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Introduccion

El propésito de este trabajo de investigacion es conocer sobre el Indice de Consumo
de Tabaco por los Alumnos de la Division de Ciencias Sociales Econémico Administrativas
de la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal, como una posible influencia y

repercusion social posterior en el ambito de la salud y de la educacion.

La investigacion de esta problematica social se realizd por el interés de conocer por
qué los jovenes tienden a consumir tabaco, sabiendo que estan dafiando su vida, su economia
y a todos a su alrededor. Por lo consiguiente se pudo identificar la principal razon por el cual
los jovenes consumen tabaco, la relacion con otras variables como, el rendimiento fisico, si
practica algin deporte o no, cuanto gasta en cajetillas de cigarro y si estd consciente del dafio

que provoca fumar, entre otras.

La metodologia que se implement6 tiene enfoque cuantitativo con un disefio
de la investigacion concluyente, descriptiva, transversal simple, debido a que la informacién
se utilizara para la toma de decisiones, utilizando un cuestionario disefiado para la
recoleccion de la informacion primaria. Se utilizara como marco de muestreo la informacion
obtenida de fuentes secundarias y la muestra se estimara a través de la técnica: muestreo

simple aleatorio sin reemplazo.

El objetivo del presente trabajo es analizar los habitos de consumo de tabaco
de los alumnos universitarios, en especifico los estudiantes de la Division de Ciencias
Sociales Econdmico Administrativas de la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal.
Ademés de comprender que motiva consumir tabaco a los jovenes universitarios de la
Division de Ciencias Sociales Econémico Administrativas de la Universidad de Quintana
Roo, Campus Chetumal. Analizar la determinacion de tratar de dejar de fumar y el dafio que
provoca el tabaco en los alumnos de la Division de Ciencias Sociales Econdmico
Administrativas de la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal. Conocer la cantidad
de dinero que gasta cada alumno en cajetillas de cigarro, asi como también los datos
sociodemograficos. Por Ultimo, presentar la informacion obtenida para que los alumnos

tomen conciencia acerca del consumo del tabaco.
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En el capitulo I se abordan los antecedentes, definicion del problema, justificacion,
objetivo general, objetivos especificos, preguntas de la investigacion, alcances y
limitaciones, y asi como también las hipdtesis.

En el capitulo II se aborda el marco tedrico. Una recopilacion de informacién con
diferentes autores sobre el tema del tabaco.

En el capitulo III se aborda el marco conceptual. La historia y datos sobre la Division
de Ciencias Sociales Econdomico Administrativas de la Universidad de Quintana Roo,
Campus Chetumal.

En el capitulo IV se aborda la metodologia. Los métodos implementados para la
obtencion de los resultados.

En el capitulo V se presentan los resultados. Los resultados y el andlisis de los datos
que se obtuvieron en la encuesta que se aplicd a los alumnos de la Division de Ciencias
Sociales Econdmico Administrativas, campus Chetumal.

En el capitulo VI se presentan las discusiones. Los resultados obtenidos se comparan
con la aportacion de los autores mencionados en el marco teorico sobre el tema.

En el capitulo VII se presentan las conclusiones. Los datos mas relevantes que

obtuvimos de la investigacion.



CAPITULO |



Antecedentes

La presente investigacion se refiere al tema del tabaquismo, que se puede definir
como la adiccion al tabaco, provocada por uno de sus componentes mas activos, la nicotina.
El consumo frecuente de tabaco produce enfermedades dafiinas para la salud de la persona
que lo consume. El tabaquismo se ha considerado durante afios un habito, es en realidad una
dependencia, la nicotina, el principio activo del tabaco es una droga adictiva y como tal tiene
las caracteristicas de tolerancia, dependencia fisica y psicologica. (Saiz Martinez, Rubio

Colavida, Espiga Lopez, & Alonso de la Iglesia, 2003)

El tabaco contribuye a 40 % de las muertes cardiovasculares y a 18 % de las
cerebrovasculares. Segtn revelan los datos del Estudio Framingham, los fumadores tienen
mayor mortalidad cardiovascular que los no fumadores y mayor riesgo de sufrir eventos
cardiovasculares, tales como el infarto del miocardio y la muerte subita, ademés de la
incidencia de hipertension arterial. El consumo de cigarrillos es la principal causa de
vasculopatia. Las elevadas dosis de carboxihemoglobina en sangre estan intimamente
relacionadas con el grado de enfermedad. Dejar de fumar reduce significativamente el riesgo
de padecer este proceso y mejora considerablemente su pronostico. La relacion entre
consumo de tabaco y cancer esta avalada por evidencias epidemiologicas, histoldgicas y
génicas. Entre 75 y 80 % de los canceres humanos estan relacionados con la exposicion a
carcinégenos quimicos. En el humo del tabaco se han descrito mas de 4.000 sustancias
quimicas diferentes, muchas de ellas potentes carcindogenos, como los hidrocarburos
aromaticos policiclicos, nitrosaminas o aminas aromaticas, y otras promotoras de la
carcinogénesis, como los derivados del fenol. El tabaco estd asociado con cancer de boca,
faringe, laringe, eso6fago, estbmago, pancreas, cuello uterino, rifién, uréter, vejiga, sistema
sanguineo y, especialmente, de pulmoén. (Lugones Botell, Ramirez Bermtdez, Pichs Garcia,

& Miyar Pieiga, 2006)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que de la poblacion mundial 30%
de los adultos son fumadores, y de estos fumadores 3.5 millones fallecen al afio, lo que
equivale a la muerte de siete personas cada minuto por enfermedades relacionadas con el

tabaquismo. Sin embargo, al triplicarse en China el consumo de tabaco durante 20 afios,



aumento considerablemente la prevalencia de tabaquismo y la mortalidad atribuible. En
Meéxico, el consumo per cépita ha disminuido de 1 501 cigarrillos anuales en 1970 a 754
cigarrillos para 1997; sin embargo, estimaciones conservadoras indican que en nuestro pais
mueren aproximadamente 122 personas por dia debido a enfermedades asociadas con el
tabaquismo; en total, mas de 44 mil fumadores mueren al afo. (Tapia Conyer, Kuri Morales,

& Hoy Gutiérrez, 2001)

El aumento en los precios del tabaco a través de impuestos es la medida mas efectiva
para el control de la epidemia vinculada al tabaquismo. La experiencia internacional ha
mostrado que a pesar de la naturaleza adictiva del tabaco, los consumidores ajustan su
consumo ante cambios en el precio. Estudios previos para el caso de México, basados en
encuestas a hogares, también han aportado evidencia sobre este efecto. En especifico, Sesma
y colaboradores estimaron una elasticidad precio del consumo de tabaco de -0.62, lo cual
indica que un aumento del precio de 10% podria reducir el consumo en 6.2%. Ademas,
considerando algunas limitaciones metodologicas de los andlisis previos (en particular, la
censura de la variable dependiente y la endogeneidad potencial de la variable precio),
Jiménez y colaboradores estimaron mas recientemente una elasticidad precio de -0.52. Los
cigarros estan sujetos a dos tipos de impuestos en México: el Impuesto Especial sobre
Produccion y Servicios (IEPS) y el Impuesto al Valor Agregado (IVA). El IEPS se calcula
sobre el precio de venta al detallista; en 1999 era de 85%, pero en los siguientes 10 afios se
incremento hasta llegar a 160%. Ademas, en 2010 entrd en vigor un componente especifico
de 4 centavos por cigarrillo, mismo que se incrementard a 6, 8 y 10 centavos en los siguientes
tres afios. El IVA se calcula sobre el precio de venta al consumidor; actualmente es de 16%,
excepto en la region fronteriza en donde es de 11%. Los dos impuestos representan 62.8%
del precio final en 2010. (Itandehui Olivera Chavez, Cermefio Bazédn, De Miera Juarez,

Jiménez Ruiz , & Reynales Shigematsu , 2010)
Tafur, Ordonez, Millan, Varela, & Rebellon, (2006), en su articulo han evidenciado

que la Universidad es uno de los lugares en que los jovenes consumen frecuentemente tabaco.

En conclusion el cigarro de acuerdo con Costa, (2009) se puede considerar:
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No existe ningun otro producto de consumo que sea tan peligroso ni mata a tantas
personas como el tabaco, sustancia cuyo consumo se ha convertido en un problema de salud
publica, debido a su extension, las consecuencias sanitarias que conlleva y por los elevados
costos econdmicos y sociales que genera. No obstante, el tabaquismo es una conducta
adictiva socialmente aceptada, en parte por ser una fuente de ingresos tributarios para la
mayoria de los paises que lleva a que los Estados desarrollen insuficientes acciones

encaminadas a reducir y controlar el consumo de tabaco.

Definicion del problema

Se puede mencionar que un problema de salud publica mundial es el consumo de
tabaco. Seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo representa la
segunda causa principal de muerte en el mundo; esto supone casi cinco millones de muertes
cada afio. Segun los calculos de la OMS sefialan que para el afio 2020 causara el doble de
defunciones que las actuales, esto es, cerca de 10 millones de muertes. Esta es una elevada
cifra, que contrasta de forma notable con las cifras que publico hace seis afios la propia OMS,
basadas en el consumo de aquel tiempo; en esa oportunidad se sefialaba que en el afio 2020
habria 8.4 millones de muertes anuales por enfermedades relacionadas con el consumo de
tabaco. En cuanto al nimero mundial de fumadores, alrededor de 1 300 millones de personas
consumen tabaco; casi 1 000 millones son hombres y 250 millones son mujeres. (Kuri

Morales, Gonzalez Roldan, Hoy, & Cortés Ramirez, 2006)

Por lo tanto una revision sistematica de la literatura resulté en una fuerte asociacion
entre la pobreza y la prevalencia del tabaquismo, en una relacion inversa entre el nivel de
ingresos y el consumo de tabaco. También puso de manifiesto que el consumo fue mayor
entre los individuos de clases sociales con dificultades en el consumo de bienes y servicios,
asi como la insercion en el mercado laboral formal. Por el contrario, las mayores
oportunidades para el abandono del tabaco se encuentran entre las personas de clase media 'y
alta, como se evidencia en un estudio cualitativo sobre el tema. Estudios llevados a cabo en
diferentes areas de la socializacion de los jovenes adultos y adolescentes, describen los

factores socioecondmicos, como el riesgo para el inicio del consumo de tabaco en la
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adolescencia: el nivel socioecondmico mas bajo, asistir a una escuela publica, el trabajo

remunerado y estudiar de noche. (Ferreira Panaino, Baldini Soares, & Sivalli Campos, 2014)

La universidad como instituciéon de educacidon superior se considera un
espacio abierto, de libre ingreso a sus instalaciones, en la cual concurre una cantidad
significativa de personas ubicadas principalmente en el estrato de edad adulta joven. Por
tanto, no ha escapado, al igual que otros centros educativos de nivel superior al flagelo del
fenomeno de drogas, siendo notorio observar la ingesta de tabaco entre sus miembros. A
pesar de que se ejecutan programas encaminados a la promocion de estilos de vida saludables
con el propdsito de motivar a la comunidad universitaria a reducir su practica de consumo de
estas drogas licitas y socialmente aceptadas, el impacto ha sido minimo tomando en cuenta
la cantidad de poblacion que se reune diariamente en la misma. Por ello, es importante sefialar
el compromiso social de las universidades con el desarrollo humano sustentado en lo que
deberia ser, definido como una perspectiva de funcion social y de desarrollo, comprendido
como un proceso de cambio progresivo de calidad de vida de los seres humanos-sujetos
esenciales y objeto de desarrollo, por medio del crecimiento economico con equidad social,
que preserve el patrimonio cultural y el equilibrio ecologico, de manera de asegurar la calidad

de vida de las futuras generaciones. ( Sanchez Hernandez & Pillon, 2011)

Justificacion

Dada la importancia y las implicaciones fisicas, sociales que ocasiona el problema
del uso de tabaco en la poblacion universitaria, es necesario indagar acerca de las variables
predictoras, que permitan establecer de manera documentada un marco de trabajo para
disefiar estrategias de prevencion e intervencion efectivas para el reforzamiento de factores

protectores y control de los riesgos.

El principal propdsito de esta investigacion es conocer el indice de consumo
de tabaco en los jovenes universitarios de la Division de Ciencias Sociales Econdomico
Administrativas de la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal. Por lo consiguiente

generar conciencia a los jovenes universitarios y hacerles reflexionar sobre las consecuencias
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que causa consumir tabaco. Es un tema de salud publica que hoy en dia impacta a toda la
sociedad, como se ha mencionado antes el tabaco no solamente dafia a los que lo consumen

sino también a los que respiran el humo.

Puesto que en la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal es uno de los
lugares en que es evidente que los alumnos consumen frecuentemente tabaco. Por tanto, la
justificacion es social, ambiental, cultural y economica al buscar que los jovenes
universitarios pueden mejorar su condicion de vida dejando de consumir tabaco o por lo
menos tratar de disminuir su consumo no solo dentro de los establecimientos de la
universidad, si no en general. Esta investigacion beneficiard a la universidad ya que se
pretende por medio de investigacion de campo, analisis de datos estadisticos y resultados

acertados de los factores que motivan a consumir tabaco de la poblacion objetivo.

Entre los determinantes del consumo se encuentran el género (los hombres fuman
mas), el bajo rendimiento académico, tener amigos fumadores, un alto nivel de ingresos
(Saatci, Inan, Bozdemir, Akpinar & Ergun, 2004), las creencias, actitudes y beneficios del
tabaquismo, en relacion con el drea emocional, la confianza en si mismo y la imagen corporal

citado por, (Novoa, Barreto, & Silva, 2012).

Objetivo general

Conocer el indice de consumo de tabaco en los alumnos de la Division de Ciencias
Sociales Econdmico Administrativas de la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal,

como una influencia y repercusion social en el ambito de la salud y la educacion.

Objetivos especificos

Conocer el principal motivo del consumo de tabaco en los jovenes
universitarios de la Division de Ciencias Sociales Economico Administrativas de la

Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal.
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Analizar la determinacion de tratar de dejar de fumar y el dafio que provoca
el tabaco a los alumnos de la Division de Ciencias Sociales Economico
Administrativas de la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal.

Conocer la cantidad de dinero que gasta cada alumno en cajetillas de cigarro,

asi como también los datos sociodemograficos.

Preguntas de la investigacion

(Cual es el gasto total en el consumo del tabaco?
(Cual es el motivo por la cual los alumnos consumen tabaco?

(Conocen los danos que causan el consumo de tabaco?

Alcances y limitaciones

La investigacion se centra en consumo de tabaco de los alumnos de la Division de
Ciencias Sociales Econdmico Administrativas, para conocer el deterioro que causa el uso del
tabaco en la salud de estudiantes inscritos en el periodo de otoflo de 2019, se podra predecir

cuales podrian ser las enfermedades que puedan tener a determinada edad.

Los resultados de la investigacion s6lo podran ser utilizados en los alumnos de la
Division de Ciencias Sociales Econdmico Administrativas que estan inscritos en el periodo

de otofio de 2019.

Hipotesis

H1: Los alumnos de la Division de Ciencias Sociales Econdmico Administrativas de
la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal conocen las enfermedades que pueden
contraer al consumir tabaco.

H:0 Los alumnos de la Divisioén de Ciencias Sociales Econdmico Administrativas de
la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal no conocen las enfermedades que

pueden contraer con el consumo del tabaco
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H2: Los estudiantes de la Division de Ciencias Sociales Econdmico Administrativas
de la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal no han tratado de dejar de fumar
porque son conscientes de los dafios que provoca fumar en grandes cantidades.

H:0 Los alumnos de la Division de Ciencias Sociales Econdmico Administrativas de
la Universidad de Quintana Roo, Campus Chetumal han tratado de dejar de fumar porque
son conscientes de los dafios que provoca fumar en grandes cantidades.

H3: El consumo de tabaco disminuye el rendimiento fisico de los estudiantes de la
Division de Ciencias Sociales Economico Administrativas de la Universidad de Quintana
Roo, Campus Chetumal.

H:0 El consumo de tabaco no disminuye el rendimiento fisico de los estudiantes de
la Division de Ciencias Sociales Economico Administrativas de la Universidad de Quintana

Roo, Campus Chetumal.
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CAPITULO I
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Marco tedrico

Posteriormente segun la organizacion Mundial de la salud, confirma que en los paises
en via de desarrollo el 50% de los hombres y el 10% de las mujeres fuman lo que representa
1,500 millones de fumadores, en Colombia el consumo de trabajo en adolescentes reportada
a partir de la aplicacion en la encuesta mundial del tabaquismo en jévenes de Bogota fue del

28% (Pinilla & Angarita, 2012).

Se considera que el tabaquismo en adolescentes tiene un origen multifactorial
que incluye elementos sociales, econdmicos y politicos, ademas de biologicos. Es comtn que
se comience a fumar en la adolescencia, siendo este periodo de edad que se caracteriza por

la rebeldia contra las autoridades y normas impuestas en el hogar (Pinilla & Angarita, 2012).

Mencionado anteriormente el consumo de tabaco es la epidemia que mas causa
mortalidad en el mundo. Por su aumento y extension se considera una pandemia, cuyo
incremento se relaciona actualmente con la publicidad. El consumo es tolerado y fomentado
por la mayoria de los gobiernos, debido principalmente a los ingresos econdomicos que
derivan de la produccion y comercializacion del tabaco, sin considerar que cerca de diez mil
personas mueren al dia por causa del humo del cigarrillo. Asimismo, se estan mostrando altas
repercusiones en el ambito mundial, en la salud de la poblacion de distintas edades.
Diariamente, el nimero de personas que presentan consumo de tabaco estd aumentando a
pesar de los esfuerzos que las organizaciones publicas y privadas llevan a cabo para

desarrollar labores de prevencion y rehabilitacion (Sanchez-Hernandez & Pillon, 2011).

El tabaco no es peligroso solo 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-Hernandez &

Pillon, 2011).

En un estudio de revision se presentan dos informes mundiales realizados por la

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) por dos investigadores sobre el tema, ellos

17



informan que cada afo el nimero de fumadores nuevos se incrementa, mucho mas en los
paises de baja economia; se estima que diariamente surgen entre 64 mil y 84 mil nuevos
fumadores, mientras que en los paises de economia alta esa proporcion es bastante menor,
situdndose entre 14 y 15 mil. En esa revision el autor comenta también que, en el mundo,
cerca de 1,2 billones de personas son fumadoras, produciéndose casi 4 millones de muertes

por enfermedades asociadas al tabaquismo (Danjoy Leon, Ferreira, & Pillon, 2010).

Los estudiantes que fuman y no practican deportes o ejercicios fisicos de manera
regular alcanzan el 51%, porcentaje mayor que la proporcion de personas que fuman y
practican deporte o ejercicio fisico en forma regular (42%). La proporcion de personas de
género masculino que fuma (49%) es superior a la proporcion de personas de género
femenino que fuma (39%). La proporcion de personas con habito de beber (85%) es mayor
entre fumadores que entre no fumadores (47.5%). Més de la mitad de los estudiantes que
beben 206 (56%) lo hacen por cuestiones sociales y empezaron a fumar porque les atrajo la
idea de hacerlo 131 (49%) y por la influencia de los amigos 60 (22%) (Danjoy Leon, Ferreira,
& Pillon, 2010).

Combatir la morbilidad y mortalidad asociada con el consumo de tabaco, enfermedad
adictiva con triple dependencia, quimica, psicologica y social y que afecta tanto al fumador
activo como al pasivo, se constituye en uno de los mayores retos en salud publica para el
siglo XXI. Las consecuencias del tabaquismo en la poblacion se evidencian luego de 30 afios
del pico de mayor consumo; ademas, dado que la edad media de inicio en consumo de tabaco
en el mundo es de 15 afios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al

tabaquismo como una enfermedad pediatrica (Girald José Jaime Castafio-Castrillon, 2008).

El humo inhalado por el fumador esta constituido por un componente particulado y
un componente gaseoso, el alquitran representa el componente particulado total sin agua ni
nicotina, algunas de sus sustancias se consideran carcinogénicas o estan clasificadas como
residuos toxicos, obstruye los pulmones y afecta la respiracion. Existen de 300 a 3.300
millones de particulas por mm? en el humo de los cigarrillos y mas de 4.000 constituyentes,

entre los que se incluyen 43 carcindgenos conocidos. El cancer de pulmon y las cardiopatias
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no son los Unicos causantes de serios problemas de salud y defunciones; aproximadamente
la mitad de los fumadores mueren a consecuencia de su habito (Girald José Jaime Castano-

Castrillon, 2008).

El consumo de tabaco a nivel mundial ha aumentado entre los jovenes, con una cifra
diaria entre ochenta mil y cien mil consumidores, de ellos cuatro de cada cinco comenzaron
a serlo antes de los 18 afos. Contintia siendo la principal causa de enfermedad y muerte
prevenible en el mundo, en cualquiera de sus modalidades, estd relacionado con
aproximadamente treinta enfermedades de las cuales al menos diez son distintos tipos de
cancer, explica el 50 % de las enfermedades cardiovasculares y es la principal causa
etiopatogenia en el 95 % de los diagnodsticos de cancer de pulmoéon (Evelyn Fernandez-

Castillo, 2016).

En Cuba se ha evidenciado un incremento en los niveles de consumo y una ligera
disminucion de la edad en que se inicia, especialmente en los jovenes universitarios. Los
resultados de las investigaciones destacan que el sexo, el centro de educacion superior o la
propia facultad donde estudian comienzan a ser elementos pocos diferenciadores (Evelyn

Fernandez-Castillo, 2016).

Se ha reconocido que el consumo de tabaco estd relacionado con la ocurrencia de
enfermedades cronicas, las cuales representan la mayor carga de morbilidad y mortalidad a

nivel mundial (Mantilla-Toloza SC, 2016).

Tradicionalmente, los jovenes ingresan en la universidad cerca de los 18 aios,
enfrentandose a los cambios que llevan consigo la vida académica, los nuevos amigos y el
ambiente que les rodea. Diversas investigaciones han demostrado que, en general, ellos
adoptan habitos que representan riesgos para su salud, incluyendo el tabaquismo, consumo
de alcohol, inactividad fisica, practicas alimentarias no saludables, entre otros (Mantilla-
Toloza SC, 2016).

Los adolescentes han sido identificados como uno de los grupos de mas alto riesgo

de tabaquismo debido a que el inicio es cada vez a mas temprana edad y los reportes anuales
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de consumo muestran un incremento anual del 5% en el nimero de fumadores adolescentes
(Encuesta mundial sobre tabaquismo en jovenes de Bogota, 2001; Barrueco, Hernandez &
Torrecilla, 2003) especialmente en el ingreso a la universidad (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2001), esto soporta la necesidad de desarrollar investigaciones que aborden el
problema de consumo desde el diagnostico hasta el desarrollo de programas de prevencion y

tratamiento (Londofo Pérez, Rodriguez Rodriguez, & Gantiva Diaz, 2011).

Segtn la OMS (2006) el tipo de consumo esta asociado con el nimero de cigarrillos
consumidos al dia, asi que se ha desarrollado como estrategia para evaluar el nivel de
consumo asumiendo como factor principal la frecuencia diaria de consumo, sin tener en
cuenta otros aspectos clave como la intensidad de la ingesta y los problemas asociados al
consumo. Asi de acuerdo con la OMS (2003) los fumadores se clasifican en leves, moderados
y severos en la siguiente escala: Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.
Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios. Fumador severo: fuma
mas de 16 cigarrillos por dia en promedio (Londofio Pérez, Rodriguez Rodriguez, & Gantiva

Diaz, 2011).

Un factor que influye en el consumo del tabaco consiste en las motivaciones que el
adolescente tiene para el consumo éste. La motivacion es un proceso que provoca
determinado comportamiento o que modifica uno ya existente. En lo que respecta a la
asociacion de la motivacion con el consumo de tabaco, el Modelo de motivacion para fumar,
desarrollado por Russell, identifica tres tipos de motivos: sociales, psicoldgicos y fisicos. Los
sociales consisten en las razones que originan el desarrollo de una conducta para tener una
comunicacion social placentera, y a la apariencia que la persona da a los demdas cuando
consume tabaco. Los motivos psicoldgicos originan la conducta como una forma de alejar
los sentimientos negativos sobre su persona o de escapar de su realidad actual. Los motivos
fisicos se relacionan con la dependencia a la nicotina como una forma de aliviar los sintomas

producidos por la ausencia de ésta (Pedro Garcia Garcia, 2013).

Diversos estudios reportan que los jovenes reciben motivacion por el deseo de

experimentar sentimientos o emociones positivas al fumar, para incrementar el “nivel de
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estatus social” u obtener una imagen social aceptada cuando se percibe el uso del tabaco
como un facilitador para establecer relaciones sociales. En especifico, las mujeres perciben
que el consumo de tabaco es un medio para bajar de peso y es una conducta de sofisticacion

social (Pedro Garcia Garcia, 2013).

El consumo de tabaco es en la actualidad uno de los principales problemas de salud
publica mundial; para el periodo de 2025 a 2030 se calcula que en paises en desarrollo
moriran cerca de siete millones de personas por dafios a la salud atribuibles al consumo de
tabaco. Aun cuando se han realizado multiples esfuerzos para reducir el consumo de tabaco,
la prevalencia de éste varia entre los diferentes paises o regiones; en algunos de
ellos permanece estable respecto al tiempo y en otra muestra variaciones muy amplias. El
mercado de tabaco en la poblacion adulta tiene su origen en la prevalencia del consumo de
tabaco en jovenes y lo promueve la industria del tabaco dentro de este grupo (Carl Reddy-

Jacobs, 20006).

En México, la tendencia en el consumo de tabaco en jovenes es ascendente y una
expresion directa de ello es la disminucién de la edad promedio de inicio que se ha reducido
de 21.8 a 13.2 afos en cinco décadas. La prevalencia de consumo de tabaco en el joven
mexicano tiene una relacion directa y positiva con el nivel socioecondémico familiar: este
trabajo explora la presencia de la paradoja entre consumo de tabaco e incremento de la
prevalencia de tabaquismo en un sector marginado que se desarrolla en condiciones de

pobreza en las zonas suburbanas del pais (Carl Reddy-Jacobs, 2006) .

En los ultimos afios se not6d un incremento de las enfermedades cronicas relacionadas
con el tabaquismo en el consultorio 37 del Policlinico Universitario Hermanos Cruz, lo que
preocup6 al personal de salud de dicha institucion. Enfocando el problema en el sentido
practico surgen varias interrogantes. ;Qué nivel de conocimientos tienen los pacientes
fumadores sobre los dafios del tabaquismo? ;Han intentado dejar de fumar los pacientes?
(Podran con un adiestramiento mejorar el nivel de conocimientos y los intentos por dejar de

fumar? Existen evidencias que indican claramente que los médicos y otros profesionales de
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salud podrian desempenar un papel de gran importancia en la reduccion del tabaquismo si

ayudaran a sus pacientes a dejar de fumar (Rachel Izquierdo Diaz, 2015).

Los fumadores perciben a su médico como una fuente digna de crédito en lo que a
informacion sobre la salud se refiere. Segun revelan algunos estudios, el 70 % de los
fumadores indica que trataria de dejar de fumar si su médico le prestara asesoria y apoyo.
Aunque se ha avanzado en la educacion sobre la nocividad del tabaquismo y su relacion con
la enfermedad y la muerte, estudios realizados en Cuba encuentran que los fumadores tienen
conocimiento sobre el tabaquismo, pero no percepcion de sus riesgos (Rachel Izquierdo Diaz,

2015).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen mas de 1000 millones de
fumadores activos, lo que representa aproximadamente un tercio de la poblacion mayor de
15 afios. El cigarrillo es el unico producto legal disponible que mata a quien lo consume. 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 afios. Se estima que para el 2030, habra un incremento de 10

millones de personas fumadoras (Sindy Sussel Cheesman Mazariegos, 2015).

En una investigacion realizada entre 2001-2002, la prevalencia de consumo de tabaco
en estudiantes del campus central de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), es
mayor a la prevalencia a nivel nacional, en donde una cuarta parte del total de consumidores
son estudiantes, y una quinta parte corresponde a los docentes y personal administrativo. El
Consejo Superior Universitario (CSU), crea el acuerdo No. 469-2003 dictado por Rectoria,
vigente desde el 1 de junio de 2003, determinando a la USAC, y sus extensiones, como Zonas
Libres de Tabaco; medida que pretende reducir el impacto dafiino del tabaquismo sobre la
salud de la poblacion universitaria y su consiguiente repercusion en la poblacion
guatemalteca a nivel general. Sin embargo, una investigacion realizada en estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas en dicha casa de estudios diez afos después, revela cifras

similares en los estudiantes de primer ingreso, quienes se sienten satisfechos de su actuar y
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conscientes de las repercusiones de su adiccidon; de hecho, la mitad de estos afirma que

“seguird fumando toda su vida” (Sindy Sussel Cheesman Mazariegos, 2015).

Se estima que, durante el siglo XX, el consumo de tabaco maté a mas de 100 millones
de personas, esto es, mucho mas que todas las muertes ocasionadas en la primera y segunda
guerra mundial (Secretaria de salud, 2015). Dicho esto en México, entre los adultos de 15
afos y mas, el 16.4% (14.3 millones) fuma actualmente tabaco; 25.2% de los hombres (10.6
millones) y 8.2% de las mujeres (3.8 millones). En total, 7.6% eran fumadores diarios
(hombres 11.9%, mujeres 3.6%), mientras que el 8.8% eran fumadores ocasionales
(Secretaria de Salud, 2015). Casi la mitad de los fumadores iniciaron el consumo antes de los
16 afios, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones ENA (Sofia Irene Diaz Reyes,

2017).

La espirometria se puede definir como una prueba basica para el estudio de la funcion
pulmonar cuya realizacion es necesaria para la evaluacion y seguimiento de las enfermedades
respiratorias. Algunas evidencias sugieren que la determinacion de la edad funcional
pulmonar puede potenciar el éxito del abandono del tabaquismo, de tal suerte que el
conocimiento de este pardmetro puede ser util para concientizar a la poblacion acerca de la

afectacion de este habito nocivo sobre su salud (Sofia Irene Diaz Reyes, 2017).

Una de las estrategias propuestas por la Union Europea OMS, (2003), y recientemente
asumida por Espafia, para disminuir el consumo de tabaco es la incorporacién de iméagenes
en las cajetillas de tabaco, estrategia que ya ha sido utilizada por otros paises desde que
Canada la usara de manera pionera Borland, (1997). Para que este tipo de acciones tenga
éxito, la persona fumadora deberia fijarse en la imagen relacionada con el tabaco y no en otro
tipo de estimulos, por lo tanto, se requeriria de un sesgo atencional por parte del fumador.
Este hecho ha sido comprobado desde distintas posiciones teodricas, las personas adictas
manifiestan sesgos atencionales y respuestas de aproximacion hacia estimulos que estan
asociados con la sustancia a la que son adictos (Di Chiara, 2000; 2002; Klinger y Cox, 2004;
Robinson y Berridge, 1993; 2003). Incluso, se ha comprobado una asociacion entre sesgos

atencionales y reactividad neuronal en regiones cerebrales implicadas en memoria, emocion,
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intercepcidn y procesamiento visual cuando a la persona fumadora se le muestran estimulos
asociados a fumar (Janes et al., 2010). Los fumadores tienden a incrementar su consumo de
cigarrillos después del instituto (Chassin, Presson, Pitts y Sherman, 2000) y que un porcentaje
del alumnado que accede a estudios superiores se inicia o consolida en el habito tabaquico a
lo largo de su carrera universitaria (Costello, Dierker, Jones y Rose, 2008; Jiménez-Muro,
Beamonte, Marqueta, Gargallo y Nerin, 2009), las estrategias de prevencion e intervencion
van a jugar un papel fundamental en este periodo. (Morales Dominguez, Pascual Orts, &

Garrido Mufioz de Arenillas, 2013).

En cuanto a la perspectiva epidemioldgica para la region americana, basicamente se
observa una especie de contraste frente a las cifras mundiales. Los paises del Cono Sur se
destacan por su alto indice de consumo, seguidos por los paises de la region Andina y México.
Sin embargo, otras regiones, como Canadé y los Estados Unidos, han logrado disminuir el
consumo del tabaco gracias a sus diferentes planes estratégicos (Valdés, Herndndez &
Sepulveda, 2002), que complementan una adecuada estabilizacion ante el consumo

desmesurado de la sustancia por parte de sus habitantes (German Cabrera Gutiérrez, 2012).

A partir de esta informacion y de las alarmantes cifras fatales a nivel mundial, los
distintos gobiernos colombianos han implementado diversos mecanismos que se basan en la
implementacion de normas como: la prohibicion total de la publicidad, asi como de la
promocion y el patrocinio de los productos elaborados a base de tabaco; la prohibicion de
venta al menudeo; la fabricacion y la comercializacion de cajetillas con menos de diez
unidades de cigarrillos y, finalmente, la que obliga al fumador a acatar la norma sobre los
espacios adecuados para llevar a cabo su habito (Ministerio de la Proteccion Social Republica
de Colombia, 2011). Lo que el Gobierno Nacional busca implementar con todas estas normas
es un cambio en la perspectiva tradicional del concepto de salud y bienestar generativo para
cada ciudadano, puesto que la erradicacion progresiva de este habito pondra en evidencia la
necesidad de un proceso que avance hacia nuevos conceptos de salubridad en el pais (German

Cabrera Gutiérrez, 2012).
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También se puede mencionar que en los paises desarrollados, el tabaco es responsable
del 24% de todas las muertes entre los hombres y del 7% entre las mujeres, aunque esta
ultima cifra estd aumentando como consecuencia de la incorporacion de la mujer a esta
adiccion (Cordoba, Jiménez, Moreno & Garcia, 2008). De hecho, el consumo de tabaco se
relaciona con mas de 25 enfermedades, entre las cuales destacan las enfermedades
cardiovasculares y las respiratorias como la bronquitis cronica, enfisema y asma, ademas de
ser el principal factor causante del 30% de todos los canceres: cancer de pulmon (se estima
que en un 85% de los casos es provocado por el tabaquismo), cancer de la cavidad oral y el
de laringe, faringe, es6fago, vejiga y rifiones (Montes, Pérez & Gestal, 2004; Cordoba, et al.,

2008; Lekuona, Salcedo, Morillas & Umaran, 2009).

Pero el tabaquismo también origina mortalidad y morbilidad en los fumadores
pasivos. El humo del tabaco estd catalogado por la World Health Organization como
carcinogeno de grado A, es decir, que carece de un nivel seguro de exposicion. La exposicion
al aire contaminado por humo del tabaco supone un riesgo de muerte por cancer de pulmon
de 1/1000 y un riesgo de muerte por enfermedad coronaria de 1/100. Las estimaciones mas
optimistas sefialan que en Europa pueden fallecer unas 50.000 personas que no fuman cada
aflo por exposicion involuntaria al humo del tabaco (Cordoba, Clemente & Aller, 2003;
Bandrés, Bello, Castafial & Dominguez, 2008). Por otra parte, el ejercicio fisico repercute en
la mortalidad de la poblacion tanto por sus efectos directos sobre la salud, ya que se ha
demostrado que la practica de ejercicio fisico correcta, regular y sistematizada tiene
numerosos efectos fisiologicos beneficiosos (Daniel, Cropley, Ussher & West, 2004; Pate,
Saunders, Dishman, Addy, Dowda & Ward, 2007; Sanchez, Norman, Sallis, Calfas, Cella &
Patrick, 2007) como porque investigaciones previas afirman que una practica regular de
actividad fisico-deportiva se asocia con la reduccion de conductas de consumo de sustancias
toxicas, tales como el tabaco (Bergamaschi, Morri, Resi, Zanetti & Stampi, 2002; Colmen,
Barrett, Clausen, Holemn & Bjermer, 2002). Sin embargo, existen contradicciones en la
literatura en cuanto a la relacion del consumo de tabaco e inactividad fisica. Por un lado,
existen estudios que afirma que hay una relacién positiva entre la inactividad fisica y el
consumo de tabaco (Rodriguez-Romo, Garcia, Garrido, Barrio, Barakat & Cordente, 2010),

reforzandose de esta manera los problemas de salud asociados a ellas. El argumento mas
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comun que se ha ofrecido es que los estilos de vida suelen aparecer unidos o agrupados, tanto
en el caso de los habitos relacionados con la salud, como en el de aquellos que se consideran
de riesgo para la misma (Ruiz-Juan, Isorna Folgar, Ruiz-Risuefio Abad, & Vaquero-

Cristobal, 2014) .

Es importante mencionar que el tabaquismo es la primera causa de muerte evitable
en el mundo. En 2004, Uruguay ratifico el Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), primer tratado mundial de salud
publica que establece los principios y el contexto para la formulacion de politicas, la
planificacion de intervenciones y la movilizacidon de recursos para el control del tabaco. En
el marco del tratado, Uruguay rapidamente implement6 diversas medidas legales, sociales,
politicas y educativas para el combate a la epidemia de tabaquismo. EI 1° de marzo de 2006,
Uruguay se convirtio en el primer pais libre de humo de tabaco en las Américas y dos afios
mas tarde se aprobo la Ley Integral de Control de Tabaco (Ley N° 18256) que, ademas,
implementd restricciones en la publicidad y promocion del consumo de tabaco. Asimismo,
se establecio la obligatoriedad de ofrecer el tratamiento de tabaquismo entre las prestaciones

de las instituciones de salud (Laura Llambi, 2012).

Hasta hace pocos afios la ensefianza del abordaje del consumo de tabaco en el ambito
de la Facultad de Medicina (FM) de la Universidad de la Republica (UDELAR) estaba
limitada a iniciativas docentes aisladas y heterogéneas en los ciclos clinicos, no alcanzando
a la totalidad de los estudiantes, por lo que los médicos no recibian capacitacion en el tema
durante la formacion de grado. El rol de los profesionales de la salud en el tabaquismo es
fundamental, observandose que aun el consejo breve brindado adecuadamente por el

profesional aumenta las tasas de abstinencia (Laura Llambi, 2012).

Diversas investigaciones internacionales han alertado sobre la gravedad del consumo
de tabaco en la poblacion universitaria. Su incidencia aumenta entre los 18 y los 25 afos, y
se observa que entre 11% y 14% de los estudiantes inician el consumo en los primeros afios
de Universidad. En esta etapa surgen, ademas, patrones de consumo que se mantendrén a lo

largo de la vida y que explican la vulnerabilidad de este grupo especifico para el inicio y

26



permanencia del patron de consumo. Estudios de consumo de tabaco en Chile indican que la
prevalencia en varones entre 19 y 25 afios durante el ultimo es de 60%, significativamente
mayor que en los varones adolescentes de menor edad (26%). Por su parte, las mujeres entre
19 y 25 afos han aumentado el consumo de tabaco en 12 puntos porcentuales en solo 10
afios. Asi la prevalencia del consumo en este grupo ha llegado a 55% (Zuzulich Pavez, y

otros, 2010).

Por otra parte, se conocen algunas variables asociadas al consumo de tabaco en la
poblacidn, en esta etapa que inciden en su inicio y perduran hasta la adultez. Se documenta
que el cambio de la estructura escolar a la universitaria es trascendental y puede agregar
factores que mantengan, intensifiquen o propicien la iniciacion del consumo durante esta
época de la vida. Ademas, las caracteristicas propias de los jovenes y sus estrategias de
afrontamiento constituyen variables de riesgo independientes para el inicio del consumo. Se
han descrito factores de riesgo sociales, contextuales, genéticos y personales que coinciden
con la insercion abrupta en la vida universitaria: se comienza a vivir una libertad mas
estresante en un espacio fisico desconocido, la red social del inicio es escasa, las exigencias
académicas son fuertes y hacen su aparicion los conflictos vocacionales, entre otras
circunstancias; ademds hay menor control paterno, una sensacion de “invulnerabilidad”
propia de la etapa y pocos roles explicitos que dirijan la conducta. Todos estos variables de
tipo psicosocial constituyen factores de riesgo que podrian explicar el aumento del consumo
de sustancias alrededor de los 20 afios; sin embargo, no han sido exploradas en la realidad

universitaria chilena (Zuzulich Pavez, y otros, 2010).

Respecto al consumo de tabaco en América, Chile es el pais que presenta los valores
mas altos tanto en la poblacion joven como adulta. A nivel nacional, el afio 2012, se realizo
la 7a Encuesta Nacional de la Juventud aplicada a jovenes entre 15 y 29 afios, encontrandose
una prevalencia de consumo de tabaco de 49,1%. El consumo de tabaco suele comenzar en
la adolescencia, sin embargo, seria durante la etapa adulto joven, para muchos jovenes etapa

universitaria, cuando se consolidaria este habito (Lisseth Barra C., 2015).
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A nivel mundial, la prevalencia del consumo de tabaco es variable entre los
estudiantes universitarios. En Chile se han realizado dos estudios que consideraron a toda la
poblacion universitaria, el primero realizado en la Universidad de Concepcion (UdeC) en
1998, que arrojo una prevalencia de 44%. El segundo, lo realiz6 la Universidad Austral de
Chile (UACh) en el afio 2007 revelando una prevalencia de 28,3%. Al relacionar los afios de
estudio con el consumo de tabaco, un estudio en la Pontificia Universidad Catolica de Chile
mostrd que, en la carrera de Medicina, a mayores afios de estudio, mayor era el consumo de
tabaco, datos que se complementan con lo descrito por De Grazia et al. en estudiantes de la
Universidad de Chile (UCh). Sin embargo, este tltimo estudio describié que en la carrera de
Ingenieria de la UCh, el consumo de tabaco disminuia a mayor cantidad de afios de estudio

(Lisseth Barra C., 2015).

En cuanto al consumo de tabaco es considerado como “una enfermedad adictiva
crénica que evoluciona con recaidas”, el habito de fumar representa un grave problema de
salud publica que puede causar enfermedad y muerte prematura tanto a los consumidores
habituales (fumador activo) como a los que no consumen, pero estan expuestos (fumador
pasivo) al humo de tabaco ambiental. Bajo esta misma linea la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ESANUT) en el 2012 reportd una prevalencia de consumo de tabaco de 9.2%,
representado por un 12.3% para los hombres y un 6% para las mujeres; en los jovenes la
prevalencia de consumo diario de tabaco es de 2.6%, consumen en promedio 3.7 cigarros al
dia y un 6.6% fuma su primer cigarro en los primeros 30 minutos después de levantarse

(Pedro Gonzélez Angulo, 2018).

Por lo que respecta al consumo de tabaco se estimd que el 8.7% de la poblacion
adolescente ha fumado mas de 100 cigarrillos en la vida, con un porcentaje mayor en hombres
(12.1%) que en mujeres (5.3%) y una razon hombre: mujer de2.3. En comparacion, en 2006
la prevalencia total fue de 4.3%: 7.1% en hombres y 1.9% en mujeres. En 2012, en ambos
sexos, la mayor proporcion de adolescentes que ha fumado mas de 100 cigarrillos en la vida
correspondid al grupo de 15 a 19 afos (23.4% en hombres y 8.3% en mujeres). El 14.1%

inicid a los 12 afios o antes, mientras que 85.9% inici6 entre los 13 y los 19 afios.
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Hay que sefalar que la poblacion universitaria esta sujeta a una serie de cambios
tipicos de la juventud, a los que se afiaden posibles cambios socioldgicos y culturales, debido
al comienzo de los estudios universitarios, abandono del hogar familiar en numerosas
ocasiones y comienzo de la vida adulta. Estos aspectos tienen una repercusion directa sobre
los habitos y conductas, que en muchos casos se van a mantener a lo largo de la vida y que
afectan las decisiones que se toman en relacion con la actividad fisica, el consumo del tabaco

y otras conductas (Pedro Gonzalez Angulo, 2018).

El porcentaje de abandono del tabaco en poblacion que ha padecido o padece un
trastorno mental es realmente bajo, y esto se ha relacionado con que estas personas suelen
fumar una mayor cantidad de (Sindy Sussel Cheesman Mazariegos, 2015) cigarrillos que la
poblacion normal y durante mas afios (Lawn, Pols y Barber, 2002; Ranney, Melvin, Lux,
McClain y Lohr, 2006). Algunos estudios han apuntado ademés que los sujetos con un
trastorno psiquiatrico en el momento en que deciden dejar de fumar tienen una menor
probabilidad de mantener la abstinencia a los 6 meses de haber finalizado el tratamiento que
aquellos pacientes sin psicopatologia asociada (Ferguson, Patten, Schroeder, Offord,
Eberman y Hurt, 2003). No obstante, Breslau, Peterson, Schultz, Chilcoat y Andreski (1998)
encontraron que el porcentaje de abandono del consumo de tabaco no diferia entre sujetos
con y sin historia de depresion mayor. Humfl eet, Mufioz, Sees, Reus y Hall (1999) no
hallaron diferencias significativas en el resultado del tratamiento para dejar de fumar en
funcion de si los sujetos tenian o no historial de abuso de alcohol u otras drogas. Gariti,
Alterman, Mulvaney y Epperson (2000) tampoco encontraron indicios de que la presencia de
psicopatologia del Eje I y del Eje II fuese un predictor negativo en el resultado de un
tratamiento para dejar de fumar tratamiento farmacoldgico y psicoldgico combinado

(Fernandez del Rio, Lopez Durdn, & Becoiia Iglesias, 2010).

El-Guebaly, Cathcart, Currie, Brown y Golster (2002), en una revision de 24 estudios
para evaluar el impacto de las intervenciones para dejar de fumar en individuos con
enfermedad mental o con trastornos adictivos, concluyeron que los porcentajes de abandono
del tabaco en pacientes psiquiatricos o con trastornos por uso de sustancias no eran

significativamente mas bajos que en poblacién normal, lo cual indica que este tipo de
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fumadores si son capaces de dejar de fumar. John et al. (2004) encontraron que, aunque existe
una mayor probabilidad para los fumadores de presentar un trastorno mental, esta variable
no predice el mantenimiento de la conducta de fumar ni el abandono de esta. Parece, por lo
tanto, que no existe consenso en la literatura acerca de que los sujetos con un trastorno mental
se beneficien en menor medida de los tratamientos para dejar de fumar o tengan un menor
éxito (John, Meyer, Rumpf y Hapke, 2004). Otros estudios como el de Lasser, Wesley,
Woolhandler, Himmelstein, McCormick y Bor (2000) si han encontrado que los sujetos que
habian sufrido algin trastorno mental en el Gltimo mes fumaban méas y tenian porcentajes
mas bajos de abandono del consumo de tabaco (Fernandez del Rio, Lopez Duran, & Becofia

Iglesias, 2010). (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006).
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Marco conceptual

Breve historia de la Universidad de Quintana Roo

El gran suefio era crear una universidad para Quintana Roo este se volvio realidad el
24 de mayo de 1991, cuando el gobernador Miguel Borge Marti firmo el decreto de creacion
acompafiado del presidente Carlos Salinas de Gortari como testigo de honor. En tres
ocasiones distintas se habian programado acciones que llevaran a la fundacion de la
universidad sin lograr su realizacion. Al momento de firmar el decreto, los creadores de la
nueva universidad tenian una compleja agenda para coordinar las diversas iniciativas
administrativas, financieras y de organizacion curricular que debia armonizar la politica
educativa federal con las necesidades del desarrollo regional. Los dos responsables directos
de la buena marcha del proyecto Universidad de Quintana Roo fueron el Director General de
Educacion Superior de la SEP, doctor Victor Arredondo Alvarez y el doctor Enrique Carrillo
Barrios Goémez, en su calidad de Secretario de Educacion y Cultura Popular del Estado de

Quintana Roo.

La idea general era fundar una universidad de alta calidad dedicada a la formacioén
de los recursos humanos que precisara el desarrollo del Estado. Para asegurar el
cumplimiento pleno de los anhelos de la sociedad quintanarroense, los fundadores eligieron
un modelo de Nueva Universidad cuyo sello distintivo seria la alta calidad en todos sus
procesos administrativos y docentes. Todo el proyecto debia asegurar las condiciones

necesarias para que el proceso educativo estuviera centrado en el aprendizaje del alumno.

Otro ingrediente esencial fue la seleccion de las seis licenciaturas y las dos ingenierias
con las que naci6é la Universidad de Quintana Roo. Esa primera oferta de educacion
universitaria era tan amplia como lo permitian las circunstancias de la fundacion de una
nueva institucion de Educacion Superior. Para cumplir con la demanda de las carreras
universitarias tradicionales se fundaron las licenciaturas en Derecho, Idiomas, Economia y
Finanzas, Relaciones Internacionales, y Antropologia Social. Por otra parte, las carreras

como Sistemas Comerciales, Ingenieria en Sistemas de Energia e Ingenieria Ambiental
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buscaban satisfacer la expansion del mercado laboral detonado por el desarrollo empresarial

del Caribe Mexicano.

Las tres etapas de la Universidad de Quintana Roo

Fundacion y temprana consolidacion, 1991-2002.

Como primer punto es que desde su fundacion, la Universidad de Quintana Roo fue
aplicando soluciones innovadoras para asegurar la eficiencia y la calidad de sus programas

educativos. Tres etapas se distinguen en las primeras dos décadas de vida universitaria: la

primera de 1991 a 2002, la segunda de 2002 a 2009 y la tercera de 2009 a 2014.

La primera etapa es la época de fundacidén y temprana consolidacién que comienza
en 1991 y termina en 2002. Durante esta etapa dirigieron la universidad como rectores el
doctor Enrique Carrillo Barrios Gémez (1993), el ingeniero Enrique Pena Alba (1993-1994)
y el licenciado Efrain Villanueva Arcos (1994-2002). Fueron afos criticos para fortalecer la
estructura financiera, consolidar las ocho primeras carreras, programar nuevas licenciaturas
y posgrados, y lograr la ampliacion de la matricula de alumnos con la inauguracion de una

nueva unidad académica en la isla de Cozumel el 28 de agosto de 1998.

El nacimiento de nuevos programas de licenciatura y posgrado fue otra sefal del
posicionamiento regional y la proyeccion nacional alcanzada en su primera década de
existencia. Al mismo tiempo, el modelo de organizacion departamental, el gobierno
universitario y la constante ampliacion de infraestructura fisica, ganaron la confianza de la
sociedad al demostrar transparencia en el uso de los recursos publicos invertidos por el
gobierno estatal y federal. En el area de vinculacion, en 1999 la UQROO se convirti6é en
miembro de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior
(ANUIES). Al terminar la primera etapa, la Universidad obtuvo el méximo reconocimiento
nacional por la alta calidad en los servicios administrativos con la acreditacion del ISO 9001

en el afio 2002.
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Consolidacion regional y proyeccion nacional, 2002-20009.

En esta segunda etapa comprende los afos del rector Dr. Francisco J. Rosado May y
el primer periodo del rector Dr. José Luis Pech Varguez. Es un periodo breve (2002-2009),
en el que la planeacion participativa permitié consolidar las metas y la gestion de la calidad
previstos en la etapa anterior. Fueron siete afios plenos de resultados concretos y con gran
transparencia en el uso de los recursos publicos que llevaron al fortalecimiento de las 18
licenciaturas, seis programas educativos de Maestria y el primer programa de Doctorado en

Geografia (20006).

La calidad académica y la eficiencia administrativa pronto se manifestaron en las
mayores asignaciones alcanzadas en el presupuesto destinado al mejoramiento del
profesorado (PROMEP). A partir de 2003 la Universidad de Quintana Roo gano prestigio
nacional por el alto porcentaje de programas educativos de licenciatura y maestria que
acreditaron su calidad ante organismos evaluadores externos e independientes a la
universidad. Este reconocimiento por la calidad académica se ha manifestado en el
incremento del financiamiento para proyectos especificos de mejora para los servicios
educativos y administrativos. Con los recursos econdomicos entregados por la SEP a través
del Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIFI) se equiparon 16 laboratorios y
talleres, y se invirti6 en la modernizacion de los sistemas informaticos y de computo. Otro
rubro significativo fue el apoyo otorgado a los estudiantes, los cuales a partir del afio 2004
obtuvieron becas que les permitieron estudiar un semestre o un afio en otra universidad del

pais o del extranjero.

Finalmente, uno de los indicadores mas significativos que de manera clara establece
el lugar que la Universidad de Quintana Roo tiene entre las instituciones de educacion
superior, es haber alcanzado el reconocimiento nacional de la SEP por la calidad de sus
programas de licenciatura durante cuatro afios consecutivos (Reconocimiento a la calidad de

los programas evaluables 2006, 2007, 2008 y 2009).
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Ampliacién y proyeccion internacional, 2009-2014.

En estos momentos en los que la Universidad cumple veinte afos, esta es la tercera
etapa de la vida universitaria. Comienza en el afio 2009, precisamente cuando México y
Quintana Roo eran golpeados por los efectos de la crisis internacional desatada por los
problemas bursatiles en Estados Unidos y por la severa amenaza epidémica generada por el
virus A HINI. Afortunadamente las dificultades no detuvieron los visionarios proyectos que
llevarian a una tercera etapa de ampliacion y proyeccion de la mision educativa y social de

la Universidad en el estado.

En el afio 2009 comenz6 una tercera etapa con propositos y resultados apreciables en
dos afios de intenso trabajo. Son los afios en los que se levantaron siete nuevos edificios para
las tres unidades académicas en Chetumal, Cozumel y Playa del Carmen. Llaman la atencion
los dos imponentes edificios disefiados para la Division de Ciencias de la Salud en Chetumal
y el edificio de Playa del Carmen. La primera etapa del edificio de Ciencias de la Salud fue
inaugurada el 23 de octubre de 2010 en Chetumal, en tanto que los primeros dos edificios de
la Division de Negocios en la Ciudad de Playa del Carmen fueron inaugurados el 16 de marzo

de 2011.

Esta tercera época de la Universidad estd en marcha y se confia en que se extienda lo
suficiente para obtener logros mas significativos en el campo de la investigacion, la docencia,
la vinculacion y la extension de la cultura en el Estado mas joven de la Republica Mexicana.

(Ramirez, s.f.)

Sus principios académicos se reflejan en el lema “Fructificar la razon. Trascender
nuestra cultura.” pues buscan hacer el conocimiento util para volver su cultura local
significativa, tanto en el &mbito local como en el internacional. Por esa razon la institucion
ha ido creciendo considerablemente, agregando a su oferta académica, aquellas licenciaturas
y posgrados que respondan a las necesidades del Estado de Quintana Roo y del sureste

mexicano.
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Asi, hoy en dia cuenta con un total de 27 licenciaturas, 9 maestrias y 2 programas de
doctorado. Y con cuatro campus distribuidos en el Estado de Quintana Roo, y uno en proceso

de construccion.

Esta universidad se caracteriza por una linea de desarrollo académico integral que
busca satisfacer las demandas laborales provocada por el desarrollo empresarial del Caribe
Mexicano, sin descuidar el desarrollo intelectual y filosofico del que requiere cualquier
sociedad. Por esa razon, en la UQROO podras encontrar opciones del ambito técnico y

cientifico, asi como social y humanistico, en sus diferentes campus. (MEXTUDIA, s.f.)

Unidad Académica Chetumal

Division de Ciencias Sociales y Econdmico Administrativas (DCSEA)

Licenciaturas:
e Antropologia.
e Derecho.
e Economia y Finanzas.
e Seguridad Publica.
e Sistemas Comerciales.

e Licenciatura en Gestion del Turismo Alternativo.

Maestrias:
e Antropologia Aplicada.
e Economia del Sector Publico.
e Acceso a la Justicia de los Derechos Humanos.
e Gestion y Desarrollo Empresarial.
Doctorados:

e Doctorado en Estudios Culturales y Sociales de Mesoamérica y del Caribe

(Universidad de Quintana Roo, s.f.)
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Mision

"La formacion de profesionales en las Ciencias Sociales y Econdémico
Administrativas con excelencia académica y fuerte compromiso social, asi como la
generacion y aplicacion del conocimiento principalmente orientado a solucionar los
problemas de la sociedad, especialmente en la entidad, la peninsula de Yucatan y la region

de Centroamérica y el Caribe".

Vision

La DCSEA es una dependencia consolidada, que ofrece programas de profesional
asociado, licenciatura con el nivel 1 de CIEES o acreditados, posgrados en proceso de

incorporacion el al Padron Nacional de Posgrados-CONACyT.

El1 100% de los PTC poseen posgrado y por lo menos el 25% tienen el grado de doctor.
El 100% de PTC realizan investigacion integrados en CA en consolidacion o
consolidados, en LGAC fuertemente vinculadas en la solucion de problematicas planteadas

por la sociedad.

La labor de los PTC de la DCSEA es conocido y reconocido en el contexto el estatal,
regional, nacional e internacional, mediante s6lidos programas de vinculacion, extension y

difusion.

Los egresados de la DCSEA son reconocidos como profesionistas de alto prestigio.
La DES Ciencias Sociales y Econémico Administrativas avanza hacia la consolidacion de la
mision divisional e institucional, ofrece programas de Profesional asociado, licenciatura,
especializacién, y maestria, cuenta con reconocido prestigio en la regién sursureste de
nuestro pais y la region de Centroamérica y el Caribe. Los programas educativos de que
ofrece son de alta pertinencia para el desarrollo del estado, estan debidamente evaluados y la

mayoria de ellos se encuentran evaluados en nivel 1 de los CIEES y en espera de su
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acreditacion, mientras que los programas de posgrado estan en proceso de incorporacion en

el Padron Nacional de Posgrados del CONACYT.

En la medida de lo posible, su disefo es a través de Programas Profesionales que
integran a los niveles SA y 5B. Se sustentan en un modelo educativo flexible centrado en el
aprendizaje, donde el alumno es un ser activo en su formacion profesional y se cuenta con
una planta docente con estdndares de calidad reconocida por organismos nacionales e

internacionales.

Los CA de la DES se identifican con cada una de las lineas de interés institucional, la
mayoria de ellos se ubica en fase de "En Consolidacion", y el 100% de éstos ha establecido
vinculos para el desarrollo de la investigacion con instituciones afines a través de esquemas
modernos de colaboracion, las Lineas de Generacion y Aplicacion Innovadora del
Conocimiento se encuentran fortalecidas y bien definidas, la mayoria de los proyectos
cuentan con financiamiento externo y estan vinculados al desarrollo del Estado y la region a
través de: generacion de nuevo conocimiento cientifico y aplicacion innovadora del
conocimiento. Para el desarrollo de esta actividad se cuenta con la infraestructura necesaria
y personal capacitado. El desarrollo de la investigacion esta centrado en un trabajo conjunto
mas que en el trabajo individual, y la produccion cientifica de conocimientos se difunden en

revistas arbitradas nacionales e internacionales de reconocido prestigio.

La DES cuenta con programas académicos y centros de extension que fomentan y
garantizan la calidad de la extension de los servicios, de la difusion de la cultura. Promueve
el desarrollo y el intercambio cultural mediante la organizacion y participacion en eventos
locales, regionales, nacionales e internacionales, tanto de sus académicos como de sus
alumnos. Posee una produccion editorial lider en sus areas de conocimiento que contribuyen
a la formacion integral del estudiante y difunde en la sociedad los nuevos conocimientos

generados en la institucion.

Se vislumbran nuevas formas de educacion como la educacion abierta y a Distancia

y la figura del estudiante independiente. La labor de los PTC de la DES CSEA es conocida
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y reconocida en el contexto estatal, regional, nacional e internacional, mediante sélidos
programas de vinculacion, extension y difusion. Los egresados de la DCSEA son reconocidos

como profesionistas de alto prestigio. (Universidad de Quintana Roo, s.f.) (Ver figura 1)

Figural

Estructura organizacional de la Division de Ciencias Sociales Economico
Administrativas

Directora DCSEA

Dra. Ligia Aurora Sierra
Sosa

Secretario Técnico de
Investigacion y Posgrado

Secretaria Técnica de

Centro de Estudios

Interculturales (CENEI) Docencia (STD) (STIP)
Mitro. Ever Canul Dr. José Luis Zapata B, ILits Temmil
Gongora Sanchez

Cabrera Castellanos

Departamento de Ciencias

Pl Departamento de Ciencias
Econdémico-

Departamento de Ciencias

Administrativas (DCEA)

Mtro. Naiber J. Bardales
Roura

Juridicas (DCJ)

Dr. Ignacio Zaragoza
Angeles

Bufete Juridico
Universitario
M. D. Ruby Andrade
Reyes

Fuente: Elaboracion propia con datos de la DCSEA.
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Albrecht Arellano



CAPITULO IV

40



Metodologia

El disefio de la investigacion fue cuantitativa, concluyente, descriptiva, transversal
simple, debido a que la informacion se utilizara para la toma de decisiones, se aplico una
encuesta disefiada para la recoleccion de la informacidén primaria, “donde el enfoque
cuantitativo se utiliza para probar la hipotesis de la investigacion con base en la medicion
numeérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias” Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2006 p 5) el tipo de investigacion concluyente
descriptiva que “busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fenomeno que se analice, describe tendencias de un grupo de poblacion”™
Hernandez et at (2006 p 102), los diserios transversales aquellos donde se extrae una muestra
de encuestados de la poblacion meta y se obtiene informacion de esta muestra una vez”
(Malhotra, 2008 p.12). Se utilizaron los datos de la investigacion secundaria que son aquellos
que ya fueron reunidos para propdsitos diferentes a la problematica en cuestion y que se
encuentran en libros, revistas, bases de datos e informacidén gubernamental como es el caso
de INEGI.

Para medir el tamafio de la muestra se utilizé la féormula para poblacion finita,
ya que se conoce el numero de unidades observadas que integran a la poblacion, Aguilar
(2005), los datos del numero de alumnos inscritos en el periodo de otofio en la Division de
Ciencias Sociales Economico administrativa del campus Chetumal fueron proporcionados
por la Division General de Administracion Escolar, Departamento de Control Escolar de la
Universidad de Quintana Roo. (Ver tabla 1)

Tabla 1

Universidad de Quintana Roo
DCSEA
Alumnos Inscritos por licenciatura
Ciclo Escolar Otoiio de 2019

Licenciatura No. de Porcentaje Numero
alumnos de encuestas
Licenciatura en 55 0.05 16.00

Antropologia Social

Licenciatura en 403 0.38 106.00
Derecho
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Licenciatura en 118 0.11 31.00
Economia y Finanzas

Licenciatura en 97 0.09 25.00
Gestion de Turismo

Licenciatura en 163 0.15 43.00
Seguridad Publica

Licenciatura en 234 0.22 62.00
Sistemas Comerciales

NuUmero total de 1070 1.00 283.00
alumnos

Fuente: Elaboracion propia con datos de Division de General de Administracion escolar (2019)

3 NZ?pq
T d2(N—-1)+ 272 pq

n

Donde:

p = Proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia.

q = Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en estudio
(1-p).

Z= Valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal, “Llamado
también nivel de confianza’.

d = Nivel de precision absoluta referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable de estudio

Célculo de la muestra:

Datos

N=1070

1070+ 1.96%(5 *.5)
"= 7052 (1070 — 1) + 1.962(5 * .5)
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1070 * 3.8416 * (0.25) 1,027.63 1,027.63

— = = = 282.86 =283
.0025 (1069) + 3.8416 (0.25)  2.6725 + 0.9604 3.6329

n

Por lo que se aplicaron 283 encuestas en forma aleatoria a los alumnos inscritos en
las licenciaturas de la Division de Ciencias Sociales Econdmico Administrativas del campus

Chetumal para la obtencion de los resultados cuantitativos.

Para validar la confiabilidad del instrumento se aplico los resultados del
modelo de Alfa de Cronbach, cuyas caracteristicas son que solamente requiere de una sola
administracion del instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre 0 y 1. Su
ventaja reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento de
medicidn, simplemente se aplica la medicion y se calcula el coeficiente (Oviedo & Campo,
2005).

Las escalas determinan el valor de una variable en forma tan precisa como sea
posible, con ello se muestra su utilidad y por ende su calidad. Por lo que para garantizar la

precision de la medida es necesario la validacion formal. (Oviedo & Campo, 2005).

Para el proceso de validacion tenemos dos componentes para que una escala
cumpla su objetivo, “el primero es la validez, y el segundo es la confiabilidad”, la validez,
indica si la cuantificacion es exacta y la confiabilidad alude a si el instrumento mide lo que

dice medir y si la medicidon es estable en el tiempo (Oviedo & Campo, 2005).

Existen dentro de la teoria cléasica los conceptos de confiabilidad y lo define
como el grado en que un instrumento de varios items mide consistentemente una muestra de
poblacion. La medicion consistente se refiere al grado en que una medida esta libre de errores.

(Oviedo & Campo, 2005).

El coeficiente alfa de Cronbach, es un indice usado a confiabilidad del tipo de
consistencia interna en una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los items de un
instrumento estan correlacionados, en otras palabras, el alfa de Cronbach es el promedio de

las correlaciones entre los items que hacen parte de un instrumento (Oviedo & Campo, 2005).
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Un valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es de 0.70 por debajo
de este valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja. Por su parte un valor
maximo esperado es 0.90 por encima de ese valor se considera que existe redundancia o

duplicacion (Oviedo & Campo, 2005).
El Alfa de Cronbach se expresa como: (Ledesma, Molina, & Valero, 2001)

= (=) (-5

k es el naimero de items de la prueba
SZ es la varianza de los items (desde 1...1)
S2 ... es la varianza de la prueba total.

Donde:

El coeficiente mide la fiabilidad del test en funcidén de dos términos: en numero de
items (o longitud de la prueba) y la proporcion de la varianza total de la prueba debida a la
covarianza entre sus partes items (Ledesma, Molina, & Valero, 2001).

Se realizd una prueba piloto para comprobar la validez y confiabilidad del
instrumento que se aplico en esta investigacion.

Para la prueba piloto se aplicaron 50 encuestas (Ver tabla 2).

Tabla 2
Resumen del procesamiento de los casos
N %
Casos Validos 50 100.0
Excluidos? 0 0.0
Total 50 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada.

El coeficiente Alfa de Cronbach es de .841 en donde el nimero de elementos medidos
y confiables representa 14 de los 16 items de que consta la encuesta y que representa una
fiabilidad de 84.1% que de acuerdo con Oviedo & Campo, (2005) y una validez muy alta
(Ver tabla 3).
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Tabla 3
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
.841 14

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada.

Para la comprobacion de la hipdtesis se aplicard el modelo estadistico
denominado regresion lineal. El objeto de un analisis de regresion es investigar la relacion
estadistica que existe entre una variable dependiente (Y) y una o mas variables independientes

(X,,X,,X;, ..). Para poder realizar esta investigacion, se debe postular una relacion

funcional entre las variables. Debido a su simplicidad analitica, la forma funcional que mas
se utiliza en la practica es la relacion lineal. Cuando solo existe una variable independiente,

esto se reduce a una linea recta: (Cole, 2002).

Y= Bo+ BiXa

donde los coeficientes 5, y 1 son parametros que definen la posicion e inclinacion

de la recta. (Notese que hemos usado el simbolo especial Y para representar el valor de Y
calculado por la recta. Como veremos, el valor real de Y rara vez coincide exactamente con

el valor calculado, por lo que es importante hacer esta distincion.) (Cole, 2002).

El parametro f3,, conocido como la “ordenada en el origen,” nos indica cuanto
es Y cuando X=0. El parametro 5;conocido como la “pendiente,” nos indica cuanto aumenta
Y por cada aumento de una unidad en X. Nuestro problema consiste en obtener estimaciones
de estos coeficientes a partir de una muestra de observaciones sobre las variables Yy X. En

el analisis de regresion, estas estimaciones se obtienen por medio del método de minimos

cuadrado (Cole, 2002).

Para estimar los coeficientes por medio de minimos cuadrados, se utilizan las
siguientes formulas: (Cole, 2002)

 SXY-FEX

b Y XXX X
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b,=y—-bx
La variacion residual o no explicada de los valores de Y alrededor de la recta
de regresion, y que se conoce como suma de residuos al cuadrado. Asi el coeficiente R? se

puede definir como: (Martinez, 2005).
_ SCE
~ SCT

El coeficiente de determinacion es la proporcion o porcentaje de variacion total en ¥

RZ

respecto a su media, que es explicada por el modelo de regresion. Es usual expresar esta
medida en tanto por ciento, multiplicandola por cien. Por su definicion, es una medida
acotada, siendo sus limites: (Martinez, 2005).
0 <R*<1
Un R2 igual a 1 significa un ajuste lineal perfecto, ya que STC=SEC, esto es,

la variacion total de la variable Y es explicada por el modelo de regresion. El valor cero indica
la no representatividad del modelo lineal, ya que SEC = 0, lo que supone que el modelo no
explica nada de la variacion total de la variable Y. (Martinez, 2005).

Aldas, (2008), afirma que el andlisis de regresion es una técnica estadistica utilizada
para analizar la relacion entre una sola variable dependiente y varias independientes siendo
su formula basica la siguiente:

Y= X1+ X2+ ...+ Xn.
(Variable Métrica) (Variables Métricas)

Sigue diciendo que el objetivo de esta técnica es usar las variables
independientes, cuyos valores se conocen para predecir el de la variable dependiente. Cada
variable independiente estd ponderada por unos coeficientes que indican la contribucion
relativa de cada una de las variables para explicar la dependiente (Escobar, 2012).

Finalmente es posible senalar que el andlisis de regresion lineal puede usarse para
fines explicativos, donde propenderia por explicar la relaciéon de una variable con otras; y
para fines predictivos, que es cuando permitiria estimar el comportamiento de una variable
en funcidn de lo que se sepa de otras variables que influencian su comportamiento (Escobar,

2012).
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Resultados

El capitulo contiene los resultados y el andlisis de los datos que se obtuvieron en la
encuesta que se aplico a los alumnos de la Division de Ciencias Sociales Econdmico
Administrativas, campus Chetumal en el tema del consumo de tabaco. Solamente se
destacaran las variables que han influido significativamente en el planteamiento de la
investigacion, en donde se ofrecen posibles juicios que han planteado en los objetivos e

hipoétesis de la investigacion.
Interpretacion de los resultados
El cuadro estadistico indica que se entrevistaron mas mujeres que hombres, en donde

de acuerdo con los datos se contempld que la media y la mediana tienen el mismo valor y

que en la investigacion pertenece el numero 2 a las mujeres. (Ver tabla 4)

Tabla 4
Género
N Validos 290
Perdidos 0
Media 1.51
Mediana 2.00
Moda 2
Suma 439

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

Se entrevistaron a 290 alumnos de la Division de Ciencias Sociales Econdémico
administrativas de las licenciaturas existentes y el 48.6% de los entrevistados pertenecen al

género masculino. (Ver tabla 5)

Tabla 5
Género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Validos Masculino 141 48.6 48.6 48.6
Femenino 149 51.4 51.4 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.
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De los alumnos entrevistados el rango de edad entre 17-19 representa el 31% de los
estudiantes, lo que significa que 1/3 aproximadamente estan en ese rango de edad. (Ver tabla
6)

Tabla 6
Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Validos 17-19 90 31.0 31.0 31.0
20-22 164 56.6 56.6 87.6
23-25 32 11.0 11.0 98.6
26-28 3 1.0 1.0 99.7
29 o mas 1 3 3 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

En relacion con los resultados las licenciaturas con mas alumnos son la de Derecho
con un 36.6% de alumnos y con un 21.4% son alumnos de la licenciatura en sistemas

comerciales. (Ver tabla 7)

Tabla 7
Licenciatura

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Validos Antropologia

. 16 55 55 55
Social
Derecho 106 36.6 36.6 42.1
Economiay 5, 10.7 10.7 52.8
Finanzas
Seguridad
e 50 17.2 17.2 70.0
Sistemas 62 21.4 21.4 91.4
Comerciales
Gestion de 25 8.6 8.6 100.0
Turismo
Total 290 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.
En los resultados del analisis de la relacion que existe entre el género y los que fuman
el 67% del género masculino entrevistado fuma y el 33% del género femenino entrevistado

fuma. (Ver tabla 8)
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Tabla 8
Tabla de contingencia Género * ; Fuma?

(Fuma?
Si No Total
Género Masculino Recuento 71 70 141
o
o dentro g0l 380%  48.6%
de ;Fuma?
Femenino Recuento 35 114 149
o
o dentro a3 00 6209  514%
de ;Fuma?
Total Recuento 106 184 290
o
/o dentro 06 600 100.0%  100.0%
de ;Fuma?

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

En los resultados obtenidos en donde se combinan el género, si fuma y la edad de los
encuestados y los resultados obtenidos el 81.3% del género masculino entre la edad de 23 a
25 anos fuma, en el caso del género femenino el 36.4% se encuentra en el rango de edad de

17-19 anos. (Ver tabla 9)

Tabla 9
Tabla de contingencia Genero * ;Fuma? * Edad
(Fuma?
Edad Si No Total
Género Masculino Recuento 21 17 38
» LF?EE;{;’ 63.6%  29.8%  422%
Femenino Recuento 12 40 52
17-19 » LF?EE;{;’ 364%  702%  57.8%
Total Recuento 33 57 90
» (;F?;l:‘;) 100.0%  100.0%  100.0%
Género Masculino Recuento 36 42 78
Od/‘é GF?EESS 65.5%  38.5%  47.6%
Femenino Recuento 19 67 86
20-22 Od/‘é GF?EL‘:S 345%  61.5%  52.4%
Total Recuento 55 109 164
Od/‘é GF?EL‘:S 100.0%  100.0%  100.0%
23-25 Género Masculino Recuento 13 10 23
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o
%  dentro 81.3% 62.5% 71.9%

de ;Fuma?
Femenino Recuento 3 6 9
% dentro
) 18.8% 37.5% 28.1%
de ;Fuma?
Total Recuento 16 16 32
[}
/o dentro 06 600 100.0%  100.0%
de ;Fuma?
Género Masculino Recuento 0 1 1
[}
/o dentro 4 0 50.0%  33.3%
de ;Fuma?
Femenino Recuento 1 1 2
_ 0
26-28 o0 dentro 06600 50.0%  66.7%
de ;Fuma?
Total Recuento 1 2 3
% dentro
) 100.0% 100.0% 100.0%
de ;Fuma?
Género Masculino Recuento 1 1
[}
% dentro 64 g0 100.0%
29 6 més de ;Fuma?
Total Recuento 1 1
% dentro 0 o
de ;Fuma? 100.0% 100.0%
Género Masculino Recuento 71 70 141
[}
o denlo 600 38.0%  48.6%
de ;Fuma?
Femenino Recuento 35 114 149
0
Total (fé F(ll,lillzlr;) 33.0%  62.0%  51.4%
() K
Total Recuento 106 184 290
0
o dentio 66600 100.0%  100.0%
de ;Fuma?

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

El resultado obtenido para responder el objetivo general de la investigacion
que es “Conocer el indice de consumo de tabaco en los alumnos de la Division de Ciencias
Economico Administrativas de la Universidad de Quintana Roo: Campus Chetumal”, fue un
Porcentaje del 36.9 para los alumnos de la Divisién que consumen tabaco. (Ver tabla 10)

Tabla 10
¢ Con que frecuencia fuma usted tabaco?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Vialidos Diariamente 24 8.3 8.3 8.3

51



Ocasionalmente

47 16.2
Raramente 36 124
Nunca 183 63.1
Total 290 100.0

16.2

12.4
63.1
100.0

24.5

36.9
100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

El resultado obtenido identific6 que para el objetivo especifico que es

“Conocer el principal motivo del consumo de tabaco en los jovenes universitarios de la

Division de Ciencias Sociales Economico Administrativas de la Universidad de Quintana

Roo, Campus Chetumal”, el 36.9% de los alumnos de la Division tienen diferentes motivos

para consumir tabaco, pero el mas representativo de estos motivos es por “gusto” con un

19.7% como indicador del consumo de tabaco. (Ver tabla 11)

Tabla 11

¢Por qué fuma?

Validos

Frecuencia Porcentaje

Por
curiosidad ! 24
Porque
fuman en 1 3
mi familia
Porque
fuman mis 18 6.2
amigos
Para

. 23 7.9
relajarme
Por gusto 57 19.7
No fumo 184 63.4
Total 290 100.0

Porcentaje Porcentaje

valido  acumulado

2.4 2.4

3 2.8

6.2 9.0

7.9 16.9

19.7 36.6

63.4 100.0
100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

Para comprobar la hipdtesis niimero 1 de la investigacion y de acuerdo con los

resultados obtenidos podemos predecir que 98.3%, de los estudiantes de la Division de

Ciencias Econdmico Administrativas campus Chetumal, conocen el dafio que puede

ocasionarles el consumo de tabaco. (Ver tabla 12)

Tabla 12

¢Usted es consciente sobre el dafio que provoca fumar tabaco?

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado
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Validos Si 285 98.3 98.3 98.3
No 5 1.7 1.7 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

Los estudiantes de la Division de Ciencias Econdmico Administrativas
campus Chetumal, a pesar de conocer los dafos que les puede causar el consumo del 36.9%
de los alumnos que son consumidores de tabaco el 21% expresa que no ha tratado de dejar
de fumar con lo que se comprueba la Hipdtesis 2. (Ver tabla 13)

Tabla 13
¢Ha tratado de dejar de fumar?
Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos Si 45 15.5 15.5 15.5
No 61 21.0 21.0 36.6
No fumo 184 63.4 63.4 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

El abuso del consumo de tabaco indic6é que los estudiantes de la Division de
Ciencias Sociales Econdémico Administrativas Campus Chetumal, el 81.4% de los
estudiantes que fuman aceptaron que disminuye su rendimiento fisico y se puede predecir
que también disminuye su rendimiento en el estudio sin que esto sea una afirmacion, por lo
que se comprueba la hipotesis 3. (Ver tabla 14)

Tabla 14
¢Piensa qué el tabaco disminuye el rendimiento fisico?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilidos Si 236 81.4 81.4 81.4
No 54 18.6 18.6 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

Todas las variables solicitadas estan introducidas dentro del modelo, siendo la
variable dependiente el conocer si fuman. (Ver tabla 15)

Tabla 15
Variables introducidas/eliminadas?
Modelo 'Variabl‘es V‘ar%ables
introducidas eliminadas Mdétodo
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[Piensa qué
el tabaco
disminuye
el
rendimiento

1 fisico? Introducir

(Ha tratado
de dejar de
fumar?
a. Variable dependiente: ;Fuma?

b. Todas las variables solicitadas introducidas.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

Las variables independientes que se incluyen en el andlisis estdn explicadas
en un 81.8% de la varianza de la variable dependiente, dado que la R? corregida es similar
con un 81.7%, ademas podemos interpretar que el valor de la Durbin-Watson de 1.861 se

puede considerar que los residuos son independientes, debido a que se encuentra entre 1.5 y

2.5. (Ver tabla 16)

Tabla 16
Resumen del modelo®
Error tip.
R R cuadrado de la Durbin-
Modelo R cuadrado  corregida  estimacion Watson
1 9052 818 817 206 1.861

a. Variables predictoras: (Constante), ;Piensa qué el tabaco disminuye el rendimiento
fisico?, ;Usted es consciente sobre el dafio que provoca fumar tabaco?, ;Ha tratado de
dejar de fumar?

b. Variable dependiente: ;Fuma?

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada octubre-noviembre 2019.

La relacion existente entre el estadistico F contrasta la hipdtesis nula debido a
que el valor de la poblacion de R es cero y por lo tanto, permite decidir si existe relacion
significativa entre la variable dependiente y las variables independiente introducidas en el
modelo, donde el valor critico de significacion es sig= 0.000, lo que indica que si existe

relacion lineal significativa entre las variables. (Ver tabla 17)
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Tabla 17

ANOVA?
Suma de Media )
Modelo cuadrados g cuadratica Sig.
Regresion  55.032 2 27.516 646.051 .000°
1 Residual 12.224 287 .043

Total 67.255 289

a. Variable dependiente: ;Fuma?
b. Variables predictoras: (Constante), ;Piensa qué el tabaco disminuye el rendimiento
fisico?, ;Usted es consciente sobre el dafio que provoca fumar tabaco?, ;Ha tratado de

dejar de fumar?
Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta aplicada en octubre-noviembre 2019.

La tabla de coeficientes contiene la informacion que nos permite construir la
ecuacion de regresion minimo-cuadratica, en donde de acuerdo con la informacién que arroja
podemos representar la regresion lineal de las variables (X2) ha tratado de dejar de fumar y
(X3) piensa que el tabaco disminuye el rendimiento fisico, y la ecuacion queda representada

como: (Ver tabla 18)
y = 408 + 0.562X, — 0.141X;

Tabla 18
Coeficientes?
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados

Modelo Error t Sig
. Beta
tip.
(Constante)  .408 .063 6.522 .000
(Ha tratado
de dejarde  .562 017 .873 33.924  .000
fumar?
1 (Piensa qué
el tabaco
dlsmelln“ye 141 032 114 4436 .000
rendimiento
fisico?

a. Variable dependiente: ;Fuma?

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada noviembre-diciembre 2019.
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La ecuacion de regresion la podemos interpretar explicando lo que sucede
entre la variable dependiente y las variables independientes de la ecuacion de regresion
minimo-cuadratica.

Dados los resultados obtenidos podemos predecir que con un 95% de
confianza que cuando un estudiante mas que fume aumentara en 56.2% los estudiantes que
no dejaran de fumar.

También bajo ese mismo contexto podemos predecir con un 95% de confianza
que por cada estudiante mas que fume disminuird en un 14.1% el rendimiento fisico de los
alumnos que fumen.

Con los resultados de la ecuacion de regresion lineal de minimo-cuadratica
también podemos comprobar las hipdtesis 2 y 3 de la investigacion por la significancia de las
variables y su alto resultado de variabilidad en el ajuste del modelo, que es explicada por las

variables predictoras del modelo.

56



CAPITULO VI

57



Discusiones

El propésito de la investigacion se centra en conocer € identificar a los estudiantes de
la Division de Ciencias Sociales Economico Administrativas (DCSEA) de la Universidad de
Quintana Roo, campus Chetumal, que son afectos al consumo de tabaco, y conocer aquellos
eventos que se presentan en el grupo de consumidores, y cudles son las caracteristicas que
manifiestan por género y como se revela la prevalencia del consumo de tabaco en el grupo
estudiado.

Se puede destacar que los principales resultados de esta investigacion es que
los estudiantes conocen los efectos que causa el consumo de tabaco, que aun siendo
conscientes de estas de la problemadtica causada no les interesa dejar de fumar y atin mas el
gasto que realizan en la compra de tabaco es alto si consideramos que muchos de ellos todavia
dependen de gasto familiar. El 81% de los estudiantes consideran que el consumo de tabaco
disminuye su rendimiento fisico y podriamos considerar que dentro de esta aseveracion se
puede determinar que también disminuye su rendimiento en el estudio dentro de la
universidad.

Estos resultados obtenidos en el estudio concuerdan con (Danjoy Leodn,
Ferreira, & Pillon, 2010), que afirman que “los estudiantes que fuman y no practican
deportes o ejercicios fisicos de manera regular alcanzan el 51%, porcentaje mayor que la
proporcion de personas que fuman y practican deporte o ejercicio fisico en forma regular
(42%) .

Otro resultado importante que se obtiene es que el 48% de los alumnos
entrevistados son del género masculino y el 67% consume tabaco, y el 52% de la muestra
total son mujeres, y el 33% consumen tabaco lo que confirma la teoria de Cordoba et. at

(2008), en donde afirma el rapido aumento de las mujeres al consumo de tabaco.

Un resultado que se puede considerar alarmante es la edad a que los estudiantes de la
DCSEA comienzan a consumir tabaco el 86.7% esta entre los 17 y 22 afios tienen el hdbito
de fumar, lo cual concuerda con el estudio de Mantilla & Toloza (2016), que afirman que
“los estudiantes que ingresan a la universidad ingresan a los 18 anos lo que conlleva que al

ingresar ya son fumadores”’.
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Aunque los estudiantes de la DCSEA conocen lo que conlleva ¢l ser
consumidores de tabaco, la opinién generalizada es que no van a dejar de fumar como lo

indica el resultado obtenido que el 36.6% fuma por gusto.

Sin embargo, el estudio solo se realiz6 con estudiantes de la DCSEA campus
Chetumal, que estuvieron inscritos en el periodo escolar de otono de 2019, y de estos
resultados podemos afirmar que los estudiantes de este periodo de anélisis si siguen con las
mismas conductas de consumo de tabaco al paso de los afios pueden obtener las
enfermedades como: enfermedades cardiovasculares y las respiratorias como la bronquitis

crénica, enfisema, asma ademas de cancer pulmonar.
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CAPITULO VII
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Conclusiones

El consumo de tabaco por los estudiantes de la DCSEA campus Chetumal, ha
mostrado en la investigacion, como uno de los habitos que afectan la salud més alarmante en
la etapa de la adolescencia y que ha preocupado por el papel que juega en el consumo habitual
de los estudiantes a temprana edad, el inicio en la adquisicion del hébito de fumar entre

hombres y mujeres universitarios.

Debido a los resultados obtenidos se ha constatado el aumento de estudiantes
mujeres fumadoras con el transcurso del tiempo, sin embargo, el habito no se adquiere en las
aulas universitarias, sino que los estudiantes llegan ya con el habito de fumador cuando

ingresan a la universidad.

Los niveles de acondicionamiento fisico relacionado con los estudiantes son
significativos en opinion de los entrevistados en esta investigacion tanto hombres como
mujeres, manteniéndose constante a lo largo de la etapa de su vida, de acuerdo con el deseo
de no dejar de fumar como lo expresan en los resultados de la investigacion, realizan esta

actividad por gusto y por lo tanto la prefieren a realizar ejercicio o una actividad fisica.

De igual manera con los resultados obtenidos se pudo conocer que los estudiantes que
consumen tabaco sefialan no gastar nada en cajetillas de cigarro al mes por los siguientes tres
motivos. Primero que en algunos casos sus amigos son los que les invitan los cigarros. El
segundo los que fuman raramente transcurre mas de un mes para que gasten en su siguiente
cajetilla de cigarro. El tercero es que los estudiantes no compran cajetillas de cigarro sino

que prefieren comprar sueltos.

Asi como también es importante recalcar que los estudiantes de la DCSEA campus
Chetumal que no fuman anhelan que se implementen zonas libres de tabaco en la universidad.
Puesto que este no solamente es perjudicial para quien lo consume en forma de cigarrillo, lo

es también para quienes inhalan el humo del tabaco.
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Lea atentamente y subraye la opcion mas adecuada
1) Masculino 2) Femenino
1)17-19 2)20-22 3)23-25 4) 26-28 5) 29 o0 mas
1) Antropologia Social  [2) Derecho 3) Economia y Finanzas | 4) Seguridad Publica [5) Sistemas Comerciales
6) Gestion de Turismo
1) Primer semestre 2) Tercer semestre [3) Quinto semestre 4) Séptimo semestre

s | | 2No |

| 1) Diariamente____]2) Ocasionalmente

1) Por curiosidad 2) Porque ﬁn.nan enmi \3) Porque_ fuman mis 4) Para relajarme 5) Por gusto 6) No fumo
familia amigos

s ] |  2No |

s | | 2No |

1) Si, muchisimo 2) Me molesta, pero 3) Casi no me molesta 4) No, para nada me
lo soporto es molesto

1) Cerrados 2) Abiertos 4) Ninguno

3) Me da igual

4) Lo tomo a
escondidas de algin
familiar

2) Con el dinero de
mis padres

3) Me lo dan mis
amigos

1) Con mi propio dinero

1) Entre 100 y 200 2) Entre 201 y 300 [ 3) Entre 301 y 400 4) Mas de 400 5) Nada
1) Uno por dia 2)Entre2y5 3)Mas de 5 4) Ninguno

s ] | 2No |
3) No fimo

1) Marlboro 2) Winston 3) L&M 4) Parliament 5) Pall Mall

iGracias por su ayuda!
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