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[bookmark: _Toc500571464]RESUMEN


Presenta como objetivo, relacionar los factores sociales y culturales que predisponen al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo del 2017. Tipo de metodología, transversal, descriptivo, analítico, prospectivo; la muestra estuvo constituida por 350 estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo 2017;  el instrumento que se utilizó fue un cuestionario (pre-estructurado), como  resultados se obtuvo: Relacionando factores sociales en el consumo de tabaco, según edad el 42.6% se encuentran entre 21 a 25 años de los cuales el 49.5%  si consumen tabaco,  según sexo el 48% conformado por sexo masculino presenta el 61.2% si consumen tabaco,   83.7%  residen en zona urbana de los cuales el 84.7 % consumen tabaco, Existe relación significativa (p<0.05) entre edad, sexo, el lugar de residencia y el consumo de tabaco. Estado civil el 91.7% son solteros (as) de los cuales 94.4% si consumen tabaco, No existe relación (p>0.05) entre el estado civil y el consumo de tabaco. Factores culturales, del total  de la muestra el  36.6% son compañeros de estudios de los cuales 39.3% consumen tabaco, el 28% conformado por amigos el 46.9 % iniciaron por primera vez en el consumo de tabaco. Presentando relación significativa en ambos casos. Así mismo presenta 40.3% de estudiantes nunca han probado tabaco.
Comprobándose la hipótesis según Chi cuadrado con un significancia de (p>0.05)

Palabras Claves: Factores sociales y culturales, consumo de tabaco.








[bookmark: _Toc500571465]ABSTRACT


It presents as objective, to relate the social and cultural factors that predispose to the consumption of snuff in the students of the private university Antonio Guillermo Urrelo of the 2017. Type of methodology, transversal, descriptive, analytical, prospective; the exhibition was composed of 350 students Private University of Antonio Guillermo Urrelo 2017. The instrument used was a questionnaire (pre-structured), as results were obtained: Relating social factors in tobacco use, according to age 42.6% are between 21 to 25 years of which 49.5% if they consume tobacco, according to sex 48% formed by male sex presents 61.2% if they consume tobacco, 83.7% reside in urban area of which the 84.7 consume tobacco, there is significant relationship (P < 0.05) between age, sex, place of residence and tobacco use. Marital status 91.7% are single (as) of which 94.4% if they consume tobacco, there is no relationship (p > 0.05 ) between the marital status and the consumption of tobacco. Cultural factors, of the total sample 36.6% are fellows of studies of which 39.3% consume tobacco, 28% formed by friends 46.9% started for the first time in the consumption of tobacco. Presenting significant relationship in both cases. It also presents 40.3% of students have never tried tobacco.
The hypothesis is tested according to Chi squared with a significance of (p > 0.05)

Keywords:, Social and cultural factors snuff consumption.
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[bookmark: _Toc500571468]CAPITULO I
INTRODUCCIÓN

En la actualidad, se evidencia una notable preocupación sobre el consumo de tabaco entre los jóvenes universitarios; siendo su  consumo  un problema de salud pública a nivel mundial, convirtiéndose en una  amenaza para la salud; con una fuerte asociación entre el hábito de fumar de padres, hermanos y amigos y el hecho de ser o no fumador. (1) 
Al ingresar a la universidad, los estudiantes de primer semestre se ven expuestos a las influencias de los estudiantes de semestres superiores, que pueden originar la adquisición de costumbres y hábitos que no tenían (2); el uso de tabaco está presente en la mayoría de las familias y en el círculo cercano de amigos que se va formando en la universidad, lo que los ha animado a iniciarse en el consumo de tabaco. (3)
 La OMS estima que al año mueren 4.9 millones de personas como consecuencia del tabaco, y se pronostica que, si continúan las tendencias de consumo actuales, en el año 2030 se producirán 10 millones de muertes, que ocurrirá en los individuos que fuman actualmente. (4) A nivel nacional se identificó que el consumo de tabaco afecta a un 19,8% de la población de 15 y más años de edad que fumaron, en los últimos 12 meses, al menos un cigarrillo, Según sexo, el consumo de cigarrillo es más frecuente en los hombres (33,4%) que en las mujeres (6,9%). (5)

Al evidenciar el consumo de tabaco en los estudiantes universitarios, se busca identificar como se encuentra la situación de este hábito en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, los hallazgos encontrados en la literatura reflejan un elemento fundamental para permitir la pregunta problema de esta investigación la cual busca ¿Cuáles son los factores sociales y culturales 
que predisponen al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo Cajamarca-2017?

Presenta como objetivos: Relacionar los factores sociales y culturales que predisponen al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo del 2017. Para dar respuesta a la pregunta se utilizó como tipo de investigación transversal, descriptivo, analítico, prospectivo. 
Se concluye que si hay factores específicos que promueven en el consumo de tabaco desde diferentes enfoques de la persona como son los factores que se nombran en esta investigación, a fin de dar a conocer  la condición de los  estudiantes, esto genera herramientas claves para la creación de estrategias que permitan actuar de manera oportuna y desde enfoques específicos que promuevan  el autocuidado en los estudiantes universitarios.

Este trabajo consta de cuatro capítulos:
Capítulo I: El problema, que detalla la definición y delimitación del problema, justificación, planteamiento del problema y los objetivos que se pretenden alcanzar.
Capítulo II: Marco teórico, que incluye antecedentes del problema, bases teóricas, bases conceptuales y operacionalización de variables.
Capítulo III: Método de investigación, se puntualiza el diseño metodológico que se tendrá en cuenta para el desarrollo de la investigación, el área de estudio, población, obtención de la muestra, la unidad de análisis, la técnica e instrumento de recolección de datos, el procesamiento de la información y el rigor que rige la investigación.

Capítulo IV: En el que se muestra los resultados obtenidos, la discusión y análisis de los mismos, así como también las conclusiones y recomendaciones que se llegó en el presente estudio.
















1. [bookmark: _Toc449667107][bookmark: _Toc449667173][bookmark: _Toc500571469]Planteamiento del Problema de Investigación

Entendemos por consumo de tabaco a la condición que algunas personas presentan después de probar tabaco y le resulte difícil dejarlo a pesar de los daños que le puede ocasionar. Este consumo conlleva adquirir hábitos como: grado de placer, curiosidad, influencia de padres, rebeldía, insatisfacción con el medio que les rodea.  (6) Asimismo los factores sociales que predispone al  consumo son la edad, sexo y zona de residencia; en cuanto a los factores culturales se encuentran la influencia de amigos, un ambiente diferente, el contagio y la vergüenza que sienten al rechazar una invitación para fumar. (7) 

Uno de los motivos de peso en el caso de los varones, fue mostrar su masculinidad, por un prejuicio de no ser aceptado sino fumaba. Muchos ya son fumadores desde el colegio, fumaba también para olvidarse de los problemas. El estrés en el proceso de estudios universitarios anima a fumar, a desear relajarse un rato, y encajar en el grupo. El “estar a la moda” se declaró como un motivo para fumar; el participar en reuniones familiares o entre amigos hace que, por imitación, se sientan incentivados (7) Este nivel de tensión se encuentra mayormente en los estudiantes de los últimos semestres, ya que se enfrentan con que al terminar una carrera no es seguro encontrar un empleo o que el seguir con un posgrado implica más años de su vida. (8)

La presión del grupo de amigos es un factor fundamental para iniciarse en el hábito tabáquico. "La necesidad de establecer relaciones sociales puede hacer que los jóvenes se sientan obligados a ir a los lugares donde fumar es algo normal. Está comprobado que los jóvenes no fuman si los amigos no apoyan el consumo de tabaco, tener amigos fumadores es la principal razón para que los jóvenes empiecen a fumar. En cambio, en las chicas "predomina la influencia que ejerce el hecho de fumar para mejorar su relación de pareja". (8)
 
Según la OMS el consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades crónicas, como el cáncer, las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo está muy extendido en todo el mundo. Varios países disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y dónde se puede fumar. (9) Se pronostica que si continúan las tendencias de consumo actuales, en el año 2030 se producirán 10 millones de muertes, que ocurrirá en los individuos que fuman actualmente. (4) El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud pública que ha tenido que afrontar el mundo. Mata a más de 7 millones de personas al año, de las cuales más de 6 millones son consumidores directos y alrededor de 890 000 son no fumadores expuestos al humo ajeno. 

El humo del tabaco contiene más de 4000 productos químicos, de los cuales se sabe que al menos 250 son nocivos, y más de 50 causan cáncer. (4)Además de la nicotina, el tabaco contiene más de 19 químicos cancerígenos conocidos (la mayoría se conocen colectivamente como "alquitrán") y más de 4.000 otros químicos, entre los cuales se pueden mencionar acetona, amoníaco, dióxido de carbono, cianuro, metano, propano y butano. (10)

Así mismo, la Encuesta Nacional de Sustancias Psicoactivas en Escolares (2011), muestra la prevalencia del consumo de sustancias como el tabaco actualmente en jóvenes de 11 a 18 años siendo esta de 9.78%, en los hombres es 
del 11.86% y en mujeres del 7.85%. Por grupos de edad, los jóvenes de 16 a 18 años son los mayores consumidores (17,36%). A partir de estas cifras se infiere que la problemática en esta población es el impacto que tiene el consumo de dichas sustancias sobre la salud y la vida de los estudiantes, aquí se refleja la importancia del papel de educadores y promotores de salud desde el papel de enfermería. (10)

En el Perú, aproximadamente dos terceras partes de la población general ha consumido cigarrillos alguna vez en su vida, El 32.2% de los estudiantes universitarios de Lima fuma al menos una vez a la semana y los factores relacionados al consumo de tabaco encontramos que el 39.6% de los fumadores tiene padres fumadores y el 20.4% de los no fumadores tiene padres fumadores. La mayoría de los estudiantes encuestados tiene al menos un amigo fumador (90.3%), sólo 8.9% refiere tener amigos no fumadores. Existe una significativa asociación entre el hábito de fumar de las amistades y el hecho de ser fumador o no fumador. (11)

A nivel local, encontramos que Cajamarca cuenta con el 14,3% de personas que actualmente fuman, además se han registrado investigaciones del año 2015 a nivel de Chota y Cajabamba, en donde se obtuvo como factores relacionados al consumo de tabaco:  la edad entre 16-20 años, el 58,6% son de sexo femenino y 42,4% del sexo masculino, 94,3% son solteros, y con igual porcentaje (2.9%) convivientes y casados; 82,9% viven en la zona urbana y 17,1% en la zona rural, de acuerdo al grado de instrucción 34,3% cursan el primer año, en el mismo porcentaje tercer año y 31,4% pertenecen a segundo año. 36,7% consumieron tabaco influenciados por amigos; 100% consumió la primera vez en compañía de sus amigos, 93,3% consumió tabaco entre 1 y 2 días en el último mes y 6,7% entre 3 a 5 días, 90% fumó un cigarrillo al día y 10% de 2-5 cigarrillos; 73,3% fuma en fiestas y reuniones y 6.7% en el lugar de estudio. (12)

La  investigación nos lleva a conocer y analizar la condición del estudiante universitario de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo frente al consumo de tabaco.

[bookmark: _Toc449667108][bookmark: _Toc449667174][bookmark: _Toc500571470]Formulación del Problema

¿Cuáles son los factores sociales y culturales que predisponen al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo en el 2017?
[bookmark: _Toc449667109][bookmark: _Toc449667175][bookmark: _Toc500571471]Justificación de la Investigación

El evidenciar que el consumo preferido por estudiantes es el tabaco y es de fácil acceso, identificar el patrón de consumo del mismo, y conocer cómo se obtiene fácilmente el producto nos lleva a observar como la sociedad influye en su consumo. Siendo necesario difundir sobre los efectos de la nicotina en la salud tanto para quien fuma como para los que inhalan que se convierten en fumadores pasivos. (4) (13)
Pretendemos con la investigación, contar con datos referenciales del alumno universitario frente al consumo del tabaco en lo social y cultural, se tome las medidas preventivo promocionales en difundir los efectos dañinos que producen en la salud.

Los jóvenes universitarios son una población vulnerable, la universidad es un espacio abierto que permite desarrollar estrategias a través  del servicio de Bienestar, de la carrera profesional de enfermería y otras que traten  sobre el tema en particular. (14)  Asimismo, se pretende que los datos obtenidos sirvan para futuros trabajos de investigación que permitan ahondar el tema.

[bookmark: _Toc500571472]Objetivos

[bookmark: _Toc500571473]General

Relacionar los factores sociales y culturales que predisponen al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo del 2017. 
[bookmark: _Toc500571474]Específicos

Identificar los factores sociales que predisponen al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo del 2017.

Identificar los factores culturales que predisponen al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo del 2017.	
[bookmark: _Toc500571475]CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. [bookmark: _Toc500571476] Antecedentes

M. Chelet Martí, A. Escriche Saura, J. García Hernández y P. Moreno Bas (2011) España. En la investigación “Consumo de tabaco en población universitaria de Valencia”. El resultado fue que en el 2006 (N = 2.354) el 20,86 % dice ser fumador; en el 2007 (N = 2.315) el 23,11 %; en el 2008 (N = 2.386), el 24,43 % y en el 2009 (N = 3.178) el 24,83 %. Además, en el 2009 un 90,76 % de los exfumadores afirmaba que la ley había influido poco o nada en la decisión de dejar de fumar. (15)
Claudia María Sánchez Hernández, Sandra Cristina Pillon (2011) Honduras. En la investigación “Tabaquismo entre universitarios: caracterización del uso en la visión de los estudiantes”, Como resultado se obtuvo que las principales categorías acerca del consumo de tabaco fueron la presencia de fumadores en las familias de origen y los espacios para la iniciación del consumo de tabaco. Entre las razones para el inicio en el consumo de tabaco se encontraron factores como influencia de amigos y compañeros de trabajo. La práctica de deportes y los compromisos personales fueron atribuidos como factores no favorables al uso de tabaco. Se concluye que la universidad es un espacio abierto para el desarrollo de la promoción de estrategias educativas y preventivas frente al uso del tabaco. (16)
Mónica María Novoa Gómez, Idaly Barreto y Luis Manuel Silva (2011) Colombia. En el estudio “Consumo de cigarrillo y prácticas culturales en contextos universitarios”. Los resultados confirman que la experimentación con este tipo de sustancias está relacionada con variables ambientales como la disponibilidad y la facilidad de acceso, además de las prácticas valorativas positivas hacia el consumo, por parte de los grupos de referencia de los participantes. (17)
Pedro Garcõa G. et al. (2013) México. En la investigación “Motivación para el consumo de tabaco en jóvenes universitarios”. Los resultados fueron que el 74.3% se clasificó como usuario, 13.8% como dependiente y 11.9% como experimentador. Los motivos prevalecientes fueron los psicológicos (=37.94, DE=27.08), los físicos (=24.78, DE=26.11) y los sociales (=22.16, DE=25.12). Éstos presentaron asociación positiva y significativa con el consumo de tabaco en un día típico y en los últimos siete días (p<.05). (18)
Héctor Suárez, Jessica Ramírez, Leticia Keuroglian, (2016) Uruguay, en la  investigación: VI Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas.  Se obtuvo como resultado que el tabaco es la segunda droga más consumida en Uruguay. El 64 % de las personas de 15 a 65 años ha consumido tabaco alguna vez en su vida, mientras que el 33 % declara haberlo consumido en los últimos 12 meses y el 29,5 % en los últimos 30 días. Se incorporan al consumo de tabaco en mayor medida mujeres que varones, residentes en las localidades del interior del país que en Montevideo y jóvenes de entre 15 y 25 años de edad. La edad promedio de inicio del consumo de tabaco es 16,2 años, siendo la edad más frecuente de inicio los 15 años, con una mayor precocidad en los varones (15,8 años) respecto a las mujeres (16,6). (19)
Fabio Bautista et al. (2016) San Salvador.  Estudio de prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes universitarios. Se obtuvo como resultado el consumo de cigarrillos entre los estudiantes universitarios fue alta y en los hombres fue más elevado que en las mujeres; en los que trabajan fue mayor en los que sólo estudian. Solamente una universidad presentó porcentaje bajo de consumo y las facultades con más consumo fueron Ciencias Jurídicas, Economía y Ciencias Aplicadas. La mayoría de estudiantes mencionó que fumar es dañino para la salud. Las variables que resultaron predictoras de riesgo de consumo de tabaco fueron: sexo, edad, trabaja o estudia, observa o escucha propaganda sobre cigarrillos. Entre los comentarios de los estudiantes sobre el consumo del tabaco mencionaron que es malo porque causa adicción. (20)
Jennifer Ariza Delgado, Deissy Katherine Artunduaga López, Leidy Johana Gamba Moren (2016) Bogotá. En la investigación: “Factores relacionados al consumo de tabaco y la prevalencia de este hábito en los estudiantes de enfermería de la Pontificia Universidad Javeriana durante el segundo semestre del año 2016”.  En los resultados se identificaron los factores personales presentes en la población de estudio que consume tabaco, tales como el momento de inicio de consumo se observa que el 79% de los encuestados iniciaron este hábito antes de ingresar a la Universidad y una de las razones principales por la cual se motivan a hacerlo es por relajarse identificado en un 44% de la población y un 29% lo concibieron por curiosidad. En cuanto a los factores sociales se encuentra una importante relación del aumento del consumo de tabaco con la asistencia a fiestas con amigos y se encuentra además en los resultados obtenidos que un 78% de los estudiantes encuestados refieren no tener suficiente información por parte de la Institución educativa que promueva el no consumo de tabaco. En los factores académicos identificados que se asocian con el aumento del consumo de tabaco se encontraron: estudiar para un examen con un 74% y la preparación de presentaciones de trabajos con un 12% lo que podría indicar que las situaciones de estrés promueven el hábito tabáquico en los estudiantes participes en la investigación. (10)
Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA (2015) Lima. En la investigación: “I Estudio sobre prevención y consumo de drogas en la población general”. Se obtuvo como resultado con respecto al consumo de tabaco según la edad se ubican más frecuentemente en los rangos de edad de 19 a 29 años (25.3%) y de 51 a 65 años (21.8%). El 29.6% de los encuestados hombres y el 12% de las mujeres señalan haber consumido tabaco en el último año. Los consumidores de tabaco señalaron más frecuentemente haberse iniciado en el entorno de los amigos del barrio (38.9%). (21)
Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI, (2016) Lima. En la investigación titulada: “Perú: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2015”. Se obtuvo como resultados, sobre el consumo de tabaco; según sexo, el consumo de cigarrillo es más frecuente en los hombres (33,4%) que en las mujeres (6,9%). De acuerdo con la región natural de residencia, se encontró en Lima Metropolitana (24,4%) y la Selva (22,6%) los mayores porcentajes de consumo de cigarrillos en la población de 15 y más años de edad. Con menores porcentajes se ubican la Sierra (16,9%) y Costa (sin Lima Metropolitana) (17,5%). Según área de residencia, la prevalencia de consumo de cigarrillo fue 12,4% en el área urbana y 9,0% en el área rural. Por región natural, Cajamarca cuenta con el 14,3% de personas que actualmente fuman. (5)
Miriam Cieza Acuña  (2015) En el estudio “Factores sociodemográficos y el consumo de tabaco de los estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Público Chota 2015”, Los resultados fueron: el promedio de inicio de consumo de tabaco se  encuentra entre 16-20 años de edad y en la misma proporción son de sexo masculino y en menor cantidad son de sexo femenino, casi en su totalidad son solteros y en una mínima cantidad son convivientes y casados respectivamente; un alto porcentaje viven en la zona urbana, de acuerdo al grado de instrucción casi la mitad de ellos están cursando el segundo año el resto están distribuidos entre el primer y tercer año sin mucha diferencia. Cerca de una cuarta parte consumieron tabaco por curiosidad y otros motivos, más de una cuarta parte, fumó de 1-10 cigarrillos al día en los últimos 30 días, en la misma proporción fuman en fiesta y reuniones y en mínimo porcentaje en lugares de estudio. (22)
Hellen Jerika Orellano Vásquez (2015). Realizó la investigación titulada: “Factores sociodemográficos y determinar el consumo de tabaco de los estudiantes del Instituto Superior Tecnológico José Arnaldo Sabogal Diéguez Cajabamba-2015”; siendo los resultados: respecto a la edad el 67,1% tienen entre 16-20 años y 1,4% más de 30 años; el 58,6% son de sexo femenino y 42,4% del sexo masculino; 94,3% son solteros, y con igual porcentaje (2.9%) convivientes y casados; 82,9% viven en la zona urbana y 17,1% en la zona rural, de acuerdo al grado de instrucción 34,3% cursan el primer año, en el mismo porcentaje tercer año y 31,4% pertenecen a segundo año. En cuanto al consumo de tabaco, 57,1% no consume tabaco y 42,9% si consumen tabaco, de estos 93,4% tienen entre 15-19 años, 36,7% consumieron tabaco influenciados por amigos; 100% consumió la primera vez en  compañía de sus amigos, 93,3% consumió tabaco entre 1 y 2 días en el último mes y 6,7% entre 3 a 5 días, 90% fumó un cigarrillo al día y 10% de 2-5 cigarrillos; 73,3% fuma en fiestas y reuniones y 6.7% en el lugar de estudio. (12)
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2.2.1. [bookmark: _Toc500514630][bookmark: _Toc500571478]Tabaco

[bookmark: _Toc500514632][bookmark: _Toc500571480]Producto procedente de una planta tropical del género de las solanáceas llamada Nicotiana Tabacum, con alto contenido de un alcaloide (nicotina) que tiene efectos cardiovasculares y sobre el sistema nervioso, responsable de la dependencia. (23) Los españoles, a su llegada encontraron que se fumaba con fines medicinales o ceremoniales en las Antillas, México, Brasil, la Florida y Virginia, y a su regreso lo llevaron a España e Inglaterra. (24)
El tabaquismo acompaña al hombre desde hace siglos. La gran aceptación social de este hábito y los múltiples intereses que rodean su consumo han ocultado los dramáticos efectos de esta epidemia, que tiene una carga de enfermedad y muerte que no es comparable a ninguna otra causa evitable.  El tabaco es el motivo de mortalidad más prevenible en el mundo de hoy y, sin embargo, el hábito se incrementa. (25)
2.2.2. Componentes del humo de tabaco
Presentamos a las sustancias más peligrosas que se encuentran en el humo de tabaco son: nicotina, mercurio, monóxido de carbono, formaldehído, arsénico, alquitrán, acetona , polonio, radón, , cianuro, uretano, benzopireno, , amoniaco, plomo, cadmio, asbesto, naftalina, y entre otras. (26)

2.2.2.1. Nicotina: es el único alcaloide contenido en el tabaco, es altamente tóxico y es una de las drogas de mayor adictividad  conocida. Está presente en el organismo tras inhalación de 30 a 60 minutos y sus propiedades son estimulantes y vasoconstrictoras. Su eliminación se realiza a través de la orina. (26)

Se deposita en los pulmones del fumador en forma de una potente mezcla de partículas y gases. Es rápidamente absorbida en la sangre y llega al cerebro aproximadamente en 10 segundos. Es en este punto en el que los receptores cerebrales producen la sustancia química denominada dopamina. El cerebro se habitúa rápidamente a recibir dosis regulares de nicotina y a sufrir síntomas de abstinencia cuando dicho suministro se interrumpe. Por otro lado, la nicotina estimula el sistema nervioso central, incrementando el ritmo cardíaco y la presión arterial, lo que produce un mayor consumo de oxígeno. (27)
2.2.2.2. Alquitrán: Sustancia oscura y pegajosa que se encarga de llevar la nicotina y demás productos químicos del tabaco hasta nuestros pulmones (28), que inhalado tanto por fumadores como por no fumadores puede dañar sus tejidos respiratorios. Es un componente cancerígeno de tipo sólido, formado por una gran cantidad de elementos químicos. Se utiliza como insecticida y para la elaboracción del negro del humo especialmente en la industria de llantas, en la mezcla para el asfaltado de carreteras y también puede ser utilizado como diluyente de combustible y en la elaboracion de betún de zapatos, limpieza de armas y para conservar herramientas metálicas. (26)
2.2.2.3. Asbesto: Es un mineral fibroso incombustible y muy mal conductor del calor y la electricidad. Fue muy usado como aislante en la contruccion y en los automóviles, en ambos casos para evitar el calentamiento y prevenir incendios. (26)

El asbesto es uno de los componentes más peligrosos del cigarrillo. El riesgo de desarrollar tumores pulmonares y plurales se multiplica con la exposición al asbesto componente del cigarrillo, según lo revelaron expertos de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR). Ello puede deberse a que el humo del cigarrillo "facilite la entrada de la fibra de amianto, que a su vez penetra en las vías respiratorias", o bien al hecho de que el humo del tabaco "deteriora los mecanismos defensivos para la expulsión de sustancias tóxicas". (29)
2.2.2.4. Polonio: El polonio es un metaloide radiactivo que, al ser inhalado por el humo de los cigarrillos, produce cáncer en diversas partes del organismo por su alto nivel de toxicidad, sobre todo en las vías respiratorias. Por tener facilidad de solubilizarse en los líquidos logra circular por todo el organismo por medio del torrente sanguíneo siendo considerada como una sustancia carcinógena y muy peligrosa. (30)
La mayoría del  polonio en las plantas de tabaco probablemente viene de los fertilizantes con alto contenido en fosfatos que se usan en las cosechas de tabaco. Este uso de fertilizantes con fosfatos en el cultivo del tabaco hace que sus productos derivados, cargados electrónicamente incluyendo polonio se unan a las partículas de polvo, los cuales se adhieren a los pelos pegajosos en la parte inferior de las hojas del tabaco. Esto deja un depósito de polonio radiactivo y plomo en las hojas. Estas partículas, incluyendo el polonio, emiten radiación. (31)
El polonio al ser soluble, circula por todo el cuerpo hasta llegar a las células más remotas. La prueba es que el polonio puede ser encontrado en el organismo mediante un análisis de sangre u orina. El polonio causa daños genéticos, cáncer, úlcera de estómago, leucemia y otras enfermedades cardiovasculares. También se cree que el polonio se encapsula con fosfato de calcio y Plomo, que más adelante se transfieren directamente al humo de tabaco que es inhalado dentro de los pulmones del fumador. (31)
2.2.2.5. Radón: es un gas radiactivo emitido por la desintegración normal de los elementos químicos uranio, torio y radio en las rocas y en la tierra. Es un gas invisible, inodoro, insípido que se filtra a través del suelo y se difunde en el aire. La exposición a la combinación del gas radón y del humo de cigarrillos crea un riesgo mayor de cáncer de pulmón que la exposición a uno solo de esos factores. La mayoría de las muertes por cáncer relacionadas con el radón ocurren entre fumadores. (32)

2.2.2.6. Arsénico: Mineral venenoso de elevada toxicidad. Se utiliza principalmente para preservar madera y en la elavoración de pesticidas principalmente en las plantaciones de algodón. (26) A través del consumo de tabaco, si se le ingiere o si se respiran niveles altos de arsénico puede producir oscurecimiento de la piel, aparición de pequeños callos o verruga, daño a los vasos sanguíneos, sensación de hormigueo en manos y pies, reduce la producción de glóbulos rojos y blancos. Aumenta el riesgo de cáncer de pulmón, vejiga, hígado, riñón y prostata. (26) 

2.2.2.7. Cianuro: Sustancia química potencialmente letal que se encuentra en forma de gas en el humo del cigarrillo. Actúa rapidamente a nivel del cerebro y del corazón ya que evita que las células reciban oxígeno. Fumar es posiblemente una de las mayores fuentes de exposición al cianuro, cuando no se trabaja en labores en que este material es utilizado como materia prima. (26)
2.2.2.8. Uretano: Componente sólidos cancerígenos. Ocasiona efectos en el sistema nervioso central e hígado. (33)

2.2.2.9. Benzopireno: es producto de la combustión incompleta de compuestos orgánicos; se encuentra presente en el humo de automóviles, humo de tabaco, humo de chimeneas y combustión de maderas. El Benzopireno presente en el humo del cigarro ha mostrado ser en gran medida responsable el Enfisema pulmonar en pacientes fumadores. Además de la inflamación e irritación pulmonar en estos pacientes el Benzopireno ha probado inducir deficiencia de Vitamina A. El Benzopireno es metabolizado principalmente en el hígado. (34)

2.2.2.10.   Naftalina: Es usada para la elaboración de los desodorantes, no es muy tóxica pero en el momento que es inhalada en el humo del cigarrillo, crea una intoxicación afectando los glóbulos rojos de la sangre de tal manera que ocasionará  problemas circulatorios y los glóbulos rojos que son los encargados de transportar el oxígeno por el torrente sanguíneo hasta los pulmones no lo podrán hacer. (35)

2.2.2.11.   Acetona: Es usada para la elaboración de los desodorantes, no es muy tóxica pero en el momento que es inhalada en el humo del cigarrillo, crea una intoxicación afectando los glóbulos rojos de la sangre de tal manera que ocasionará problemas circulatorios; y problemas en el sistema respiratorio como irritación de la nariz, garganta, tráquea y pulmones. (36)

2.2.2.12.    Amoniaco: La industria tabaquera añade amoniaco al tabaco para aumentar la adicción causada por la nicotina. (37)

2.2.2.13.    Cadmio: Produce irritación local (lesiona mucosa nasal, bronquios y el esófago). Inhibe la absorción intestinal de calcio (osteoporosis), bloquea procesos enzimáticos muy importantes en el organismo, puede producir pérdida de peso, hiperglobulinemia, pigmentación amarilla y pérdida del esmalte dental, cáncer de próstata e hipertensión arterial. (38)
El cadmio es un elemento de carácter metálico muy tóxico  y se debe tener mucha precaución al manejarlo. Cuando el cadmio es inhalado al estar consumiendo el cigarrillo, es transportado por la sangre hacia todo el cuerpo llegando al hígado donde se une con algunas proteínas para llegar a los riñones. El Cadmio se acumula en los riñones, donde causa un daño en el mecanismo de filtración. Esto causa la excreción de proteínas esenciales y azúcares del cuerpo y el consecuente daño de los riñones. (39)
2.2.2.14.    Monóxido de carbono: todo humo de cigarrillos contiene monóxido de carbono, el mismo gas venenoso expulsado por los tubos de escape y las fugas de gas. Dicho gas, al mezclarse con la hemoglobina de la sangre, obstaculiza el transporte de oxígeno por el organismo. En los fumadores empedernidos, la capacidad de transporte de oxígeno en la sangre se ve reducida hasta en un 15%. (40)

2.2.2.15.    Mercurio: El mercurio es uno de los componentes del tabaco, es considerado uno de los químicos más tóxicos para el cuerpo humano. Entre uno de los usos que se le da el mercurio es el de estar presente en la fabricación de termómetros y espejos. (41)

2.2.2.16.   Formaldehído: es una sustancia inflamable y toxica que se utiliza en la fabricación de cigarrillos. También es un ingrediente común que se encuentra presente en el gas, desinfectantes y fungicidas. Es una sustancia extremadamente irritante que puede afectar la garganta, los ojos y los pulmones. (41) 

2.2.3. Tabaquismo
El tabaquismo es una enfermedad adictiva, crónica y recurrente, que en el 80% de los casos se inicia antes de los 18 años de edad y que se mantiene merced a la dependencia que produce la nicotina y cuyas principales manifestaciones clínicas son: trastornos cardiovasculares, trastornos respiratorios y aparición de tumores en diversas localizaciones. Tiene una alta prevalencia que varía en los diferentes países de acuerdo a criterios sociales, económicos y culturales. El tabaquismo es la principal causa de mortalidad prematura y evitable, en los países desarrollados. (42)
2.2.3.1. Clasificación del tabaquismo:

2.2.3.1.1.  Tabaquismo pasivo o involuntario: Exposición involuntaria al humo de tabaco. El humo ambiental de tabaco es una mezcla del humo exhalado por las personas que fuman y del humo proveniente directamente de la combustión del tabaco. Este humo contiene tanto nicotina como diferentes elementos carcinógenos y toxinas. (13)

2.2.3.1.2. Tabaquismo activo: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los últimos 6 meses. (4)
2.2.3.2. Afecciones del consumo de tabaco en el organismo

2.2.3.2.1.  Afecciones en el Sistema Respiratorio: cáncer de pulmón, cáncer de faringe y laringe, obstrucciones pulmonares crónicas, enfisema pulmonar. (43)
2.2.3.2.2.   Afecciones en el Sistema Digestivo: Gastritis crónica, úlcera gastroduodenal, esofagitis, reflujo; cáncer de: boca, lengua, laringe, esófago, páncreas, hipertrofia papilas gustativas, déficit del sentido del gusto. (44)

2.2.3.2.3. Afecciones odontológicas: Los dientes tienden a mancharse por la acción de la nicotina y el alquitrán;  el tabaquismo aumenta el riesgo de caries en el adulto, además disminuye el flujo salival; halitosis, enfermedad periodontal, palatinitis nicotínica, leucoplasias. (45)

2.2.3.2.4.  Afecciones en el Sistema Cardiovascular: Aneurisma aórtico, ateroesclerosis aórtica abdominal temprana en adultos jóvenes, cardiopatía coronaria, enfermedad vascular ateroesclerótica periférica, embolia y el accidente cerebrovascular, hipertensión arterial. (46)

2.2.3.2.5. Afecciones en el Sistema Endocrino: Diabetes (46)

2.2.3.2.6. Afecciones en el Sistema Urinario: Cáncer de riñón, cáncer de uretra, cáncer de vejiga, cáncer de próstata. (47)
2.2.3.2.7. Afecciones en el Sistema Osteomuscular: Artritis reumatoide, osteoporosis, atrofia de la musculatura, pérdida de la capacidad contráctil con debilidad, pérdida de la función estabilizadora de los músculos. (48)

2.2.3.2.8. Afecciones en la función reproductora: embarazo ectópico, ruptura de membrana prematura y placenta, aborto, Fumar durante el embarazo también se ha relacionado con un mayor riesgo de defectos de nacimiento y síndrome de muerte súbita infantil. Los hombres fumadores tienen un mayor riesgo de llegar a tener impotencia sexual (disfunción eréctil), también puede afectar el esperma (reduce la fertilidad). (49)

2.2.3.2.9. Enfermedades oculares: El tabaco puede agudizar varias enfermedades oculares, pero las más evidentes y frecuentes son las cataratas y la degeneración macular. Estas patologías son más comunes en personas fumadoras o expuestas al tabaco. El efecto de envejecimiento que ejerce el tabaquismo en el organismo es lo que hace empeorar estas enfermedades que, principalmente, son atribuibles a la edad. (50)

2.2.3.2.10. Afecciones neurológicas: El tabaco genera daños cerebrales, como la disminución de la memoria. (51)

2.2.4.  Consumo de tabaco en el estudiante universitario

Los estudiantes constituyen una población joven, poco identificada con problemas de salud, las primeras experiencias con el tabaco se producen durante la infancia y la adolescencia y el hábito se consolida durante la juventud; por ello se observa que donde más se ha incrementado el hábito tabáquico es en el rango de edad comprendida entre 13 y 17 años, y que los factores que más influyen son los amigos íntimos fumadores y los miembros de su propia familia que fuman. (52)
En los jóvenes la motivación para fumar obedece a factores, sociales y culturales. Dado que el cigarrillo es una sustancia socialmente permitida y promocionada, fumar se convierte para este grupo poblacional en un mecanismo de integración y aceptación social; además se ha observado que en la actualidad la disminución de peso corporal es un factor que motiva el consumo por parte de las mujeres jóvenes. (53)
2.2.5. Factores Sociales
Se ha comprobado que están relacionados directa o indirectamente con el consumo del tabaco en los jóvenes como la edad, se refiere al número de años cumplidos. (54). Los adolescentes que empiezan a consumir cigarrillo a una edad temprana tienen más  probabilidad de fumar en la edad adulta, mayor será su riesgo de convertirse en fumador regular, desarrollar dependencia y sufrir consecuencias a largo plazo derivadas del consumo. Según estudios manifiesta que la edad es un predictor que se relaciona significativamente con el consumo de cigarrillo alguna vez en la vida; se observa que con mayor consumo de tabaco en jóvenes universitarios se encuentra entre las edades de 15 a 24 años. (55)
Definimos el sexo, al género femenino o masculino como un factor que influye al consumo de tabaco (54). El sexo que más predomina en el hábito de fumar es en los varones, ya que ellos "tienen más libertad", es decir, mayor autodeterminación para hacer esto u otra cosa. Mientras que las mujeres, al tener menos libertad, y por lo tanto menor grado de autodeterminación, es más difícil que fumen. Los varones ejercen algún tipo de poder y/o influencia sobre el grupo del otro sexo (las mujeres), conduciendo a este último hacia el consumo de tabaco. (56)
En los varones prima la pertenencia a un grupo, supone un rol de autoridad personal en relación al de iguales, un paso hacia la madurez. Los varones ven el consumo de tabaco como oportunidad de socializar. (57)
En mujeres, las creencias acerca de los beneficios del tabaco contribuyen a su consumo. Identifican como beneficios del tabaco: recurso de afrontamiento frente a la frustración, ayuda al control del peso corporal y facilitador del inicio de las relaciones con el sexo opuesto. (58)
El estado civil condicionaría determinados hábitos de vida, que podrían repercutir sobre los indicadores de riesgo. La circunstancia de estar casado, soltero, viudo o separado implicaría diferencias en el consumo de tabaco. Por otra parte, el consumo por zona de residencia (zona geográfica, clima, altitud, tipo de agua de bebida, densidad poblacional), también influiría sobre el modo de  vivencia de las personas como: tipo de ocupación laboral, estrés y consumo de tabaco. Las personas residentes en la zona rural muestran prevalencias de consumo inferiores; lo que indica que el riesgo es mayor en los entornos urbanos. (59)

2.2.6. Factores Culturales
La familia es el grupo con mayor capacidad de influir sobre el niño. Establece ejemplos o modelos de los que el niño aprende normas acerca de aquello que está permitido o prohibido. (60) En este sentido, se estima que los adolescentes que viven en una familia monoparental tienen mayores conductas de riesgo, debido a que existe una menor capacidad de supervisión de sus actividades, en comparación a las familias en donde están presentes ambos padres. (61). 
	
Un aspecto de la familia que sí influyó de manera importante sobre el consumo de tabaco por parte del adolescente, fue la falta de calidez y de cercanía, así como una comunicación deficiente dentro de la familia, ya que estas características afectan la salud emocional del adolescente, contribuyendo a una baja autoestima y depresión. (61)
Parece claro y unánimamente aceptado que el porcentaje de niños que fuman es mayor si ambos padres fuman que si lo hace únicamente uno de ellos, y que cuando ninguno de los dos lo hace el número de niños que fuman es menor. (60) 

 La influencia de los hermanos mayores es también muy importante y en edades más avanzadas posiblemente sean superiores a la influencia de los padres. Los hermanos constituyen un ejemplo a imitar, actúan con frecuencia como un escalón o paso intermedio entre la influencia de los amigos. (62). La influencia del grupo de amigos es en el joven, como factor iniciador del consumo del tabaco, muy potente y, muchas veces, el comenzar a fumar no es otra cosa que un mecanismo de integración en un determinado grupo. Los jóvenes que fuman suelen hacerlo con los amigos y para ellos fumar constituye una actitud decididamente social. (62) 
En general el hecho de que fumen los amigos influye de forma muy superior a que fumen los padres, especialmente en la adolescencia. Así, cuando no fuman los padres, la presencia de amigos fumadores, incrementa 17 veces la frecuencia de niños fumadores. (63)
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Ley General para la prevención y control de los riesgos del consumo del tabaco, para adecuarse al convenio marco de la organización mundial de la salud (OMS) para el control del tabaco. (64)
En el año 2003, se suscribió el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Este pacto histórico firmado por los estados miembros, entre ellos el Perú, representa el primer acuerdo mundial sobre salud pública y el primer instrumento jurídico diseñado para reducir las muertes y enfermedades relacionadas con el tabaco a nivel mundial. (64)
En ese sentido, en nuestro país, la normatividad vigente se sustenta en la Ley N° 28705 - Ley General para la Prevención y Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco modificada la Ley N° 29517). Este dispositivo legal prohíbe la venta de cigarrillos a menores de 18 años y la venta de paquetes de cigarrillos que contengan menos de 10 unidades, además de que dispone de ambientes libres de humo de tabaco en las instituciones públicas así como en lugares cerrados. (64)

Por ello, desde las Direcciones Regionales de Salud (Diresas), universidades y municipalidades, se han elaborado iniciativas para la prohibición del consumo de tabaco en los establecimientos de salud, instituciones educativas, dependencias públicas, centros de trabajo, espacios públicos cerrados y en medios de transporte público, en cumplimiento de lo estipulado por la mencionada Ley. (64)
Artículo 1.- Objeto de la Ley
La presente Ley tiene por objeto modificar la Ley Nº 28705, Ley General para la Prevención y Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco, con la finalidad de proteger la exposición al humo del tabaco y mejorar las advertencias sobre el daño a la salud que produce el fumar, en cumplimiento del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (64)
Artículo 2.- Modificatoria
Modifícanse los artículos 3º, 4º, 7º y 11º de la Ley Nº 28705, Ley General para la Prevención y Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco, los cuales quedan redactados de la siguiente manera: (64)
“Artículo 3º.- De la protección contra la exposición al humo del tabaco. (64)
3.1. Prohíbase fumar en los establecimientos dedicados a la salud o a la educación, en las dependencias públicas, en los interiores de los lugares de trabajo, en los espacios públicos cerrados y en cualquier medio de transporte público, los que son ambientes ciento por ciento libres de humo de tabaco. (64)
3.2. Se entiende por interiores o espacios públicos cerrados todo lugar de trabajo o de acceso al público que se encuentre cubierto por un techo y cerrado entre paredes, independientemente del material utilizado para el techo y de que la estructura sea permanente o temporal. (64)
3.3. El Reglamento de la Ley establece las demás especificaciones de los interiores o espacios públicos cerrados.
Artículo 4.- De la obligatoriedad de un anuncio en lugares donde está prohibido fumar (64)
En todos los establecimientos a los que se refiere el artículo 3º, deben colocarse en un lugar visible, carteles con la siguiente inscripción: (64)
“ESTÁ PROHIBIDO FUMAR EN LUGARES PÚBLICOS POR SER DAÑINO PARA LA SALUD” (64)
“AMBIENTE 100% LIBRE DE HUMO DE TABACO”
Artículo 7º.-  De las frases de advertencia a imágenes alusivas al daño a la salud. (64)
7.1. Las cajetillas de cigarrillos y en general toda clase de empaque o envoltura de productos de tabaco deben llevar impresas, en un 50% de cada una de sus caras principales, frases e imágenes de advertencia sobre el daño a la salud que produce el fumar. Asimismo deben llevar impresa dentro de la misma área y de manera permanente la frase: (64)
“PROHIBIDA SU VENTA A MENORES DE 18 AÑOS”
7.2. Con excepción de los cigarrillos en todas las presentaciones, los demás productos de tabaco pueden llevar las frases señaladas en el párrafo 7.1 impresas en etiquetas adheridas a su envoltura. (64)
7.3. El reglamento de la presente Ley desarrolla las frases e imágenes de advertencia a que se refiere el presente artículo. (64)
Artículo 11º.- De las prohibiciones de comercialización
Son las siguientes: 
5. Prohíbase la venta de paquetes de productos de tabaco que contengan menos de diez (10) unidades”.
2.3. [bookmark: _Toc500571482]Bases Conceptuales

2.3.2. Factores Sociales
Conjunto de comportamientos y normas que una persona, como actor social adquiere y aprende de acuerdo a su estatus en la sociedad. Se trata por lo tanto de una conducta esperada según el nivel social y cultural. (65). 
La influencia social o norma subjetiva es la “percepción que tiene el individuo respecto  a lo que piensan y hacen las personas importantes de su entorno”. Se deriva de dos factores: las creencias normativas que el individuo atribuye a las personas de su entorno y la motivación para comportarse de acuerdo con los deseos de estas personas. (66)
Para esta investigación los factores sociales se centran en mostrar aquellos comportamientos que asume en este caso los estudiantes universitarios. (65)
Edad: Cantidad de años, meses y días cumplidos a la fecha de aplicación del estudio. (67)
Sexo: condición de un organismo que distingue entre masculino y femenino. (67) 
Estado civil: Condición de unión social de pareja. (68)
Lugar de residencia: acción y efecto de residir (estar establecido en un lugar, asistir periódicamente por razones de empleo). Puede tratarse del lugar o domicilio en el que se reside. (69)
2.3.3. Factores Culturales
Los factores culturales es el conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artístico, científico, industrial, en una época de un grupo social. Dentro de la cultura también se encuentran los valores en los que una persona crece y la induce luego a tomar cierto tipo de decisiones.  Cada país, y dentro de él, cada región, tiene su cultura propia. (70)
Éstos facilitan no sólo conocer los rasgos distintivos que hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro de un mismo espacio geográfico y social, sino además, comprender, a través de ellos, cómo se ha producido el desarrollo histórico, sus tendencias más significativas, ello posibilita explicar los nexos que se establecen entre las actuaciones de individuos y grupos y las dinámicas sociales. (71).
2.3.4. Consumo de Tabaco
Consumo de tabaco es la condición que algunas personas presentan después de probar tabaco y le resulte difícil dejarlo a pesar de los daños que le puede ocasionar. (72)
Los productos obtenidos se pueden fumar (en cigarrillos, cigarros y pipas), aplicar sobre las encías (como tabaco en polvo y tabaco de mascar) o inhalarse (como rapé). El consumo de tabaco y la exposición pasiva al humo de tabaco se vincularon fuertemente con muchos tipos de cáncer y otras enfermedades. (73)
Tipo de fumador: 
Fumador habitual: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al día, durante los últimos 6 meses. (74)

Fumador ocasional: Es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al día; asimismo se lo debe considerar como fumador. (74)

Ex fumador: Es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia al menos por los últimos 6 meses. (75)

Nunca he fumado: Es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en toda su vida. (75)

2.3.5. Estudiante
Persona admitida por una institución educativa para recibir formación académica o profesional. (76)
Ser estudiante universitario significa ser protagonista de su propia carrera, es decir conducir las riendas de su formación superior. Un universitario no se contenta con que alguien le transmita los conocimientos, sino que elabora su propio conocimiento. Un estudiante universitario se nutre de sus profesores, de buena bibliografía, del mundo que lo rodea y se pregunta, para poder encontrar sus propias respuestas que lo satisfagan. (77)
2.4. [bookmark: _Toc500571483] Hipótesis:

  Ha.
Los Factores sociales y culturales son predisponentes al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.
    Ho
Los Factores sociales y culturales no son predisponentes al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.
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2.4.2. Operacionalización de variables
	VARIABLE
	DEFINICIÓN
	DIMENSIONES
	INDICADORES
	ITEM
	INSTRUMENTOS

	


FACTORES SOCIALES

	Conjunto de comportamientos y normas que una persona, como actor social adquiere y aprende de acuerdo a su estatus en la sociedad. Se trata por lo tanto de una conducta esperada según el nivel social y cultural.
	



SOCIALES
	
EDAD
	16-20 años
21-25 años
26-30 años
31 años a más
	
Cuestionario:
Factores sociales 4 ítems.


	
	
	
	SEXO
	Masculino
Femenino
	

	
	
	
	
ESTADO CIVIL
	Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
	

	
	
	
	LUGAR DE RECIDENCIA
	Urbana
Rural
	

	
FACTORES CULTURALES

	
Es el conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artístico, científico, industrial, en una época de un grupo social.

	
CULTURAL
	

Personas que consumen tabaco

	Padre
Madre
Hermanos
Mejor amigo(a)
Compañeros
Profesores
	
Cuestionario:
Factores culturales con 2 ítems.

	
	
	
	
Con quién estabas la primera vez que consumiste tabaco
	
Grupo de amigos
Solo
Familiares
Compañeros de   estudio

	

	
CONSUMO DE TABACO





















	
Consumo de tabaco es la condición que algunas personas presentan después de probar tabaco y le resulte difícil dejarlo a pesar de los daños que le puede ocasionar.















	


Tabaco






















	Ud. CONSUME TABACO
	Si
No
	
Cuestionario:
Consumo de tabaco con 9 ítems.





















	
	
	
	
Tipo de Fumador
	Soy fumador habitual
Soy fumador ocasional
Soy ex –fumador
Nunca he fumado
	

	
	
	
	
Edad de inicio del consumo de tabaco
	8-11 años
12-14 años
15-18 años
19-24 años
25 años a más

	

	
	
	
	Motivo a consumir tabaco por primera vez
	Quedar bien con los amigos
Curiosidad 
Problemas Familiares
	

	
	
	
	
Con quién o quiénes consumes tabaco frecuentemente
	Padre 
Madre 
Hermanos 
Mejor amigo(a)
Compañeros 
Profesores 
	

	
	
	
	Frecuencia del consumo de tabaco

	Todos los días
Fines de semana
Fines de mes
Solo en fiestas
	

	
	
	
	Problemas familiares por consumir tabaco
	Si
No
	

	
	
	
	
Lugar de preferencia para fumar 
	En casa
En el lugar de estudios
En el trabajo
En fiestas y reuniones sociales 
	

	
	
	
	
Dejarías de fumar
	Si 
 No
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[bookmark: _Toc500571484]CAPITULO III
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN

3.1. [bookmark: _Toc500571485]Tipo de Estudio

Transversal: Se recolectó los datos  para medir la prevalencia de un resultado en una población definida y en un punto específico de tiempo.
Descriptivo: Se describen los hechos en un tiempo y lugar determinado como se presenta el consumo de tabaco en los estudiantes de la UPAGU.
Analítico: Se analizó  la relación de los factores sociales y culturales en el consumo de tabaco por los estudiantes de la UPAGU.
Prospectivo: Porque los resultados de la investigación se obtuvo sobre hechos ocurridos en el transcurso del año 2017.
3.2. [bookmark: _Toc500571486][bookmark: _Toc405936519]Población, muestra y Unidad de Análisis 
[bookmark: _Toc449667111][bookmark: _Toc449667177][bookmark: _Toc500514639][bookmark: _Toc449667110][bookmark: _Toc449667176]
[bookmark: _Toc500571487][bookmark: _Toc405936521][bookmark: _Toc449667112][bookmark: _Toc449667178][bookmark: _Toc500514640]Población: Son todos los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo 2017.
[bookmark: _Toc500571488]Muestra: Se trabajó como muestra con 350 estudiantes.
Tamaño de la muestra: El tamaño de la muestra se calculó considerando el muestreo aleatorio simple para estimación de proporciones poblacionales con una confiabilidad de 95% y admitiendo un error máximo tolerable del 5% y la determinación de las 350 unidades muéstrales obedece a la siguiente fórmula:


Dónde:
n= Tamaño de la muestra 
N= 3869 Estudiantes con Matricula Regular 2017-II 
Z= 1.96 (Valor Probabilística de Confiabilidad al 95%)
P= 0.50 (Proporción estimada de máxima variabilidad)
Q= 0.50 (1-P)
E= 0.05 (Tolerancia de error en las mediciones)
Aplicando la fórmula:   n= 350
La selección de la muestra se realizó utilizando el Muestreo Estratificado con afijación Proporcional según el cuadro adjunto.

Cuadro 1: Población de Estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo
	Estratos
	Especialidad
	Estudiantes Regular (2017-II)
	Afijación proporcional
	Tamaño de la Muestra

	1
	Administración de Empresas
	460
	0.1189
	42

	2
	Derecho y Ciencias Políticas
	719
	0.1858
	65

	3
	Farmacia y Bioquímica
	342
	0.0884
	31

	4
	Psicología
	514
	0.1329
	46

	5
	Administración y Negocios
	222
	0.0574
	20

	6
	Contabilidad y Financias
	379
	0.0980
	34

	7
	Ingeniería Informática y de Sistemas
	103
	0.0266
	9

	8
	Enfermería
	251
	0.0649
	23

	9
	Administración Turísticas, Hotelería y Gastronomía
	75
	0.0194
	7

	10
	Estomatología
	347
	0.0897
	31

	11
	Ingeniería ambiental y de Prevención de Riesgos
	393
	0.1016
	36

	12
	Ingeniería Industrial
	64
	0.0165
	6

	 
	Total
	3869
	1.0000
	350


     Fuente: Departamento de admisión y Registro Académico UPAGU.
[bookmark: _Toc500514641][bookmark: _Toc500571489]
Unidad de Análisis: Conformado por cada uno de los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo 2017.

3.3. [bookmark: _Toc500571490]Área de Estudio

La investigación se realizó en la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo el cual se encuentra ubicado en el Jr. José Sabogal #913 del departamento de Cajamarca, conformado por todos los estudiantes de las carreras.
3.4. [bookmark: _Toc500571491]Métodos de Investigación.
Se utilizó el método inductivo.
3.5. [bookmark: _Toc500571492]Técnicas de Investigación.
[bookmark: _Toc500571493]Se utilizó el cuestionario.

     Instrumento de recolección de Datos
Se elaboró un cuestionario que consta de 3 partes; factores sociales presentada por 4 ítems, factores culturales con 2 ítems, Consumo de tabaco con 9 ítems, para ser respondido con las categorías de: si y no; previa validación por parte de expertos. La cual se encuentra en el Anexo A.
3.6. [bookmark: _Toc500571494]Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de Datos
El instrumento se elaboró de acuerdo a nuestra investigación, por lo que fue necesario validarlo por 3 expertos. Esto se realizó con la finalidad de determinar la calidad del instrumento. 
3.7. [bookmark: _Toc500571495]Procedimiento para la recolección de Datos
La recolección de los datos se obtuvo en la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo a través de:
     Emisión de oficio a la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.
Aplicación del instrumento.
3.8. [bookmark: _Toc500571496]Procesamiento de datos
Para el procesamiento de datos se evaluó la consistencia de la información recolectada, para luego ingresarla a una base de datos en SPSS versión 24.
La presentación de los resultados se realizó en forma de tablas estadísticas. 
Análisis descriptivo, se realizó con la distribución de frecuencia y medidas descriptivas. 
Análisis diferencial, se utilizó la prueba de independencia de criterios del Chi-Cuadrado.
[bookmark: _Toc486423610][bookmark: _Toc487142715][bookmark: _Toc490704292][bookmark: _Toc486423611][bookmark: _Toc487142716][bookmark: _Toc490704293]CAPITULO IV

[bookmark: _Toc486423612][bookmark: _Toc487142717][bookmark: _Toc490704294]RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS  

[bookmark: _Toc500515175]Tabla  1: Factores sociales que predisponen al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo Cajamarca 2017.
	Factores sociales
	Consumo de tabaco
	Total
	p-value

	
	Si
	No
	
	

	
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%
	

	Edad
	16-20
	61
	31.1
	88
	57.1
	149
	42.6
	0.000

	
	21-25
	97
	49.5
	51
	33.1
	148
	42.3
	p<0.05

	
	26-30
	32
	16.3
	15
	9.7
	47
	13.4
	

	
	31 años a más
	6
	3.1
	0
	0.0
	6
	1.7
	 

	Sexo
	Masculino
	120
	61.2
	48
	31.2
	168
	48.0
	0.000

	
	Femenino
	76
	38.8
	106
	68.8
	182
	52.0
	p<0.05

	Estado Civil
	Soltero
	185
	94.4
	136
	88.3
	321
	91.7
	0.176

	
	Casado
	4
	2.0
	5
	3.2
	9
	2.6
	p>0.05

	
	Conviviente
	7
	3.6
	12
	7.8
	19
	5.4
	

	
	Divorciado
	0
	0.0
	1
	0.6
	1
	0.3
	 

	Lugar de residencia
	Urbano
	166
	84.7
	114
	74.0
	293
	83.7
	0.019

	
	Rural
	30
	15.3
	40
	26.0
	57
	16.3
	p<0.05

	Total
	196
	100.0
	154
	100.0
	350
	100.0
	 


Fuente: Instrumento elaborado por las autoras.

[bookmark: _Toc500515176]En la tabla 1,  muestra a los factores sociales, según edad el 42.6% se encuentran entre 21 a 25 años de los cuales el 49.5%  consumen tabaco,  según sexo el 48% conformado por sexo masculino presenta el 61.2% consumen tabaco,   83.7%  residen en zona urbana de los cuales el 84.7 % consume tabaco, Existe relación significativa (p<0.05) entre edad, sexo, el lugar de residencia y el consumo de tabaco. Estado civil el 91.7% son solteros (as) de los cuales 94.4% consumen tabaco, no existe relación (p>0.05) entre el estado civil y el consumo de tabaco.

Tabla  2 Factores culturales que predisponen al consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo Cajamarca 2017.
	Factores culturales
	Consumo de tabaco
	Total
	p-value

	
	Si
	No
	
	

	
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%
	

	¿Quiénes de las siguientes personas consumen tabaco?
	Padre
	27
	13.8
	13
	8.4
	40
	11.4
	0.000

	
	Madre
	4
	2.0
	2
	1.3
	6
	1.7
	p<0.05

	
	Hermanos
	33
	16.8
	7
	4.5
	40
	11.4
	

	
	Mejor amigo(a)
	45
	23.0
	17
	11.0
	62
	17.7
	

	
	Compañeros
	77
	39.3
	51
	33.1
	128
	36.6
	

	
	Profesores
	9
	4.6
	10
	6.5
	19
	5.4
	

	
	Ninguno de los anteriores
	1
	0.5
	54
	35.1
	55
	15.7
	 

	¿Con quién estabas la primera vez que probaste el tabaco?
	Grupo de amigos
	92
	46.9
	6
	3.9
	98
	28.0
	0.000

	
	Solo
	23
	11.7
	0
	0.0
	23
	6.6
	p<0.05

	
	Familiares
	40
	20.4
	2
	1.3
	42
	12.0
	

	
	Compañeros de estudio
	41
	20.9
	5
	3.2
	46
	13.1
	

	
	Nunca he probado
	0
	0.0
	141
	91.6
	141
	40.3
	 

	Total
	196
	100.0
	154
	100.0
	350
	100.0
	 


Fuente: Instrumento elaborado por las autoras.
[bookmark: _Toc500515177]La tabla 2, se observa factores culturales, del total  de la muestra el  36.6% son compañeros de estudios de los cuales 39.3% consumen tabaco, el 28% conformado por amigos el 46.9 % iniciaron por primera vez en el consumo de tabaco. Presentando relación significativa en ambos casos. Así mismo presenta 40.3% de estudiantes nunca han probado tabaco.

Tabla  3 .Consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo Cajamarca-2017.
	Consumo de tabaco
	N°
	%

	¿Consume usted tabaco?
	Si

	196
	56

	
	No
	154
	44

	¿Qué tipo de fumador se considera?
	Soy fumador habitual
	43
	21.9

	
	Soy fumador ocasional
	129
	65.8

	
	Soy ex-fumador
	24
	12.3

	¿Qué edad tenías cuando consumiste tabaco por primera vez?
	8-11 años
	7
	3.6

	
	12-14 años
	62
	31.6

	
	15-18 años
	79
	40.3

	
	19-24 años
	45
	23.0

	
	25 años a más
	3
	1.5

	¿Qué te motivó a consumir tabaco por primera vez?
	Quedar bien con los amigos
	48
	24.5

	
	Curiosidad
	116
	59.2

	
	Problemas familiares
	29
	14.8

	
	Ninguno de los anteriores
	3
	1.5

	¿Con quién o quienes consumes tabaco frecuentemente?
	Padre
	6
	3.1

	
	Hermanos
	8
	4.1

	
	Mejor amigo(a)
	67
	34.2

	
	Compañeros
	109
	55.6

	
	Profesores
	6
	3.0

	¿Con qué frecuencia consumes tabaco?
	Todos los días
	18
	9.2

	
	Fines de semana
	46
	23.4

	
	Fines de mes
	45
	23.0

	
	Solo en fiestas
	87
	44.4

	¿Has tenido problemas familiares por consumir tabaco?
	Si
	95
	48.5

	
	No
	101
	51.5

	¿De preferencia dónde fumas?
	En casa
	23
	11.7

	
	En lugar de estudios
	33
	16.8

	
	En el trabajo
	5
	2.6

	
	En fiestas y reuniones sociales
	135
	68.9

	¿Dejarías de fumar?
	Si
	136
	69.4

	
	No
	60
	30.6

	
	
	
	

	Total
	196
	100.0


         Fuente: Instrumento elaborado por las autoras.
En la tabla N.º 3. De la  muestra en estudio el 56 % si consumen tabaco,  65.8 consideran fumadores ocasionales, 40.3% tienen 15 a 18 años de edad, 59.2% han consumido por  primera vez por curiosidad,  55.6 % consumen frecuentemente con sus compañeros de estudio, 44.4% consumen en fiestas; 51.5% no han tenido problemas familiares por consumir tabaco y 48.5%  si han presentado problemas familiares;  68.9% prefiere fumar en fiestas y reuniones sociales; el 64.9%  dejaría de fumar y el 30.6% no dejaría de fumar.
[bookmark: _Toc486423613][bookmark: _Toc487142718][bookmark: _Toc490704295][bookmark: _Toc500571497]
4.2. DISCUSION

En la tabla 1 Coincide con el estudio de  Miriam Cieza Acuña (2015), Chota-Perú, los resultados fueron resultados fueron: el promedio de inicio de consumo de tabaco se  encuentra entre 16-20 años y en la misma proporción son de sexo masculino y en menor cantidad son de sexo femenino, casi en su totalidad son solteros y en una mínima cantidad son convivientes y casados respectivamente; un alto porcentaje viven en la zona urbana. Así mismo con Héctor Suárez, Jessica Ramírez y Leticia Keuroglian (2016) en Uruguay, encontraron el consumo de tabaco en mayor medida se da en jóvenes de entre 15 y 25 años de edad y con mayor precocidad en los varones respecto a las mujeres.

 Coincide con Fabio Bautista et al. (2016) en San Salvador, quienes obtuvieron como resultado que el consumo de cigarrillos entre los estudiantes universitarios fue alta y en los hombres fue más elevado que en las mujeres. Coincidiendo con Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA (2015) Lima, encontró que con mayor  consumo  de los encuestados son hombres y en menor cantidad las mujeres señalan haber consumido tabaco en el último año. Orellano Vásquez (2015), encontró que hay más consumo en solteros y menor consumo en casados. Los estudiantes que consumen más tabaco residen en la zona urbana y con menor consumo viven en la zona rural.  El Instituto Nacional de Estadística e Informática-INEI, (2016) Lima,  obtuvo como resultado que según área de residencia, la prevalencia de consumo de cigarrillo fue más en el área urbana y que en el área rural.

Tabla 2 y 3: Coincidimos con Claudia María Sánchez Hernández, Sandra Cristina Pillon (2011) Honduras, quienes determinaron que entre las razones para el inicio en el consumo de tabaco se encontraron factores como la influencia de amigos. Se concluye que la universidad es un espacio abierto para el desarrollo de la promoción de estrategias educativas y preventivas frente al uso del tabaco. mayoría refiere que dejaría de fumar. Jennifer Ariza Delgado, Deissy Katherine Artunduaga López y Leidy Johana Gamba Moren (2016) Bogotá, identificaron los factores personales  de estudiantes que consume tabaco, una de las principales por la cual se motivan a hacerlo es por relajarse  y  lo concibieron por curiosidad. 

En la investigación obtuvimos en factores sociales y culturales, que el sexo masculino, la zona urbana, el ser solteros, son factores que predisponen al consumo tabaco, se estaría dando por la influencia de los compañeros de estudio, asistencia a fiestas con amigos que motivan al consumo de tabaco para ser aceptados en el grupo,  reuniones sociales, familia de fumadores, propagandas subliminales de consumo de tabaco, por alienación, por machismo, por imitación, en el caso del sexo femenino en algunos casos la igualdad de género ha distorsionado comportamientos y actitudes que conlleva a que mujeres por imitar al sexo opuesto opten por fumar, demostrando que el consumo de tabaco  repercutiría en adquirir hábitos de fumadores y en la salud físico,  psíquico mental de la persona. 

Arley Mena Cardoso  refiere que El tabaquismo acompaña al hombre desde hace siglos. La gran aceptación social de este hábito y los múltiples intereses que rodean su consumo han ocultado los dramáticos efectos de esta epidemia, que tiene una carga de enfermedad y muerte que no es comparable a ninguna otra causa evitable.  El tabaco es el motivo de mortalidad más prevenible en el mundo de hoy y, sin embargo, el hábito se incrementa. (25)
Se hace mención  sobre la apreciación de los estudiantes quienes refieren  no tener suficiente información por parte de la universidad sobre temas  que promuevan el no consumo de tabaco y sus efectos en lo físico, psíquico y mental.
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Relacionando factores sociales en el consumo de tabaco, según edad el 42.6% se encuentran entre 21 a 25 años de los cuales el 49.5%  si consumen tabaco,  según sexo el 48% conformado por sexo masculino presenta el 61.2% si consumen tabaco,   83.7%  residen en zona urbana de los cuales el 84.7 % consumen tabaco, Existe relación significativa (p<0.05) entre edad, sexo, el lugar de residencia y el consumo de tabaco. Estado civil el 91.7% son solteros (as) de los cuales 94.4% si consumen tabaco, No existe relación (p>0.05) entre el estado civil y el consumo de tabaco.
Factores culturales, del total  de la muestra el  36.6% son compañeros de estudios de los cuales 39.3% consumen tabaco, el 28% conformado por amigos el 46.9 % iniciaron por primera vez en el consumo de tabaco. Presentando relación significativa en ambos casos.
 Así mismo presenta 40.3% de estudiantes nunca han probado tabaco.
Comprobándose la hipótesis según Chi cuadrado con un significancia de (p>0.05)
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5.2. [bookmark: _Toc500571500]RECOMENDACIONES 


· A la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo  promueva trabajos de investigación referentes al tema que propicien medidas de prevención frente a su consumo.

· Al área de Bienestar Universitario así como las diferentes carreras en particular la de Enfermería de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, programe actividades preventivas promocionales acerca del consumo de tabaco y sus efectos en la salud de los estudiante

· Al área de Psicopedagogía y Psicología, se le sugiere realizar actividades educativas que promuevan el cuidado de la salud de los estudiantes frente al consumo de tabaco.
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La Carrera de Enfermería como parte de la función investigativa está realizando un estudio sobre los factores sociales y culturales en relación con el consumo de tabaco en los estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. En tal sentido solicitamos su colaboración y participación brindando respuestas veraces ante las preguntas que se les formule, por nuestra parte le aseguramos que la información será de absoluta confidencialidad y servirá exclusivamente para el presente trabajo de investigación.
FACULTAD: ………………………………………………………
FECHA: ……………………….

I. FACTORES SOCIALES

1.1. EDAD 
a) 16-20                     (    )
b) 21-25                    (    )   
c) 26-30                     (    )
d) 31 años a más         (    )
1-2. SEXO
a) Masculino           (    )
b) Femenino            (    )

1.3.  ESTADO CIVIL
a) Soltero                 (    )
b) Casado                (    )
c) Conviviente         (    )
d) Divorciado           (    ) 

1.4.  LUGAR DE RESIDENCIA
a) Urbano                (    )      
b) Rural                  (    )      

II. FACTORES CULTURALES

2.1, ¿Quiénes de las siguientes personas consumen tabaco?
a)  Padre                  	     (    )
b)  Madre                 	    (    )
c)  Hermanos            	    (    )
d)  Mejor amigo (a)       (    )
e)  Compañeros              (    )
f)  Profesores                 (    )

2.2.  ¿Con quién estabas la primera vez que consumiste tabaco?
a) Grupo de amigos      	            (    )      
b) Solo                                        (    )      
c) Familiares                                 (    )      
d) Compañeros de estudios           (    )      
 
III. CONSUMO DE TABACO

3.1.  ¿Consume usted tabaco?
a) Si      (    )
b) No     (    )      

3.2. ¿Qué tipo de fumador se considera?
a) Soy fumador habitual             (     )      
b) Soy fumador ocasional           (     )      
c) Soy ex –fumador                    (     )      
d) Nunca he fumado                   (     )      

3.3. ¿Qué edad tenías cuando consumiste tabaco por primera vez?
a) 8-11 años               (     )      
b) 12-14 años             (     )      
c) 15-18 años             (     )      
d) 19-24 años             (     )      
e) 25 años a más        (     )   
   3.4. ¿Qué te motivó a consumir tabaco por primera vez?
a) Quedar bien con los amigos        (    )      
b) Curiosidad                                  (    )      
c) Problemas familiares                  (    )  
   
3.5. ¿Con quién o quienes consumes tabaco frecuentemente?
a) Padre                               (    )      
b) Hermanos	              (    )      
c) Mejor amigo(a)	              (    )      
d) Compañeros                   (    )      
e) Profesores	              (     )      

3.6. ¿Con qué frecuencia consumes tabaco?
a) Todos los días                 (    )
b)  Fines de semana            (    )
c)  Fines de mes                  (    )
d)  Solo en fiestas               (     )

3.6. ¿Has tenido problemas familiares por consumir tabaco?
a)  Si             (    )
b)  No           (    )

3.7. ¿De preferencia dónde fumas?
a)  En casa                                         (    )
b)  En el lugar de estudios                 (    )
c) En el trabajo                                  (    )
d) En fiestas y reuniones sociales      (    )

3.8. ¿Dejarías de fumar?
a) Si            (    )
b) No          (    )

GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
[bookmark: _Toc500571200]DEPARTAMENTO DE ADMISIÓN Y REGISTRO ACADÉMICO
REPORTE NRO DE ALUMNOS POR CICLO-SIN PCA
                                        REGULAR
	ID
	ESPECIALIDAD                   CICLO
	1
	2
	3
	4
	6
	8
	10
	11
	12
	null
	TOTAL

	01
	ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS
	33
	52
	32
	49
	89
	114
	91
	0
	0
	0
	460

	02
	DERECHO Y CIENCIAS POLÍTICAS
	61
	126
	75
	83
	149
	100
	55
	0
	70
	0
	719

	04
	FARMACIA Y BIOQUÍMICA
	0
	49
	0
	45
	46
	82
	102
	0
	0
	0
	342

	06
	PSICOLOGÍA
	64
	97
	49
	100
	93
	62
	48
	1
	0
	0
	514

	07
	ADMINISTRACIÓN Y NEGOCIOS
	4
	42
	1
	41
	65
	32
	37
	0
	0
	0
	222

	08
	CONTABILIDAD Y FINANCIAS
	24
	69
	39
	58
	43
	67
	79
	0
	0
	0
	379

	09
	INGENIERÍA INFORMÁTICA Y DE SISTEMAS
	1
	30
	0
	16
	21
	23
	12
	0
	0
	0
	103

	10
	ENFERMERÍA
	7
	91
	0
	55
	53
	25
	20
	0
	0
	0
	251

	11
	ADMINISTRACIÓN TURÍSTICAS, HOTELERÍA Y GASTRONOMÍA
	2
	0
	0
	15
	20
	20
	18
	0
	0
	0
	73

	13
	ESTOMATOLOGÍA
	3
	92
	0
	84
	75
	63
	30
	0
	0
	0
	347

	14
	INGENIERÍA AMBIENTAL Y DE PREVENCIÓN DE RIESGOS
	4
	70
	0
	57
	98
	103
	61
	0
	0
	0
	393

	35
	INGENIERÍA INDUSTRIAL
	0
	3
	0
	28
	20
	13
	0
	0
	0
	0
	64

	 

	TOTAL
	203
	721
	196
	631
	790
	704
	553
	1
	70
	0
	3869
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