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RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas del fumador y determinar nivel de dependencia a la
nicotina en los estudiantes de las areas: Salud, Técnica y Social, de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Disefio Metodolégico: Estudio descriptivo transversal donde se
encuestd a 816 estudiantes fumadores, se determiné el nivel de dependencia a la nicotina por
medio de la prueba de Fagerstrdm modificada y el indice de Masa Corporal (IMC). Resultados:
El 62.01% est4 comprendido entre los 19 a 23 afios, 78.55% es de sexo masculino, 62.38%
tiene IMC normal, 63.60% no realiza ejercicio, 56.86% tiene uno o mas familiares fumadores,
48.16% inici6 a fumar entre los 11 a 15 afios. El 87.13% fuma cuando consume bebidas
alcoholicas y el 96.45% lo hace en compafiia de otros fumadores. El 21.20% tiene dependencia
a la nicotina y los estudiantes del area Social presentan el nivel de dependencia mas alto.
Conclusiones: El fumador universitario es un estudiante comprendido entre las edades de 19 a
23 afios, del sexo masculino, principalmente con IMC normal, que generalmente no realiza
ejercicio, un poco mas de la mitad de ellos tiene como minimo un familiar fumador; quién inicia
a fumar a edad comprendida entre los 11 a 15 afios, donde el 87.13% consume bebidas
alcoholicas y casi todos fuman en compafiia de otros fumadores. El 21.20% presenta
dependencia a la nicotina y los que presentan el nivel de dependencia mas alto son los

estudiantes que se encuentran en el area Social.
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1. INTRODUCCION

El tabaquismo es una afeccion médica de caracter cronico caracterizada por la dependencia a
la nicotina. (1) Este es un problema de importancia mundial, y un grave problema para la salud
publica, dado que produce enfermedades que son bien conocidas, comprendiendo un 70% de
los canceres de pulmén y otros érganos, 61% de la cardiopatia isquémica y otros trastornos
circulatorios, 29% de las diversas afecciones respiratorias como el enfisema pulmonar, las que
representan un gasto elevado para los gobiernos por el caracter cronico y por la atencion

especializada que estas requieren para su tratamiento. (2, 3)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada diez segundos muere una persona por
el tabaco y de mantenerse este nivel de consumo, para el afio 2030 sera una muerte cada tres
segundos. (1, 4, 5, 6) En Europa, treinta de cada 100 adultos fuman cigarrillos a diario. En los
paises de la Unién Europea se estima que 1 de cada 10 adultos fumadores morira a causa de
los efectos del tabaco, razén que se eleva a 1 de cada 5 en los paises del este de ese
continente. (7) La mitad de todos los fumadores crénicos perderan la vida por causa del tabaco,
de ellos, la mitad moriran durante los afios productivos de la edad madura y perderan de 20 a

25 anos de vida.

En América Latina y el Caribe la prevalencia de fumadores es de alrededor del 40% de los
varones y 20% de las mujeres. En estos paises entre el 17% al 27% de los jévenes de 13 a 15
afios son fumadores habituales, si a esta poblacion se le suman los jovenes que no fuman, pero

que han indicado que desean empezar a fumar, estas cifras se elevarian de un 30% al 50%. (8)

En Guatemala mueren unas 10 mil personas al afio, por causas relacionadas con el tabaco, lo
que representa el 14% del total de defunciones. EI 88% de los adultos en el pais refiere haber
iniciado a fumar antes de los 18 afios y uno de cada cuatro lo hizo antes de los diez. (9) En
nuestro pais en 1989 la Organizacion Panamericana de la Salud realizdé una encuesta a nivel
nacional donde encontraron que el 26.8% de la poblacion general era fumadora. Un estudio
realizado en estudiantes de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el afio 1999 evidencio que el 16.4% de ellos era fumador (10). En la Universidad
Rafael Landivar en el ano 2001 se encontré una prevalencia del 32% de fumadores en

diferentes facultades. (11)



En paises en vias de desarrollo como Guatemala, las familias pobres con un integrante
fumador, llegan a gastar hasta el 15% de sus ingresos en cigarrillos, y el consumo de una

cajetilla al dia representa un 68% del salario minimo actual. (2, 12, 13)

El consumo del tabaco puede ser influenciado por varios factores especialmente en los jovenes,
ya sea por presion de los amigos, familiares, por curiosidad, aceptacién, estrés, entre otros o
por el simple hecho de que una persona este expuesta de forma involuntaria al humo del

cigarrillo. (14, 15, 16)

A pesar de que existen leyes que prohiben fumar dentro de las instalaciones universitarias
(Articulo 51 del Codigo de Salud, inciso “a”, reformado por el Decreto Legislativo 50-2000 vy el
acuerdo No. 469-2003 de la Rectoria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el que
la declara libre de humo de tabaco), existen estudiantes que continian fumando dentro de los

edificios y areas verdes de esta casa de estudio. (17)

Por lo anterior se puede indicar que el tabaquismo es un problema de gran magnitud y
complejidad, por lo cual, el conocimiento de las caracteristicas del fumador y el nivel de adiccién
es un requisito necesario para poder planificar y desarrollar programas de intervencion con el
objetivo de reducir el tabaquismo y todas las complicaciones que de él se derivan en cualquier

comunidad, y en especial en estudiantes universitarios. (18, 19)

El presente es un estudio descriptivo, en el cual se identificd las caracteristicas y se determino
el nivel de dependencia a la nicotina en los estudiantes fumadores de la Universidad de San
Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro Universitario Metropolitano -CUM-), para lo
cual se utilizé6 una encuesta donde se incluyé la prueba de Fagerstrom modificada, la que se
administr6 a los estudiantes que se observaron o que indicaron que fuman tabaco y

posteriormente se les mididé y peso, siendo llenada por un miembro del grupo investigador.

Se encontraron los siguientes resultados: El 62.01% esta comprendido entre los 19 a 23 afios,
78.55% es de sexo masculino, 62.38% tiene IMC normal, 63.60% no realiza ejercicio, 56.86%
tiene uno o mas familiares fumadores, 48.16% inicié a fumar entre los 11 a 15 afos. El 87.13%
fuma cuando consume bebidas alcohdlicas y el 96.45% lo hace en compaiia de otros
fumadores. El 21.20% tiene dependencia a la nicotina y los estudiantes del area Social

presentan el nivel de dependencia mas alto.



Las conclusiones de este estudio fueron que la edad que prevalece en los estudiantes
universitarios fumadores encuestados es de 19 a 23 afios; tres cuartos son del sexo masculino;
mas de la mitad tiene IMC normal, el 63.60% no realiza ejercicio, la mayoria tiene uno o mas
familiares fumadores. Un poco menos de la mitad inicio a fumar tabaco entre los 11 y 15 afios,
casi todos fuman cuando consumen bebidas alcohdlicas y al encontrarse en compania de otros
fumadores. El 21.20% presenta dependencia a la nicotina y los que presentan el nivel de

dependencia mas alto son los estudiantes que se encuentran en el area Social.






2.1

2.2

2. OBJETIVOS

GENERAL

211

2.1.2

Describir las caracteristicas del fumador en estudiantes de las areas: Salud
(Ciencias Médicas y Odontologia), Técnica (Arquitectura y Agronomia)y Social
(Ciencias Econdmicas y Ciencias Juridicas y Sociales) de la Universidad de San
Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro Universitario Metropolitano
-CUM-); durante el mes de julio del 2008.

Determinar el nivel de dependencia a la nicotina en estudiantes de las areas:
Salud (Ciencias Médicas y Odontologia), Técnica (Arquitectura y Agronomia) y
Social (Ciencias Econémicas y Ciencias Juridicas y Sociales) de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro Universitario

Metropolitano -CUM-); durante el mes de julio del 2008.

ESPECIFICOS

221

222

2.2.3

Caracterizar al estudiante fumador de la Universidad de San Carlos, de acuerdo

0

Edad

Sexo

indice de Masa Corporal (IMC)
Ejercicio

Familiar fumador

Edad de inicio de tabaquismo

Consumo de bebidas alcohdlicas

vV Vv V V VYV V V V

Compania de otros fumadores

Determinar el nivel de dependencia a la nicotina de los estudiantes fumadores

encuestados por medio de la prueba de Fagerstrom modificada.

Identificar a los estudiantes con mas alto nivel de dependencia a la nicotina,
segun las areas: Salud (Ciencias Médicas y Odontologia), Técnica (Arquitectura

y Agronomia) y Social (Ciencias Econdémicas y Ciencias Juridicas y Sociales).






3.1

3.2

3. MARCO TEORICO

TABAQUISMO

Sindrome o enfermedad de dafio multisistémico, progresivo, asociado a la dependencia
de la nicotina que se considera una conducta inadecuada que afecta al individuo que

fuma y los que lo rodean. (20)

HISTORIA DEL TABAQUISMO

A finales del siglo XlI, los aztecas invadieron el territorio maya y asimilaron la costumbre
de fumar tabaco, sin embargo, dieron al fumar un caracter mas social que religioso, ya
que lo mas importante se centrd Unicamente en la magnificencia y el refinamiento de los
utensilios de fumar. Los aztecas conservaron la costumbre hasta la llegada de los

espafioles a principios del siglo XVI. 21)

El tabaco fue descubierto por dos marinos espanoles que cumpliendo érdenes de Colén,
llegaron a las playas de San Salvador, donde fueron recibidos con frutas, maderas y
ciertas hojas secas (hojas de tabaco), un marino que acompafo a Colon, llamado
Rodrigo de Jerez, introdujo la costumbre de fumar tabaco en Espafa a su regreso, por lo
que la Inquisicion los encarceld por practicar algo pecaminoso e infernal, sin embargo, el
habito se puso de moda y en el siglo XVI el fumar habia sido adquirido por todo tipo de
clases sociales, distinguiendo la pipa entre las mas elevadas y el rollo de hojas como

precursor del cigarro puro. (22)

La expansion del tabaco tuvo lugar en Francia e Inglaterra, los protagonistas fueron el
embajador francés Jean Nicot quien puso de moda el fumar, y la Reina Catalina de
Médicis quien sufria fuertes jaquecas, haciendo caso a lo recomendado utilizando el
tabaco de forma aspirada por la nariz, desapareciendo sus dolores. Cuando el botanico
sueco Linneo publicé su Species Plantorum, no dudd en elegir el nombre Nicotiana

Tabacum en homenaje al embajador. (23,24)

El aumento del consumo de tabaco, provocé una mayor fabricacién y venta, lo que
obligd a sustituir la fabricacion artesanal por la industrial, y se fue creando un comercio

internacional que, hoy en dia, sigue teniendo mucha importancia. (22)

7



3.3

COMPONENTES DEL TABACO

El humo de tabaco es un aerosol compuesto de gotitas dispersas en un gas o vapor,
contiene sustancias muy diversas, de las que se han identificado 4000. Las particulas de
aerosol de la principal corriente de humo tienen un tamafo medio de 0.4 micras. En la
corriente de humo secundario hay particulas mas pequenas que van de 0.01 a 0.1
micras, por ello, las particulas, el vapor y los gases permanentes pueden llegar a los
alvéolos pulmonares cuando se inhalan y de hecho, se ha demostrado que el humo llega
a toda la traquea, los bronquios y pulmones, y que los macréfagos alveolares fagocitan

componentes del humo. (1)

El tabaco contiene basicamente cuatro componentes:

» Alquitranes: son las sustancias responsables de las diferentes formas de cancer

atribuibles al tabaquismo, especialmente cancer de pulmon. (1, 25)

» Nicotina: es un estimulante que se encuentra en forma natural en las hojas de la
planta de tabaco, es un alcaloide, de naturaleza volatil, se vaporiza en el humo
cuando el tabaco es quemado y es la sustancia que le da su olor caracteristico. Es
una potente sustancia psicoactiva, causa gran parte del placer y satisfaccion, se
distribuye inmediatamente en el cerebro y sus efectos en el sistema nervioso central
son manifiestos y casi instantaneos. A nivel cardiovascular causa vasoconstriccion,
taquicardia e hipertension arterial. Los efectos sobre el tracto gastrointestinal son
producidos por una estimulacion parasimpatica, debido a un mayor tono y actividad
motora del intestino produciendo nauseas y vomitos entre otras. La nicotina es

facilmente absorbida por el tracto respiratorio, mucosas orales y piel. (1, 25)

» Monéxido de carbono: Es un gas de poder téxico, producido por la combustion del
tabaco y del papel que envuelve el cigarrillo, este desplaza al oxigeno de la
hemoglobina, formando unidades de carboxihemoglobina. La oxigenacion de los
tejidos disminuye sensiblemente por tener un efecto tdéxico directo mediante su unién
con los citocromos celulares, los contenidos en las enzimas respiratorias y

mioglobina. Esta sustancia favorece la aparicién de enfermedades cardiovasculares.
(1,25)



3.4

» Sustancias lIrritantes: Entre estas se encuentran el formaldehido, acido férmico,
fenoles, acroleinas, las cuales dificultan a los cilios, que tapizan la mucosa del arbol
respiratorio, limpiar los microorganismos que penetran con el aire inspirado. Son las
responsables de la tos y el aumento de la mucosidad en los fumadores, y a largo
plazo, de enfermedades respiratorias como la bronquitis crénica y el enfisema

pulmonar. (1,25)

EPIDEMIOLOGIA

Diariamente de 82,000 a 99,000 personas se inician en el tabaquismo, mas del 90% de
los fumadores adultos empiezan cuando son adolescentes o a edades tan tempranas
como los siete anos a nivel mundial, mas de la mitad se convierten en fumadores
habituales o cotidianos antes de cumplir los 19 afos. Diferentes estudios reportan que

las personas fumadoras se encuentran entre las edades de 20 a 50 afos. (4, 6, 26, 27)

En paises europeos como Rusia el 63% de la poblacion masculina y un 12% de la

poblacion femenina general son fumadores activos. (26)

En el continente americano las enfermedades asociadas al consumo de tabaco
produjeron alrededor de un millén de defunciones, de las cuales 600,000 sucedieron en
Ameérica Latina correspondiéndoles el 18% del total de las muertes, siendo mas que las
producidas por el SIDA, alcoholismo, drogas ilegales, accidentes de transito y otras

muertes violentas, juntas. (28)

En la década de los ochenta, el consumo del tabaco en América Latina aumenté debido
a cambios en la estructura demografica, una mayor urbanizacion, un mayor acceso a la

educacion y la entrada de la mujer a la poblacion econémicamente activa. (14)

En paises desarrollados, la prevalencia y la intensidad del tabaquismo tienen variaciones
segun sexo y factores tales como la duracion del habito, la edad a que se empieza a
fumar, el entorno socioeconémico, el nivel educativo y el tipo de ocupacion. En los
paises con mayores niveles de ingreso, alrededor de 8 a 10 fumadores adquieren el
habito en la adolescencia. La edad de inicio en los paises de ingreso medio y bajo por lo
general oscila en torno a los primeros afios de la veintena, pero también esta

descendiendo. La epidemia de tabaco suele evolucionar hacia un consumo
9



3.5

predominante en las clases econémicamente deficitarias, las que a su vez presentan un
mayor riesgo de dafno en su salud ya que algunas prefieren priorizar dicho consumo
antes que su alimentacién, y tienen menor capacidad para abandonar el consumo o sea

menor acceso a la informacion. (15, 29, 30)

Un estudio realizado en estudiantes de una universidad de Lima en 1999 reporté que el
65.42% son estudiantes que practican el tabaquismo, de estos, 20.11% de estudiantes
son ex fumadores; el 21.83% fuma ocasionalmente. El 55.94% de estudiantes fuma
entre uno a cinco cigarrillos diarios. Solo el 0.56% de los estudiantes fuma mas de media
cajetilla diaria. El 18.06% del total de encuestados era portador de sintomas sugestivos
de asma, indicando que los jovenes son el blanco facil y que se ven influenciados por los

amigos, por la curiosidad, familiares. (31)

En Espafia se realizé un estudio sobre la influencia que tiene la facultad de medicina en
los futuros médicos con respecto al tabaco, encontrando que el 13% fumaba a diario, el
7% fumaba los fines de semana, el 1% eran ex fumadores y el 79% eran no fumadores.
La media de cigarrillos al dia que consumian era de 3.61 a 5.16 y que de los fumadores
el 57% deseaban dejar de fumar y que se observé una mayor prevalencia de fumadores
en las mujeres que en los varones, se concluyé que la educacion, con respecto al
tabaco, en la facultad de medicina es escasa, ademas de no ejercer cambios positivos
en la prevalencia del tabaquismo, tampoco genera cambios con respecto a las actitudes
y conocimientos, salvo un incremento de alumnos que relacionan el tabaquismo como
factor de riesgo de determinadas enfermedades, ademas indican que pocos alumnos
consiguen un adecuado nivel de conocimiento y actitudes para saber enfrentarse a los

problemas que el tabaquismo les puede ocasionar en su ejercicio profesional futuro. (32)

TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL TABACO

3.5.1 Cardiovasculares: Las enfermedades cardiovasculares representan el riesgo
absoluto mas importante. La nicotina y el mondxido de carbono son factores que
favorecen el desarrollo de las coronariopatias y la enfermedad vascular
periférica. Entre las coronariopatias incluye el infarto agudo de miocardio vy
cardiopatia isquémica crénica. En mujeres que fuman y que utilizan
anticonceptivos orales tienen mas probabilidad de desarrollar enfermedad

cardiaca que las que usan la pildora y no fuman. El riesgo estimativo de infarto
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3.5.2

3.5.3

3.54

3.5.5

de miocardio entre los fumadores también aumenta con el numero de cigarrillos
fumados al dia. A nivel cerebral el consumo de tabaco aumenta el riesgo de
infarto cerebral y hemorragia cerebral. En hombres que consumen tabaco es mas

frecuente la incidencia de enfermedad vascular periférica. (25, 26, 33, 34,35)

Enfermedad Broncopulmonar: La exposicion constante de los toxicos del humo
del tabaco a las vias respiratorias genera el incremento en la produccién de
mucosidades y reduccién en la eficacia del sistema inmunoldgico, por lo cual,
tanto fumadores activos como pasivos son susceptibles a enfermedades. Los
fumadores estan propensos a bronquitis crénica, a infecciones respiratorias,
enfermedad obstructiva cronica, entre otras. En los nifios expuestos al humo de
cigarrillo se ha visto que son mas propensos a padecer con mayor frecuencia

crisis asmaticas, infecciones de oido e infecciones respiratorias. (1,25)

Aparato Reproductor: El tabaco esta asociado a un aumento de la infertilidad.
Las mujeres que fuman son mas susceptibles a las infecciones de los érganos
de la reproduccion y pueden perder fecundidad. Puede provocar trastornos en la
menstruacion en particular dismenorrea, tension premenstrual, menstruacion
irregular y amenorrea secundaria, ademas aparicion de la menopausia de dos a
tres anos antes que las mujeres que no fuman. El tabaco puede provocar
sangrados, abortos espontaneos, partos prematuros o producir la muerte del
bebé. Las fumadoras tienen un 30 a un 70% mas riesgo de tener abortos

espontaneos y entre un 36 a un 47% mas riesgo de tener un parto prematuro. (25)

Enfermedad Gastrointestinal: La nicotina incrementa la velocidad del vaciado
gastrico y un aumento en la produccién de acido clorhidrico, favoreciendo la

aparicion de gastritis cronica, ulcera duodenal y esofagitis. (25)

Céancer: El tabaco esta asociado directamente con enfermedades neoplasicas.
En mujeres fumadoras las localizaciones mas frecuentas en orden descendente
son mama, cuello uterino, el colon y recto, estdbmago y el pulmén; en hombres la
localizacion mas frecuente es en el pulmoén, estémago, colon y recto, boca,
faringe y prostata. El riesgo de cancer del pulmén para los fumadores aumenta
con el numero de cigarrillos fumados al dia, la duracion del habito, el grado de
inhalacion, la edad a que se empieza a fumar el contenido de alquitran de los

cigarrillos. El tabaco esta asociado con una proporcion muy significativa con otros

11



3.5.6

tipos de cancer en particular el de la cavidad bucal en un 61%, es6fago 75%,
pancreas 34%, laringe 87%, vejiga 37% y rindn 12%. El cancer de laringe es mas
frecuente en las mujeres y el aumento de la prevalencia en el tabaquismo

femenino, aumentara el riesgo de padecerlo. (36, 37, 38)

Interacciones de farmacos con tabaco: El tabaco disminuye la eficacia de
muchos farmacos, ya sea porque hace que se metabolicen mas rapido o porque
la nicotina contrarresta su eficacia. Entre los medicamentos en donde el tabaco
aumenta su metabolismo se encuentra la teofilina, propanolol, cafeina, oxazepam
y nordazepam. En mujeres que toman anticonceptivos y son fumadoras tienen
mayores probabilidades de aumentar el riesgo de adquirir una enfermedad

cardiovascular o cerebrovascular. (34)

3.6 Efectos del tabaco

3.6.1

3.6.2

Efectos por consumo:

= Placer

= Elevacion en el nivel de alerta

= Mejora la concentracion

= Mejora la ansiedad

= Reduce el enojo

= Reduce el peso corporal

= Acelera el metabolismo

= Acelera la frecuencia cardiaca

= Aumenta la presion arterial

= Aumenta los acidos grados libres
= Aumenta los niveles de catecolamina, vasopresina, hormona del

crecimiento, cortisol, prolactina, endorfinas. (1,33)

Efectos por abstinencia:

= |rritabilidad

= Dificultad para concentrarse
= Ansiedad

= Enojo

=  Aumento de Peso
12



= Problemas de suefio

= Baja la frecuencia cardiaca

= Baja la excrecién de catecolamina (1,33)

3.7 CARACTERISTICAS DEL FUMADOR

3.7.1 FUMADOR

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se define como: la persona que fuma

un cigarrillo o mas al dia. (33)

3.711

3.71.2

Tipos de fumador:
Se proponen estas definiciones operativas basadas en las

propuestas por la OMS:

Fumador activo: exposicion voluntaria al humo de tabaco
Fumador pasivo: exposicion involuntaria al humo de tabaco
de los demas.

Fumador Habitual: adulto que fuma por lo menos 1 cigarrillo al
dia o cinco por semana en el ultimo afio o0 mas.

Fumador Esporadico: adulto que fuma cuatro o menos
cigarrillos por semana.

Ex Fumador: fumador que se ha mantenido en abstinencia
durante 6 meses.

No Fumador: quien nunca fuma o fuma menos de 100

cigarrillos en toda su vida. (33)

Caracteristicas del fumador
A continuacién se presentan las caracteristicas a evaluar, tomando
como base resultados de estudios previos de datos cronologicos,

fisicos, sociales y psicologicos propios de los fumadores:

» Edad: En América Latina la prevalencia mas alta de

tabaquismo se encuentra en nifios y adolescentes ya que

constituyen un grupo vulnerable, facilmente seducido por el
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mercadeo y muy dificil de rescatar una vez que ha caido en la
trampa de la adiccion al tabaco; pero en grupos sociales en los
que la tasa de fumadores todavia esta creciendo, se
encuentran tasas mucho mayores en los adultos jovenes,
mientras que, en los que la tasa total de fumadores esta
descendiendo, la prevalencia es semejante en la mayoria de

los grupos de edad. (14, 39)

Sexo: Los hombres muestran mayor prevalencia de consumo
de tabaco y fuman mas cigarrillos diariamente que las mujeres;
en contra posicion en Europa la tasa de consumo de cigarrillos
en mujeres ha ido en aumento después de la de los hombres

en un tiempo de 20 afos aproximadamente. (14)

indice de masa Corporal: Muchas mujeres fumadoras creen
que al dejar de fumar engordaran (algunos casos ganan de 2 a
4 Kg), por lo que es probable que sigan fumando como medio
para controlar su peso. Ademas se convierte en un medio de
comer menos, perder apetito y mantener facilmente una dieta
(36,40). Se ha visto que a mayor indice de Masa Corporal (IMC)
aumenta el consumo promedio de tabaco, sin embargo en el
estudio TAMARA que se realizé en Argentina en el afo 2004
en médicos de diferentes especialidades, en donde se tomo
como base el IMC de: 20 a 25 (normal), 25 a 29.9 (sobrepeso)
y con indice mayor de 30 (obeso), se obtuvieron los siguientes
resultados: fumadores con un IMC menor de 25 un 50.8%;de
25-29.9, un 37.9%, y mayor de 30 un 11.2%. (1)

Ejercicio: Se ha descrito en investigaciones, tanto en Peru en
el aino 2003 como en Argentina en el 2004, que las personas
que participan en distintos deportes o realizan algun tipo de
ejercicio fisico tienen menos probabilidades de llegar a ser
fumadores. Este menor riesgo para ser fumador se ha
relacionado con diversos aspectos atribuidos a la practica

deportiva, como son el aumento de la confianza, los consejos
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recibidos por los entrenadores, la disciplina deportiva, un mejor
conocimiento de los efectos nocivos para la salud, el deseo de
tener una apariencia saludable y la percepcion de que el

tabaco disminuye el rendimiento deportivo (30,41)

Familiar fumador: En el estudio TAMARA, que se menciond
con anterioridad, se observé que entre los médicos fumadores
la presencia de antecedentes familiares de tabaquismo fue
mas frecuente de manera significativa en lo que respecta a los
padres, hermanos y a las parejas. La probabilidad de que los
hijos mayores de 15 afios de los fumadores y ex fumadores
fumen es casi cuatro veces superior respecto de los hijos
mayores de 15 afios de los no fumadores. Otro estudio
realizado en el estado de Morelos, México en el afio 2001en
estudiantes reporté que las mujeres muestran consumo de
tabaco asociado con el tabaquismo de ambos padres. En caso
de los hombres, sélo es aparente la asociacion cuando el

padre es fumador, y no asi cuando lo es la madre. (41, 42)

Edad de inicio de tabaquismo: Segun la OPS en un estudio
realizado por dicha entidad en América Latina en el 2006,
revelo que un 88% de los adultos inicié a fumar a los 18 afios

pero un cuarto lo hizo entre los 10 y 11 afos. (12)

Bebidas alcohodlicas y compafia de otros fumadores:
Algunas situaciones desencadenan el deseo de fumar, estos
pueden ser estado de animo, sentimientos, lugares o
actividades, entre estas se encuentran las bebidas alcohdlicas
las cuales tienen su relacién con el tabaquismo como un
reflejo condicionado para fumar y la compafia de otros
fumadores, porque se expone al organismo a la nicotina del
cigarro ajeno, estimulando al centro del Sistema Nervioso

Central que regula el deseo de fumar (43)
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3.7.2 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TABAQUISMO

La publicidad del tabaco juega un papel central en la persuasion a los jévenes
para que fumen. Bien sea en una atractiva revista o al costado de un llamativo
auto de carreras, los jévenes reciben un mensaje claro y constante de que fumar

es glamoroso, excitante, maduro, y una forma deseable de comportamiento.
(27,42)

Estudios realizados en Espana, en el afio 2005, han determinado que la edad de
inicio en promedio es de 11 afios con una cantidad diaria de 10 cigarrillos, siendo
las principales causas por las que inician:

» Curiosidad con un 62%

» Ansiedad con un 21%

» Combatir el aburrimiento con un 11%

En contraposicion las causas que menos influencia tienen son:
» ldentificacion con el grupo un 3%

» El ejemplo en el hogar con un 3%

Las causas por las que continian fumando principalmente son:
» Por necesidad un 30%
» Por costumbre un 20%

» Para olvidar los problemas un 20% (44)

En estudios realizados en diferentes paises de América Latina se han encontrado
algunos factores que pudiesen influir con el consumo del tabaco; entre estos

factores podemos mencionar los siguientes:

» Factores demogréficos: Los cambios en la prevalencia de fumadores de
acuerdo con el nivel educacional se ha diferenciado, con el tiempo y la
evolucion del habito de fumar, el cual tiende a concentrarse en los grupos

con menores ingresos y de menor educacion. (14)

» Normas sociales: las restricciones para fumar en publico parecen jugar

un papel efectivo en las campanas de cesacion, pero una de las mas

16



grandes limitaciones es que ésta es una dependencia aceptada

socialmente.

Entre los factores tenemos la aceptabilidad social, influencia de los padres, en
donde los nifios aprenden la dindmica de fumar y hay una actitud permisiva ante
este habito, influencia de amigos, ya que muchos jovenes prueban su primer

cigarrillo por influencia de sus companeros. (14)

» Factores psicoldgicos: estudios hechos en México en el 2001 y en
Espafia en el 2007, han reportado que el consumo de tabaco en
estudiantes universitarios durante el tiempo de examenes; ha aumentado,
atribuyéndose esto a los efectos del estrés y del nerviosismo causado por

las evaluaciones. (15, 42)

3.7.21 Factores que influyen en la persistencia del tabaquismo

» Factores Fisiolégicos: entre los cuales tenemos la
dependencia a la nicotina ya que la nicotina es una potente
droga psicoactiva y una vez el adolescente pasa de la fase de
iniciacion y experimentacion, su organismo se ha adaptado a

los efectos de la nicotina. (36, 40)

» Factores Psicosociales: los factores que influyen en la
persistencia del tabaquismo pueden ser el estrés, emociones
como la ftristeza, soledad, frustracion, ira, hostilidad,
agresividad, el placer que produce el fumar. También se ha
comprobado que la depresion se asocia con ser fumador,
desempleado y ser del género femenino. Los fumadores
reportan mas sintomas depresivos que los no fumadores, con
episodios mas frecuentes y severos de depresién, mas ideas

suicidas, y mayores tasas de suicidio. (16)
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3.8

ADICCION AL TABACO

La adiccion es la busqueda y el consumo compulsivo de sustancias psicotropicas, o de
manera mas genérica, de ciertas situaciones que suelen ser gratificantes. Este término

ha estado sometido a multiples discusiones a lo largo del siglo XX y principios del XXI.
(45)

La Organizacion Mundial de la Salud cambié el término adiccion por el de dependencia y
la define como: "Un estado psicolégico y a veces, también fisico resultante de la
interaccion de un organismo vivo y una droga, caracterizado por respuestas
conductuales y de otro tipo que siempre incluyen una compulsién por tomar la droga de
manera continua o periédica para experimentar sus efectos psiquicos y en ocasiones,

para eludir su malestar debido a su ausencia". (45)

En la base de toda farmacodependencia coinciden siempre tres constantes:

» La existencia de un producto psicoactivo cuyos efectos son considerados
merecedores de ser re experimentados. Una sustancia es psicoactiva si altera
alguna funcion del SNC, si produce cambios perceptibles en el humor, en la
cognicidn o en la conducta; no es necesario que altere la conciencia. La nicotina

reune plenamente estos criterios. (46)

» La instauracion de un condicionamiento de tipo operante en el que el farmaco actua
como elemento reforzador: la conducta de auto administracion queda condicionada
por sus consecuencias, es decir, por sus efectos, tendiendo a perpetuarse. Con el
tiempo la conducta va haciéndose menos voluntaria, con lo que disminuye (o incluso

desaparece) el control existente sobre ella. 46)

» La existencia de diversos estimulos que se presentan simultaneamente a la
administracién de la sustancia y que quedan asociados por un condicionamiento

clasico a ella o a sus efectos. (46)

Los efectos farmacolégicos inducidos por la nicotina tienen lugar a través de la
activacion de los receptores nicotinicos de acetilcolina (NAChRs). Estos receptores se
encuentran distribuidos en el sistema nervioso central (SNC) y también en la periferia.

Estructuralmente, los NnAChRs estan compuestos por cinco subunidades proteicas. En el
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SNC, estan constituidos por subunidades tipo a (a2-a10) y b (b2-b4), las cuales se
combinan de manera homomérica o heteromérica para generar una gran diversidad de

subtipos de nAChRs con propiedades funcionales y farmacolégicas diferentes. (47)

A nivel central, la activacion de los nAChRs produce efectos de tipo excitador sobre la
transmisién sinaptica. Estos receptores se encuentran principalmente ubicados en
terminales de fibras presinapticas y su activaciéon resulta en una facilitacion de la
liberacion de neurotransmisores. Mediante la estimulacion de los nAChRs centrales la
nicotina es capaz de afectar una gran variedad de procesos fisioldgicos y
fisiopatolégicos entre los que cabe destacar la transmision del dolor, el control del
movimiento, los procesos de aprendizaje y memoria, las respuestas emocionales y

también la induccién de fendmenos de adiccion. (47)

Los estimulos asociados al consumo pueden ser externos (un cenicero, encender el
ordenador, una cancién, un anuncio) o internos (sensacion de frustracion, tristeza, ira),
no estando necesariamente relacionados con las propiedades farmacolégicas de la
sustancia. Asi, los estimulos ambientales, la conducta de fumar y el reforzamiento de la
nicotina ocurren juntos muchas veces al dia, quedando estos elementos fuertemente
asociados. El sabor, olor y vista de un cigarrillo o el de un anuncio, los estimulos
generalmente presentes al fumar (amigos que fuman, una llamada de teléfono, una taza
de café, una indecision, un enfado, alcohol) y el ritual de obtener, manejar, encender y
fumar el cigarrillo se vuelven estimulos que sefalizan el fumar y que por si mismos,

pueden ser altamente agradables para el fumador. (46)

3.8.1 Adictividad: La absorcién a través de la via pulmonar es muy rapida, de los
alvéolos pulmonares pasa a la circulacién pulmonar, corazon izquierdo y de ahi al
resto del organismo. De hecho, por via inhalatoria la nicotina (y cualquier
sustancia que resista la combustién) alcanza el cerebro mas rapidamente incluso
que por via intravenosa (8-10 vs. 12-15 segundos). Por un principio general
farmacocinético, a igualdad de dosis, cuanto mas rapida es la absorcién de una
sustancia, mayores son los niveles plasmaticos que se alcanzan y también mas
rapida es la subida y la caida de estos niveles. Por ello, con los cigarrillos se
alcanzan nicotinemias mayores, mas rapidas y mas breves que los que se
alcanzan con puros y pipas. Como la dependencia estriba directamente de lo
rapido que se produzcan las acciones centrales y de lo intensas que éstas sean,

la inhalatoria es una via particularmente adictiva. Esto también explica por qué
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3.8.2

los cigarrillos son mas adictivos que los cigarros puros y que el tabaco de pipa, y
que a su vez estos sean mas adictivos que otras formas de consumir tabaco,

como el mascar. (46)

La nicotina se encuentra entre las substancias mas adictivas conocidas. Esto

viene refrendado por los siguientes hechos:

» Presenta alta dependencia en los modelos animales de administracion.

» Quienes buscan tratamiento por su adiccién a la heroina, cocaina o al alcohol
afirman que dejar de fumar les resulta al menos tan dificil como abandonar su

droga problema.

» Tras levantarse, uno de cada seis fumadores enciende su primer cigarrillo

antes de que transcurran 5 minutos, y la mitad antes de la media hora.

» Un 50% de los fumadores nunca ha permanecido 7 6 mas dias sin fumar en

los ultimos 5 anos y un 30% no lo ha estado nunca.

» Los fumadores suelen mostrar patrones tipicos de comportamiento; y pese a
sus deseos e intentos por abandonar el tabaco, sélo la mitad de aquellos que

han sido fumadores regulares se convierten en ex fumadores. (46)

Niveles de dependencia a la nicotina

El nivel de dependencia lo podemos medir por medio de la prueba de
Fagerstrom modificada, la cual consiste en un cuestionario, que al sumar los
puntos ganados en cada una de las preguntas se obtiene una puntuacion total

que oscila entre 0 y 10 puntos: (19)

No dependencia entre 0 y 3 puntos
Grado leve sitiene entre 4y 6

Grado fuerte si tiene entre 7 y 9.

YV V V V

Grado muy fuerte si tiene 10.
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En ocasiones no es necesario realizar la totalidad de la prueba para conocer el
grado de dependencia que el fumador tiene por la nicotina. Se sabe que basta
con preguntar al paciente sobre el numero de cigarrillos que consume al dia, el
tiempo que transcurre desde que se levanta hasta que consume el primer
cigarrillo y cual es el cigarrillo que mas necesita consumir. Si las respuestas a
estas preguntas son que consume 20 o mas cigarrillos diarios, que consume el
primer cigarrillo en la primera media hora después de levantarse y que es ese
cigarrillo el que mas necesita, el fumador debe ser diagnosticado de moderado a

intenso grado de dependencia a la nicotina. (19)

3.8.3 Pruebade Fagerstrom modificada

La prueba de Fagerstrom modificada es el instrumento mas Uutil, de los que se
disponen en el momento actual para medir el grado de dependencia fisica que
los fumadores tienen por la nicotina. Se trata de un cuestionario de seis
preguntas con respuestas multiples. Dependiendo de la respuesta que cada

fumador dé a cada una de las preguntas se obtiene una determinada puntuacion.
(19)

El conocimiento de los resultados de la prueba de Fagerstrom modificada no sélo
sirve para conocer el grado de dependencia que el fumador tiene por la nicotina
sino, que también pueden utilizarse con otros fines. Se ha demostrado que los
fumadores con mas alta puntuacidon en la prueba necesitan tratamiento
farmacologico para dejar de fumar y también la relacion que existe entre la
puntuacion de la prueba y el desarrollo de enfermedades asociadas al consumo

del tabaco. (19, Ver anexo No. 4)

3.9 HUMO DE TABACO DE SEGUNDA MANO

La exposicién involuntaria al humo del tabaco ocurre en lugares donde no existe
restriccion alguna para fumar. La solucion a este problema es simple: Ambientes libres de
humo de tabaco. Millones de personas en el mundo se encuentran expuestas al humo de
tabaco es decir que son fumadores pasivos en donde se incluye la mitad de la poblacion

infantil. (18, 26,48)
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La exposicién al humo ambiental del tabaco puede causar efectos tanto a largo plazo
como inmediatos en la salud humana. Los efectos inmediatos incluyen irritacion de los
ojos, la nariz, la garganta y los pulmones. Los no fumadores, que son en general mas
sensibles a los efectos téxicos del humo del tabaco que los fumadores, pueden presentar
cefaleas, nausea y mareo, mientras que los efectos a largo plazo se manifiestan en

mayores tasas de cancer y cardiopatia después de afios de exposicion. (49)

La OMS estima que aproximadamente 70 millones de nifios en el mundo estan expuestos
al humo del cigarrillo de segunda mano debido a que los adultos fuman en lugares en
donde los nifios viven y juegan, si se toma en cuenta que los pulmones de los nifios son
mas pequefios, respiran mas rapido que los adultos aspirando mas productos quimicos
nocivos por kilogramo de peso que un adulto en el mismo tiempo, y que su sistema
inmunitario estd menos desarrollado, los hace mas vulnerables a contraer infecciones
respiratorias y del oido, lo cual se pone de manifiesto en estudios realizados en Estados
Unidos en el afio 1996 que se obtuvo una prevalencia del 13% de estas infecciones.
Finalmente los nifios sencillamente tienen menos opciones que los adultos, para evitar el
humo de segunda mano, es decir, tienen menos probabilidad de poder salir de un espacio

lleno de humo si lo desean. (49, 50)

3.10 AMBIENTES LIBRE DE HUMO

Las estrategias que persiguen la separacion de fumadores y no fumadores en el seno del
mismo espacio aéreo, consiguen reducir sin duda, pero no eliminar la exposicién de los no
fumadores al humo del tabaco. Consecuentemente para aquellos adultos que viven en
hogares donde no existen fumadores, el medio laboral supone la principal fuente de

exposicion ambiental al humo de tabaco. (51,52)

Al humo de tabaco en el ambiente también se le conoce como humo de segunda mano,
humo de los otros y otras denominaciones. Es la mezcla del humo principal exhalado por
el fumador (15%) y del humo lateral (85%). ElI humo lateral tiene propiedades diferentes al
humo inhalado por el fumador porque entre las pitadas se produce una combustién
incompleta del tabaco, que lleva a mayores concentraciones de varias de las sustancias
téxicas y carcinégenas. Esta mezcla permanece en el aire y es inhalada por fumadores y

no fumadores. El humo de segunda mano esta clasificado por la Agencia de Proteccién
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3.11

Ambiental de los Estados Unidos como un carcinégeno humano para el cual no existe

nivel seguro de exposicion. (33, 52)

Se ha demostrado cientificamente que la ventilacion no previene los danos producidos por
la exposicién al humo de segunda mano, pues si bien puede quitar la percepcion del
humo, no elimina los téxicos. Por otra parte la separacién en un mismo ambiente de
fumadores y no fumadores, tampoco es una solucion eficaz tal como lo demuestran los
estudios de monitorizacidon de nicotina ambiental que evidencian la presencia de los
compuestos del humo en sectores de no fumadores. La Unica solucion efectiva para evitar
los perjuicios del humo de segunda mano es lograr que los ambientes cerrados sean

100% libres de humo de tabaco. (33)

LEGISLACION DEL TABACO

El Convenio Marco para el Control del Tabaco se refiere a que los paises procuraran
incluir en sus programas nacionales de salud servicios para tratar la dependencia a la
nicotina y lograr el abandono del tabaco. Para ello se exhorta a cada parte a idear y
aplicar programas eficaces de promocion del abandono del consumo de tabaco en lugares
tales como instituciones docentes, unidades de salud, lugares de trabajo y entornos

deportivos. (53)

En América Latina todos los paises tienen legislacion que controla el uso del tabaco, pero
en una medida mucho menor. Entre las medidas tomadas esta la restriccion a la
publicidad, el requisito de incluir advertencias sobre los peligros para la salud en los
envases de productos derivados del tabaco, los limites de acceso al tabaco y la

prohibicion de fumar en lugares publicos. (17,53)

En Guatemala se han adoptado algunas medidas legislativas para el control del
tabaquismo, en el afio 2000 por medio del Decreto Legislativo 50-2000, se hizo reformas
al Codigo de Salud contenido en el decreto 90-97 del Congreso de la Republica, a
continuacion se citan los articulos que corresponden uUnicamente al tabaquismo,
omitiéndose los concernientes a las bebidas alcohdlicas y multas impuestas, pudiéndose

consultar el decreto completo en el anexo No. 6.
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El articulo 1 del Decreto Legislativo 50-2000, reforma el articulo 49 del Codigo de Salud, el

cual queda literalmente asi:

“ARTICULO 49: La publicidad y consumo perjudicial

a) Toda publicidad relacionada con tabaco, bebidas alcohdlicas, vinos, cervezas y
bebidas fermentadas, que se realice por medio escrito, grafico, radial, televisivo,
eléctrico o electronico y unidades moviles, debera contar con la autorizacion del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, antes de ser difundida en dichos
medios de comunicacion.

b) Es obligacion de los fabricantes, importadores y anunciantes de cigarrillos y otros
productos derivados del tabaco, indicar en los espacios de su publicidad, y
colocar en el empaque o en el envoltorio, y en la cajetilla del producto mismo,
alternativamente una de las siguientes advertencias:

= Fumar tabaco produce cancer.

= El consumo de este producto produce enfermedades cardiovasculares.

= El consumo de este producto produce cancer de la boca y de la faringe.

= En la mujer embarazada, el fumar tabaco produce aborto y malformacion
fetal.

= El consumo de este producto produce cancer pulmonar.(17)

Las leyendas de advertencia cuando se trate de la cajetilla del producto deberan ser
visibles, escritas en idioma espanol, con letra ARIAL BLACK MAYUSCULA NUMERO 12,
como minimo, claramente legible, que ocupe un 25 % en la parte inferior de la cara frontal
de su presentacion o cajetilla. El fabricante debera asignar una de las advertencias a las
que se refiere el presente inciso CADA CINCUENTA PORCIENTO DE LA PRODUCCION
MENSUAL, hasta completar el cien por ciento de la misma e incluir la totalidad de las
leyendas de la advertencia, y asi sucesivamente. En igual forma todas las cajetillas
deberan formar en letra clara y visible en la parte lateral de su presentacion la advertencia
siguiente: EL CONSUMO DE ESTE PRODUCTO CAUSA SERIOS DANOS A LA SALUD.

En toda publicidad sobre tabaco por medios escrito, grafico, radial, televisivo, eléctrico o
electrénico y unidades moéviles se deberan incluir las leyendas de advertencia al inicio y al
final de la publicidad a que se refiere este inciso, en forma rotativa y en la misma

transmisién de emision mensual porcentual que se indica, ademas, en el caso de medios
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televisivo, eléctrico o electréonico mientras se paute la publicidad debera insertarse el

cintillo que indique las advertencias enumeradas en el inciso b)...

i)

Queda prohibida la venta de cigarrillos en presentaciones individuales o menores
de 20 cigarrillos por cajetila de cualquiera de las marcas nacionales o

importadas...”

El articulo 2 del decreto 50-2000, reforma el articulo 51 del Codigo de Salud, el cual queda

asi:

“ARTICULO 51: Lugares de consumo de tabaco y sus derivados.

a)

Se prohibe fumar en los locales de las oficinas del Estado, sus entidades
descentralizadas o auténomas y empresas del Estado, en edificios que alberguen
centros educativos de nivel preescolar, preprimario, primario, medio y en las
aulas universitarias, unidades de transporte colectivo urbano y extraurbano, taxis,
centros de atencidon médica, hospitales publicos y privados, salas de cine,
lugares cerrados donde se presenten espectaculos publicos, teatros,
aeropuertos, gasolineras, expendio de gas, u otros combustibles o productos
inflamables, y en general en todos aquellos lugares cerrados en que se presten
servicios publicos, salvo que los propietarios de los teatros, cines y lugares de
espectaculos publicos dispongan de un local adecuado para fumadores,
debidamente ventilados para no afectar a los no fumadores.

Los establecimientos que expendan comida deberan acondicionar lugares para
fumadores y no fumadores. Las areas para fumadores deberan constituir no mas
del veinticinco por ciento del area total del establecimiento abierto al publico y
éstas deberan contar con ventilacién adecuada de manera que no afecte a las

areas de no fumadores” (17)

Segun Acuerdo numero 469-2003 de la Rectoria de la Universidad de San Carlos de Guatemala
acuerda: declarar zonas libres de fumado y humo de segunda mano a todos los inmuebles de la
propiedad de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tanto de la capital como el interior del
pais, asi como aquellos en que se desarrollen sus labores docentes y presten sus servicios,
pero que son propiedad del Estado o de particulares; ademas de prohibir la venta y distribucion
de cigarrillos y otros productos cuya base es el tabaco y prohibe que las actividades deportivas,

culturales y sociales de la Universidad reciban patrocinio de la industria tabacalera. (ver anexo No.
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4.1

4.2

4.3

4. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Descriptivo transversal.

Unidad de analisis

Estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que fuman tabaco, y sus

respuestas proporcionadas en la encuesta.

Poblacion y muestra

431

4.3.2

Poblacion
Estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria

y Centro Universitario Metropolitano -CUM-), encuestados en el 2008.

Muestra:

Se tomé una muestra aleatoria simple de los estudiantes de las areas: Salud
(Ciencias Médicas y Odontologia), Técnica (Arquitectura y Agronomia)y Social
(Ciencias Econdémicas y Ciencias Juridicas y Sociales) de la Universidad de San
Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro Universitario Metropolitano -
CUM-), que se observaron fumando o que indicaron que fuman tabaco, con base

al siguiente procedimiento:

El total de estudiantes inscritos en el ano 2008, en la Universidad de San Carlos
es de 94,680 en el area metropolitana; se tomé las tres areas en las que se
divide la Universidad que son: area de salud, técnica y social las cuales estan
conformadas por varias facultades; se tomaron dos facultades de cada una de
ellas, escogiéndolas por medio de un sorteo, donde se colocaron los nombres de
las facultades por area en un pedazo de papel, para luego seleccionar dos de
cada una al azar, saliendo seleccionadas las facultades de Ciencias Médicas,
Odontologia, Arquitectura, Agronomia, Ciencias Econdmicas y Ciencias Juridicas

y Sociales.

En las facultades seleccionadas se cuenta con una poblacion de 47,091
estudiantes inscritos para el afio 2008, la cual se distribuye de la siguiente
manera:

= Ciencias Médicas 5,011 estudiantes
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= Odontologia 1,123 estudiantes

= Arquitectura 4,670, estudiantes

= Agronomia 1.134, estudiantes

= Ciencias Econdmicas 19,892 estudiantes

= Ciencias Juridicas y Sociales15,261 estudiantes

La poblacién de cada una de las facultades se ingresé al programa Epi Info
version 3.4.3 del 8/11/2007 donde se calculd la muestra por medio del
subprograma StatCalc donde se obtuvo la distribucién de la muestra a estudio,
tomando como valor superior un 16% (prevalencia de tabaquismo de la Facultad
de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos), y como limite inferior un
10 %, para un margen de error, obteniendo una muestra con un 95% del

Intervalo de Confianza (IC), con los siguientes resultados:

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA A ESTUDIO

_ _ Muestra por facultad, (10-16%)
Facultad Total inscritos por facultad
IC 95%
AREA SALUD
Ciencias Médicas 5,011 139
Odontologia 1,123 127
AREA TECNICA
Arquitectura 4,670 139
Agronomia 1,134 127
AREA SOCIAL
Cionc
encias 19,892 142
Econémicas
Cioncias Jurid
lencias .Url ICas 15,261 142
y Sociales
total 47,091 816

Fuente: Departamento de registro y estadistica de la Universidad de San Carlos de Guatemala 2008, programa Epi
Info versién 3.4.3. Afio 2007.
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4.4 Criterios de Inclusion y Exclusion:

4.4.1 Inclusién:
Estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de ambos sexos de
las areas a estudio, que se observaron fumando o que indicaron que fuman

tabaco.

4.4.2 Exclusién:

Estudiantes que no desearon participar en el estudio.

29



30



31



4.6

Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

46.1 Técnica

El presente estudio se realizé con base en las siguientes técnicas:

0 Se recopilaron los datos por medio de una encuesta, que se

administré a los estudiantes de las areas de salud, técnica y social de
la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y
Centro Universitario Metropolitano -CUM-) , que se observaron
fumando o que indicaron que fuman tabaco, siendo llenada por un

miembro del grupo investigador.

Luego se peso por medio de una bascula portatil marca Metro, con la
menor cantidad de ropa posible, sin zapatos, sin objetos, no se tomd
en cuenta si estaban en ayunas, o si ya habian comido o la hora del
dia, se obtuvo el resultado en libras y kilogramos, para fines de este
estudio se utilizé el valor en kilogramos, anotandose en el espacio

correspondiente en la boleta de recoleccion de datos.

Se midié la estatura con un tallimetro inmediatamente después del
peso, el cual se colocod en una superficie plana a 90° respecto al
suelo, registrandose el resultado en metros. Siendo medidos los

participantes sin zapatos.

4.6.2 Procedimiento

En el presente estudio se realizé con base al siguiente procedimiento:

0 Se solicitd autorizacion por medio de una carta dirigida a las

autoridades de cada una de las facultades implicadas en el estudio,
obteniéndose el respectivo permiso de manera escrita o dando el visto

bueno en la carta que fue entregada.

El instrumento de recoleccién de datos fue validado, encuestandose
para ello a 15 estudiantes, para evaluar las preguntas en términos del

grado de comprension, adecuacién de las opciones de respuesta,
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disposicién de las personas a responder, la concordancia de las

respuestas, claridad de las instrucciones, entre otros.

0 La investigacion se realizé en cada una de las areas, en donde el
horario fue de 8:00 a 13:00 en las facultades de Ciencias Médicas,
Odontologia, Agronomia, y de 14:00 a 18:00 en Arquitectura, Ciencias
Econdémicas y Ciencias Juridicas y Sociales, variandose el horario

dependiendo del numero de entrevistados obtenidos.

0 Se entrevistd a estudiantes que se observaron fumando o que nos
indicaron que fuman, antes de iniciar la entrevista se les pidi6
consentimiento de forma verbal, se les indicd que se les debia medir y
pesar para obtener el IMC para nuestra investigacion, dando su
aprobacién de antemano, siempre y cuando no hayan sido
entrevistados previamente por alguno de los integrantes del grupo

investigador.

4.6.3 Instrumento

El instrumento utilizado en este estudio fue una encuesta, que esta estructurada

de las siguientes partes:

e Partel:
Consta de siete preguntas en las cuales se interroga sobre las caracteristicas
del fumador.

e Partell:

Consta de seis preguntas que corresponden a la prueba de Fagerstrém
modificada que evalua el nivel de dependencia a la nicotina, el cual esta
conformado por preguntas de seleccion multiple y de respuesta Unica, a las
que cada una de ellas se les dio un puntaje ya establecido por la misma
prueba, obteniéndose una puntuacion en numeros enteros que segun los
rangos de la prueba, indicé cual es el nivel de dependencia a la nicotina de
cada estudiante encuestado, se omitid el puntaje de cada respuesta para
evitar alguna contestacion falsa donde el entrevistado quisiera obtener
alguna puntuacion especifica, teniendo estos puntajes Uunicamente el grupo

investigador.
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o Partelll:
Consta de una pregunta donde se interrogd acerca del area académica a la

que pertenecen los entrevistados.

e PartelV:
En esta parte se anoté el peso y talla de los participantes por el encuestador
y se obtuvo del indice de masa corporal por medio de la formula de Quetelet,
luego de obtenido el resultado se marcod el diagndstico segun el valor

obtenido.

La encuesta tuvo una totalidad de quince preguntas que sirvieron para cumplir los

objetivos de la investigacion.

Se colocé en el encabezado el titulo de la investigacion, propdsito del mismo e

instrucciones para el entrevistado.

4.7 Consideraciones éticas

La participacion de este estudio fue de manera voluntaria por medio de una encuesta
donde se le explico en que consistio el estudio pidiéndose de esta manera su
consentimiento verbal para incluirlo en el estudio, la confidencialidad se mantuvo durante
todo el estudio compartiéndose Unicamente la informacién para ser analizado por otros

miembros del equipo investigador.

La presente investigacion no representd ningun riesgo fisico o psicolégico para la
integridad de la persona que participd en la investigacién, por lo que se consider6 un

riesgo categoria |.

Aunque no hubo beneficio directo para los participantes, los resultados ayudaran para
fortalecer el conocimiento sobre el tabaquismo en un grupo seleccionado, obtener datos
actuales sobre las caracteristicas y nivel de dependencia que presentan los fumadores de
algunas de las facultades de la Universidad de San Carlos, y asi las autoridades de esta

casa de estudios puedan tener un panorama general del tabaquismo en sus estudiantes.

Se enviaran los resultados obtenidos, a la rectoria de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, a la Unidad de Salud, a cada una de las facultades participantes en el estudio
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y al director del programa de actividad fisica y deporte de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y coordinador del consejo

Nacional de Prevencién y Control del Tabaco en Guatemala.

4.8 Procesamiento y andlisis de datos

4.8.1 Procesamiento de datos

El presente estudio llevé el siguiente procesamiento:

Luego de realizar las encuestas se procedio a ordenar las boletas por areas.
En la parte correspondiente a el IMC, se procesé en base al diagnédstico
obtenido, es decir si se encontré en el rango normal, sobrepeso u obeso.

> Se obtuvo el nivel de dependencia promedio, por cada una de las areas de la
universidad, esto se consiguié sumando los resultados de cada una de las
facultades de dichas areas y dividiéndolo dentro de el numero total de

encuestados de cada una de éstas.

Todos estos datos se ingresaron en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2003,
donde se obtuvieron las tablas y graficas con sus respectivos porcentajes para su

analisis posterior.

4.8.2 Analisis de Datos:

Para el andlisis de resultados se reviso la informacién de la base de datos de
Microsoft Excel 2003, donde se realizaron los calculos de los porcentajes y
frecuencias de cada una de las preguntas las cuales se interpretaron de manera
descriptiva, y con medidas de tendencia central para poder determinar el nivel de
dependencia a la nicotina de los estudiantes por area. Posteriormente se

realizaron graficas para la presentacion de resultados.
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5. RESULTADOS

El campus central de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se encuentra ubicado en la
zona 12 de la ciudad capital, donde se localiza la mayor parte de sus unidades académicas,
quedando unicamente la Facultad de Ciencias Médicas y la Escuela de Psicologia, en el Centro
Universitario Metropolitano (CUM), ubicado en la zona 11 de esta ciudad; por lo que la mayor

parte de la investigacién se realizé en la zona 12 y una pequefa parte se desarrollé en el CUM.

En total se entrevistaron a 816 estudiantes fumadores cumpliéndose con la muestra

establecida.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en las areas de Salud (Ciencias Médicas
y Odontologia), Técnica (Arquitectura y Agronomia) y Social (Ciencias Econdmicas y Ciencias
Juridicas y Sociales) de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y
Centro Universitario Metropolitano -CUM-), con base en las caracteristicas de edad, sexo,
indice de Masa Corporal (IMC), ejercicio, familiar fumador, edad de inicio de tabaquismo,

consumo de bebidas alcoholicas, comparia de otros fumadores y nivel de dependencia.
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5.1 Caracteristicas del estudiante fumador

Grafica 1
Distribucion de las caracteristicas del estudiante fumador, de las areas de Salud, Técnica y
Social, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro
Universitario Metropolitano —CUM-), segun edad, julio 2008.
Guatemala agosto 2008

70

62.01%

60 -

50 + N= 816 estudiantes

Porcentaje

1.10 %
e |

< de 18 afios 19a23afos 24a29anos 30a35afos >de 35 anos
Edad

Fuente: Cuadro 1 anexo 8
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Grafica 2
Distribucion de las caracteristicas del estudiante fumador, de las areas de Salud, Técnica y
Social, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro
Universitario Metropolitano —CUM-), segun sexo, julio 2008.
Guatemala agosto 2008

N= 816 estudiantes

78.55%

O Femenino B Masculino

Fuente: Cuadro 1 anexo 8
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Grafica 3
Distribucion de las caracteristicas del estudiante fumador, de las areas de Salud, Técnica y
Social, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro
Universitario Metropolitano -CUM-), segtn el indice de Masa Corporal, julio 2008.
Guatemala agosto 2008

8.82 %

N = 816 estudiantes

28.80 %

62.38 %

IMC
Normal: 20-25 [[] Sobrepeso: 25-29.9 [] Obeso: mayor de 30 [}

Fuente: Cuadro 1 anexo 8
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Grafica 4
Distribucion de las caracteristicas del estudiante fumador, de las areas de Salud, Técnica y
Social, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro
Universitario Metropolitano —CUM-), segun la realizacion de ejercicio, julio 2008.
Guatemala agosto 2008

N= 816 estudiantes

Fuente: Cuadro 1 anexo 8
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Grafica 5
Distribucion de las caracteristicas del estudiante fumador, de las areas de Salud, Técnica y
Social, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro
Universitario Metropolitano —CUM-), segun la presencia de uno o mas o ningun familiar
fumador, julio 2008.
Guatemala agosto 2008

N= 816 estudiantes

O ninguno Muno o mas familiares

Fuente: Cuadro 1 anexo 8
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Grafica 6
Distribucion de las caracteristicas del estudiante fumador, de las areas de Salud, Técnica y
Social, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro
Universitario Metropolitano —CUM-), segun la edad de inicio de tabaquismo, julio 2008.
Guatemala agosto 2008
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Fuente: Cuadro 1 anexo 8
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Grafica 7
Distribucion de las caracteristicas del estudiante fumador, de las areas de Salud, Técnica y
Social, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro
Universitario Metropolitano —CUM-), segun si fuma al consumir bebidas alcohdlicas, julio 2008.
Guatemala agosto 2008

12.87 %

N= 816 estudiantes

87.13 %

Fuente: Cuadro 1 anexo 8
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Gréfica 8
Distribucion de las caracteristicas del estudiante fumador, de las areas de Salud, Técnica y
Social, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro
Universitario Metropolitano —CUM-), segun si fuma en compania de otros fumadores, julio 2008.
Guatemala agosto 2008

N= 816 estudiantes

96.45 %

Fuente: Cuadro 1 anexo 8
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5.2

N= 816 estudiantes

Nivel de dependencia

Nivel de dependencia a la nicotina.

Grafica 9
Nivel de dependencia a la nicotina del estudiante fumador, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro Universitario Metropolitano —CUM-), por la prueba de
Fagerstrom modificada, julio 2008.

Guatemala agosto 2008

S
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» Porcentaje

Fuente: Cuadro 1 anexo 8
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5.3  Nivel de dependencia a la nicotina por area.

Grafica 10
Nivel de dependencia a la nicotina del estudiante fumador, por areas, de la Universidad de San
Carlos de Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro Universitario Metropolitano —CUM-), por la

prueba de Fagerstrom modificada, julio 2008.
Guatemala agosto 2008
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Fuente: Cuadro 2 anexo 8
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6. DISCUSION

Para el presente estudio se encuesté a 816 estudiantes de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (Ciudad Universitaria y Centro Universitario Metropolitano -CUM-), que se
observaron fumando tabaco o que indicaron que fumaban por lo menos un cigarro al dia, los
cuales fueron de las areas de salud (Facultad de Ciencias Médicas y Odontologia), del area
técnica (Facultad de Arquitectura y Agronomia) y del area social (Facultad de Econdmicas vy

Ciencias Juridicas y Sociales).

Para el analisis de los datos, se realizé un consolidado total de las tres areas académicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, para identificar las caracteristicas del estudiante
fumador encontrandose que dos tercios se encuentra entre las edades de 19 a 23 anos, estos
resultados son similares a los obtenidos en otros estudios, como los encontrados por Garcés y
colaboradores en América Latina en el ano 2006, en donde se report6é que la alta prevalencia de
los fumadores se encontraba en nifios, adolescentes y adultos jovenes. El habito de fumar suele
adquirirse en la juventud ya que constituyen un grupo vulnerable, faciimente seducido por el
mercadeo y muy dificil de rescatar una vez que ha caido en la trampa de la dependencia al
tabaco lo que también se manifiesta en este estudio, pues son los estudiantes mas jovenes de
la universidad los afectados por el tabaquismo; las implicaciones de la dependencia en jovenes
serian enfermedades cronicas y cancer en la adultez afectando a la productividad del pais y al

sistema de salud guatemalteco (14, 15, 29, 30,39).

De los estudiantes fumadores encuestados, el 78.55% pertenece al sexo masculino, si
comparamos estos resultados con la primera encuesta nacional realizada en Guatemala por
Arango y colaboradores en el afio 1989, la cual encontré una prevalencia de 37.8% en el sexo
masculino y 17.7% en el femenino; y en la segunda encuesta nacional realizada en el afio
2001 se obtuvo una prevalencia de el 28.5% en el sexo masculino y el 13.9% en el femenino,
por lo que se deduce que el consumo de tabaco sigue siendo mayor en hombres que en
mujeres, esto se puede atribuir especialmente a el tipo de sociedad que domina en los paises
de América latina como Guatemala, en donde aun prevalece la sociedad machista y el poder
economico lo sustenta la mayoria de hombres, siendo muy poca la participacion del sexo
femenino; sin embargo el nimero de mujeres fumadoras no es despreciable y tomando en
cuenta que somos una sociedad en transicion las campafias de prevencién deben dirigirse

también a este grupo. (54).
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Se encontr6 en estudios previos realizados por Claire C. en 1993 y por la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Banco Mundial en 1999, que a mayor indice de Masa Corporal
(IMC) existe un mayor deseo de fumar, pero en el estudio TAMARA (Tabaquismo en Médicos
de la Republica Argentina) en el afio 2004 realizado por Zylbersztejn H. y colaboradores, indica
lo contrario ya que en dicho estudio se encontré que el 50.8% de los fumadores presentd un
IMC menor de 25, el 37.9% con un IMC de 25 a 29.9 de los fumadores. Estos datos son
similares a los obtenidos en los estudiantes fumadores de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que participaron en este estudio, en donde el 62.38% presenta un IMC normal, se
conoce que el tabaco puede llegar a suprimir el centro del hambre, siendo esto producido por la
nicotina a nivel del Sistema Nervioso Central, lo que no permite que el fumador aumente de
peso y produzca un aumento en los ex fumadores de 2 a 4kg al dejar de fumar, estos datos
obtenidos no son concluyentes ya que se necesita hacer otros estudios para relacionar el deseo

de fumar con el IMC. (36, 40,41)

Se describié en estudios realizados por Nerin I. en Pert, en el afio 2003 y en Argentina, por
Zylbersztejn H. y colaboradores, en el 2004, que las personas que realizan ejercicio tienen
menos probabilidad de llegar a ser fumadores, esto se ha atribuido a la practica deportiva donde
influye el rendimiento, el estado de salud, motivacion personal y del entrenador, entre otros. En
el caso de los estudiantes fumadores, que participaron en este estudio, se encontré que el
63.6% de los encuestados no realiza caminata o algun deporte, esto es importante, pues el
porcentaje de los encuestados con un IMC dentro del rango normal es muy similar al porcentaje
de los estudiantes que no realizan ejercicio, pudiéndose atribuir de cierta manera a el efecto
supresor de la nicotina sobre el centro del hambre y no en si en que esta ayuda a disminuir de
peso, pero aun faltan estudios donde se compare el nivel de dependencia e IMC en nuestra
poblacion, el IMC obtenido en los encuestados puede deberse al sistema de alimentacion,

genética, cultura, entre otros y no directamente al consumo de tabaco. (30,41)

En el estudio TAMARA, se reporté que la presencia de un familiar fumador como el padre,
hermanos y la pareja hacen que sus hijos fumen, aumentando cuatro veces la probabilidad de
que esto ocurra en comparacion a los hijos de los no fumadores. En este estudio, el 56.86%
refirid tener uno o mas familiares (madre, padre o hermanos) que fuman tabaco, por lo cual,
esto pudiera ser que la presencia de los familiares fumadores influye de manera importante en
los estudiantes universitarios para continuar fumando tabaco en parte debido a el ejemplo
recibido por los integrantes del hogar, por un falso sentimiento de que el tabaco es ya parte de

la vida familiar y que no se mira con desagrado ante esta ni ante el resto de la sociedad, pues
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ésta es una droga licita, que no representa ningun tipo de tabu incluso para los no fumadores;

para demostrarlo hacen falta estudios comparativos. (41)

La Organizacion Panamericana de la Salud, en el afio 2006 realizé6 un estudio en América
Latina sobre tabaquismo en donde indicdé que un 88% de los fumadores inicia a fumar tabaco
antes de los 18 afos y en otro estudio realizado en Guatemala por la Asociacidon Nacional
Contra el Tabaco en el afio 2001 refiere que el consumo de tabaco inicia durante la infancia y la
adolescencia en donde el 79.4% de la poblacién inicia a fumar antes de los 20 afos. En esta
investigacion se encontré que el 48.16% inicio a fumar tabaco entre los 11 y 15 afios y el
47.43% de los 16 a 20 anos. Relacionando con la edad encontrada en los encuestados, que la
mayoria esta comprendida entre los 19 y 23 afos, indica que los participantes de este estudio
inician a fumar tabaco antes de ingresar a la universidad, esto podria ser por curiosidad,
influencia de un familiar fumador o amigo, identificacién con un grupo, aceptabilidad social y
costumbres, como el hecho que ocurre para las fiestas de fin de afio, en donde algunos adultos

proporcionan cigarrillos a los nifios para la quema de cohetes entre otros. (12, 14, 44,54)

Existen algunos factores, actividades o situaciones que desencadenan el deseo de fumar
tabaco, entre las descritas por el National Cancer Institute, de Estados Unidos, se encuentra el
consumo de bebidas alcohdlicas y la presencia de otros fumadores; en el presente estudio se
encontré que el 87.13% de los encuestados fuma cuando consumen bebidas alcohdlicas y casi
todos fuman en compania de otros fumadores, siendo estos obstaculos importantes en el caso
de que se desee abandonar esta dependencia, pues se produce un reflejo condicionado al estar
expuesto ante dichas situaciones y se estimula el deseo de consumir nicotina al estar en

contacto con el humo de segunda mano de otros fumadores. (43, 46,47)

El 78.8% de los encuestados no presenta dependencia a la nicotina, el 18.14% tiene
dependencia leve y solo 3.06% tiene dependencia fuerte y no se encontrd a ningun estudiante
fumador con dependencia muy fuerte. El area académica que tiene a los estudiantes con el
nivel mas alto de dependencia a la nicotina, es el area Social (Facultad de Ciencias Econémicas
y Ciencias Juridicas y Sociales) sin embargo en el area Técnica (Facultad de Arquitectura y
Agronomia) encontramos mas estudiantes con dependencia leve y por ultimo el area de salud
(Facultad de Ciencias Médicas y Odontologia) es donde se encontr6 mayor numero de

estudiantes no dependientes a la nicotina.

Segun los resultados obtenidos, luego de analizar la prueba de Fagerstrém modificada,

demuestra que la mayoria de los estudiantes fumadores de la Universidad de San Carlos de
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Guatemala, no tienen dependencia a la nicotina, pero este resultado puede estar todavia sujeto
a discusién dado que se observaron algunas incongruencias entre las respuestas dadas por los
participantes y lo observado por el grupo investigador durante la encuesta, principalmente
cuando se referian al numero de cigarrillos consumidos al dia, indicando cierta cantidad pero al
observarlos se constaté que era mayor el numero de cigarrillos fumados, por lo tanto necesita

ser estudiado a mayor profundidad.
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7. CONCLUSIONES

0 Las caracteristicas del estudiante fumador de las areas estudiadas son: el 62.01% se
encuentra entre las edades de 19 a 23 anos, 78.55% corresponde al sexo masculino,
62.38% tiene indice de masa corporal normal, 63.60% no realiza ejercicio. El 56.86% de
los fumadores refirié tener uno o mas familiares que fuman tabaco. La edad de inicio a
consumir tabaco se encuentra entre los 11 a 15 afios, el 87.13% fuma cuando

consumen bebidas alcohdlicas y el 96.45% en compania de otros fumadores.

o EI21.20% de los estudiantes fumadores de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

de la regién metropolitana, presenta dependencia a la nicotina.

o0 Los fumadores con el nivel de dependencia a la nicotina mas alto son los estudiantes

que se encuentran en el area Social.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

o Crear clinicas de cesacion de tabaco en los Hospitales Nacionales, Centros de Salud o
Puestos de Salud y fortalecer las existentes para poder proporcionar el tratamiento

adecuado a las personas que deseen abandonar la dependencia al tabaco.

o Promover el abandono del consumo del tabaco entre los jovenes y la poblacion en

general con camparias permanentes.

o Fomentar la investigacion y apoyar los sistemas de informacién en el pais para el
conocimiento del problema del tabaquismo a nivel nacional y su impacto en la salud

publica nacional.
8.2 A la Universidad de San Carlos de Guatemala
o0 Mejorar la legislacion vigente por medio de la creacion de un reglamento que contenga
sanciones claras y especificas que fortalezcan el acuerdo numero 469-2003 de la
Rectoria para la lucha contra el tabaquismo y dar a conocer dicho acuerdo a todas las

dependencias de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

o Fortalecer los programas de cesacion de tabaquismo dentro de la Universidad de San

Carlos de Guatemala para ayudar a los estudiantes que deseen dejar de fumar tabaco.

o Implementar en las unidades tematicas de cada unidad académica contenidos sobre el

tabaquismo de modo que se enfoquen desde el punto de vista de cada una de ellas.

o Promover continuamente campafias sobre estilos de vida saludables en los estudiantes

universitarios.

o Estimular a los estudiantes fumadores a abandonar el consumo de tabaco, en cualquiera

de sus presentaciones.
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o Que se apoyen las actividades deportivas, informativas y de ayuda, haciendo énfasis
sobre la importancia de los ambientes libres de humo en todas las instalaciones de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

o Dar a conocer el marco legal existente para garantizar el desarrollo de politicas que
presten el apoyo necesario para el mantenimiento del control del tabaquismo dentro de

las instalaciones universitarias.
8.3 A la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala
o Promover campanas informativas sobre los efectos dafinos a la salud del tabaco a los
estudiantes que ingresan por primera vez a la Universidad de San Carlos de Guatemala
y coordinar actividades permanentes que promuevan el abandono del tabaquismo.
0 Realizar estudios complementarios para confirmar el nivel de dependencia de los

estudiantes fumadores, de manera indirecta para evitar respuestas incorrectas por parte

de los participantes.
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10. ANEXOS
ANEXO No. 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA
“Caracterizacion del fumador y determinacién del nivel de

dependencia a la nicotina en estudiantes de la Universidad de

San Carlos de Guatemala”

Junio-julio 2008

Ciencias Médicas que estamos trabajando en nuestra tesis sobre Caracterizacion del fumador y el nivel de dependencia a la
nicotina. Pidiendo su autorizacién de forma verbal para su participacion en nuestro estudio la cual consistira en contestar una serie
de preguntas y que al final se les pesara y medira con una duracién de 5 minutos, aclarandoles que dicha informacion es

estrictamente confidencial y puede dejar de contestar cuando lo desee.

PARTE |: CARACTERISTICAS DEL FUMADOR

Masculino O
19 a 23 afios O

Femenino O
<de 18 afios O

1. Sexo:
2. Edad:

24 a 29 afios O

30 a 35afios O

3. Realiza caminatas o cualquier deporte durante al menos media hora tres 0 mas veces por semana:

Si O No O

4. Alguna de estas personas de su familia fuma:

Madre O padre O hermanos O

5. A que edad inici6 a fumar:

<de 10 afios O 11a15afos O 16 a 20 afios O

6. Fuma cuando consume bebida alcohdlicas:
Si O No O

7. Fuma cuando se encuentra en compafiia de otros fumadores
Si O No O

ninguno O

21 aflos o mas O

PARTE II: NIVEL DE DEPENDENCIA, TEST DE FAGERSTROM (modificada)

8. ¢ Cuantos cigarrillos fuma usted al dia?

>30 O 21-30 O 11-20 O

<1 O

9. ¢ Fuma mas en las primeras horas tras levantarse que en el resto del dia?

Si O No O

10. ¢ Cuanto tiempo después de despertarse fuma su primer cigarrillo?

< 5 minutos O De 6-30 minutos O

11. ¢ Qué cigarrillo le es mas dificil omitir?

El primero O Otro O

12. ¢ Le es dificil no fumar donde esta prohibido?
Si O No O

De 31-60 minutos O

13. ¢ Fuma si esta tan enfermo que ha estado en cama la mayor parte del dia?

SiO No O
PARTE Ill: AREA ACADEMICA

14. Facultad a la que pertenece:

Ciencias Médicas O Odontologia O

Agronomia O Ciencias Econémicas O

PARTE IV: IMC
I.M.C.:
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15. Peso: Kg. Talla: mts.

Arquitectura O
Ciencias Juridicas y Sociales O

Kg / mts®

>60 minutos O

> de 35 afios O

Normal (20 a 25) o
Sobrepeso (25 a 29.9) o

Obeso (mayor de 30) o




ANEXO No. 2

Enfermedades Tabacodependientes

en Fumadores Activos

EN LA MUJE EN AMBOS SEXOS

nfermedades Vasculares
Enf. Cerebrovascular
Enf. Coronarla

e
g, AW, G5 it ;4:
»*

Cuslie ulerino
Mama

Infertllidad (aérilca, renal, mlambros)

luclén de las Infecclones **
Cancerss
Boca
Faringe
Laringe
Esdfago *
Estémago
Pulmén
Pancreas
Rifién
Colon
Vejiga

*

Otros Daios
Gaefritls v dlcera gastro-duodenal
Agravacién de Enf. de Crohn
Impotencia Sexual masculina (vas
Envejecimiento cutineo
Pigmentacitn de dientes y ufias
Halltosls

Enfermedades Tabaco dependientes.
Infarto Agudo de Miocardio, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Enfermedad Pulmonar Obstructiva,
Anticonceptivos Orales, Sindrome de Muerte Subita del Lactante.
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ANEXO No. 3

Enfermedades Tabacodependientes
en Fumadores Pasivos

Adultos:
Agravacion del asma
E.P.O.C.
Cardlopatia Isq
Céncerde p
Cancer de seno

Enfermedades Tabacodependientes en Fumadores Pasivos.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Sindrome de Muerte Subita del Lactante.
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ANEXO No. 4
TEST DE FAGERSTROM MODIFICADO

1- ¢Cuantos cigarrillos fuma usted al dia? > 30 3
21230 2

11220 1

<! 0

2- ¢Fuma mas en las primeras horas tras levantarse que en el resto del dia? Sl 1
NO 0

3- ¢Cuanto tiempo despueés de despertarse fuma su primer cigarrillo? < Sminutos 3
6a30min 2

J1a60min 1

> 60minutos 0

4- ¢Que cigarrillo le es mas dificil omitir? el primero 1
otro 0

9- ¢Le es dificil no fumar donde esta prohibido? Sl 1
NO 0

6- ¢Fuma si esta tan enfermo que ha estado en cama la mayor parte del dia? Sl 1
NO 0

Fuentes: Solano Sansores

INTERPRETACION DEL PUNTAJE (sumatoria)
0 - 3 NODEPENDENCIA

4 - 6 DEPENDENCIA LEVE

7 -9  DEPENDENCIA FUERTE

10 DEPENDENCIA MUY FUERTE
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ANEXO No. 5

CONGRESDO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

DECRETCO NUMERGO B0-2005
EL CONGRESD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
CONSIDERANDO:
Cua por madia del Decreto Mamero 47-2005, et Congresc de la Repiblica aprobd ol
Comwvenio Marco de ks Orgenlzaciin Mundlal de iz Salud -OMS- para o Contol del Tabaco,
el cual indica que &l cilago documanto Tua hecho an Ginebra el veintiuno de Mmevo de dos il
e ¥ suscrito por el Presidents de la Repdablica an 1a sede de las Madiones Unfdas, Mudcwgy
York, al veinlicnocs de septiembre de dos mit tras.
CONSIDERANDO:
Que documeantalimente se establacit qus &l Conwanle Marao de Ia Organizacitn Mundbs] dea
la. Sajud -OMS- para al Contral del Tabaoo, fue hecho en Ginebra al velintiuns de Mg de
dos mil res ¥y suscrito por al Minlsiro da Relaciones Extaricres e la Repdabilca da.
CGuatemata, onla sede de ias Maciones Unidas, & veinticines de esplismbre de 2003, hecho
que obliga a reformar el Decrete Nomare 47-2005, a efedo qua en al fuburo tal diaposkciin
Pusda surtir, planamants, los comaspondiantes afectos logakes,
FOR TAMNTO:
En glercido de las awlbuciones que le confieren s aricidos 150 y 171 literales a) y I,
ambos de la Consttucidn Folitica de la Repiblica de Guatamaia.
DECRETA:

Articulo 1. Se reforma &l articido 1 dal Il.l:lau'.lq NOmero 47-2005 del Congraso da la
Reptbllca, el cual quada asi:

“Articulo 1. Se aprusba el Convenio Maroo do b Organizackn Mundial de s

Salud -OMS-, para e Control del Tabaco, becho en Ginebra el veintiuno da mayo

da dos il thes y suscrito por & Ministro de Aslaciones Exteriores, en la sode de

lae Madkonas Unidas. Nusva York, el veinticinco da sepllembne de dos mil tres.™
Articule 2. Elpresentes Decrato fue declarade de urg ia nacionn con & vohe lavorable de
mias de s dos terceras paries dei ndmeno tolal de diputados gue inlegran a! Cengreso de la
Repdblica, aprobado en un solc debate y entrard an vigenda o dia de s publicacksn en al
Diarto Oficial

REMITASE AL ORGANIEMO EJECUTIVO PARA SU SANCION, PROMULGACION

¥ PUBLICACION.

EMITIDD EN EL PALACIO DEL ORGANMSMO LEGMELATIVO, EN LA CILIDAD 0DE
GUATEMALSA, EL SIETE DE MOVIEMERE DE DOS MIL CINCO,

JORGE MENDEZ HERBRUGER
PRESIDENTE

PAL ACIO NAGIONAL: -Guatemala, 9 o6 noviembre del afio dos mil ciico.

PUBLIQUESE Y CLUMPLASE

= e 3
Jorge ﬁ%ié.ﬁl‘..ﬁu
Ministre de

{E-887-2006) -1 l-nowissbre
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ANEXO No. 7

29 de mayo de 2,003

SECRETARIA GENERAL

Cindad Universitaria, zona 12
Guatemala, Centroamérica

Sefiores

Decanos de las Faculiades

Directores de Escuelas No Facultativas
Directores de Centros Regionales
Directores Generales,

Coordinadores Generales

Jefes de Division

Jefes de Departamentos

Universidad de San Carlos de Guatemala

Seftores,

Para su conocimiento y efectos consiguientes, le transcribo el Acuerdo
N° 469-2,003; dictado por esta Rectoria el dia de hoy, que copiado literalmente dice:

“EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, de
conformidad con las atribuciones que le confiere el Articulo 17 de fos Estatutos de
la Universidad; Considerando: Que el consumo del tabaco a través de fumar
cigarrillos u otra forma adoptada para tales efectos, ha sido calificado a nivel
internacional como dafiino para la salud y como uno de los indices mas altos de
fallecimiento;  Considerando: Que como resultado de estudios sobre
tabaquismo, que la Unidad de Salud ha realizado en forma compartida, se ha
llegado a establecer que la prevalencia general del mismo en la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se encuentra por encima de ja prevalencia a nivel
nacional y cada dias més adolescentes y mujeres se inician en dicha adiccién,
hecho que repercute en la economia del hogar y en un alto costo presupuestario
para las instituciones de salud; Considerando: Que a nivel de la Reptiblica de
Guatemala, se han emitido disposiciones legales relacionadas con dicho consumo
contenidas tanto en el Acuerdo Gubemativo No. 681-90 como en el Cédigo de
Salud, entre las que se encuentra la prohibicién de fumar en los locales de las
entidades autonomas y los edificios que albergan centros educativos;
Considerando: Que por mandato de la Constiteicién Politica de la Republica de
Guatemala, la salud es un bien puablico y las Instituciones estan obligadas a
desarrollar acciones de prevencién, promocidn y coordinacién, a efecto de lograr
su conservacion y restablecimiento; Censiderando: Que la Universidad de San
Carlos de Guatemala, debe tomar las medidas administrativas que hagan positivas
las disposiciones antes mencionadas y a la vez aquellas que eviten dentro de sus

el
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Hoja No. 2
Acuerdo No. 469-2,003
29-05-2,003

SECRETARIA GENERAL

Civdad Universitaria, zoma 12
G ala, Ce éxi

inmuebles el acceso a la fuente de acopio de tales productos; POR TANTO: Con
fundamento en lo considerado y precepto legal citado; ACUERDA: a) Declarar
zonas libres de fumado y humo de segunda mano a todos los inmuebles
propiedad de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tanto en la Ciudad
Capital, como en el interior del pais, asi como aquellos en que se desarrolien sus
labores docentes y presten sus servicios, pero que son propiedad del Estado o de
particulares; b) Prohibir; a partir del uno de junio de dos mil tres (01-06-2,003) la
venta y distribucién de cigarrillos y otros productos, cuya base es el tabaco, en
todos los inmuebles a que se refiere el inciso anterior; ¢) Prohibir que las
actividades deportivas, culturales y sociales de la Universidad se realicen bajo
patrocinio de la industria tabacalera, bajo condicién de permitir la publicidad de
sus productos; d) Queda bajo la responsabilidad de los érganos de direccion,
jefes de unidades  ejecutoras, Direccién General de Administracién y demés
dependencias de la Universidad de San Carlos de Guatemala, velar por el
cumplimiento del presente Acuerdo y observar el régimen disciplinario que a cada
infractor corresponda. COMUNIQUESE. Dado en la ciudad de Guatemala, a los
_veintinueve dias del mes de mayo de dos mil tres. (ff) Dr. M.V. Luis Alfonso Leal
Monterroso, Rector; Dr. Carlos Enrique Mazariegos Morales, Secretario General.”

Me es grato suscribir deferentemente,

cc. INTERESADOS

fadep
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ANEXO No. 8
Cuadro No. 1

Distribucion de las caracteristicas del estudiante fumador, por areas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, julio de 2008.
Guatemala agosto 2008.

Areas Total
Caracteristicas Salud |Técnica| Social
f f f f %
Sexo
Femenino 74 51 50 175 | 21.45
Masculino 192 215 234 641 | 78.55
Edad
< de 18 ainos 23 19 20 62 | 7.60
19 a 23 anos 169 177 160 506 | 62.01
24 a 29 anos 72 64 80 216 | 26.47
30 a 35 anos 2 6 15 23 | 2.82
> de 35 anos 0 0 9 9 1.10
indice de Masa Corporal
Normal (20- 25) 164 174 171 509 | 62.38
Sobrepeso (25-29.9) 63 77 95 235 | 28.80
Obeso (= 30) 39 15 18 72 | 8.82
Ejercicio
Si 112 74 111 297 | 36.40
No 154 192 173 519 | 63.60
Familiar fumador
Uno o mas 155 157 152 464 | 56.86
Ninguno 111 109 132 | 352 | 43.14
Edad de inicio de tabaquismo
< de 10 anos 3 6 5 14 | 1.72
11 a 15 anos 98 158 137 393 | 48.16
16 a 20 anos 156 98 133 387 | 47.43
21 afnos o mas 9 4 9 22 | 2.70
Consumo de bebidas alcohélicas
Si 234 227 250 711 | 87.13
No 32 39 34 105 | 12.87
Compaifiia de otros fumadores
Si 257 260 270 787 | 96.45
No 9 6 14 29 | 3.55

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Cuadro No. 2

Nivel de dependencia a la nicotina del estudiante fumador, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala segun la prueba de Fagerstrom modificada, julio de 2008.

Guatemala agosto 2008.
Nivel de dependencia a la nicotina Areas
Y . Total
por la prueba Salud Técnica | Social
de Fagerstrom modificada f % f % f % f %
No dependencia (0-3pts) 232|87.221191]71.80[220|77.46 | 643 |78.80
Leve (4-6pts) 32 |12.03| 66 [24.81| 50 |17.61]148|18.14
Fuerte (7-9pts) 2 1075] 9 | 338 |14 |493 | 25| 3.06
Muy fuerte (10pts) 0 |000O| O |]000| O |0.00] O |O0.00
Total 266 | 100 |266)/99.99]1284| 100 |816| 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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