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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer los conocimientos y las actitudes relacionadas al uso del cigarrillo
electronico en estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el periodo
abril — mayo de 2017. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo transversal en el cual se
tomé una poblacion de 14,442 estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala y se
seleccion6 una muestra en cuatro facultades: Ciencias Médicas, Odontologia, Ciencias Quimicas
y Farmacia y la Escuela de Ciencias Psicolégicas, la cual fue de 227 estudiantes que cumplieran
con los criterios de seleccién. Se recolectaron los datos por medio de una encuesta. Se utilizé el
programa estadistico Epi Info v. 7 para el analisis de los datos utilizando estadistica descriptiva.
RESULTADOS: La media de edad de los participantes fue de 21 afios, con predominio del sexo
femenino (62.6%). La facultad con mayor nimero de estudiantes fue la Facultad de Ciencias
Médicas con un 45.8% del total de la muestra. En cuanto a conocimientos el 81.9% del total
presenté conocimiento insatisfactorio. El 90.7% de los estudiantes conocia los cigarrillos
electronicos y 33.5% de éstos lo habian utilizado en alguna ocasion, sin embargo, el 79.7% lo
consider6 dafino para la salud. Del total el 76.2% de los estudiantes presentd una actitud
inadecuada en cuanto al uso del cigarrillo electronico. CONCLUSIONES: Los estudiantes de las
facultades de Ciencias Médicas, Odontologia, Ciencias Quimicas y Farmacia y la Escuela de
Ciencias Psicoldgicas, poseen conocimientos insatisfactorios con relacién al uso del cigarrillo
electrénico, presentan una actitud inadecuada hacia el uso de los mismos. La mayoria conocia
los cigarrillos electrénicos y los consideraban dafinos para la salud, sin embargo, el 33.5% hace

uso de ellos.

Palabras clave: cigarrillos electronicos, conocimiento, actitud, estudiantes.
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1. INTRODUCCION

El tabaquismo es un problema a nivel mundial y es catalogado como uno de los mayores
retos para la salud publica; segun datos y cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se estima que cada afio mueren seis millones de personas, de éstas un milléon viven en América,
aproximadamente cinco millones son consumidores de tabaco y mas de 600,000 son fumadores
pasivos.

La OMS cre6 en el afio 2003 el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) como
respuesta a la epidemia del consumo de tabaco, el cual se basa en pruebas cientificas que

reafirman el derecho de las personas al nivel mas 6ptimo de la salud.*

El tabaquismo tiene gran impacto debido a que genera altos costos sociales, y segun
estudios realizados las consecuencias econdmicas de las enfermedades relacionadas con el

tabaquismo pueden ser insostenibles, aunque sélo se hable en términos de costo directo.?

Es tal la preocupacién sobre el tema que la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA), en el 2016 finalizé una regulacion para ampliar su autoridad sobre
todos los productos de tabaco, en la cual se encuentra incluido el cigarrillo electrénico. Esta
regulacion le permitira a la FDA mejorar el control y proteger a las futuras generaciones de los
peligros del consumo del tabaco a través de una variedad de medidas, entre las que se incluye

no permitir la venta de productos de tabaco a personas menores de 18 afios.®

Guatemala es uno mas de los paises afectados por la globalizacién de la epidemia del
tabaquismo. Para el 2008, segun datos de la “Encuesta Global del Tabaco”, en Guatemala hay
una prevalencia de tabaquismo del 19.7%, en hombres escolares de 13 a 15 afios de edad y un

13.3% en mujeres escolares de 13 a 15 afios de edad.

Segun resultado de estudios realizados en siete departamentos de area rural de
Guatemala, en los que se estimd la prevalencia de fumadores, se evidencié que el 22.5% de los

participantes eran fumadores, con un promedio de consumo de 2.5 cigarros diarios.*

Segun el Programa Nacional para la Prevencion de las Enfermedades Cronicas no

Transmisibles y Céancer, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en Guatemala



anualmente se consumen cinco mil millones de cigarrillos; de un total de poblacién estimado de
14 millones de habitantes para el afio 2014, el 1.5 % de mujeres y el 21.7% de hombres son
fumadores activos; se estima un total de seis mil guatemaltecos muertos al afio como
consecuencia de enfermedades causadas por el tabaquismo, de los cuales el 10% corresponde

a fumadores pasivos.

Por lo tanto, es evidente la necesidad de estudios cientificos que apoyen la creacion y
reforma de leyes que respondan a los articulos del CMCT vy, asi crear un precedente en la regién
e iniciar un abordaje efectivo para contener la epidemia del tabaquismo y que contribuyan a la

integracién de nuestro pais en programas internacionales.®

En la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) en el afio 2006, se realizé un
estudio titulado “Efectos del Acuerdo No. 469-2003 sobre el tabaquismo en la poblacion
universitaria en la USAC”, con participacion de estudiantes del Campus Central y del Centro
Universitario Metropolitano (CUM), cuyo resultado evidencio que la prevalencia de fumadores era
del 21% (282 estudiantes), de éstos el 22.2% fumaba dentro de las instalaciones, a pesar de
encontrarse en vigencia el Acuerdo No. 469-2003, el cual es una resolucion adoptada por la

Rectoria de la USAC contra el tabaquismo, en todos los inmuebles propiedad de la USAC.®

Un estudio realizado en el afio 2008, revel6 que la prevalencia de fumadores en la USAC
en un periodo de cinco afios aumentd un 5.53%, ademas segun el estudio los jovenes
representaban la poblacibn mas vulnerable a crear adiccién, El estudio realizado en seis
facultades de la mencionada universidad, dio como resultado que el 48.16% de estos estudiantes
principié a fumar entre los 11 y 15 afios de edad, ademas el 21.2% de los encuestados ya posee

dependencia a la nicotina.’

En el 2015 otro estudio realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC,
demostrd que la prevalencia global del tabagquismo era del 15.9%, con una edad de inicio entre
los 16 y 19 afios, afectando en su mayoria a los hombres, derivado del estrés como causa
principal, asi como la falta de confianza y comunicacién familiar detectada en los estudiantes,

factor que contribuyé a su inclinacién a esta adiccion.*

Se realiz6 este estudio derivado de los resultados relacionados con las investigaciones

anteriormente expuestas, el cual tenia como objetivo establecer los conocimientos y actitudes



relacionadas al uso del cigarrillo electronico en estudiantes de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, a través de una encuesta para luego determinar cuales eran las causas que
impulsaban a estos jovenes utilizar dichos dispositivos, y la repercusién que esto implicaba en la
lucha por regular el tabaquismo en Guatemala, permitiendo al mismo tiempo dar a conocer a las
autoridades de salud de esta universidad y del pais, datos estadisticos reales y actuales que
apoyen la creacion y mejora de las leyes que regulan el tabaco.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

A nivel mundial se conocen varios estudios sobre el cigarrillo electronico, de los cuales
podemos mencionar el estudio realizado en Egipto, en el afio 2016, relacionado al conocimiento
sobre los cigarrillos electronicos en la poblacién en general, en el mismo se reporté que el 57.5%
de la poblacién habia escuchado sobre el cigarrillo electronico, el 51.8% eran no fumadores, y el
nivel de conocimiento fue diferente en grupos de edad, educacion y antecedentes de uso del
cigarrillo convencional; de los que conocian el cigarrillo electrénico el 41.6% creia que el mismo

ayudaba a dejar de fumar y el 31.9% creia que era menos dafiino que el cigarrillo convencional.
8

Asi mismo, un estudio sobre el conocimiento y percepcién de la nocividad del cigarrillo
electrénico, realizado en Barcelona, en el periodo 2013 y 2014, en una poblacién adulta, dio como
resultado que el 79.2% de los participantes conocia el cigarrillo electrénico, aunque presentaban
un nivel promedio de conocimiento de 4.4/10 puntos, con variacion estadistica significativa segun

la edad, nivel de estudios, consumo de tabaco y la dependencia a la nicotina. °

En los ultimos diez afios se han realizado varios estudios para determinar los
conocimientos de la poblacion hispanica sobre el cigarrillo electrénico; el primero realizado en
Argentina en el afio 2011, en los consultorios del Programa de Control del Tabaco del Hospital
Italiano de Buenos Aires, en el que se evalud a 288 personas de las cuales el 71.6% refirié tener
conocimiento sobre el cigarrillo electrénico, pero el 74.1% desconocia si los organismos de salud

del pais aprobaba su consumo y los efectos adversos que el mismo tendria sobre su salud. °

Posteriormente en Uruguay en el afio 2015, se realizé un estudio sobre los conocimientos
y el uso del cigarrillo electrénico y la pipa de agua con estudiantes de 5to. afio de la carrera de
medicina, encontrandose como resultado que de los 241 estudiantes evaluados, el 72.2%
menciond conocer el cigarrillo electrénico, pero se encuentra una discrepancia entre el
conocimiento y su uso del mismo, debido a que sélo el 7.5% lo habia utilizado el mismo, con un
41.5% consideraba que el cigarrillo electrénico dafiino para la salud mientras que 44.4% no sabia

siloera. 1



En una investigacion realizada en el afio 2014 en Estados Unidos de América, se reporto
gue el 93% de los participantes conocia el cigarrillo electrénico, con la mayoria de los mismos en
desacuerdo con el uso del dispositivo el 74.3%, Aun asi, solamente el 54% consider6 que el
cigarrillo electrénico deberia ser prohibido, y un 37% refiri6 que podia ser utilizado para ayudar a
dejar de fumar cigarrillos convencionales, finalmente se reportd que el 49% de los participantes

considerd el cigarrillo electrénico como menos dafiino. 2

En Estados Unidos de América, en el afio 2015, en un estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con el cigarrillo electrénico, realizado en mujeres embarazadas,
se encontrd que de las 316 participantes el 13% utilizé en algiin momento de su vida el cigarrillo
electrénico, asi también el 57% de todas las participantes crey6 que el cigarrillo electrénico
contenia nicotina, el 61% que podria ser adictivo, y el 43% que era menos dafino para el feto,
entre los participantes que usaban previamente cigarrillo electrénico, el 74% consider6 que eran
menos dafiinos que los cigarrillos convencionales. * Asi mismo en un estudio realizado en el
2016 en residentes y médicos practicantes en los Estados Unidos de América, se indico que los
médicos residentes consideraron que los cigarrillos electrénicos presentaban mas riesgo de
generar cancer (3%), mientras que los médicos practicantes reportaban un riesgo menor en el
uso del cigarrillo electrénico (1%), no se encontraron diferencias entre los conocimientos de los

dos grupos sobre el dispositivo y, ambos reportaron no recomendarlo a sus pacientes.

En Guatemala, en el afio 2015 se realiz6 un estudio en la Universidad Rafael Landivar
(URL), caracterizando el patron y razén del uso de los cigarrillos electronicos en Guatemala, asi
como su amenaza en el control del tabaco, en el cual se encuestaron a 691 personas de las
cuales el 88.3% indic6 haber utilizado cigarrillos electrénicos con anterioridad, el 55.4% de las
personas presentd un nivel educativo variable pero con predominio alto, el 29.7% reporté un
grado universitario, asi también se reportd que la poblacién con ingresos econémicos altos tendia

a utilizar los cigarrillos electrénicos con mayor incidencia. °



2.2 Marco teoérico

2.2.1 Teoriadel conocimiento

Actualmente existe una teoria que percibe el conocimiento como “un proceso continuo
que, a nivel individual, se desarrolla desde el nacimiento hasta la edad adulta, e incorpora al nivel
social del desarrollo de la ciencia”. Por lo que involucra a los procesos cognitivos desde la biologia
humana hasta la experiencia con el mundo.

Existe también la definicion del conocimiento verdadero, en la que hay tres condiciones
para considerar que una persona posee conocimientos:

e Conocimiento verdadero
e Creerenlo que se conoce

e Justificar el conocimiento

Esta udltima condicion es clave para considerar que se tiene conocimiento, ya que la
justificacion es la conexion entre las otras dos condiciones. La teoria del conocimiento presenta

dos tipos de posturas filosoficas para la adquisicion de conocimientos: racionalismo y empirismo.
16

2.2.1.1 Racionalismo

Es una creencia en la gue todo conocimiento se obtiene a través del intelecto y los poderes
de la razén. El racionalismo se remonta hasta los fildsofos griegos Socrates y Platon, quienes
creian que era mas importante el mundo fisico percibido por nuestros sentidos, que el mundo

interno de pensamientos, sentimientos y emociones. *’

2.2.1.2 Empirismo

Es la postura filosofica en la que el conocimiento se forma mediante la experiencia.
Aristoételes fue el primero en expresar que la mente era una “tabula rasa” o pizarra en blanco que
conforme al pasar de los afios adquiere conocimientos. En la filosofia moderna, John Locke define
el conocimiento como “la percepcién de la conexion del acuerdo, o desacuerdo y la repugnancia
de cualquiera de nuestras ideas”.

El conocimiento segun Locke posee tres grados:



e Conocimiento intuitivo: es la forma inmediata de adquirir conocimiento.
e Conocimiento demostrado: requiere la ayuda mediante la conexion de ideas.

e Conocimiento sensible: trata sobre experiencias y sensaciones. 12

2.2.2 Teoriadelaformacion de actitudes

Las personas tienen actitudes hacia la mayoria de estimulos que los rodean, influenciadas
por aspectos genéticos, asi como el aprendizaje y el desarrollo social. La formacion de actitudes
se basa en tres teorias que influyen en las respuestas actitudinales mediante procesos de
condicionamiento y creencias:

El condicionamiento clasico de las actitudes: el condicionamiento clasico plantea la
asociaciéon entre un estimulo condicionado y el incondicionado provocando una respuesta
actitudinal, siendo las actitudes influenciadas por el contexto en que un objeto se ha
experimentado.

El condicionamiento instrumental de las actitudes: en este caso se utiliza el refuerzo verbal
para producir un cambio de actitud, por medio de premios y castigos.

Teoria de la accion razonada: las actitudes estan determinadas por las creencias acerca

del objeto actitudinal. *°

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Conocimientos

Conjunto de informacion adquirida mediante las practicas cientificas o empiricas sobre el
entorno exterior o interior de la vida de un individuo. “El mundo esta constituido por un conjunto
de entes”. El conocimiento es una propiedad que se predica de cada uno de estos entes. En
efecto, cada uno de ellos se relaciona con los demas entes, por lo que se denomina exterior.
Mediante el conocimiento se adquieren noticias del exterior y se capta informacion de los demas

entes.?°

2.3.2 Actitudes

A través del tiempo se han dado varias definiciones de actitudes de distintas

complejidades, actualmente se definen como: “Evaluaciones globales y relativamente estables



gue las personas hacen sobre otras personas, ideas o cosas que técnicamente reciben la

denominacion de objetos de actitud”.?*

2.3.2.1 Componentes de las actitudes

Las actitudes presentan tres componentes conocidos como “Concepcion tripartita de las
actitudes” entre las cuales se encuentran:

Componente cognitivo: incluye los pensamientos y creencias de la persona hacia el objeto
de actitud.

Componente afectivo: contiene los sentimientos y emociones asociados al objeto de
actitud.

Componente conductual: son las intenciones, disposiciones y comportamientos hacia el

objeto de actitud.?*

2.3.2.2 Funciones de las actitudes

En la vida de las personas las actitudes ayudan a la organizacion del conocimiento
mediante la busqueda y priorizacion de informacion relevante; otra de las funciones es el alcance
los objetivos deseados de la persona siendo recompensada con un premio y, alejarse de los
objetivos no deseados con el fin de evitar castigos. Como ultima funcidn la expresién de actitudes
permite la definicién y fortalecimiento de la propia identidad permitiendo la identificacion con

grupos que comparten actitudes similares.?*

2.3.2.3 Medidas de las actitudes

Hay diversos procedimientos para medir las actitudes clasificandolos en directos e
indirectos. Los directos realizan preguntas directas y explicitamente a las personas con el fin de
conocer las opiniones y evaluacién hacia el objeto de la actitud. Los procedimientos directos
pueden medir las actitudes mediante los siguientes instrumentos: el diferencial semantico, la
escala de intervalos aparentemente iguales, la escala de Likert y la escala de clasificacion de un
solo item. En los procedimientos indirectos no se pregunta sobre el objeto de actitud
directamente; los instrumentos para su medicidon son: registros fisiolégicos, las pruebas
proyectivas, los métodos de observacion conductual y las medidas de tiempos de reaccion.?! Este

estudio se evalud segun la escala de Likert.



2.3.3 Cigarrillo electronico

Los cigarrillos electronicos, también conocidos como e-cigarrillos, sistemas electronicos
de suministro de nicotina o ENDS: Electronic Nicotine Delivery Systems, son dispositivos sin
humo que funcionan con pilas y estan disefiados para parecer cigarros normales y proporcionar
nicotina con saborizantes, propilenglicol y glicerol. El dispositivo vaporiza el liquido en el cartucho
creando un vaho con el cual el usuario puede echar o despedir vapor, acto conocido como vapear

o0 vaping en inglés. 22

A diferencia de los cigarrillos normales, no contienen tabaco, solo nicotina en el liquido
dentro del cartucho. El liquido puede tener diferentes sabores y cantidades de nicotina segun lo

seleccione el usuario. =

2.3.3.1 Historia

El cigarrillo electrénico inicié como una idea del inventor Herbert A. Gilbert, en el afio 1963,
guien disefid un prototipo que proporcionaba aire aromatizado al calentar un liquido, el sugeria
una sustancia que emulara sabor a whisky. En 1965 fue patentado de la siguiente manera:
“‘invencién de un cigarrillo sin humo ni tabaco, para proveer una manera segura e inocua de fumar
y reemplazar el tabaco y el papel; con aire humedo vy tibio, el cual puede ser combinado con
medicamentos en caso de enfermedad pulmonar y con distintos sabores a elegir”; sin embargo,
por las limitaciones tecnolégicas y falta de conocimientos sobre los perjuicios del humo, nunca
llegd a distribuirse. La invencion nunca tomé la fuerza necesaria para ser comercialmente exitosa
y fue seguida por otros intentos para crear un cigarrillo no combustible, por ejemplo en 1989 con
el cigarrillo “Premier” de la compania de tabaco RJ Reynolds y en el aio 2000 con el cigarrillo
“Eclipse” de la misma companiia; no fue hasta el afio 2003 cuando el chino farmacéutico y fumador
Hon Lik desarrollé el primer cigarrillo electrénico viable en el mercado luego de ver morir a su
padre, otro fumador, a causa de cancer de pulmoén. Lik presenté su idea a Golden Dragon, la
compafiia donde trabajaba, que aceptd la propuesta y comercializé el e-cigarette bajo la marca

Ruyan, que significa “parecido a fumar”. 2*
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2.3.4 Tipos de cigarrillos electrénicos

En la actualidad hay una gran variedad de formas y tamafios de e-cigarrillos disefiados
para satisfacer a cualquier tipo de usuario. Para el proceso de seleccién el usuario en general
dispone de tres categorias: mini, mediano y mod. %

2.3.4.1 Mini (parecido al cigarrillo tradicional) (Ciga-Like)

Diseflado para usuarios que se inician en el mundo de los cigarrillos electrénicos, estos
suelen considerarse de primera generacion, dado que han sido los primeros cigarrillos
electrénicos que se han lanzado al mercado desde el afio 2004. Proporcionan una mejor
adaptacion a la transicion de no fumar ya que brindan una sensacion parecida a la de los
cigarrillos tradicionales, debido a la cantidad de nicotina alta y poseer el mismo aspecto que los
cigarros convencionales (una pieza). Se conocen como “e-cig” y existen tanto desechables como

recargables. %

Son pequefos, ligeros, pueden ser guardados con mas discrecion, son mas baratos y
utilizados por fumadores moderados u ocasionales. Su bateria dura menos y no son usados por

fumadores regulares. 2°

2.3.4.2 E-cigarrillos medianos y VapePens (eGo)

Es la opcion mas popular, producen mas vapor, tienen mayor rendimiento y brindan mas
satisfaccién que un mini. Los modelos mas populares son eGo, EVOD y kGo, la mayoria basado
en un disefio de tres piezas y funcionan de forma manual presionando un botén. No son muy

grandes y rinden el doble que un Mini, produciendo mas vapor y su precio es mayor.2®

2.3.4.3 APVs o MODS

Tienen un aspecto similar a una linterna o a un paguete de cigarrillos. A diferencia de los
anteriores estos suelen utilizar baterias reemplazables de litio de 3.7 voltios. Tienen una
alimentacion liquida integral, tanques de diferentes estilos, lecturas digitales, voltaje variable,

control electrénico complejo y muchas otras caracteristicas.?®
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Este tipo de cigarrillo electronico produce el triple de vapor que un Mini, tiene una
fabricacién mas sélida, con funciones avanzadas, tienden a ser mas caros, su cuidado es mas

complejo y deben ser operados manualmente.?

2.3.5 Funcionamiento y composicion del cigarrillo electrénico

El funcionamiento del cigarrillo electrénico consiste en calentar el aire a medida que se
extrae a través de él al inhalar. En este aire caliente se volatilizan los productos quimicos
contenidos en el cartucho. Los productos quimicos volatilizados son entonces inhalados por la

persona que lo consume. %

El depdsito o cartucho con el liquido a vaporizar contiene habitualmente nicotina con dosis
que pueden ir desde 6 mg a 24 mg, pero que a veces pueden contener mas de 100 mg. % La
nicotina siendo un alcaloide encontrado principalmente en las plantas de tabaco, con propiedades
estimulantes a nivel de receptores nicotinicos, es la mayor responsable de la dependencia al

cigarrillo. 28

Los cartuchos de nicotina tienen mucha variabilidad en la cantidad de nicotina liberada.
En un estudio de la FDA, se han detectado otros toxicos que no estaban indicados en el
etiquetado. Ademas, los estudios sobre los componentes refieren que la dosis de nicotina varia
de la cantidad informada por la industria. Asi mismo hay cigarrillos electrénicos que se venden

como libres de nicotina en los que se ha detectado su presencia. ¢

Ademds incorporan otras sustancias como glicerina (un agente deshidratante osmatico
con propiedades higroscépicas y lubricantes)?’ y propilenglicol (excipiente disolvente, cosolvente,
y humectante, con propiedades bactericidas y fungicidas); actia como conservante de efectividad
similar al etanol, vehiculo para principios activos con insuficiente solubilidad en agua o inestables
en soluciones acuosas,?® para facilitar la vaporizacion y otros aditivos que dan diferentes sabores
como pueden ser menta, chocolate, regaliz y frutas. Estos aditivos han sido aprobados y

considerados seguros para el consumo oral, pero se desconocen sus efectos por via inhalatoria.
29
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2.3.6 Implicaciones para la salud

La seguridad de los cigarrillos electronicos no ha sido cientificamente demostrada, porque
los riesgos potenciales que representan para la salud siguen siendo indeterminados. Esto es
debido a que no se conoce exactamente su composicion, por lo tanto, no hay manera alguna de
averiguar realmente que sustancias esta inhalando la persona que lo consume, y por lo tanto los

efectos que éstas pueden producir en la salud.

Actualmente, una de las preocupaciones clave entre los profesionales sanitarios es la falta
de evidencias sobre el dafio potencial para el usuario. Aunque se cree que estos productos son
menos nocivos que los cigarros normales, los dispositivos incluyen distintas sustancias quimicas
y todavia no se han realizado estudios a largo plazo sobre los efectos de estas sustancias en la

salud.

Es necesario realizar mas investigaciones acerca del dafio que provoca el vaho, el vapor,
los sabores y los aditivos que emiten nicotina, por lo que organizaciones para la salud y
universidades han realizado estudios con el fin de prohibir su comercializacién, sin embargo,
organizaciones como la Tobacco Vapor Electronic Cigarette Association (TVECA) han debatido
en contra publicando otros articulos que restan credibilidad a los estudios anteriores.*° Asi mismo,
en mayo de este afio en una conferencia impartida por el Dr. Ledn Arango (Neumdlogo
guatemalteco) en el XVIII Congreso Nacional de Neumologia y Cirugia de Térax, realizado en el

Hotel Barcelo, refiere que el cigarrillo electrénico es igual de dafiino que el cigarrillo convencional.

La FDA esta estudiando estos dispositivos, y segun un estudio de sus componentes se
incumple la regulacion sobre el etiguetado. Ademas, segun informa la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) en el vapor liberado por los cigarrillos electrénicos se
ha detectado también diversas sustancias iguales a las encontradas en el humo de tabaco, tales
como formaldehido, acetaldehido, acroleinas y nitrosaminas. Asi mismo se ha detectado en este
vapor metales como niquel, cromo y plomo. Todas estas sustancias son consideradas

cancerigenas por la International Agency for Research on Cancer (IARC) 2°31

Los cigarrillos electrénicos contienen grandes cantidades de propilenglicol, que es una

sustancia liquida que con el calor se trasforma en vapor, se utiliza como anticongelante, para
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fabricar humo y como aditivo en alimentos, medicamentos y cosméticos. Se considera que en

este Ultimo caso es seguro, sin embargo, es un conocido irritante cuando se inhala.

La nicotina es una sustancia quimica adictiva que en cantidades excesivas, puede ser
letal (0,5-1,0 mg por kg de peso de la persona), es ademas un toxico cardiovascular capaz de
producir vasoconstriccion coronaria, aumento del trabajo miocardico debido a las altas demandas
de oxigeno y, puede inducir un estado de hipercoagulabilidad al favorecer la agregacion
plaquetaria.

El consumidor del cigarrillo electronico podria estar inhalando una cantidad
inusitadamente alta de nicotina, pudiendo alcanzar niveles en la sangre, incluso mas elevados
que los habitualmente alcanzados mediante el consumo de tabaco. La via inhalatoria es, junto a
la intravenosa, la que permite un acceso mas rapido de la nicotina al celebro, y por lo tanto

proporciona los efectos que se buscan con esta droga de manera mas inmediata. 2 32

En cuanto a la deteccion de nitrosaminas en el vapor de los cigarrillos electrénicos, hay
gue decir que suelen ser contenidos minimos, y que estos estan relacionados con el proceso de
purificacién de la nicotina al extraerla de la planta del tabaco. Segun diversos estudios, al

presentar cantidades residuales no va a suponer una gran fuente de toxicidad. 2% 32

Un estudio realizado en Corea concluye que los adolescentes pueden estar influidos por
la publicidad de cigarrillos electrénicos, que afirma que es una ayuda para dejar de fumar. Los
estudiantes que habian hecho un intento de dejar de fumar eran mas propensos a usar los
cigarrillos electronicos, sin embargo, no se asociaba con la menor utilizacion del cigarrillo
convencional. De tal manera que el uso de los cigarrillos electrénicos en estos adolescentes

estaba fuertemente asociado con el tabaquismo actual. 2 %2

En el estudio de Vardavas 2012, se evalué si el uso de un cigarrillo electrénico durante
cinco minutos en fumadores adultos sanos tenia un impacto en las pruebas de funcion pulmonar
y fraccion de oxigeno nitrico exhalado, marcador no invasivo de la inflamacién bronquial. Como
resultado se obtuvo que el uso de un cigarrillo electrénico conllevaba a una disminucién inmediata

de la fraccién de oxigeno nitrico exhalado en el grupo experimental, pero no en el grupo control.
32
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El American Heart Association (AHA) en el afio 2014, public6 un complejo estudio sobre
el cigarrillo electronico, en el cual se recopilan los datos de varios estudios realizados con
anterioridad. El objetivo del estudio es situarse como referencia a la hora de evaluar la exposicion
toxica, riesgos individuales, efectos en la salud, riesgo para los vapeadores pasivos y tratar de
confirmar si ayudan a dejar de fumar. El estudio revelé que el cigarrillo electronico hace uso de
un liquido que contiene glicerina, propilenglicol, nicotina y sabores, los cuales no combustionan y

en cambio producen vapor. #

Uno de los problemas a los que se enfrenta éste y otros estudios es la rapida y continua
evolucion de estos productos, por lo que los resultados de estudios antiguos podrian no ser
relevantes. En el informe de la AHA se aglutinan 151 estudios encontrados de los cuales s6lo 70
eran relevantes y presentaron datos originales, a estos se suman algunos informes técnicos

proporcionados por la OMS.

Uno de los estudios evalu6 el comportamiento de los fluidos de recarga en las células de
los pulmones, células madre de embriones humanos y células madre del sistema neural de
ratones; se determind que la nicotina no causa citotoxicidad, ciertos productos no fueron
citotoxicos en fibroblastos pulmonares, pero si en células madre y la citotoxicidad se relaciona a
la concentracion y nimero de aromatizantes utilizados. Los que se encuentran cerca de estos
vapeadores estan expuestos al aerosol exhalado por ellos, pero segun el estudio de Schripp, el
cual consiste en los efectos en el fumador pasivo al utilizar cigarrillo electronico, “las toxinas en
el aerosol del cigarrillo electrénico se encontraron en niveles mucho mas bajos que las emisiones

de cigarrillos convencionales”. ?°

En el afio 2015 el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSCI), publicé en la
revista Journal of Chromatography A., los resultados que revelan que los cigarrillos electrénicos
suministran nicotina a los fumadores, pero no otros contaminantes que se transfieren con el
tabaco, como el benceno, que es cancerigeno. La técnica empleada por Grimalt y Esther Marco,
permite conocer los compuestos que permanecen en el organismo a partir de los analisis de aire
exhalado de los voluntarios dentro de un dispositivo de recogida de aliento, que se muestrea

posteriormente por la absorcién en unos cartuchos.

Estos cartuchos se analizan después por cromatografia de gases acoplada a

espectrometria de masas. Los datos revelan que en el caso del tabaco, en las muestras por
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exhalacion de los voluntarios se retiene nicotina y compuestos derivados, 2,5-dimetilfurano,
benceno, tolueno, xilenos, etilbenceno y estireno. Al mismo tiempo, el humo de tabaco se
introduce en el medio ambiente con altas concentraciones de estos compuestos. Por su parte, en
el analisis de las muestras con cigarrillos electronicos, solo se detectd nicotina. Los otros dos
compuestos de los cigarrillos electronicos, propilenglicol y glicerina, permanecen en el sistema
respiratorio del vapeador. *

A nivel internacional, nueve paises de la Unién Europea, no tienen ninguna regulacion en
estos momentos, y otros 11 paises los consideran ya productos farmacéuticos y deben someterse

a su regulacion. 2

La OMS y el CMCT han presentado informes sobre los cigarrillos electrénicos en las
conferencias presentadas en Sudéafrica (2008), Uruguay (2010) y Seul (2012), creando grupos de

expertos para abordar este tema. 3

En julio del 2013 se publicaron recomendaciones de la OMS, las cuales recomendaron
evitar el uso de cigarrillos electronicos hasta que su seguridad, efectividad y calidad haya sido

demostrada por algin organismo regulador nacional competente. 3

En Guatemala el Dr. Eduardo Palacios, coordinador de Enfermedades Cronicas del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Dr. Joaquin Barnoya director de Investigacion de
la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala y profesor de la Universidad de Washington
en San Luis, Misuri y el Dr. Ledn Arango, director de la Asociacion Nacional Contra el
Tabaquismo, se han pronunciado en contra del uso del cigarrillo electrénico por medio de articulos
de prensa, considerando la posibilidad de modificar el Decreto 74-2008 que prohibe fumar en
ambientes cerrados y seguir el ejemplo de otros paises prohibiendo el uso del cigarrillo

electronico. *
2.4 Marco demogréfico
En el afio 2,008, segln la Encuesta Global sobre Tabaquismo en Jovenes realizada por

el Instituto Multidisciplinario para la Salud, el 48.3% han fumado cigarrillos (hombres = 52.7%,

mujeres = 44.5%), el 17.3% actualmente consumen algun producto del tabaco (hombres= 20.8%,
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mujeres= 12.6%) y el 14.9% actualmente fuman cigarrillos (hombres= 18.1%, mujeres= 11.3%).
34

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), para el afio 2015 se tiene una
proyeccion de 16,176,133 habitantes compuesta por el 48.9% hombres y por el 51.1% de
mujeres. Se declar6 a Guatemala y Sacatepéquez como los departamentos con mayor urbanidad.

34

La prevalencia del consumo de tabaco encontrada, segun un estudio de tesis realizado
en el afio 2011, fue del 31.53%, de los cuales el 24.41% corresponde al sexo masculino y el
7.12% al sexo femenino, con lo que se logré observar que un tercio de la poblacion estudiantil es
fumadora, comparado con un estudio del 2006 donde la prevalencia correspondi6 al 26%, lo que

indica que hay un aumento del 5.53% en la prevalencia. °

Para el primer semestre del afio 2016, la unidad de Registro y Estadistica de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, report6 un total de 112,381 estudiantes inscritos, de
los cuales el 13% pertenecen al area de salud, considerada para el presente estudio por ser

herramienta primordial para la promocion y prevencion de la salud.

2.5 Marco geografico

El campus central de la USAC, asi como en el CUM, debido a su ubicacién, cuenta con
facil acceso para que los estudiantes puedan surtirse de cigarrillos electrénicos y sus
componentes en los distintos centros comerciales; los cuales, aunque en poca cantidad, también

son distribuidos en algunas ventas ubicadas dentro de las instalaciones de la Universidad.

2.6 Marco institucional

La investigacion se llevé a cabo en estudiantes de cuatro facultades y escuelas del area
de salud de la USAC: Facultad de Ciencias Médicas (6,693 estudiantes), Facultad de Odontologia
(1,088 estudiantes), Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia (1,995 estudiantes) y Escuela de
Psicologia (4,666 estudiante). En el 2015 se realiz6 un estudio en la Facultad de Ciencias
Médicas de la mencionada universidad, determinando que la prevalencia global del tabaquismo

es de 15.9%, con una edad de inicio entre los 16 y 19 afios.*
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2.7 Marco legal

2.7.1 Acuerdo 469-2003 “No al tabaquismo” de la USAC

Declara Zonas Libres de Fumado y Humo de Segunda Mano a todos los inmuebles
propiedad de la USAC de Guatemala, con la prohibicion de venta y distribucion de cigarrillos y
otros productos cuya base es el tabaco. °

2.7.2 Convenio marco de la OMS para el control del tabaco

Articulo 3. Obijetivo.

“El objetivo de este convenio y de sus protocolos es proteger a las generaciones presentes
y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y economicas
del consumo del tabaco y, de la exposicion al humo del mismo proporcionando un marco para las
medidas de control del tabaco que habran de aplicar las partes a nivel nacional, regional e
internacional a fin de reducir de manera continua y sustancial la prevalencia del consumo de

tabaco y la exposicion al humo de tabaco”. 6

Articulo 8. Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco.

“Se reconoce que la ciencia ha demostrado de manera inequivoca que la exposicién al
humo de tabaco es causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad”. ¢

“Se adoptara y aplicara la ley, en areas de la jurisdiccién nacional existente y conforme se
determine la legislacion nacional, medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/u otras
medidas eficaces de proteccién contra la exposicién al humo de tabaco en lugares de trabajo
realizados en interiores, medios de transporte publico, lugares publicos cerrados y, segun
proceda, otros lugares publicos, y promovera activamente la adopcion y aplicacién de esas

medidas en otros niveles jurisdiccionales”.®

Articulo 9. Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco.

“La Conferencia de las Partes, en consulta con los érganos internacionales competentes,
propondra directrices sobre el analisis y la medicién del contenido y las emisiones de los
productos de tabaco y sobre la reglamentacién de esos contenidos y emisiones. Cada Parte

adoptara y aplicard medidas legislativas, ejecutivas y administrativas u otras medidas eficaces
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aprobadas por las autoridades nacionales competentes para que se lleven a la practica dichos

andlisis, mediciones y la reglamentacion”. %

Articulo 10. Reglamentacién de la divulgacion de informacion sobre los productos del tabaco.
“Cada parte adoptara y aplicara, de conformidad con su legislacion nacional, medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para exigir que los fabricantes e
importadores de productos del tabaco, que revelen a las autoridades gubernamentales la
informacion relativa del contenido y las emisiones de los productos del tabaco. Cada parte
adoptara y aplicara asimismo medidas eficaces para que se informe al publico la realidad de los

componentes tdxicos en los productos del tabaco y las emisiones que éstos pueden producir”. ¢

Articulo 11. Empaquetado y etiquetado de los productos del tabaco.

Articulo 12. Educacién, comunicacion, formacién y concientizacién del publico.

Articulo 14. Medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia y al abandono del

tabaco.

Articulo 18. Proteccion del medio ambiente y de la salud de las personas

“En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, se acuerda
prestar la debida atencion a la proteccién ambiental y a la salud de las personas con relaciéon al
medioambiente, respecto al cultivo de tabaco y fabricacién de productos del mismo, en sus

respectivos territorios”. %

2.7.3 Decreto nuamero 80-2005. Convenio marco para el control del tabaco.
(Reforma al Decreto 47-2005)

Articulo 1.

“Se reforma el Articulo 1 del Decreto Numero 47-2005 del Congreso de la Republica de
Guatemala, el cual queda asi: Articulo 1. Se aprueba el Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud, para el Control del Tabaco, hecho en Ginebra el veintiuno de mayo de dos
mil tres y suscrito por el Ministro de Relaciones Exteriores, en la sede de las Naciones Unidas,

Nueva York, el veinticinco de septiembre de dos mil tres." 3’
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2.7.4 Decreto numero 74-2008 “Ley de creacion de los ambientes libres de humo

de tabaco”

Articulo 3. Prohibicién expresa.

“Se prohibe fumar o mantener encendido cualquier tipo de productos de tabaco:
a. En cualquier espacio de lugares publicos cerrados.
b. En cualquier espacio de lugares de trabajo.

c. En cualquier medio de transporte de uso publico, colectivo o comunitario”. 8

Articulo 4. Areas no prohibidas.

“Se consideran areas exentas de prohibicion de fumar, las siguientes: habitaciones de
hoteles y moteles, que sean destinadas a huéspedes en areas de fumar, siempre y cuando no
exceda del veinte por ciento del total de las habitaciones del hotel. Todas las habitaciones de
fumar deben estar en el mismo piso, ser continuas, y el humo de esas habitaciones no debe
infiltrarse en otras areas donde fumar esta prohibido, bajo las previsiones de este articulo. El

estatus de la habitacion de no fumar no puede ser cambiado”. 8

Articulo 5. Sefalizacion.

“Todos aquellos lugares, que de conformidad con la presente ley sean ambientes libres
de tabaco y, en los cuales esta prohibido fumar, deberdn ser sefializados con los simbolos
internaciones de no fumar, consistentes en un circulo rojo con un cigarrillo encendido cruzado por
una linea roja a los bordes del circulo. La sefial de no fumar debera de ser clara y puesta en todo
lugar publico y de empleo, donde fumar esta prohibido por esta ley. Cuando el lugar, sitio, negocio
o0 establecimiento, etc., a que se refiere esta ley, haya sido declarado ambiente libre del humo de
tabaco y sea prohibido fumar, la sefial debera colocarse visiblemente en el lugar de entrada o

acceso a los mismos”. 3

Articulo 6. Sanciones.
La inobservancia a las normas prohibitivas establecidas en la presente ley, seran

sancionadas con lo siguiente:

1. “Por incumplir con la prohibicién de fumar en cualesquiera de los establecimientos,
centros o areas a que se refiere el Articulo 3 de esta ley, con sanci6n pecuniaria equivalente a

diez salarios minimos diarios para actividades agricolas”. 3#
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2. “Al propietario o encargado de cualesquiera de los establecimientos, centros o areas a
gue se refiere el Articulo 3 de esta ley, en que se infrinjan las normas prohibitivas, se sancionara
con pecuniario equivalente a 100 salarios minimos diarios para actividades agricolas. La segunda
infraccion por el mismo incumplimiento seré el doble de la sancion prevista. La tercera infraccion
se sancionara con el cierre del establecimiento por un plazo de tres dias, y por cada infraccion

posterior se duplicara el plazo de la sancion anterior”. 3

3. “Por faltar a lo establecido en el Articulo 5 de esta ley, se impondra sancién pecuniaria
equivalente a 150 salarios minimos diarios para actividades agricolas. La segunda infraccién se
efectuard con el cierre del establecimiento por un plazo de tres dias, y por cada infraccion

posterior se duplicara el plazo de la sancién anterior”. 8

Articulo 7. Autoridad responsable e ingresos.

“Corresponde al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social velar por el cumplimiento
de las normas de la presente ley, por conducto del Departamento de Regulacion de los Programas
de Salud y Ambiente, asi como presentar las denuncias correspondientes y la aplicacion de las
multas que establezca la ley y el reglamento en coordinacion con el Ministerio de Gobernacion y
sus dependencias, bajo la mas estricta responsabilidad. Los ingresos provenientes de la
aplicacion de la presente ley tendran el caracter de fondos privativos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, y se destinaran exclusivamente a programas de prevencion y control

del tabaco”. 38

Articulo 8. Derogatorias.

“Se deroga expresamente la literal b) del Articulo 51 del Codigo de Salud, Decreto Niumero
90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala y sus reformas, asi como cualquier otra norma
o disposicion legal que se refiera a la autorizacion para habilitar areas de fumadores en

establecimientos de expendio o consumo de alimentos”. %
2.7.5 Acuerdo gubernativo No. 137-2009 "Reglamento de la ley de creacién de los

ambientes libres de humo de tabaco"
Articulo 1. Objeto.
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“El presente reglamento tiene por objeto desarrollar las disposiciones contenidas en el
Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica de Guatemala, con el fin de operativizar su

aplicacion”. *°

2.7.6 Acuerdo gubernativo numero 338-2013 “Reglamento de normas sanitarias
para la autorizacion y vigilancia de la publicidad de productos derivados del

tabaco”

Articulo 1. Objeto.
“El presente reglamento tiene por objeto establecer las normas sanitarias especificas para
la autorizacion de la difusion de publicidad de los productos derivados del tabaco, asi como

disponer las normas y procedimientos necesarios para su vigilancia”. *°

Articulo 4. Solicitudes de autorizacion.

“Toda solicitud de autorizacién para la difusién de publicidad de productos derivados del
tabaco debe ser presentada, por escrito, al Departamento de Regulacion de los Programas de la
Salud y Ambiente. El solicitante debe especificar su hombre completo, direccién y nimero de
teléfono para notificaciones. Ademas, debe indicar la calidad con que actla; misma que debe
haber acreditado previamente y por escrito ante el Departamento de Regulacion de los

Programas de la Salud y Ambiente”. 4°

Articulo 8. Medios de comunicacion.

“Es prohibido difundir publicidad de los productos derivados del tabaco, sin contar con la
autorizacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; por lo que es obligacién de los
medios de comunicacién requerir a los fabricantes, importadores o anunciantes, las pruebas de

tal autorizacion de forma previa a la difusion de cualquier material publicitario”. 4°

Articulo 10. Materiales estaticos.

“Todo material publicitario de productos derivados del tabaco que esté destinado a la
difusién por medios escritos, graficos o unidades mdviles; o bien, por medios eléctricos o
electrénicos estaticos, sin uso de video; debe cumplir, para su autorizacion, con las siguientes
normas sanitarias: a) La superficie efectiva del material sera no mayor que el 75% de la superficie
total del mismo; entendiéndose la primera como el espacio destinado exclusivamente para

efectos de mostrar el concepto publicitario. Consecuentemente, debera destinarse un minimo del
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25% de la superficie total del material para la inclusion de las advertencias sanitarias respectivas

y la identificacion del material publicitario”. 4°

Sobre el cintillo de fondo ubicado en la parte inferior del material, debe incluirse la
advertencia general que reza “EL CONSUMO DE ESTE PRODUCTO CAUSA SERIOS DANOS
A LA SALUD”. %0

Articulo 13. Vigilancia.

“La Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud, tiene la responsabilidad
de efectuar la vigilancia sanitaria para el cumplimiento de las normas sanitarias establecidas en
materia de difusién de la publicidad de productos derivados del tabaco, en virtud de su naturaleza

de nivel ejecutor del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social”. *°

Articulo 17. Infracciones y Sanciones.

“Las personas que incumplan el presente reglamento y que contravengan las
disposiciones preceptivas y prohibitivas establecidas en el mismo, cometen infraccion sanitaria y
por lo tanto son sujetos de sancién conforme a lo establecido en el Libro Il del Decreto NUmero

90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, del Cédigo de Salud”. #°
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Establecer los conocimientos y actitudes relacionadas al uso de cigarrillo electrénico en
estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el periodo de abril — mayo
de 2017.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los estudiantes segun: sexo, edad
y facultad.

3.2.2 Determinar los conocimientos generales de los estudiantes acerca de los tipos,
funcionamiento, composicion e implicacion para salud del cigarrillo electronico.

3.2.3 Identificar la actitud de los estudiantes con respecto a la utilizacion del cigarrillo
electronico mediante la escala de Likert.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipoy disefio de la investigacion

Enfoque: cuantitativo

Disefio: descriptivo transversal

4.2 Unidad de analisis y de informacion

4.2.1 Unidad de andlisis

Datos sobre conocimientos y actitudes de los estudiantes relacionados al uso del cigarrillo

electrénico obtenidas mediante el instrumento de recoleccién de datos disefiado para el efecto.

4.2.2 Unidad de informacion

Estudiantes de las facultades de: Ciencias Médicas, Odontologia, Ciencias Quimicas y

Farmacia y Escuela de Psicologia de la USAC durante el periodo abril-mayo 2017.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion diana

La poblacion correspondié a todos los estudiantes de la USAC.

4.3.2 Poblacion de estudio

14,442 estudiantes inscritos en las facultades de: Ciencias Médicas, Odontologia,
Ciencias Quimicas y Farmacia y Escuela de Psicologia, que cumplieron con los criterios de

seleccion.
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4.3.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por 227 de la USAC inscritos en las facultades de:
Ciencias Médicas, Odontologia, Ciencias Quimicas y Farmacia y Escuela de Psicologia.

4.3.3.1 Marco muestral

Unidad primaria de muestreo: Facultad de Ciencias Médicas, Facultad de Odontologia,
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y Escuela de Psicologia de la USAC.

Unidad secundaria de muestreo: estudiantes.

4.3.3.2 Tipoy técnicas de muestreo

Paso 1. Con los datos ya obtenidos se procedi6 al calculo de la muestra para estimar la
proporcidn de la poblacion estudiada. Las variables de estudio se clasificaron como categéricas

por lo que se procedié al calculo de la muestra segun la siguiente férmula:

3 Nz’pq
T d2(N-1)+ z22pq

n

Donde:

n= tamafo de la muestra

N= poblacion

z= coeficiente de confiabilidad

p= proporcién esperada o prevalencia de la variable de interés de la poblacion
q=1-p

d= error

En este caso:

N= la suma total de todas las facultades estudiadas, que fue de 14,442 estudiantes en total.

z= la confianza que se dese0 para el estudio fue del 95%, por lo que se utilizé el cociente de
confiabilidad de 1.96

p= se tom6 como prevalencia el 16% segun un estudio realizado en los estudiantes de la USAC

en el afio 2015, por lo tanto, se tomé como valor 0.16 *
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d= el margen de error fue del 5% (0.05)

N = (14,442)(1.96°)(0.16)(0.84) 204

(0.05°)(14,442-1) + (1.96°)(0.16)(0.84)

Paso 2. Se suma el 10% del total de la muestra como proporcion de ajuste de pérdida.
Donde:

m’=n (1/(1-1)) = 204(1/(1-10%)) = 227

n2= ajuste por pérdida
n= muestra

r= proporcion esperada

Por lo que para compensar la pérdida (10%) se tomé una muestra de 227 para asegurar

la participacion de 204.

Paso 3. La poblacion fue de 14,442 estudiantes y el tamafio de la muestra fue de 227, se

calculd la proporcion de estudiantes por facultad mediante la siguiente formula (ver anexo 1)

# estudiantes por facultad

total de la poblacion

Paso 4. Se calculé el porcentaje de la muestra por facultad, mediante la siguiente férmula

(ver anexo 1)

# estudiantes por facultad
X 100 = x

total de la poblacion

Paso 5. A partir del porcentaje previamente calculado, se establecid el nUmero de sujetos
gue formaron parte de la muestra segun la facultad, para construir los conglomerados (ver anexo
1)
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Para seleccionar a los estudiantes en cada facultad y escuela se utiliz6 un muestreo de
tipo consecutivo, incluyendo a todos los estudiantes que cumplan con los criterios de inclusion

previamente establecidos en el estudio. Hasta que se completé el nimero total de la muestra.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios deinclusion

Todos los estudiantes:

o Mayores de 18 afios.

e Ambos sexos.

e Que firmaron el consentimiento informado.

e Inscritos en las facultades de Ciencias Médicas, Ciencias Quimicas y Farmacia, Odontologia
y Escuela de Ciencias Psicolégicas de la USAC.

¢ Fumadores y no fumadores

4.4.2 Criterios de exclusion

Todos los estudiantes:
¢ Que no se encontraron en las instalaciones de la USAC al momento de pasar las encuestas.

e Que no desearon participar.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

. . . L N . Tipo de Escala de : :
Macro variables | Micro variables Definicion conceptual Definicion operacional P . Unidad de medida
variable medicion
Condicion organica, masculi | Autopercepcion de . :
X . . . Categorica . Femenino
Sexo na o femenina, de los animal | identidad sexual durante A Nominal :
a Dicotomica Masculino
esy las plantas. la encuesta
Tiempo que ha vivido una | , ~ .
PO que : Afios cumplidos hasta el - . o
Edad persona o ciertos animales o | . ; Numérica Razén Afos
a1 dia de la entrevista
. vegetales.
Caracteristicas
epidemioldgicas
Cada una de las divisiones Ciencias Médicas
académicas de una | Facultad en la que se - Odontologia
; ; . ; Categorica . o .
Facultad universidad, en la que se | encuentre inscrito el Policotémica Nominal | Ciencias Quimicasy

agrupan los estudios de una
carrera determinada.*

estudiante encuestado

Farmacia
Escuela de Psicologia
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Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicién

Unidad de medida

Conocimientos

Conjunto de informacion que se
ha adquirido previamente, ya
sea de manera cientifica o
empirica.*!

Los conocimientos se
evaluaron en cuatro
categorias obtenidas en la
seccion Il del instrumento de
recoleccion de datos:
-Generalidades preguntas: 4,
5,6,8y12.

-Tipos: pregunta 7
-Funcionamiento y
composicion: preguntas 9.
-Implicaciones para la salud:
preguntas 10 y 11.

Se consideré como
satisfactorio una puntuacion
igual o mayor a cuatro puntos
e insatisfactorio, puntuacién
menor a cuatro puntos

Categorica
dicotémica

Nominal

Satisfactorio
Insatisfactorio

Actitudes

Juicio o valoracién que se forma
una persona respecto de algo o
de alguien.*

Las actitudes se evaluaron en
la categoria:

-Motivos de uso en la seccion
Il del instrumento de
recoleccion de datos
mediante la escala de Likert
en donde:

<30 puntos adecuado

230 puntos inadecuado

Categorica
dicotomica

Nominal

Adecuada
Inadecuada
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

Se realiz6 una encuesta descriptiva a estudiantes de las facultades de: Ciencias Médicas,
Odontologia, Ciencias Quimicas y Farmacia y Escuela de Psicologia se formul6 una serie de
preguntas cerradas que describian los conocimientos y actitudes respecto al cigarrillo electrénico,
tomando como base la encuesta realizada por Farsalinos, et.al, 2014 Etter, et.al, 2010 y
Goniewicz, et.al, 2013.

4.6.2 Procesos

Para la recopilacion de datos se consideraron los siguientes pasos:

1. Se solicitdé la autorizacion por escrito a las autoridades de las facultades de: Ciencias
Médicas, Odontologia, Ciencias Quimicas y Farmacia y Escuela de Psicologia para la

realizacion del estudio.

2. Se elaboro el instrumento de recoleccion de datos, realizado por los estudiantes tomando
como base la encuesta realizada por Farsalinos, et.al, 2014 Etter, et.al, 2010 y Goniewicz,
et.al, 2013.

3. Se realiz6 una prueba piloto en una facultad de similares caracteristicas, en donde se
repartieron 20 encuestas, las cuales fueron llenadas en un tiempo menor a diez minutos
cada una; se entrevistd a los estudiantes para evaluar dudas o dificultades durante el

llenado de la encuesta.

4. Se colocaron numeros correlativos en las encuestas y se repartieron en parejas para
realizar el trabajo de campo distribuido en dos semanas:
Facultad de Ciencias Médicas: José Alejandro Florian Ramirez y Juan Marcelo Carlos
Hernandez Rios.
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia: Maria de los Angeles Giron Reyes y Juan
Marcelo Carlos Herndndez Rios.
Facultad de Odontologia: Jorge Rafael Estuardo Reneau Marroquin y José Alejandro

Florian Ramirez.
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10.

Escuela de Psicologia: Maria de los Angeles Girén Reyes y Jorge Rafael Estuardo Reneau
Marroquin.

Cada investigador explico el objetivo del estudio al estudiante participante.

Antes de iniciar a llenar el cuestionario se ley6 el consentimiento informado y se solicitd

gue lo firmaran.

La investigacion se realiz6 en horario de 8:00 a 13:00 hrs., de lunes a viernes en las
instalaciones de las facultades de: Ciencias Médicas, Odontologia, Ciencias Quimicas y
Farmacia y Escuela de Psicologia

Para completar la muestra en las facultades de Ciencias Quimicas y Farmacia y de
Odontologia se trabajo durante un periodo de dos semanas a efecto de cubrir el nimero
propuesto de encuestas. Para completar la muestra En la Facultad de Ciencias Médicas
y la Escuela de Psicologia se trabajo durante un periodo de dos semanas para cubrir el

nimero propuesto de encuestas para completar la muestra.

Se verifico la calidad del llenado de datos al final de cada dia.

Se iniciod la tabulacion de los datos al finalizar las primeras cuatro semanas de trabajo de

campo, con el fin de realizar satisfactoriamente el estudio.

4.6.3 Instrumento

En este estudio se utilizdé un instrumento de recoleccion de datos modificado con base a

una encuesta utilizada en el estudio “Caracteristicas, patrén y razéon de uso de los cigarros
electrénicos en Guatemala”, realizado en el 2015, por la licenciada Astrid Maria Arriaza Solares,
la cual fue redactada tomando en cuenta las encuestas realizadas previamente en Farsalinos,et.al
2014. Esta encuesta fue de tipo descriptiva, modificada, de las variables cualitativas realizada por

los investigadores. (ver anexo 3)

La encuesta estuvo conformada por tres secciones las cuales se describen a continuacion:
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a)

Seccion | caracteristicas epidemioldgicas, consta de tres preguntas, se utilizaron las
variables de edad y sexo para conocer la proporcion de estudiantes pertenecientes a cada
facultad.

Seccion Il conocimientos, este apartado, se evalué como satisfactorio o insatisfactorio de
la siguiente manera:
Pregunta 4: el estudiante indico si conoce el cigarrillo electrénico.

Modo de evaluacion: no obtuvo ninguna puntuacion.

Pregunta 5: el estudiante selecciond la definicion de cigarrillo electrénico que

consideraba correcta.

Modo de evaluacion: con la primera opcién obtuvo un punto, si seleccioné la segunda o la

tercera opcién no obtuvo ningun punto.

Pregunta 6: el estudiante indic6 si ha utilizado cigarrillo electrénico.

Modo de evaluacion: no obtuvo ninguna puntuacion.

Pregunta 7: el estudiante indicé los tipos de cigarrillo electronico que conocia.
Modo de evaluacion: si selecciond las primeras tres opciones obtuvo 0.33 puntos por cada

opcion, para dar un total de un punto, si seleccioné la cuarta opcién obtuvo ningln punto.

Pregunta 8: el estudiante seleccioné la definicion correcta de “vapear”.
Modo de evaluacion: si seleccioné la segunda opcién obtuvo un punto, si selecciond la

primera, tercera o cuarta opcién no obtuvo ningdn punto.

Pregunta 9: el estudiante selecciond los componentes guimicos del cigarrillo
electrénico que consideraba correctos.
Modo de evaluacién: si selecciond las primeras cuatro opciones obtuvo 0.25 puntos por

cada una, si selecciond la quinta y sexta opciéon no obtuvo puntos.

Pregunta 10: el estudiante indicé si creia que el uso del cigarrillo electrénico era
dafiino.
Modo de evaluacion: si seleccioné la tercera opcién obtuvo un punto, si seleccioné la

primera, segunda o cuarta opcién no obtuvo puntos.
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b)

Pregunta 11: el estudiante indico si considera que el cigarrillo electrénico podria
causar dafios a la salud.
Modo de evaluacion: si selecciond la primera opcién obtuvo un punto, si seleccioné la

segunda o tercera opcidén no obtuvo puntos.

Pregunta 12: el estudiante indicé si conocia la existencia de alguna ley que
regulara el uso del cigarrillo electronico.
Modo de evaluacion: si seleccioné la segunda opcion obtuvo un punto, si selecciono la

primera o la tercera opcién no obtuvo puntos.

Seccion lll actitudes, en este apartado se consideraron los motivos del uso de cigarrillo
electrénico. Con base a la escala de Likert, se consider6 que los estudiantes con actitud
adecuada fueron aquellos que tenian una puntuacion menor a 30 y actitudes inadecuadas
qguienes obtenian una puntuacion mayor o igual a 30 puntos, segin la puntuacién

distribuida de la siguiente manera:

¢ (5 puntos) de acuerdo

e (4 puntos) parcialmente de acuerdo

e (3 puntos) neutral

e (2 puntos) parcialmente en desacuerdo

e (1 punto) desacuerdo

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Luego de la recoleccién de datos mediante las encuestas se procedié a realizar el

procesamiento de datos de la siguiente manera:

1.

2
3.
4

Se ordenaron las encuestas de acuerdo a un numero correlativo.
Se codificaron las variables para su vaciado en una hoja electrénica de Excel
La variable edad se recategoriz6 en intervalos.

Se trasladoé la base de datos al programa Epilnfo v.7. para su analisis.
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4.7.2 Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos se realizaron los siguientes pasos:

Se procedié al analisis de la base de datos creada previamente.
La variable caracteristicas epidemiolédgicas (edad, sexo, facultad) se analiz6 por medio de
porcentajes y frecuencias para caracterizar a los estudiantes encuestados.
La variable conocimientos se evalu6 en cuatro categorias:

e Generalidades preguntas: 4, 5, 6,8y 12.

e Tipos: pregunta 7

e Funcionamiento y composicion: preguntas 9.

e Implicaciones para la salud: preguntas 10y 11.
Se consideré como satisfactorio una puntuacion igual o mayor a cuatro puntos e
insatisfactorio, puntuacién menor a cuatro puntos. Luego se realizé un analisis descriptivo
de frecuencia y porcentaje.
Las actitudes de los estudiantes hacia el cigarrillo electronico seran evaluadas por medio
de la escala de Likert, cada item tendra un valor especifico: de acuerdo= 5 puntos,
parcialmente de acuerdo= 4 puntos, neutral= 3 puntos, parcialmente en desacuerdo= 2
puntos y desacuerdo= 1 punto. Se consider6 una actitud adecuada, 6 que poseen una
opinion desfavorable a utilizar el cigarrillo electrénico, si tuviera una puntuacion menor a
30 puntos, y una actitud inadecuada 6 que poseen una opinion favorable al uso de cigarrillo
electrénico a una puntuacion mayor 6 igual a 30 puntos. Posteriormente con base a las
frecuencias y porcentajes se analizaron las categorias previamente establecidas

(adecuada, inadecuada).

4.8 Alcancesy limites

Alcances: con el presente estudio se logré conocer el nivel de conocimiento y actitudes

gue poseen los estudiantes de la USAC con relacion al cigarrillo electrénico, por altimo se aporté

cifras estadisticas relacionadas al consumo de cigarrillo electrénico en los estudiantes de la

USAC, de esta manera crear reglamentos locales contra el tabaco.

Limites: se solicité la colaboracion de los estudiantes sin embargo algunos de ellos no

contaban con el tiempo y la disponibilidad de realizar la encuesta; algunos estudiantes cometieron
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errores al momento de llenar la encuesta por lo cual se les proporcioné una nueva encuesta con
el mismo numero de correlativo. Surgieron inconvenientes en cuanto al transporte hacia el

campus central de la USAC debido a la falta de vehiculos disponibles.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Aspectos éticos generales

Respeto a las personas: con base al respeto por las personas y su autonomia, debemos
mencionar que se solicité un consentimiento informado a toda la poblacién a estudio y de esta

forma se les dio total libertad de autodeterminacion para dar la informacion que les fue requerida.

Beneficencia: se maximiz6 el beneficio de los datos obtenidos durante la investigacion, el
trato moralmente correcto y apropiado para cada persona participante y la recoleccién de datos
de manera equitativa sin importar la facultad de estudio, género, edad u otras limitantes, con el

fin de no causar dafio de ningun tipo.

Justicia: se traté a cada persona de la misma manera con base a lo moralmente correcto,
dando a cada uno las mismas oportunidades de expresar sus ideas sin ningun tipo de represaria
por variables personales, asi mismo se vel6 por los derechos y el bienestar de las personas

vulnerables o con impedimentos durante la investigacion.

4.9.2 Categoria deriesgo

Nuestro estudio se clasific6 como Categoria | en la escala de riesgo, ya que no se realizé
ninguna intervenciéon o modificacion en las variables fisioldgicas, psicolégicas o sociales de las

personas que participan en él.

49.3 Consentimiento informado

El consentimiento informado es un documento que garantizaba que el estudiante ha

expresado voluntariamente su intencion de participar en la investigacion, después de haber
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comprendido la informacién que se le dio, acerca de los objetivos del estudio, las molestias y los
posibles riesgos. El mismo es necesario para expresar a los participantes de la investigacion que
los principios presentados anteriormente seran respetados para cada individuo y que pueden
participar o negarse en cualquier momento sin repercusion alguna.

4.9.4 Recursos

Humanos: cuatro estudiantes de pregrado, un revisor, un asesor.
Fisicos: espacios abiertos de las facultades a estudiar, no aulas.

Materiales: Utiles de oficina, computadora, impresora, tinta, papel bond, vehiculo.
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5. RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo en donde se visitaron 4 facultades:
Ciencias Médicas, Ciencias Quimicas y Farmacia, Odontologia y Escuela de Ciencias
Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala; en donde se entrevistaron a 227
estudiantes durante el periodo abril — mayo 2017; de éstos 69 refirieron utilizar cigarrillos

electrénicos mientras que 137 negaron utilizarlo.

5.1 Caracteristicas epidemiolégicas de los estudiantes

Tabla 5.1
Distribucion sobre las caracteristicas epidemiol6gicas de la muestra utilizada en el estudio
“Conocimientos y actitudes de estudiantes universitarios respecto al uso del cigarrillo
electronico” USAC abril-mayo 2017.

Caracteristicas (n=227) i %

Edad X: 21 DE: 3.06

18-21 afios 180 79.3
22-26 afnos 35 15.4
> 27 afios 12 5.3
Sexo

Femenino 142 62.6
Masculino 85 374
Facultad 6 escuela

Facultad de Ciencias Médicas 104 45.8
Facultad de Odontologia 18 7.9
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia 32 14.1
Escuela de Psicologia 73 32.2
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5.2 Nivel de conocimientos de los estudiantes

Tabla 5.2
Nivel de conocimientos de los estudiantes universitarios respecto al uso del cigarrillo
electrénico. USAC abril-mayo 2017.

Conocimientos (n=227) I %

Tipos

Satisfactorio 71 31.3

Insatisfactorio 156 68.7

Funcionamiento y composicién

Satisfactorio 158 69.6

Insatisfactorio 69 30.4

Implicaciones parala salud

Satisfactorio 43 18.9

Insatisfactorio 184 81.1

General

Satisfactorio 41 18.1

Insatisfactorio 186 81.9
Tabla 5.3

Tipo de conocimientos de los estudiantes universitarios respecto al uso del cigarrillo electrénico
por facultad. USAC abril-mayo 2017.

Conocimiento
Satisfactorio Insatisfactorio
Facultad o escuela I % I %

Facultad de Ciencias Médicas (n= 104) 23 22.1 81 77.9
Facultad de Odontologia (n= 18) 3 16.7 15 83.3
Escuela de Psicologia (n= 73) 13 17.8 60 82.2
Facultas de Ciencias Quimicas y Farmacia (n= 32) 2 6.2 30 93.8
Total (n= 227) 41 18.1 | 186 | 81.9
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5.3 Actitud de los estudiantes

Tabla 5.4
Tipo de actitudes de los estudiantes universitarios respecto al uso del cigarrillo electrénico.
USAC abril-mayo 2017.

Actitudes I %
Adecuada 54 23.8
Inadecuada 173 76.2
Total 227 100
Tabla 5.5

Tipo de actitudes de los estudiantes universitarios respecto al uso del cigarrillo electrénico por
facultad. USAC abril-mayo 2017.

Actitud

Adecuada Inadecuada

Facultad o escuela I % I %
Facultad de Ciencias Médicas (n= 104) 22 21.1 82 78.9
Facultad de Odontologia (n= 18) 3 16.7 15 83.3
Escuela de Psicologia (n= 73) 21 28.8 52 71.2
Facultas de Ciencias Quimicas y Farmacia (n= 32) 8 25 24 75
Total (n= 227) 54 23.8 173 76.2
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6. DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo establecer los conocimientos y actitudes
relacionadas al uso de cigarrillo electronico en estudiantes de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, el cual es uno de los primeros estudios con relacion al tema en el pais. Desde el
siglo pasado hasta la actualidad el tabaquismo es catalogado como uno de los mas grandes retos
para la salud publica nivel mundial. De acuerdo a la OMS, es el causante de cerca de la mitad de
las muertes de sus consumidores, por lo tanto, en el afio 2003 se cre6 el Convenio Marco para
el Control de Tabaco en respuesta a la epidemia de tabaco, reafirmando el derecho de las

personas a un nivel éptimo de salud.

A continuacion, se contrastan los hallazgos obtenidos en esta investigacion con estudios
previos, para contextualizar la relevancia del mismo. Se investigaron tres aspectos para poder
realizar conclusiones respecto al uso del cigarrillo electrénico, los cuales se describen de la
siguiente manera: 1) caracteristicas epidemiologicas de los estudiantes participantes 2) nivel de

conocimientos y 3) actitudes en relacién al uso del cigarrillo electrénico.

1. Caracteristicas epidemiologicas

Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas investigadas en el presente estudio se
obtuvo que 6 de cada 10 personas encuestadas eran de sexo femenino, lo cual refleja el cambio
en la demografia estudiantil universitaria, donde ahora se observa predominio del sexo femenino.
Esto sugiere un aumento cada vez mayor de la participacion del sexo femenino en este tipo de
habitos, pero no descarta por completo el hecho de que el sexo masculino sea el principal usuario
de productos de tabaco, en congruencia con el estudio realizado en el afio 2015 en la Facultad
de Ciencias Médicas de la USAC, el cual revel6 que los usuarios eran en su mayoria de sexo

masculino.

Guatemala siendo uno de los paises afectados por la globalizacién del tabaquismo, segun
los datos de la “Encuesta Global del Tabaco” realizada en el afio 2008 en Guatemala, existe una
prevalencia de tabaquismo de 19.7%, en hombres escolares de 13 a 15 afios de edad y un 13.3%
en mujeres escolares de 13 a 15 afios de edad *, en ese mismo afio se realiz otro estudio en la
USAC donde se obtuvo que el 48.16% de los estudiantes de seis facultades estudiadas, inici6 a

fumar entre los 11 y 15 afios de edad.
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Asi mismo la media de edad fue de 21 afios con mas de % partes de participacion de
estudiantes en el rango de edad entre 18 y 21 afios, dato que coincide en comparacion con
estudios previos en los que el rango de menor edad es el que predomina en el tema del
tabaquismo. Para el 2015 se realiz6 un estudio en la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC
en donde se demostré que la prevalencia global del tabaquismo es del 16%, con una edad de
inicio entre los 16 y 19 afios. Por lo anterior se puede concluir que es un habito que se inicia a
temprana edad.

La tendencia de jovenes fumadores es ya conocida y actualmente se ve un incremento
del uso de cigarrillo electronico en menores de edad a nivel mundial, debido a que la publicidad
relacionada a este producto no se encuentra dirigida Unicamente hacia personas mayores de

edad y, la falta de regulacién en su distribucién y venta permite la facil adquisicion.

La mayoria de la muestra encuestada pertenecia a la Facultad de Ciencias Médicas; esta
es una facultad que ha participado en varios estudios a cerca del tabaquismo, pero no se cuenta
con estudios relacionados al cigarrillo electrénico, el cual es capaz de provocar adiccion y
funcionar de esta manera como un inductor hacia el cigarrillo de tabaco tradicional. No se puede

concluir que el nivel universitario sea un factor determinante para utilizar dichos dispositivos.

Sin embargo, en el estudio realizado en el 2015 en Guatemala, el cual tenia como objetivo
caracterizar el patrén y razén de uso de los cigarrillos electronicos, se reportd que la mayor

incidencia de uso se encuentra poblacién con grados educativos altos. °

2. Nivel de conocimientos

En el presente estudio, se evalud en los estudiantes el nivel de conocimiento sobre el
cigarrillo electrénico, basandonos en los siguientes aspectos: generalidades, tipos de cigarrillo

electrénico, funcionamiento y composicién e implicaciones para la salud.

Se obtuvo que mas de la mitad no cuenta con los conocimientos adecuados con respecto
al tema; mientras que 9 de cada 10 estudiantes participantes referian conocer el cigarrillo
electrénico, solamente 2 de cada 10 estudiantes presentd un resultado satisfactorio,
evidenciandose la falta de conocimientos sobre el cigarrillo electrénico en los aspectos evaluados.

Esto refleja una similitud de nuestra sociedad respecto a la falta de informaciéon y

concientizacion que existe a nivel mundial, ya que dichos resultados los podemos comparar con
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estudios realizados a nivel internacional; por ejemplo: el estudio realizado en Barcelona, Espafa
sobre el conocimiento y percepcion de la nocividad del cigarrillo electrénico en la poblacion adulta,
en el cual se encontré que el 79.2% de los participantes conocia el cigarrillo electrénico pero
presentaban un nivel promedio de conocimiento de bajo, de 4.4/10 puntos.®

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos mencionar que las similitudes
encontradas con investigaciones internacionales son probablemente debidas a ideas sociales
sobre el cigarrillo electrénico, estando estas relacionadas a la percepcion del uso del mismo,
como algo mejor que el cigarrillo convencional o como algo que es socialmente “mas aceptable”,
cabe mencionar que estas similitudes adquieren mas importancia tomando en cuenta las
diferencias entre los estratos econémicos y los niveles de educacion de nuestro pais, con paises
mas desarrollados, factores que parecen ser irrelevantes en cuanto a conocimiento sobre el

cigarrillo electronico a nivel internacional.

Segun resultados del presente estudio, la facultad que evidencié menos conocimiento fue
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia con un 93.8% de resultado insatisfactorio, seguido
de la Facultad de Odontologia, la Escuela de Psicologia y finalmente la Facultad de Ciencias
Médicas con un 77.9%. Esto indica que la facultad con menor grado de conocimiento es la que
podria conocer los componentes quimicos del cigarrillo electronico de una mejor manera, asi
pues, la Facultad de Medicina presentd el mayor grado de conocimiento lo que refleja un interés
de los estudiantes hacia los efectos que podria tener el cigarrillo electrénico sobre la salud del

consumidor en base futuros pacientes o para uso propio.

La proporcion de estudiantes que conoce los cigarrillos electrénicos puede ser comparada
con los resultados del estudio realizado en Uruguay en el afio 2015, donde se evaluaron 241
estudiantes de medicina y 7 de cada 10 estudiantes menciond conocer el cigarrillo electrénico,
con la discrepancia de que Unicamente el 7.5% lo habian utilizado; ' a diferencia de un estudio
realizado el mismo afio en Guatemala en el que se encuestaron a 691 personas y 9 de cada 10

encuestados indicé haber utilizado cigarrillos electrénicos con anterioridad. *°
Mientras que, en el presente estudio, 7 de cada 10 estudiantes que mencionaron

conocerlo, no lo utilizan, y 3 de cada 10 estudiantes si hace uso del mismo. Esto indica que la

relacion entre conocer el cigarrillo electrénico y utilizarlo es variable entre las sociedades, de
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nuevo basandonos en ideas de percepcion del producto en otros paises como un remplazo del

cigarrillo convencional.

3. Actitudes en relacion al uso del cigarrillo electrénico

En el apartado de actitudes fueron considerados los motivos de uso del cigarrillo
electrénico, y haciendo uso de la escala de Likert como método de medicion se obtuvo que del
total de la muestra, Unicamente 2 de cada 10 estudiantes poseen una actitud adecuada respecto

al uso del cigarrillo electrénico, es decir, no estan dispuestos a utilizar el cigarrillo electrénico.

Al observar los resultados por facultades se encontré que: 8 de cada 10 estudiantes de
Odontologia tiene una actitud inadecuada respecto al uso de dichos productos, con el 83.3%,
seguido por la Facultad de Ciencias Médicas, la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmaciay en

Gltimo lugar por la Escuela de Psicologia con un 71.2%.

Estos resultados se pueden comparar con los datos obtenidos en el presente estudio, que
muestran que la facultad de Odontologia, ademas de poseer el mayor porcentaje de estudiantes
con actitud inadecuada respecto al uso del cigarrillo electronico, obtuvo el segundo porcentaje

mas bajo en cuanto a conocimiento satisfactorios respecto al mismo tema.

Cabe mencionar que los principales motivos de uso considerados por los estudiantes
fueron: 1) porque lo consideran una manera de dejar de fumar cigarrillos de tabaco, 2) porque no
se retienen los olores del vapor en manos y ropa y 3) por la variedad de sabores; al comparar
estos resultados con el estudio realizado en los Estados Unidos de América en el afio 2014,
observamos que de igual manera la muestra considerd que el cigarrillo electronico puede ser

utilizado mayormente como ayuda para dejar de fumar cigarrillos convencionales. 2

También se encontré que Unicamente 25 de los 227 estudiantes, considera que no son
mas saludables que el cigarrillo convencional y que esto no justifica su utilizacién; estos
resultados presentan similitud a los resultados reportados por el estudio realizado en los Estados
Unidos de América en el afio 2015, con 316 participantes, en el que 234 participantes
consideraron que los cigarrillos electronicos eran menos dafiinos que los cigarrillos

convencionales.*®
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Lo mencionado anteriormente pone en evidencia que en general existe una actitud
inadecuada respecto al uso del cigarrillo electronico, lo que representa una amenaza para el
control del tabaco. ** Consideramos que este patrén deriva del conocimiento errado que circula,

a la publicidad no regulada y a la escaza informacion por falta de estudios relacionados al tema.

En cuanto a las fortalezas del presente estudio podemos mencionar la equidad con la fue
seleccionada la muestra, proporcionando datos sustanciales para la elaboracién de futuros
estudios y la valoracién del estado actual de conocimientos y actitudes en los estudiantes de los
estudiantes participantes respecto al uso del cigarrillo electronico. Dentro de las debilidades del
estudio se puede mencionar que no se tomé en cuenta que el estudiante fuera fumador o no para

formar parte de la investigacion, lo cual podria haber generado ligeras variantes en las repuestas.
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7.1

7.2

7.3

7. CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemiologicas méas frecuentemente encontradas en los
estudiantes son: una media de edad de 21 afos, con predominio del sexo
femenino. La facultad con mayor numero de estudiantes fue Ciencias
Médicas; asi mismo de la poblacion total, 69 estudiantes habian utilizado

el cigarrillo electrénico.

De los estudiantes que participaron en la investigacion, 8 de cada 10 presentaron

conocimientos insatisfactorios relacionados al uso del cigarrillo electrénico.

De los estudiantes que participaron en la investigacion 8 de cada 10

presentaron una actitud inadecuada con respecto al uso de cigarrillo electrénico.
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A las autoridades de:

8. RECOMENDACIONES

8.1 El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

8.1.1

Orientar planes de accion para educacion a la poblacion guatemalteca
relacionada al cigarrillo electrénico, como un inductor del cigarrillo de
tabaco e incluir al cigarrillo electrénico en todas sus variedades como un
producto mas del tabaco.

8.2 La Universidad de San Carlos de Guatemala.

8.1.2

Incluir al cigarrillo electronico en el acuarto 469-2003 “No al tabaquismo”
el cual prohibe el uso del tabaco dentro de las instalaciones de la USAC.
Ademas, prohibir publicidad y ventas del cigarrillo eléctrico dentro de sus
instalaciones.

8.3 La Division de bienestar estudiantil, Unidad de salud de la USAC y

Promocién e Informaciéon en vida saludable de la USAC.

8.1.3

Crear programas de informacion acerca de los diferentes productos del
tabaco y sus consecuencias en la salud, para los estudiantes de la USAC
y organizar campafas de concientizacion sobre el uso del cigarrillo
electrénico como inductor del cigarrillo de tabaco.

8.4 A los estudiantes de la USAC

8.1.4

Informarse sobre los riesgos que conlleva el uso del cigarrillo electrénico
y realizar investigaciones posteriores relacionadas al cigarrillo electrénico
con énfasis en factores de riesgo que aumentan su accesibilidad y
utilizacion.
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9. APORTES

El estudio brind6 evidencia cientifica sobre el conocimiento y actitudes con relacion al uso

del cigarrillo electrénico en las facultades estudiadas, para base de estudios posteriores.

El estudio también podra ser de utilidad para la toma y generacion de planes de accién
sobre el cumplimiento de las leyes relacionadas al tabaco a través del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social de Guatemala y entidades responsables de la formacién de recursos humanos
para la salud como la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeria, y Escuela

de Auxiliares de enfermeria del IGSS.

Ademas, la Informacién recolectada servira para orientar campafias de estilos de vida
saludable y en contra del uso del cigarrillo electrénico como inductor del cigarrillo de tabaco, por
parte del Consejo Nacional para la Prevencion y Control de Tabaco en Guatemala y Comisiones
de estilos de vida saludable de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Division de Bienestar
Estudiantil Universitario, Unidad de salud, Promocién e Informaciéon en vida saludable de la
USAC).
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Anexo 1.

11. ANEXOS

Tabla 11.1
Célculo y distribucién de la muestra para la determinacion de conocimientos y actitudes de

estudiantes universitarios respecto al uso del cigarrillo electrénico, Universidad de San Carlos

de Guatemala, abril-mayo 2017.

Muestra
Total de Proporcion de | Porcentaje de | Tamafio de
Estrato Facultad poblacién estudiantes estudiantes estudiantes
por facultad por facultad por facultad de muestra
Facultad de Ciencias 46 104
1 o 6,693 0.46
Médicas
Escuela de Quimicay 32
2 ) 1,995 0.14 14
Farmacéutica
3 Facultad de Odontologia 1,088 0.08 8 18
4 Escuela de Psicologia 4,666 0.32 32 73
Totales 14,442 1 100% 100 227
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Anexo 2. Consentimiento informado

& Universidad de San Carlos de Guatemala
v USAC Facultad de Ciencias Médicas
#  TRICENTENARIA Coordinacion de Trabajos de Graduacion 2017

Universidad de San Carlos de Guatemala

CRENCIAS MIDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como participantes.
La presente investigacion es conducida por estudiantes de séptimo afio de la carrera de Medico
y Cirujano, de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El titulo de la presente investigacion
es CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS RESPECTO AL
USO DE CIGARRILLO ELECTRONICO.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder preguntas en una encuesta.
Esto tomara aproximadamente diez minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
a la encuesta seran codificadas usando un nimero correlativo y por lo tanto sean andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacién en el. lgualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
le perjudique en alguna forma. Si algunas de las preguntas de la encuesta le parecen incomodas
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador y/o no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a) de que la meta de
este estudio es describir los conocimientos y actitudes relacionadas al uso de cigatrrillo electrénico
en estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas de una encuesta la cual tomara
aproximadamente diez minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada con ningln otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Para lo anterior dejo como constancia mi firma:
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Anexo 3. Boleta de recoleccion de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
IR A Facultad de Ciencias Médicas
\Li)!/ TRICENTENARIA Coordinacion de Trabajos de Graduacion 2017

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CIFNECIAS ML

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS RESPECTO AL USO DE CIGARRILLO ELECTRONICO

Instrucciones: a continuacidn, se presentan una serie de preguntas divididas en tres secciones las cuales
debe responder colocando una X en la respuesta que considere correcta. Se solicita ser lo mas sincero

posible.
SECCION I: Caracterizacion epidemioldgica
1. Facultad a la que pertenece 2. Sexo 3. Edad
D Facultad de Ciencias Médicas D Femenino
D Facultad de Odontologia D Masculino Afios.

D Escuela de Psicologia

D Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
SECCION II: Conocimientos
4. ¢Conoce los cigarrillos electrénicos?

éQue son los cigarrillos electrénicos?

5.
D Si D Sistema electrdnico de suministro de nicotina,
que funcionan con pilas
D No D
pr - - T Parecidos a los cigarrillos normales y funcionan
6. ¢Ha utilizado cigarrillo electrénico? . g y
con pilas
D S D No sabe
D No
7. ¢éQue tipos de cigarrillo electrénico 8. ¢En que consiste el término vapear?
conoce?
D Mini (cigalike) D Echar o despedir humo
D E-cigarrillos D Echar o despedir vapor
D APVs6MODs D Inhalar vapor
D Ninguno D No sabe
9. ¢Sabe que contiene el cigarrillo 10. ¢éCon respecto al cigarrillo de tabaco, el cigarrillo
electrénico? electrénico es
Glicerina Menos dafino
Nicotina Mds dafino

Propilenglicol Igual de dafiino

Sabores

N O I O

No sabe

No sabe

N O Y O O I B

Otros
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11.

éConsidera que el cigarrillo electrénico
puede causar dafios a la salud del
consumidor?

12.

¢Existe alguna ley que regule el uso de cigarrillo
electrénico?

[]
[]
[]

Si
No

No sabe

[]
[]
[]

Si
No

No sabe

SECCION Ill: Actitudes

Instrucciones: Marque con una X la literal que se adecue a su opinidn para cada uno de los siguientes items.

A= De acuerdo B= Parcialmente de C= Neutral D= Parcialmente en E= Desacuerdo
acuerdo desacuerdo
¢Considera que son los motivos de uso de cigarrillos electrénicos?
13. Lo considera mas saludable que los cigarrillos de tabaco A |B |[C |D |E
14. Porque se puede usar en los lugares donde no estd permitido fumar |A |B |C | D |E
cigarrillos de tabaco
15. Para dejar de fumar cigarrillos de tabaco A |B |[C |D |E
16. Por recomendacién de familiares y amigos A |B |[C |D |E
17. Por la variedad de sabores A |B |[C |D |E
18. Porque son modernos A | B C D | E
19. Causan menos enfermedades que el cigarrillo de tabaco A |B |[C |D |E
20. Porque no se retiene el olor en manos y ropa A |B C D | E
21. Porque contamina menos A |B C D | E
22. Porque tardan mas que los cigarrillos de tabaco A |B |[C |D |E

Fin de la encuesta, Gracias por su colaboracién
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Anexo 4

Tabla 11.4

Clave para valoracion del instrumento de recoleccion de datos sobre conocimientos y actitudes
de estudiantes universitarios respecto al uso de cigarrillo electrénico, Universidad de San Carlos
de Guatemala, abril-mayo 2017.

SECCION II: Conocimientos
Nimero de pregunta Respuesta correcta Punteo
5 Opcion 1 1 punto
7 Opcion 1, 2,3 1 punto
8 Opcion 2 1 punto
9 Opcion 1, 2, 3, 4 1 punto
10 Opcién 3 1 punto
11 Opcién 1 1 punto
12 Opcién 2 1 punto
SECCION IllI: Actitudes
Respuesta Punteo

De acuerdo 5 puntos

Parcialmente de acuerdo 4 puntos

Neutral 3 puntos

Parcialmente en desacuerdo 2 puntos

Desacuerdo 1 punto

Anexo 5.
Tabla 11.5

Estudiantes que refieren conocer el cigarrillo electrénico. USAC abril-mayo 2017.

Si No Total
f % f % f %
¢, Conoce el cigarrillo electrénico? 206 | 90.7 | 21 | 9.3 | 227 | 100.0
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Anexo 6.

Tabla 11.6

Conocimientos generales de los estudiantes universitarios con respecto al uso del cigarrillo
electrénico. USAC abril-mayo 2017.

Si No No sabe Total
f % f % f % f %

¢, Considera que el cigarrillo electrénico
puede causar dafios a la salud del 181 | 79.7 | 21 | 9.3 25 | 11.0 | 227 | 100.0
consumidor?
¢ Existe alguna ley que regule el uso de

o . 9 40 | 91 |40.1| 127 |55.9| 227 | 100.0
cigarrillo electrénico?

Anexo 7.
Tabla 11.7

Motivos por los que los estudiantes universitarios utilizarian el cigarrillo electrénico. USAC abril-
abril-mayo 2017.

De Parcialmente FETCIEmEE
acuerdo de acuerdo Neutral en Desacuerdo
” 2 % desacuerdo %
% % %
0

Lo considera méas saludable que los
cigarrillos de tabaco (n= 227) 19 33 28 6 14
Porque se puede usar en los lugares
donde no esta permitido fumar 12 23 38 11 16
cigarrillos de tabaco (n= 227)
Para dejar de fumar cigarrillos de
tabaco (n= 227) 33 35 17 9 !
POI’. reconlendauon de familiares y 9 27 34 13 17
amigos (n= 227)
Por la variedad de sabores (n= 227) 29 30 21 10 10
Porque son modernos (n= 227) 19 22 33 11 16
Causan menos enfermedades que el
cigarrillo de tabaco (n= 227) 20 36 22 12 1
Porque ng se retiene el olor en manos 33 31 23 7 7
y ropa (n= 227)
Porgue contamina menos (n= 227) 28 21 27 14 10
Porque tardan mas que los cigarrillos
de tabaco (n= 227) 24 23 37 5 10
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Anexo 8

A QUIEN INTERESE

Yo, Sonia Berena Mejia Gonzalez de Bran, Licenciada en Lefras, con
colegiado activo No. 20625, hago constar que he revisado la ortografia y redaccion
de la tesis. “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS CON RESPECTO AL USO DEL CIGARRILLO
ELECTRONICO”, Estudio Transversal, realizado en la Universidad de San Carlos
de Guatemala, durante el periodo abri-mayo 2017 por los estudiantes. José
Alejandro Florian Ramirez, Maria de los Angeles Giron Reyes, Juan Marcelo Carlos
Hemandez Rios y Jorge Rafael Estuardo Reneau Marroquin.

Y para los usos legales que convengan, extiendo la presente, el diecisiete de
julio del dos mil diecisiete.

Mévil No. 5708 7793
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