiant total %
es Segun Recue
11 33 17 11 7 79
do afio nto
% del 26.3
3.7% 11.0% 5.7% 3.7%12.3%
total %
Tercer Recue
17 12 3 19 16 67
ano nto
% del 223
5.7% 4.0% 1.0% 6.3% | 5.3%
total %
Cuarto Recue
B 15 18 9 10 28 80
ano nto
% del 26.7
5.0% 6.0% 3.0% 3.3%(9.3%
total %
Quinto Recue
4 8 1 9 8 30
afo nto
% del 10.0
1.3% 2.7% 0.3% 3.0%|2.7%
total %
Total Recue
58 86 36 52 68| 300
nto
% del 22.71 100.0
19.3% 28.7% 12.0% 17.3%
total % %
Facultad de Médico Cirujano Chi-cuadrado de Pearson 36.815¢ 16 .002
y Partero "Dr. Ignacio Razoén de verosimilitud 38.895 16 .001
Chavez" Asociacion lineal por lineal 8.232 1 .004
N de casos validos 100
Escuela de Enfermeria y Chi-cuadrado de Pearson 16.7454 16 402
Salud Publica Razén de verosimilitud 19.573 16 .240
Asociacion lineal por lineal 4.265 1 .039
N de casos validos 100
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Total Chi-cuadrado de Pearson 48.1452 16 .000

Razoén de verosimilitud 49.648 16 .000
Asociacion lineal por lineal 9.641 1 .002
N de casos validos 300

a. 1 casillas (4.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.60.

b. 17 casillas (68.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .22.
c. 18 casillas (72.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.17.

d. 19 casillas (76.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .84.

Facultad en la que estudian=Facultad de Medico Cirujano y Partero "Dr. Ignacio
Chavez"
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Tabla y grafico 20. Aho que cursan los estudiantes*; Usted consume mas

de una cajetilla diarios?*Facultad en la que estudian

¢ Usted consume mas de una cajetilla diarios?

Casi
Siempr | siempr | Ocasionalment | Rara | Nunc
Facultad en la que estudian e e e vez a Total
Facultad Afoque Primer Recuent
0 1 0 5 18 24
de cursan los afo o)
Enfermeri estudiant % del
0.0% 1.0% 0.0%| 5.0%]18.0% | 24.0%
a € total
Segund Recuent
- 2 0 1 5 12 20
o afio o]
% del
2.0% 0.0% 1.0%| 5.0%(12.0% | 20.0%
total
Tercer Recuent
0 0 2 5 10 17
afio o
% del
0.0% 0.0% 2.0%| 5.0%]10.0% | 17.0%
total
Cuarto  Recuent
B 2 0 4 1 30 37
afo o]
% del
2.0% 0.0% 4.0% | 1.0%|30.0%| 37.0%
total
Quinto  Recuent
B 0 1 0 0 1 2
afo o]
% del
0.0% 1.0% 0.0%| 0.0%| 1.0% 2.0%
total
Total Recuent
4 2 7 16 71 100
o]
% del 16.0 100.0
4.0% 2.0% 7.0% 71.0%
total % %
Facultad Afoque Primer Recuent
1 2 4 0 2 9
de Médico cursan los afo o]
Cirujanoy estudiant % del
1.0% 2.0% 4.0%| 0.0%]| 2.0% 9.0%
Partero e total
"Dr. Segund Recuent
. 1 7 4 3 5 20
|gnaC|O 0 ano lo)
Chavez" % del
otal 1.0% 7.0% 4.0%| 3.0%| 5.0%]| 20.0%
ota
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Tercer Recuent
5 6 5 2 1" 29
ano o
% del
5.0% 6.0% 5.0% | 2.0%|11.0%| 29.0%
total
Cuarto  Recuent
2 2 0 5 12 21
ano o
% del
2.0% 2.0% 0.0% | 5.0%112.0%| 21.0%
total
Quinto  Recuent
2 2 0 8 9 21
ano o
% del
2.0% 2.0% 0.0% | 8.0%| 9.0%| 21.0%
total
Total Recuent
11 19 13 18 39 100
o
% del 18.0 100.0
11.0% | 19.0% 13.0% 39.0%
total % %
Escuela Afo que Primer Recuent
0 1 1 3 6 11
de cursan los afio o
Enfermeri estudiant % del
0.0% 1.0% 1.0%| 3.0%| 6.0%| 11.0%
aySalud e total
Publica Segund Recuent
2 7 4 5 21 39
o afno o
% del
2.0% 7.0% 4.0%| 5.0%(21.0%| 39.0%
total
Tercer Recuent
B 1 5 3 3 9 21
afio o
% del
1.0% 5.0% 3.0% | 3.0%| 9.0%| 21.0%
total
Cuarto  Recuent
2 2 5 6 7 22
ano o
% del
2.0% 2.0% 5.0%| 6.0%| 7.0%| 22.0%
total
Quinto  Recuent
1 3 1 2 0 7
ano o
% del
1.0% 3.0% 1.0%| 2.0%| 0.0% 7.0%
total
Total Recuent
6 18 14 19 43 100
o

81



% del 19.0 100.0
6.0% | 18.0% 14.0% 43.0%
total % %
Total Afioque Primer  Recuent
B 1 4 5 8 26 44
cursan los afio o)
estudiant % del
0.3% 1.3% 1.7% | 2.7%| 8.7%| 14.7%
€ total
Segund Recuent
- 5 14 9 13 38 79
o afo o)
% del
1.7% 4.7% 3.0%| 4.3%|12.7% | 26.3%
total
Tercer  Recuent
_ 6 11 10 10 30 67
afio o
% del
2.0% 3.7% 3.3% | 3.3%10.0%| 22.3%
total
Cuarto  Recuent
~ 6 4 9 12 49 80
afo o)
% del
2.0% 1.3% 3.0% | 4.0%]16.3% | 26.7%
total
Quinto  Recuent
~ 3 6 1 10 10 30
afo o)
% del
1.0% 2.0% 0.3%| 3.3%| 3.3%| 10.0%
total
Total Recuent
21 39 34 53 153 300
o
% del 17.7 100.0
7.0% | 13.0% 11.3% 51.0%
total % %
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Facultad en la que estudian Valor gl (bilateral)
Facultad de Enfermeria Chi-cuadrado de Pearson 41.126° 16 .001
Razén de verosimilitud 28.725 16 .026
Asociacion lineal por lineal 237 1 .626
N de casos validos 100
Facultad de Médico Cirujano Chi-cuadrado de Pearson 32.325¢ 16 .009
y Partero "Dr. Ignacio Razén de verosimilitud 35.984 16 .003
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Chavez" Asociacion lineal por lineal 6.336 1 .012
N de casos validos 100

Escuela de Enfermeria y Chi-cuadrado de Pearson 15.5584 16 484

Salud Publica Razon de verosimilitud 18.342 16 .304
Asociacion lineal por lineal 6.132 1 .013
N de casos validos 100

Total Chi-cuadrado de Pearson 21.771° 16 151
Razon de verosimilitud 23.042 16 13
Asociacion lineal por lineal 403 1 .526
N de casos validos 300

a. 6 casillas (24.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.10.

b. 20 casillas (80.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .04.

c. 19 casillas (76.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .99.

d. 19 casillas (76.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .42.

Facultad en la que estudian=Faculatad de Enfermeria
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Facultad en la que estudian=Facultad de Medico Cirujano y Partero "Dr. Ignacio

Chavez"
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