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RESUMEN/ABSTRACT:

El tabaquismo es un problema de salud publica que afecta a hombres y mujeres en todo
el mundo, teniendo una mayor incidencia en los adultos jovenes quienes aun cursando la
universidad y en muchos casos teniendo el conocimiento de como el tabaco afecta al
organismo lo consumen, dando como excusas el estrés ocasionado por el estudio 44%
(equivale a 128 personas de los fumadores encuestados), por placer 35% (equivale a 103
persona de los fumadores encuestados) o factor social 21% (equivale a 62 personas de

los fumadores encuestados).




EL OBJETIVO es identificar los factores que incurren en la incidencia y prevalencia
del hébito tabaquico en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil 2018 — 2019

MATERIALES Y METODOS: EL presente estudio es transversal descriptivo-
analitico, con una poblacion de 9900 estudiantes de la facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Guayaquil. Los materiales utilizados fueron encuestas, tripticos y
varias charlas informativas impartidas en la Universidad de Guayaquil.
RESULTADOS: La muestra obtenida fue de 385 estudiantes fumadores de la
Universidad de Guayaquil, con edad promedio de 22 afos, con 60% (equivale a 54
personas de los fumadores encuestados) de predominio del sexo masculino; quienes
indican tener conocimiento de cémo afecta el cigarrillo a la salud de las personas
58,70% (equivale a 172 personas de los fumadores encuestados); han intentado dejar el
consumo de tabaco 66% (equivale a 193 personas de los fumadores encuestados); y
quienes estarian dispuestos a seguir una guia para el proceso de la deshabituacion
tabadquica 75% (equivale a 219 personas de los fumadores encuestados)
CONCLUSIONES: Los estudiantes universitarios de las carreras de salud a pesar de
tener pleno conocimiento sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco mantienen
éste habito, los mismos expresan interés en seguir un programa de deshabituacion
tabaquica como el propuesto por estudiantes de terapia respiratoria (Tabaquismo en

estudiantes de la carrera de salud degfTa U G). [
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RESUMEN

El tabaquismo es un problema de salud publica que afecta a hombres y mujeres en todo
el mundo, teniendo una mayor incidencia en los adultos jévenes quienes aun cursando la
universidad y en muchos casos teniendo el conocimiento de cémo el tabaco afecta al
organismo lo consumen, dando como excusas el estrés ocasionado por el estudio (44%),
por placer (35%) o factores sociales (21%). EL presente estudio es transversal
descriptivo-analitico, con una poblacion de 9.900 estudiantes de la Universidad De
Guayaquil. Los materiales utilizados fueron encuestas, tripticos y varias charlas
informativas impartidas en la UG. La muestra obtenida fue de 385 estudiantes fumadores
de la UG, con edad promedio de 22 afios, con 58,70% de predominio del sexo
masculino, quienes indican tener conocimiento de como afecta el cigarrillo a la salud de
las personas (94%), han intentado abandonar el habito (66%) y quienes estarian
dispuestos a seguir una guia para el proceso de la deshabituacién tabaquica (73%) Los
de estudiantes universitarios aun en carreras de la salud a pesar de tener conocimiento
sobre los efectos nocivos del tabaco mantienen dicho habito, los mismos expresan
interés en seguir un programa de deshabituacion tabaquica como el propuesto por
estudiantes de terapia respiratoria (Tabaquismo en estudiantes de la carrera de salud de
la UG).

Palabras claves: Prevalencia; Estudiantes universitarios; Tabaquismo
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ABSTRACT

Smoking is a public health problem that affects men and women around the world, having
a higher incidence in young adults who still studying at university and in many cases
having the knowledge of how tabaco affects the body consume it giving as you excuse
the stress caused by the study (44%), for pleasure (35%) or social factors (21%). The
present study was carried out in an analytical descriptive way, of cross-sectional
observational type, with a population of 9.900 students of the University of Guayaquil.
The materials used were surveys, leaflets and several informative talks given at the
University of Guayaquil. The sample obtained was 385 smoking students from the
University of Guayaquil, with an average age of 22 years, with 58,70% male
predominance, who indicated that they have knowledge of how cigarettes affect people's
health (94%), they have tried to abandon the unsuccessful (66%) and those who would
be willing to follow the guide for the process of smoking cessation (73%) Those of
university students still in health careers despite having full knowledge about the
harmful effects of Tobacco maintain the smoking habit, they express interest in
following a smoking cessation program such as the one proposed by students of

respiratory therapy (Smoking in students of the UG health career).

Keywords: Prevalence; University students; Smoking.



INTRODUCCION

La OMS indica que el consumo de tabaco es uno de los principales factores de
riesgo de varias enfermedades crdnicas, como el cancer, las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo el mundo.
Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién

puede comprar y consumir productos del tabaco, y donde se puede fumar. 1

En nuestro entorno universitario se han realizado estudios sobre el tabaquismoen
estudiantes de la Universidad Guayaquil, datos que han sido de suma importancia para
identificar factores predisponentes en la adquisicion del habito tabaquico, nivel de
concientizacion de los estudiantes del area de salud (futuros promotores de salud) sobre
los riesgos y enfermedades vinculadas al tabaquismo y la afectacion que la misma causa

en el fumador pasivo.

El problema radica en la ausencia de un programa de vigilancia sobre el consumo
de tabaco en nuestra comunidad estudiantil que nos permita determinar anualmente, la
tendencia de esta adiccion o si la misma se mantiene, va en aumento o se reduce. La
vinculacion directa y predisposicién potencial al consumo de otras drogas como la
marihuana a partir del consumo de tabaco es otra preocupacién en la comunidad, por ello
existen individuos que en la actualidad han experimentado intentos fallidos en el
abandono del tabaco, lo que conlleva cierto grado de frustracion; todo esto podria evitarse
si hubiera control y una guia sobre deshabituacion tabaquica dirigida a estudiantes de la
Universidad Guayaquil con informacion necesaria sobre los dafios que causa y como

evitarlos.

Muchos de los estudiantes de las carreras de salud de la UG muestran desinterés
en cuanto la afectacion del humo del tabaco sobre el fumador pasivo y presencia de

sintomas respiratorios recurrentes asociados al tabaquismo.

El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo reconocer la prevalencia
del consumo de tabaco, cudles son los factores por los cuales se adquiere este habito, qué
efectos produce y la atencidn que debe tener la persona que consume, ayudando asi a que

este problema de interés mundial sea mejor vigilado y monitorizado, buscando que la



tendencia disminuya. La educacion es un factor muy importante para la prevencion,
educamos sobre el consumo de tabaco y el dafio que este ocasiona para prevenir las
enfermedades relacionadas con el mismo y buscamos que disminuya el porcentaje de
fumadores haciendo concientizacion por medio de la aplicacion de las normas de
regulacion ya existentes.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las muertes causadas por el tabaquismo son las primeras en la escala de muertes
prevenibles en todo el mundo. Segln la OMS, esta epidemia mata a casi 6 millones de
personas por afio y de continuarse esta tendencia, para el 2023 la cifra podria aumentar
hasta mas de 8 millones. Ademas, anualmente mueren 600.000 personas que no son
fumadoras pero que estan expuestas al humo del tabaco, los denominados “fumadores
pasivos”. Reciben este nombre ya que su organismo también se ve afectado por las

sustancias nocivas del humo del tabaco.

Segun investigaciones realizadas por la OMS, las personas que empiezan afumar
durante la adolescencia y siguen haciéndolo durante 20 afios 0 mas, viviran entre 20 y 25

afos menos que quienes nunca hayan probado el tabaco. 2

El tabaquismo es un problema de salud puablica, que afecta a toda la humanidad
sin discriminar sexo, edad o condicién social. Hay muchas medidas creadas por
organismos de salud reconocidos a nivel mundial que ayudan a disminuir el nimero de
consumidores de tabaco, pero estas medidas deben ser adoptadas por los paises miembros
de estas organizaciones y a su vez ponerlas en vigor para que la prevalencia de este mal

disminuya. El control y la estadistica deben ser manejadas por los gobiernos centrales



para tener informacion veraz y actualizada sobre el tabaquismo para poder trabajar de una

manera directa y precisa

En la Universidad de Guayaquil, segun estudios realizados, existe una gran
poblacién de estudiantes que consumen tabaco, esto nos da la oportunidad de poder
trabajar para obtener informacion sobre cuéles son las causas que conllevan a este habito,
cudles son los signos y sintomas de prevalencia presentes debido al mismoy como influye

la falta de educacion, concientizacion y prevencion de los dafios que causa.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como influye en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil periodo 2018 — 2019 la falta de conocimiento y

concientizacion sobre el consumo de tabaco y el dafio que se produce a nivel respiratorio?

1.3. SISTEMATIZACION

El tabaco es originario de América y fue utilizada por los sacerdotes en rituales
espirituales hace 2000 afios, desde entonces su uso se ha comercializado siendo uno de
los productos mas populares teniendo que llegar al punto de prohibir la promocién del
mismo. Y aun asi los adultos jovenes son los mas expuestos. En el 2007 se publicé el
estudio CONSUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA de la
Universidad Nacional del Nordeste (Argentina) quienes concluyen que la prevalencia de
jévenes fumadores en su medio es muy importante a pesar de que el 100% tiene

conciencia de que es perjudicial para la salud. 3

En el presente estudio nos enfocamos en estudiantes de las carreras de la salud,
fumadores activos que tienen el deseo de abandonar el habito tabaquico, que por
diferentes factores no lo consiguen, y es ahi donde la intervencién oportuna lograra un

fuerte impacto en su calidad de vida. 4



1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Salud Humana
Area: Terapia Respiratoria
Aspecto: Educativo, Prevencion

Tema: Atencion en estudiantes con habito tabaquico en la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Guayaquil 2018 -2019

Propuesta: Intervencion desde la Atencion Primaria de salud en Tabaquismo, a los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil,
fumadores y no fumadores sobre concientizacion, prevencion y educacion sobre los dafios

que causa el consumo de tabaco.
Ubicacidn geoespacial: Facultad de Ciencias Médicas — Universidad de Guayaquil

Poblacion: 9.900 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Guayaquil 2018 — 2019

Variables:

Sexo

Consumo de tabaco

Edad que empez6 a fumar

Cigarrillos — dia

Perjuicio para la salud

Razén para fumar

Conocimiento de riesgos para la salud

Intento de abandonar el habito tabaquico

L 00 N O U kA W N

Conocimiento de guias para la deshabituacion tabaquica
10. Predisposicion



1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

151 OBJETIVO GENERAL

o Identificar los factores que influyen en la incidencia y prevalencia del habito
tabaquico en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Guayaquil 2018 — 2019

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las causas que conllevan al consumo del tabaco en los estudiantes de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil

o Identificar los signos y sintomas prevalentes causados por el consumo de tabaco.

e Educar a los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas sobre el dafio que

ocasiona el consumo del tabaco y a tomar medidas preventivas de concientizacion.

1.6 JUSTIFICACION

El conocimiento sobre las consecuencias del consumo de tabaco en los estudiantes
de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de Guayaquil y demas personasen
general, es un factor preventivo ante el desarrollo de una adiccion u adiciones, contribuye
un modelo de rol positivo formando aptitudes en prevencién y control del tabaquismoen

la practica profesional y la vida diaria.

Este trabajo es justificable ya que el consumo del tabaco es uno de los principales
causantes de disminucion de la funcion pulmonar y, de morbimortalidad a nivel mundial.
A nivel local, en nuestra Universidad es la principal adiccion y, su tendencia va en
aumento. Las emociones como la ansiedad, depresion y la presion social, son las
principales causas para el consumo de tabaco en quienes conforman las distintas carreras

de salud de la Universidad de Guayaquil.



1.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES ESCALAS
Sexo Masculino Femenino
Consumo de tabaco S NO
) . Entre 16 - .
Edad que empez6 a fumar < 16 afios 3 > 18 afios
18 afos
) ) ] 1 cajetilla
Cigarrillos — dia la5 5a10
0 mas
o Garganta ) )
Perjuicio para la salud Tos Seca o Disnea Rinorrea
irritada
] Factor
Razon para fumar Por estrés Por placer _
Social
Conocimiento de los riesgos para
Sl NO
la salud
Intento de abandonarlo SI NO
Conocimiento de guias para la
_ _ ) Sl NO
deshabituacion tabaquica
Predisposicion S NO

Fuente: Datos e informacion obtenida de la encuesta elaborada en la UG
Elaborado por: Jonathan Loor R. — Isabel Villon M.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), se denominan productos del
tabaco los que estan elaborados total o parcialmente con tabaco, sean estos para fumar,
chupar, masticar o esnifar. Todos estos contienen nicotina, un componente psicoactivo

muy adictivo. 5

La epidemia del tabaquismo es una de las mayores amenazas para la salud publica
que ha tenido que afrontar el mundo. Mata a mas de 8 millones de personas al afio, de las
cuales méas de 7 millones son consumidores directos y alrededor de 1,2 millones son no

fumadores expuestos al humo ajeno.

Casi el 80% de los mil cien millones de fumadores viven en paises de ingresos
medianos o bajos, donde la carga de morbimortalidad asociada a este producto es mas
alta. El tabaquismo aumenta la pobreza porque los hogares gastan en €l un dinero que
podrian dedicar a necesidades basicas como la alimentacion y la vivienda. La fuerte
dependencia que causa este producto dificulta que se puedan corregir ese gasto. El
consumo de tabaco tiene un costo econdmico enorme que incluye los elevados costos
sanitarios de tratar las enfermedades que causa y la pérdida de capital humano debida a

su morbimortalidad.



En algunos paises, los nifios de los hogares pobres trabajan en el cultivo de tabaco
para aumentar los ingresos familiares. A esa edad, son especialmente vulnerables a la
enfermedad del tabaco verde causada por la nicotina absorbida por la piel al manipular

hojas de tabaco humedas. 6

Por primera vez, la Organizacién Mundial de la Salud observa que el nimero de
hombres que consumen tabaco esta disminuyendo, lo que refleja un poderoso cambio en
la epidemia mundial de tabaquismo. Esta conclusion, publicada el 19 de diciembre de
2019 en un nuevo informe de la OMS, demuestra que la accion gubernamental puede
proteger a las comunidades del tabaco, salvar vidas y evitar que las personas sufran dafios

relacionados con el tabaco.

«La disminucién del consumo de tabaco entre los hombres marca un punto de
inflexion en la lucha contra el tabaco», dijo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la OMS. «Durante muchos afios hemos sido testigos del aumento
constante del numero de hombres que consumen productos de tabaco. Pero ahora, por
primera vez, estamos viendo una disminucion en el consumo masculino, impulsado por
el hecho de que los gobiernos estan siendo mas duros con la industria tabacalera. La OMS
seguira colaborando estrechamente con los paises para mantener esta tendencia a la baja.»

Segun el Informe mundial de la OMS sobre las tendencias de la prevalencia del
consumo de tabaco en 2000-2025 (tercera edicion), durante casi las dos Ultimas décadas
el nimero total de consumidores de tabaco a nivel mundial ha disminuido de 1.397.000
millones en 2000 a 1.337.000 millones en 2018, lo que supone aproximadamente una

reduccion de 60 millones de personas.

Esto se ha debido en gran medida a la disminucién del numero de mujeres que
consumen estos productos (346 millones en 2000, frente a 244 millones en 2018, lo que

supone una reduccion de alrededor de 100 millones).

Durante el mismo periodo, el numero de hombres consumidores de tabaco

aumento en unos 40 millones, pasando de 1.050.000 millones en 2000 a 1.093.000



millones en 2018 (es decir, el 82% de los 1.337.000 millones de consumidores de tabaco

del mundo).

Sin embargo, como dato positivo, el nuevo informe muestra que el nimero de
hombres que consumen tabaco ha dejado de crecer y se prevé que disminuya en mas de
un millén en 2020 (esto es, 1.091.000 millones) en comparacion con los niveles de 2018,
y en 5 millones para 2025 (1.087.000 millones).

Para este afio 2020, la OMS prevé que habra 10 millones menos de consumidores
de tabaco —tanto hombres como mujeres— en comparacion con 2018, y otros 27
millones menos para 2025, lo que equivale a 1.299.000 millones. Alrededor del 60% de

los paises han experimentado una disminucion del consumo de tabaco desde 2010.

«Las reducciones del consumo mundial de tabaco demuestran que los gobiernos,
cuando introducen y refuerzan sus acciones integrales basadas en la evidencia, pueden
preservar el bienestar de sus ciudadanos y comunidades,» dijo el Dr. Ruediger Krech,

Director de Promocién de la Salud de la OMS.

A pesar de estos avances, los progresos en el cumplimiento de la meta mundial
fijada por los gobiernos de reducir el consumo de tabaco en un 30% para 2025 siguen sin
estar bien encaminados. Sobre la base de los progresos actuales, se lograra una reduccion
del 23% para 2025. Solo 32 paises estan actualmente en vias de alcanzar la meta de
reduccion del 30%.

Sin embargo, la disminucion prevista del consumo de tabaco entre los hombres,
que representan la inmensa mayoria de los consumidores de tabaco, puede aprovecharse
para acelerar los esfuerzos encaminados a alcanzar la meta mundial, dijo el Dr. Vinayak
Prasad, jefe de la Unidad de Control del Tabaco de la OMS.

«Ha disminuido el nimero de personas que consumen tabaco, lo que constituye
un paso importante para la salud publica mundial», dijo el Dr. Prasad. «Con todo, queda

mucho por hacer. Si no se intensifican las medidas nacionales, la reduccion prevista del

10



consumo de tabaco seguira sin estar a la altura de las metas mundiales de reduccién. No

debemos cejar en la lucha contra las grandes tabacaleras.»

En Ameérica, la OMS estima que la mortalidad atribuida especificamente al tabaco
es del 16 %. En México se realizO un estudio sobre tabaquismo en estudiantes
universitarios, mismo que consistia en identificar el género con mas prevalencia y el
inicio de consumo de tabaco, en carreras del area de salud. Su finalidad era disminuir la
incidencia y prevalencia del tabaquismo en estudiantes de la carrera de enfermeria, por lo
que ejecutaron campafas de prevencion primaria (charlas) que eran impartidas de manera

constante por los docentes previos al inicio de sus actividades académicas.

En Ecuador el consumo de tabaco deja como resultado mas de 7.000 muertes al
afio, aunque en los ultimos 16 afios el consumo del mismo ha disminuido segun cifras del
INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos). De acuerdo con datos oficiales, el
efecto principal del consumo de tabaco es ocasionar la muerte de 6 millones de personas
anualmente alrededor del mundo, cifra que va en aumento y puede llegar a provocar la

muerte de 8 millones de personas cada afio, de aqui al 2030. 7y 8

En la Universidad de Guayaquil se han realizado proyectos de investigacion
sobre tabaquismo en estudiantes, entre estos tenemos; “Estudio del consumo de tabaco
entre los estudiantes de la Universidad de Guayaquil durante el afio lectivo 2013 -
2014.” Mismo que tenia como objetivo determinar la prevalencia del tabaquismo en
estudiantes segun las carreras que se ofrecen en la universidad de Guayaquil, asi como
identificar cuantos cigarrillos consumen al dia, la marca y el género mas prevalente en el

consumo de tabaco. 9

Otros proyectos de investigacion realizados por estudiantes de la Escuela de
Tecnologia Médica, carrera de Terapia Respiratoria de la Universidad de Guayaquil, del
cual formamos parte, tenemos; Proyecto Semilla “Tabaquismo en estudiantes de las
carreras de salud de la Universidad Guayaquil 2018-2019” y Proyecto FCI “Medicion
de valores espirométricos en estudiantes de 18 a 25 afios de las facultades de

Jurisprudencia, Administracion y Ciencias Médicas”, estudios en los que formamos

11



parte como estudiantes investigadores, que tenian como objetivo identificar el género
predominante, edad de inicio, e impacto del consumo de tabaco sobre la capacidad
pulmonar, determinar valores espirométricos normales segin nuestra etnia, raza, peso,
talla y sexo. En los resultados obtenidos se lleg6 a determinar la diferencia entre los
valores de referencias establecidos por la SEPAR mismos que son correspondientes a una

etnia europea, con los datos obtenidos con nuestra etnia latinoamericana.

En el estudio sobre tabaquismo en estudiantes de las carreras de salud del afio
2018-2019, se identifico un numero de 613 estudiantes fumadores, mismos que
vinculaban su consumo a niveles altos de estrés y ansiedad mientras cursaban los primeros
afios de estudios. Es alarmante esta cifra y mas aun que se identifique un problema como

este en estudiantes de carreras de la salud, futuros proveedores de la misma.

En nuestro pais la edad inicio de consumo de tabaco bordea los 16 afios, no todos
los estudiantes ingresan a la universidad con este habito, sino que ya habia sido adquirido
mucho antes. Sin embargo, en carreras en las que el pensum académico o la exigencia
académica es mas exigente, algunos de los estudiantes adquieren este habito al inicio o

durante su formacién académica.

2.2 BASE TEORICA

La encuesta es una herramienta de recoleccion de datos, que exhiben elementos
usuales para su elaboracion, manejo y finalidad, por ejemplo: trabajo de campo, usar una

entrevista estructurada, manejo empirico de la informacion, entre otros.

Las encuestas estructuradas al ser usadas como herramienta técnica de
investigacion, se convierten en un resultado o una consecuencia de la relacién de los
elementos tedricos metodologicos y la tematica problematizada con la realidad que se

pretende modelar.

Al cursar una carrera en una institucion de educacién superior el estudiante

universitario segun su profesion escogida de manera voluntaria, se enfrentara a diversos
12



retos como culminar su malla curricular, realizar pasantias, investigaciones, deberes,
lecciones, examenes, entre otros parametros de formacion académica. Los estudiantes de
las carreras del area de salud por lo general experimentan situaciones de ansiedad y estrés
debido a la exigencia académica y carga horaria requerida en cada nivel de su respectiva
malla curricular, estos aspectos psicologicos juegan un papel relevante frente a la

adquisicion de adicciones o conductas negativas en los mismos.

El tabaquismo es un hébito de gran impacto negativo sobre la salud, mismo que
representa a nivel mundial un aproximado de 8 millones de muertes al afio. A este
problema de salud se le atribuyen enfermedades no transmisibles como las
cardiovasculares, pulmonares y oncolégicas, volviéndola una enfermedad degenerativa
de afectacion multisistémica. El tabaco al estar compuesto por mas de 5.000 sustancias
toxicas con un aproximado de 70 cancerigenas, afecta tanto al fumador como al no

fumador y se vuelve un riesgo de salud publica.

El efecto del humo de tabaco sobre la funcion pulmonar es alarmante, debido a
que causa la pérdida progresiva de elasticidad y Compliance pulmonar por lo que se vera
afectada la adecuada expansion y retraccion de la caja toracica que conllevara a la

presencia de patrones restrictivos y obstructivos en fumadores y no fumadores.

La Distensibilidad pulmonar disminuida debido a la presencia de los componentes
quimicos como el alquitran que se adhiere al parénquima pulmonar provoca una
disminucion en la capacidad vital del individuo. Lo que progresivamente conllevara aun
problema en la ejecucion de actividades del diario vivir como caminar, ejercitarse entre
otros.

La prevencion primaria en el area de salud se la considera como aquel punto clave
para mantener un estado de salud 6ptimo, debido a que la misma tiene como objetivo la
prevencion y el conocimiento de enfermedades que represente un problema sanitario. La
promocion de la salud continua en estudiantes universitarios acerca del impacto toxico
del humo de tabaco sobre el organismo, demostrdé mediante estudios y/o investigaciones

ser positivo en la deshabituacion tabaquica de estudiantes en carreras de la salud.
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Los ejercicios de respiracion han sido usados desde la antigiiedad por culturas
como la asiatica, misma que durante la meditacion usan respiraciones pausadas o
prolongadas que permitiran una adecuada ventilacién, por ende se producira una éptima
oxigenacion a nivel tisular, asi como el entrenamiento de los musculos de la caja torécica,
con la finalidad de mejorar la expansion y retraccion de la misma, mediante la ejercitacion

de estos musculos encargados de las fases inspiratoria y espiratoria de la respiracion.

TABAQUISMO

DEFINICION

El tabaquismo es factor de riesgo y a la vez una adiccién compleja con
componentes fisicos, psicoldgicos y sociales. 10. Ademas, la ciencia ha demostrado de
manera irrefutable que la exposicion al humo de tabaco es causa de morbilidad,

mortalidad y discapacidad.

FISIOPATOLOGIA

En la actualidad se considera al tabaquismo como la adiccién a una sustancia
Ilamada NICOTINA (Jean Nicot), misma que se encuentra con mayor facilidad en
productos como el cigarrillo, producto con mayor comercializacion en diversos paises a
nivel mundial, en relacion a otros que a pesar de contener dicha sustancia no son tan

comercializados como los habanos, pipas, parches y cigarros. 11

La adiccion inicia por activacion de la via dopaminérgica, receptores colinérgicos
y nicotinicos del sistema nervioso central. La nicotina es absorbida a través de mucosas
y llega al plasma donde es capaz de atravesar la barrera hematoencefalica y llegar a los
nucleos dopaminérgicos rapidamente, proporcionando un estado placentero seguido de
una sensacion de alerta y relajacion muscular debido a la activacion del sistema de
recompensa del nacleo accumbens, con elevacion de los niveles séricos de glucosa y

liberacion de catecolaminas. 12
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CLASIFICACION - TABAQUISMO

Entre la clasificacion vinculada al tabaquismo encontramos una relacionada al tipo
de fumador, y la otra relacionada al grado de motivacién para dejar fumar. Cuando nos
referimos a «Fumar tabaco» incluimos el consumo de cigarrillos, puros, cigarros, shishas
(pipas de agua), pipas, kreteks (son un tipo de cigarros que se fabrican en Indonesia, que
se hacen con tabaco, clavos de olor y otros elementos para constituir dicho producto),

picadura fina de tabaco para fumar y cualquier otra forma de tabaco fumado.

TIPOS DE FUMADORES:

Existen 5 clases de fumadores, el fumador negativo, hedonista, crénico,

drogodependiente, y pasivo. 13
Fumador negativo

Es aquel que fuma en situaciones que alteren su sistema nervioso (ansiedad,
estrés), y justifica su consumo por la relajacion que refiere experimentar en situaciones

de nerviosismo.

Fumador hedonista

Es aquel que fuma de manera controlada y del placer que expresa experimentar al

inhalar el humo del tabaco.
Fumador cronico
Se considera fumador cronico aquel que fuma de manera constante grandes

cantidades de cigarrillo sin expresar un motivo, la mayoria de estos fumadores refieren

desconocer una causa exacta que fundamente este habito dafiino en su estilo de vida.
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Fumador drogodependiente

Es aquel que siente la necesidad de mantener un consumo constante y excesivo de
cigarrillos, necesita mantener un cigarrillo en su mano, y enciende uno tras otro, este tipo
de fumadores, ante la falta de cigarrillo en su cotidiano vivir, llegan a experimentar
sintomas similares a estados de abstinencias referido por consumidores de otras drogas,
etc. Esto es debido al nivel de adiccion a la NICOTINA que presenta este tipo de
fumadores. Generalmente estos fumadores realizan combinaciones entre el tabaco y otras

drogas como cocaina y heroina.

Fumador pasivo

Se considera fumador pasivo aquel que se encuentra en contacto o expuesto al
humo de tabaco de manera indirecta, a pesar de que el contacto no es directo puede
presentar las mismas complicaciones del fumador crénico o del drogodependiente.

CLASIFICACION DE FUMADORES SEGUN NUMERO DE CIGARRILLOS AL
DIA:

Asi de acuerdo con la OMS los fumadores se clasifican en leves, moderados y

severos en la siguiente escala:

Fumador leve

Consumo inferior a 5 cigarrillos diarios.

Fumador moderado

Consumo promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

Fumador severo

Consumo mas de 16 cigarrillos por dia en promedio.
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Fumador Chipping o fumadores light
Nivel de consumo bajo pero constante.

CLASIFICACION SEGUN EL GRADO DE MOTIVACION PARA DEJAR
FUMAR:

Etapas de cambio por la que atraviesa un fumador

Cada fumador atravesara por varios grados de motivacion que parten desde no
poseer ninguna intencién de dejar de fumar hasta estar indiscutiblemente decididos a
abandonarlo. Por lo cual podemos clasificar a los pacientes, segun los siguientes grados

de motivacion:

e No preparados

Pacientes que no han considerado hasta el momento el abandono del habito tabaquico.
e Preparables

Pacientes que han pensado en la posibilidad del abandono del héabito tabaquico, aunque

aun tienen una gran indeterminacion.

e Preparados
Pacientes que han decidido modificar su conducta, estas refieren etapas de cambio
por las que un paciente cursa en su transcurso hacia el abandono del tabaco, no siempre

dandose en el orden anteriormente mencionado.

El escaldn o etapa de Recaida puede considerarse como una etapa de aprendizaje
en la que el individuo que ha realizado un proceso de abandono de tabaco puede
identificar los errores o factores que lo hicieron vulnerable a una recaida, y aprender de

estos para evitar futuras recaidas. 14
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EPIDEMIOLOGIA

El tabaquismo mata en Ecuador a méas de 7.000 personas al afio y en el mundo a
siete millones. De la Gltima cifra, mas de seis millones son fumadores activos y 890.000
pasivos que estan expuestos al humo del producto segin datos oficiales. Los nimeros

generaron alarma en el Dia Mundial Sin Tabaco que se recuerda cada 31 de mayo. 15

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut Ecuador) 2011-2013
realizada, el porcentaje de adolescentes que expresan haber probado el tabaco en su vida
muestra una prevalencia de 14.5%, 19.8% en hombres y 9.1% en mujeres. Esta
informacién difiere al considerar la edad: en el grupo de 10 a 14 afios encontramos un
3.4%, mientras que para el grupo de 15 a 19 afios encontramos un 26.4%, la prevalencia
en este Gltimo grupo de edad son las mas altas, en hombres 36.4% como en mujeres
16.2%.

En la poblacion de 10 a 19 afios las prevalencias mas altas de haber consumido
tabaco alguna vez en la vida se encontré en Quito (22.4%), Pichincha (22.2%) y en la
provincia de Azuay (20.8%). En las provincias de Santa Elena (7.0%) y Guayas, excepto

Guayaquil (8.6%) encontramos las prevalencias mas bajas de consumo de tabaco.

Para la poblacién ecuatoriana de edades comprendidas entre 20 a 59 afios que
expresan haber probado tabaco alguna vez en lo largo de su vida la prevalencia es 55.1%,

presentandose un 80.8% en hombres y 30.9% en mujeres. 16
MORTALIDAD

En Ecuador, alrededor de 25 personas, en promedio, mueren diariamente por
consecuencias del cigarrillo, segun estadisticas del Ministerio de Salud Publica (MSP).

Por lo que se estima que, al afio, en nuestro pais, el tabaco mata a aproximadamente 7.800

personas.
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Rosana Moscoso, directora del Distrito de Salud Cuenca-Sur, indico que en cada
cigarrillo existen 4.000 sustancias quimicas diferentes, de ellas 250 son nocivas para la

salud y 50 son cancerigenas. 17

2.3 MARCO CONTEXTUAL

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL —- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

La Universidad de Guayaquil, ubicada en Cdla. Salvador Allende, Av. Deltay Av.
Kennedy es la méas grande del Ecuador, fue fundada en 1867, comprende 18 facultades
que imparten 52 carreras de pregrado, ademas de cinco institutos de carreras de postgrado.
La facultad de Ciencias Médicas fue fundada el 7 de noviembre de 1877 con el Dr. Alejo
Lascano Bahamonde (primer decano) dando la catedra en el Colegio Nacional San
Vicente. 18

MISION

Formar profesionales médicos eficaces y eficientes, capaces de integrarse y liderar
equipos de salud con competencias orientadas a la atencion primaria en salud, con calidad
y calidez, de acuerdo a la realidad local, regional y nacional; respetuoso del ecosistema,

y de promover el desarrollo sustentable de la comunidad y la sociedad. 18

VISION
Ser lideres en la formacién a nivel nacional e internacional, consolidada a través

de los principios de ciencia, la tecnologia, el medio ambiente, la docencia, la

investigacion, difusién de la cultura y vinculacion con la comunidad. 18
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2.4 MARCO CONCEPTUAL

La OMS sefiala como productos del tabaco a todo producto elaborado en su
totalidad o parcialmente con tabaco, ya sean para fumar, masticar o esnifar. Todos estos

productos contienen concentraciones significativas de NICOTINA.

En Datos y cifras publicadas por la OMS indican que “El tabaco mata a la mitad
de sus consumidores. Cada afio, mas de 8 millones de personas fallecen a causa del
tabaco. Mas de 7 millones de estas defunciones se deben al consumo directo y alrededor
de 1,2 millones, consecuencia de la exposicion involuntaria al humo del tabaco.” (OMS
2019). Asi mismo esta relacionado con enfermedades oncoldgicas, pulmonares y

cardiovasculares. 19

El tabaquismo pasivo es aquel que se produce de manera indirecta, es el que
experimentan aquellas personas que sin ser fumadoras estdn expuestas a un ambiente
contaminado por el humo de tabaco “ACHT”.

El ACHT (aire contaminado por el humo del tabaco) esta compuesto por el humo
que se desprende del cigarrillo y por el humo expulsado el fumador después de fumar.
Este humo es ain mas dafiino que el inhalado por el fumador, ya que contiene mayores

concentraciones de sustancias perjudiciales.

MONOXIDO DE CARBONO (CO)

El mondxido de carbono, su sigla CO, es un gas toxico que se desprende durante
la combustién entre el tabaco y el papel que envuelve a los cigarrillos. Cuando este
compuesto llega a la sangre, se une a la hemoglobina reemplazando al oxigeno, lo que
conlleva a que haya una disminucion en la oxigenacion a nivel tisular de los fumadores

activos y pasivos. 20
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SUSTANCIAS IRRITANTES

Los agentes o sustancias irritantes son responsables de la disminucién de la
capacidad pulmonar del fumador. Las alteraciones en los mecanismos de defensa del
sistema respiratorio favorecen a las infecciones, la aparicion de bronquitis crénica y
enfisema pulmonar. Actian fundamentalmente en bronquios y pulmon en general,
provocando gran cantidad de moco que luego es dificil de expulsar, por lo que se precisan

fuertes golpes de tos para eliminarlo (tos tipica del fumador). 21

AGENTES CANCERIGENOS

Estos son los causantes de la formacion de procesos cancerigenos en diferentes
aparatos y sistemas de un individuo como pulmén, laringe, cavidad oral, etc. La american
cancer society ha identificado al menos 70 sustancias cancerigenas encontradas en el
cigarrillo. Entre las méas perjudiciales tenemos la nicotina (el ingrediente que produce el
efecto que las personas buscan y uno de los quimicos mas fuertes encontrados en el humo
del tabaco), cianuro de hidrégeno (acido cianhidrico), formaldehido, plomo, arsénico,
amoniaco, elementos radiactivos, como el uranio, benceno, monoxido de carbono

nitrosaminas, hidrocarburos aromaticos policiclicos. 22

NICOTINA

La nicotina es un compuesto organico, definida como sustancia psicoactiva de
alto nivel adictivo, por lo que dicho en otras palabras se la cataloga en la actualidad como
una droga y entrada al consumo de otras sustancias ilicitas; cuando un fumador inhala,
ésta sustancia viaja directamente a los pulmones y a la sangre, se dice que en 7 segundos
una cuarta parte de esta sustancia habra llegado al cerebro a través de la arteria pulmonar,
produciéndose un aumento en los niveles de dopamina, este s un neurotransmisor que
al liberarse en el cerebro producird diversas reacciones en el organismo del fumador
debido a que esta relacionada con varias funciones como el suefio, humor, memoria,
atencion, por lo cual los niveles anormales de este neurotransmisor se relaciona con
enfermedades y algunos otros problemas como el Parkinson y la drogadicciéon. 23
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Se encuentra en un porcentaje de 1 a 2 % en los cigarrillos, de manera que un
cigarrillo normal de 1 gramo contiene 10 a 20 miligramos. El 10 % de esta nicotina pasa

al humo del cigarrillo, es decir 1 a 2 miligramos. 24

La ansiedad, depresion, y otros factores que puedan alterar el nivel humoral de un
individuo, son motivos expresados como justificativos por los fumadores. La nicotina al
tener un efecto placebo que sin bien es cierto va de entre 1 a 2 horas dependiendo de las
concentraciones de la misma en los productos consumidos, la ansiedad por volver a

consumir se va a intensificar después del primer cigarrillo. 25

2.5 MARCO LEGAL

Constitucion de la republica del Ecuador. - Seccion segunda Salud. Art. 364.-
Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera desarrollar
programas coordinados de informacion, prevencion y control del consumo de alcohol,
tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningun
caso se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales. El

Estado controlard y regulara la publicidad de alcohol y tabaco. 26

La Ley Orgénica para la Regulacion y Control de Tabaco, en su articulo 19
prohibe todo tipo de publicidad, promocion y/o patrocinio de productos de tabaco en
todos los medios de comunicacion masiva, asi como en otros de contacto interpersonal

que puedan ser identificados. 26

CAPITULO PRIMERO De los espacios libres de humo Art. 21.- Espacios

libres de humo. - Declarese espacios cien por ciento (100%) libres de humo de tabaco y
prohibase fumar o mantener encendidos productos de tabaco en: a. Todos los espacios
cerrados de las instituciones publicas; b. Todos los espacios cerrados que sean lugares de
trabajo y de atencion y acceso al publico; c. Todos los espacios cerrados o abiertos,
publicos o privados, que correspondan a dependencias de salud y educacion a todo nivel;
con excepcion de los espacios abiertos de los establecimientos de educacion superior
22



debidamente sefializados; d. Los medios de transporte pdblico en general; y, e. Los
ambientes publicos y privados cerrados, destinados a actividades deportivas. Para la
aplicacion de este articulo se entiende por espacio cerrado, todo espacio cubierto por un
techo sin importar la altura a la que se encuentre, cerrado en su perimetro por un 30% o

mas de paredes o muros, independientemente del material utilizado. 26

TITULO IV De la participacion ciudadana y la accion publica CAPITULO
UNICO De la participacion ciudadana y la accion publica Art. 25.- Participacion
ciudadana.- La Autoridad Sanitaria Nacional y los gobiernos auténomos
descentralizados promoveran la participacion de la sociedad civil en la prevencion del
tabaquismo y el control de los productos del tabaco en las siguientes acciones: a.
Promocidén de los espacios 100% libres de humo; b. Educacién para la prevencién y
control del tabaquismo en establecimientos de educacion, barrios y comunidades urbanas
y rurales; c. Difusion de las disposiciones legales en materia de control de los productos
del tabaco; y, d. Las acciones de auxilio de aplicacion de esta Ley. 26
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

EL presente estudio es transversal descriptivo-analitico. Fue ejecutado en fases.
En la primera fase. Los estudios transversales nos permiten medir la prevalencia de un

resultado y/o exposicion en una poblacién definida y en un espacio especifico de tiempo.
Se realizo el calculo de la muestra con el uso de la siguiente formula:

N: Poblacion
e: Error admisible
n: Muestra calculada

N

"TaN-D+1

La poblacion a estudiarse se compone de un total de 9.900 estudiantes que
estudian en la facultad de Ciencias Médicas. Se escoge por lineamientos estandar usar

un error de 5%
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De tal manera tenemos:

9900
"= (0.05)2(9900 — 1) + 1

9900 9900
"= (0.0025)(9899) + 1 25,7475

~ 385

Se obtuvo que la muestra debe de ser de 385 registros.

Es transversal descriptivo debido a que nos permitira describir la frecuencia del
consumo de tabaco de una muestra de estudiantes pertenecientes a la facultad de ciencias
médicas de la universidad Guayaquil. Es transversal analitico debido a que permite
identificar los factores determinantes para el consumo de tabaco, que manifiestan los
estudiantes de carreras de salud, asi como la afectacion del humo del tabaco sobre el

sistema respiratorio de los estudiantes fumadores.
De las carreras del area de la salud que se ofrecen en la facultad se genero la
siguiente estratificacion de la muestra para poder conservar la proporcionalidad real de la

poblacion.

Tabla 2 Muestra relacionada a la cantidad de estudiantes de cada carrera

Cantidad Carrera Muestra
6344 Medicina 246
1839 Enfermeria 72
1122 Obstetricia 44
595 Tec. Médica 23

Fuente: Datos e informacion obtenida de la pagina web de la UG.
Elaborado por: Jonathan Loor R. — Isabel Villon M.
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A los participantes miembros de la muestra se les realiz6 una encuesta de 10
preguntas. Entre las variables recogidas por medio de las preguntas se tiene: edad, sexo,
grupo étnico, etc. Se recolecto también informacion sobre el habito, presencia de posibles
sintomas de enfermedades respiratorias, sobre la percepcidn que tiene el entrevistado de
su habito y sobre su conocimiento sobre las consecuencias irreversibles que conllevan el

mantenerlo.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para obtener tendencias que se
puedan destacar dadas las respuestas que dieron los entrevistados a cada una de las

preguntas del cuestionario.

Para el andlisis se buscd establecer tendencias en las variables obtenidas con el

uso de estadigrafos. Los criterios se establecieron en torno a 3 consideraciones:

1. Obtener tendencias sobre variables de interés tomadas de la poblacion en general
sin establecer condiciones

2. Obtener tendencias sobre variables de interés obtenidas Unicamente sobre la
poblacién fumadora

3. Obtener tendencias sobre variables de interés y compararlas entre la poblacion

fumadora y la no fumadora

Para medir la tendencia central se usé la formula de la media aritmética y se la

aplicé a las variables de interés que se analizaron

x: Media
n: numero total de registros

xi: valor de la variable

A continuacion se detalla las variables analizadas por categoria:
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Tabla 3 Tabla de variables analizadas por categorias

Categoria Titulo Variable
Total de Encuestas
General Facultad
por Facultad
General Raza Raza
General Edades Edad
General Habito Tabaquico Fuma/No Fuma
Fumadores Fumadores-Genero Sexo
Fumadores por
Fumadores Facultad
facultad
Cuantos cigarrillos ) )
Fumadores ) Dosis habitual
fuma al dia
¢Cual es la razon
Fumadores para que usted Motivo para fumar
fume?
¢Desde qué edad
usted comenz6 a  Edad de Inicio del
Fumadores o .
fumar cigarrillos? habito
¢Alguna vez usted
ha intentado dejar  Intentos anteriores
Fumadores . ) .
el habito del de dejar el habito
tabaco?
¢ Estaria usted
dispuesto a seguir
la guia para el Disposicién a dejar
Fumadores

proceso de la
deshabituacion

tabaquica?

el habito
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¢Con qué
_ Problemas
. frecuencia usted ) )
Comparacion respiratorios
presenta problemas

) ] reportados
respiratorios?
¢Cual de los
siguientes signos o )
) Sintomas de
sintomas usted ha
_, ) cuadros
Comparacion experimentado en ) )
. respiratorios
los ultimos 3
reportados
meses? (Respuestas
Afirmativas)
¢ Conoce usted los
riesgos para la Conocimiento del

y salud que provoca  impacto del habito
Comparacion o
el humo del tabaco tabaquico en la
a las personas a su salud
alrededor?

¢ Tiene usted

conocimiento de Conocimiento
Comparacién guias para la previo de guias de
deshabituacion deshabituacion
tabaquica?

Fuente: Datos e informacion obtenida de la encuesta elaborada en la UG
Elaborado por: Jonathan Loor R. — Isabel Villon M.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Nuestro trabajo investigativo es documental ya que contamos con fuentes
bibliogréaficas, es de campo porque empleamos método observacional con entrevistas y
analisis de la muestra, asi como exploratorio, permitiéndonos conocer los factores que
influyen en la prevalencia y la incidencia del uso de cigarrillo por los estudiantes de las

carreras de la salud.
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Se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos, de tipo cerrada con
un total de 10 preguntas que nos permitié obtener la informacion para realizar el trabajo
de investigacion. Se la realizo de manera personal y directa, luego se utilizé un programa

para crear una base de datos con la informacion recolectada mediante la técnica.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

El universo de la muestra es de 9.900 estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas, fumadores y no fumadores quienes aceptaron realizar 10 preguntas de una

encuesta realizada por los autores del presente estudio.

MUESTRA

La muestra del presente trabajo de investigacion estuvo compuesta por 385
estudiantes legalmente matriculados de diversos semestres de las carreras pertenecientes

a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Guayaquil en el periodo 2018 — 2019

3.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la UG.
e Fumadores y no fumadores.

e Edades desde 18 a 40 afios.

e Respondan 10 preguntan de una encuesta.

e Aceptacion verbal.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes menores de edad.
e Estudiantes universitarios de otras carreras o universidades.

e Estudiantes que no deseen responder 10 preguntas.

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos de recoleccion de datos nos facilitan la recoleccion y agrupacion
de informacion valedera para el investigador haciendo uso de diferentes herramientas. De
manera que el instrumento sintetiza en si todo el trabajo previo de la investigacion,
abrevia los aportes del marco teorico al elegir datos que corresponden a los indicadores

y, por lo tanto, a las variables o conocimientos utilizados.
El instrumento de recoleccion de datos en este estudio fue una encuesta, misma

que esta estructurada con preguntas de seleccion multiple con el objetivo de conocer los
factores de riesgo asociados para la incidencia y prevalencia del habito tabaquico.

AREA DE TRABAJO

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil, en sus escuelas;

Medicina, Tecnologia Médica, Enfermeria, Odontologia y Obstetricia.

ENCUESTA.

La encuesta de 10 preguntas de investigacion arrojo informacion, la misma que se
tabul6 de manera digital y posteriormente se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo e
inferencial que permitio determinar medidas de tendencia central y analizar los resultados

clasificandolos segun la necesidad.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 PREGUNTAS DE LA ENCUESTA.

GRAFICO 1. Prevalencia de tabaquismo segun el género

Fumadores - Genero

Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.

Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.

= Hombre

= Mujer
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Tabla 4. Prevalencia de Tabaquismo segun el género

Género Cantidad Porcentaje

Hombre 172 58,70%
Mujer 121 41,30%

TOTAL 293 100%

ANALISIS DEL GRAFICO 1.- Estudiantes encuestados de la Universidad de

Guayaquil, fumadores activos, clasificados por género (2018-2019). En el presente

gréfico se puede apreciar que el 41,30% de los fumadores de la muestra corresponde a las

mujeres que equivale a 121 encuestadas, mientras que el 58,70% corresponde a hombres

y equivale a 172 encuestados. El andlisis determina que la prevalencia en el habito

tabaquico es del género masculino. Poblacion de estudiantes fumadores: 293.

GRAFICO 2. Estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil, clasificados

por edades. (2018-2019)
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Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.
Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.
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Tabla 5. Estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil, clasificados por
edades.

Edad Cantidad
17 3
18 29
19 50
20 56
21 49
22 54
23 43
24 21
25 32
26 11
27 12
28 7
29 6
30 3
31 2
32 2
34 1
35 1
36 1
40 2

TOTAL 385

ANALISIS DEL GRAFICO 2.- Se puede observar en el grafico 2 que la mayor cantidad
de encuestados se encuentran en el rango de edad de 18-25 afios. Mientras tanto tenemos

que la edad promedio de la muestra es de 22 afios.
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GRAFICO 3. Estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil, clasificados

por hébito tabaquico. (2018-2019).

Habito Tabaquico

Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.

Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.

= Fumador

= No Fumador

Tabla 6. Estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil, clasificados por

habito tabaquico

Habito Cantidad Porcentaje
Fumador 293
No Fumador 92
TOTAL 385

ANALISIS DEL GRAFICO 3.- El 76,10% de los encuestados que equivale a 293
estudiantes manifestaron ser fumadores, mientras que el 23,90% que equivale a 92

estudiantes manifestaron ser no fumadores.
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GRAFICO 4. Porcentaje de cigarrillos fumados al dia por estudiantes encuestados de

la Universidad de Guayaquil. (2018-2019).

¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Sin Respuesta
Entre 5a 10 0%

17%
"\

8%

Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.
Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.

Tabla 7. Porcentaje de cigarrillos fumados al dia por estudiantes encuestados de la

Universidad de Guayaquil

1 cajetilla 0 mas

N° Cigarrillos Cantidad Porcentaje
1 cajetilla o mas 22 8%
Entre1a5 221 75%
Entre 5a 10 49 17%
Sin Respuesta 1 0%
TOTAL 293 100%

ANALISIS DEL GRAFICO 4.- Se observa una clara tendencia que indica que el habito
méas comun es fumar entre 1 a 5 cigarrillos al dia con el 75% de los fumadores QUE

equivale a 221 encuestados. Poblacion de estudiantes fumadores: 293.
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GRAFICO 5. Porcentaje de razones para fumar, manifestadas por los estudiantes
encuestados de la Universidad de Guayaquil (2018-2019)

éCual es la razéon para que usted fume?

Factor Social
21%

Por placer __

35% \

\_Por estrés
44%

Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.
Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.

Tabla 8. Porcentaje de razones para fumar, manifestadas por los estudiantes
encuestados de la Universidad de Guayaquil

Razén para Fumar Cantidad Porcentaje
Factor Social 62 21%
Por estrés 128 44%
Por placer 103 35%
Total 293 100%

ANALISIS DEL GRAFICO 5.- Se puede observar que la razén mas citada por los
encuestados fumadores es “Por estrés” alcanzando 44% que equivale a 128 estudiantes.

Poblacion de estudiantes fumadores: 293.
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GRAFICO 6. Porcentaje de la edad de inicio del consumo de cigarrillos, manifestado
por los estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil (2018-2019)

éiDesde qué edad usted comenzé a fumar cigarrillos?

/_<16aﬁos
17%

/

Entre 16 - 18
anos
45%

\\\\_>18aﬁos

38%
Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.

Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.

Tabla 9. Porcentaje de la edad de inicio del consumo de cigarrillos, manifestado por
los estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil

Edad Inicio de consumo Cantidad Porcentaje
< 16 afios 50 17%
> 18 afos 111 38%
Entre 16 - 18 afios 132 45%
TOTAL 293 100%

ANALISIS DEL GRAFICO 6.- Se puede observar que la mayoria los fumadores
encuestados comenzaron el consumo de cigarrillos entre la edad de 16 a 18 afios con un
45% que equivale a 132 estudiantes, mientras que los <16 afios con un valor de 17% que
equivale a 50 estudiantes fumadores encuestados ni siquiera alcanzaron su mayoria de
edad, y también podemos observar que el 38% de los fumadores encuestados que equivale
a 111 estudiantes eran mayores de 18 afios cuando iniciaron el habito de fumar. Poblacion

de estudiantes fumadores: 293.
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GRAFICO 7. Frecuencia de problemas respiratorios en estudiantes encuestados de la
Universidad de Guayaquil, clasificados como no fumadores y fumadores (2018-2019)

éCon qué frecuencia usted presenta problemas
respiratorios?

60% 55%
49%
50%
40%
20% 28% 28% H Fumadores
B No Fumadores

20% 16%

0 14% 5
10% 7%

] -
0% [ |
+ 3 veces al afio 1 vez al afio 2 veces al afio Sin Respuesta

Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.
Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor

Tabla 10. Frecuencia de problemas respiratorios en estudiantes encuestados de la
Universidad de Guayaquil, clasificados como no fumadores y fumadores

Frecuencia Fumador No Fumador
E;ost:)lﬁglgfi oS Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

+ 3 veces al afio 42 14% 6 7%

1 vez al afo 162 55% 26 28%

2 veces al afio 82 28% 15 16%

Sin Respuesta 7 2% 45 49%
TOTAL 293 100% 92 100% 385

ANALISIS DEL GRAFICO 7.- Se puede observar que los estudiantes fumadores
encuestados presentaban problemas respiratorios con frecuencia de 1 vez al afio con un
valor del 55% que equivale a 162 individuos, mientras que el 14% que equivale a 42 de
los fumadores encuestados presentaban problemas respiratorios a causa del humo del

cigarrillo por méas de 3 veces al afio.
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GRAFICO 8. Porcentaje de problemas respiratorios clasificados por signo o
sintomatologia en estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil,
clasificados como no fumadores y fumadores (2018-2019)

¢Cudl de los siguientes signos o sintomas usted ha
experimentado en los Ultimos 3 meses? (Respuestas
Afirmativas)

70%

60%
50%
40% 35%
’ o Fumadores
30% B No Fumadores
19%
20%
- I I
- [ ]

Tos Seca Garganta Irritada Disnea Rinorrea

Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.
Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.

Tabla 11. Porcentaje de problemas respiratorios clasificados por signo o
sintomatologia en estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil,
clasificados como no fumadores y fumadores (2018-2019)

Fumador No Fumador
Sintoma
Tos Seca 193 100 293 66% 34% 32 60 92 35% 65%
Garganta Irritada 179 114 293 61% 39% 28 64 92 30% 70%
Disnea 55 238 293 19% 81% 7 85 92 8% 92%
Rinorrea 60 233 293 20% 80% 21 71 92 23% 77%

ANALISIS DEL GRAFICO 8.- Se puede observar que el 66% que equivale a 193 de
los estudiantes fumadores encuestados presentaron tos seca en dentro de los ultimos 3
meses como consecuencia del consumo de tabaco, otra de las variables con més valor es
el de garganta irritada con un 61% que equivale a 179 de los estudiantes fumadores
encuestados. Esto en contraste con los encuestados no fumadores que presentan valores

porcentualmente menores a los reportados por estudiantes fumadores
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GRAFICO 9 Conocimiento de los riesgos para la salud que provoca el humo del tabaco
a las personas consideradas como fumadores pasivos, en estudiantes encuestados de la
Universidad de Guayaquil, clasificados como no fumadores y fumadores (2018-2019)

¢Conoce usted los riesgos para la salud que
provoca el humo del tabaco a las personas a su

alrededor?
100% 94%
90% 85%
80%
70%
60%
50% B Fumadores
40% ® No Fumadores
30%
20% 15%
0% | |
NO Sl

Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.
Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.

Tabla 12. Conocimiento de los riesgos para la salud que provoca el humo del tabaco a
las personas consideradas como fumadores pasivos, en estudiantes encuestados de la
Universidad de Guayaquil, clasificados como no fumadores y fumadores

Fumadores No Fumadores
Respuesta
NO 17 6% 14 15%
Sl 276 94% 78 85%
TOTAL 293 100% 92 100%

ANALISIS DEL GRAFICO 9.- Se puede observar que el 94% que equivale a 276 de
los estudiantes fumadores encuestados tienen conocimiento de los riesgos que ocasiona
el humo de tabaco a las personas que se encuentran a su alrededor conocidas también
como fumadores pasivos mientras ellos practican su mal habito, y s6lo el 6% que equivale

a 17 de los estudiantes fumadores encuestados ignoran sobre este tema.
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GRAFICO 10 Estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil, fumadores
clasificados segun su intento o no de dejar el tabaco (2018-2019)

éAlguna vez usted ha intentado dejar el habito del
tabaco?

Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.
Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.

Tabla 13. Estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil, fumadores
clasificados segun su intento o no de dejar el tabaco

Respuesta Cantidad  Porcentaje
NO 100 34%
Sl 193 66%
TOTAL 293 100%

ANALISIS DEL GRAFICO 10.- Se puede observar que el 66% que equivale a 193 de
los estudiantes fumadores encuestados han intentado dejar su habito tabaquico. Lo que
nos da como conclusién que la parte de voluntad la tienen, pero la falta de control,
vigilancia y la educacién suficiente para poder hacerlo es baja o nula en su totalidad.

Poblacion de estudiantes fumadores: 293.
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GRAFICO 11 Estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil, fumadores y
no fumadores, clasificados segun su conocimiento sobre el uso de guias para
deshabituacion tabaquica (2018-2019)

¢Tiene usted conocimiento de guias para la

deshabituacion tabaquica?
80,00% 76,09%

70,00%
60,00% 53,58%
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40,00% H Fumadores
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20,00%
10,00%

0,00%

NO Sl

Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.
Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.

Tabla 14. Estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil, fumadores y no
fumadores, clasificados segun su conocimiento sobre el uso de guias para
deshabituacion tabaquica

Fumador No Fumador
Respuesta
NO 157 53,58% 70 76,09%
Si 136 46,42% 22 23,91%
TOTAL 293 100% 92 100%

ANALISIS DEL GRAFICO 11.- Se puede observar que el 53,58% que equivale a 157
de los estudiantes fumadores encuestados no tenian conocimiento sobre las guias de
deshabituacion tabaquica, algunos expresaron que ni sabian que existian, otros que no
sabian donde obtener una. Mientras que el 46,42% que equivale a 136 de los estudiantes
fumadores encuestados si tenian conocimiento sobres las guias de deshabituacion
tabaquica, pero expresaron que no sabian dénde obtener una y que les faltaba saber mas
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sobre las mismas, la falta de motivacion y voluntad era un factor agregado para que
puedan hacer uso de las mismas y poder abandonar el habito del consumo de tabaco.
GRAFICO 12 Estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil, fumadores,

clasificados segun su disposicion para seguir el proceso de deshabituacion tabaquica
mediante una guia (2018-2019)

¢Estaria usted dispuesto a seguir la guia para el
proceso de la deshabituacion tabaquica?

Fuente: Encuesta realizada en la Facultad de Ciencias Médicas, UG.
Elaborado por: Isabel Villon y Jonathan Loor.

Tabla 15. Estudiantes encuestados de la Universidad de Guayaquil, fumadores,
clasificados segun su disposicion para seguir el proceso de deshabituacién tabaquica

mediante una guia

Respuesta Cantidad Porcentaje
NO 74 25%
Sl 219 75%
TOTAL 293 100%

ANALISIS DEL GRAFICO 12.- Se puede observar que el 75% que equivale a 219 de
los estudiantes fumadores encuestados estan dispuestos a seguir una guia para el proceso
de deshabituacion tabaquica, mientras que el 25% que equivale a 74 de los estudiantes
fumadores encuestados no estan dispuestos a abandonar su mal habito de consumir

tabaco. Poblacién de estudiantes fumadores: 293.
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CAPITULO V

5. LAPROPUESTA

Atencion a estudiantes con habito tabaquico desde la atencion primaria de salud,
educacién y prevencion, mediante charlas, campafas informativas con entrega de guias
de deshabituacion tabaquica y triptico, promocionando la salud preventiva y laejecucion
de medidas que permitan que la universidad de guayaquil, facultad de ciencias médicas
tenga espacios libres de humo y que estos puedan ser respetados. Educacion y
concientizacion sobre el dafio que ocasiona el humo de tabaco a los consumidores y a los

fumadores pasivos.

5.1 JUSTIFICACION

El estudio de investigacion se desarrolla en base a la problematica existente a
causa del habito tabaquico, que es un problema de salud publica, de lo cual tenemos
informacién suficiente de fuentes reconocidas internacionalmente como la OMS vy la
OPS. En nuestra comunidad universitaria “Universidad de Guayaquil” en general y como
estudio en nuestra facultad, “Facultad de Ciencias Médicas” no existe un control sobre el
consumo de tabaco, hay ausencia de estudios anuales que nos permita conocer sobre la
realidad actual referente a este tema, como la incidencia y prevalencia. Tampoco existe

un organismo dentro de la institucion que se encargue de todos estos puntos y sobre la
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Atencion Primaria de Salud en para Tabaquismo. Es por eso la justificacion y validacion

de nuestro trabajo de investigacion porque hemos obtenido informacion sobre la realidad

del Tabaquismo en nuestra Facultad dentro del periodo de tiempo en estudio (2028 -

2019).

5.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Educacion, concientizacion y prevencion desde la Atencion Primaria de Salud,
mediante charlas, campafias informativas y entrega de guias de deshabituacion
tabaquica y tripticos. Disminuir el indice de fumadores en nuestra comunidad
universitaria mediante educacion y concientizacion sobre los dafios del humo de

tabaco, a fumadores y no fumadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Educar a los estudiantes fumadores y no fumadores de la Universidad de
Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas, sobre el dafio que ocasiona el humo de
tabaco.

Promover la prevencién de enfermedades relacionadas al consumo de tabaco
desde la Atencion Primaria de Salud mediante charlas y campafias informativas
sobre las consecuencias que ocasiona el humo del cigarrillo.

Incentivas a los profesionales de la salud a tomar importancia sobre este tema de
interés publico, en especial a los Terapeutas Respiratorios ya en funcion y a los
estudiantes futuros profesionales.

Dar a conocer la carrera y profesion de los Terapeutas Respiratorio en el manejo
de este tema, las medidas fisioterapeutas respiratorias que se le puedan realizar a
las personas fumadoras que tienen problemas en su funcién pulmonar debido al
humo de tabaco y el manejo de los pacientes cronicos como los que padecen
EPOC.
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e Concientizar a los directivos de la Universidad de Guayaquil sobre este tema de
gran importancia, para que tome medidas y accione respecto al mismo. Generando
control en los espacios libres de humo ya asignados dentro de la institucion y
motivando a que se realicen mas estudios para tener informacion actualizada

anualmente sobre el Tabaquismo.

5.3 IMPORTANCIA

Disminuir el porcentaje de estudiantes fumadores de la Universidad de Guayaquil,
Facultad de Ciencias Médicas; tener un control sobre los espacios libres de humo para
que estos sean respetados conforme a las normativas ya existentes. Actualizacion de
informacion sobre la cantidad real de estudiantes fumadores y el estudio de la prevalencia
de este habito. Resaltar el papel del Licenciado en Terapia Respiratoria en el manejo del
paciente fumador critico y su intervencion en el control para que estas afecciones sean

evitadas mediante el abandono eficaz del consumo de tabaco.

5.4 FACTIBILIDAD

El trabajo de investigacion es factible realizarlo ya que la realidad en nuestra
comunidad universitaria no existe un control sobre el Tabaquismo, tampoco hay estudios
anuales que nos permita tener informacion actualizada del porcentaje de fumadores, si la
tendencia va en aumento o ha disminuido. Es factible porque tenemos los recursos
necesarios para poder ejecutar y actuar conforme a los organismos internaciones de salud
respecto a este tema. Como trabajo de titulacion es factible porque como egresados para
Licenciatura en Terapia Respiratoria podemos demostrar que en esta area realizaremos
un trabajo eficaz no solamente en la prevencion mediante la educacion y concientizacion,
sino también en el abordaje terapéutico respiratorio de los estudiantes fumadores

crénicos.
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5.5 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

e Estudiantes Investigadores: Jonathan Loor e Isabel Villon.

e Tutor de tesis: Dr. Miguel Alfredo Veloz Montenegro. Msc

RECURSOS FISICOS

Libros.

Revistas Médicas.

Hojas papel bond.

Bibliografias de internet.

Laptop, libreta de apuntes, boligrafos, cdmara fotogréfica.

Impresora.

Hojas de encuesta.

RECURSO POLITICO

La factibilidad politica del programa educativo se basa en Art. 32 que dice que la
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos.

RECURSOS FINANCIEROS
Este trabajo de investigacion no tiene ningun costo en su aplicacion, ya que se utilizan

técnicas, habilidades y conocimientos ya disponibles, solamente hubo el siguiente gasto

detallado.
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Tabla 16. Presupuesto

PRECIO PRECIO
UNIDAD TOTAL

DESCRIPCION CANTIDAD

RESMADE HOJAS 2 $3,00 $6,00
TINTA 3 $20,00 $60,00
PROYECTOR RECURSOS PROPIOS
LAPTO RECURSOS PROPIOS

TOTAL $66,00

Fuente: Datos e informacion otorgada por lo estudiantes investigadores.

Elaborado por: Jonathan Loor R. — Isabel Villon M.

5.6 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Tabla 17. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES FECHAS PROGRAMADAS
CHARLA DE

PREVENCIQN Y Viernes 15 de noviembre del
CAMPANA 2019

INFORMATIVA 1

CHARLA DE
PREVENCION Y
CAMPANA
INFORMATIVA 2

Jueves 12 de diciembre del 2019

CHARLA DE
PREVENCION Y
CAMPANA
INFORMATIVA 3

Jueves 13 de febrero del 2020

Fuente: Datos e informacion otorgada por lo estudiantes investigadores.

Elaborado por: Jonathan Loor R. — Isabel Villon M.
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5.7 CONCLUSIONES

Se concluy6 que el habito tabaquico en los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Guayaquil es de naturaleza multifactorial (individual,
familiar y social).

Se concluyd que la principal causa que conlleva al consumo de tabaco en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil es el
estrés, seguido del placer.

Se concluy6 que la sintomatologia prevalente a nivel respiratorio por el consumo de
tabaco en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Guayaquil es tos seca y garganta irritada.

Se concluyo6 que las charlas de atencion primaria resultan ser excelentes medidas
preventivas y de concientizacion en los estudiantes de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Guayaquil.

5.8 RECOMENDACIONES

Se recomienda que cada docente ejecute breves charlas sobre los efectos perjudiciales
del tabaquismo en la salud al inicio de sus clases, debido a que, al aumentar el nivel
de concientizacion, conocimiento de los efectos secundarios y enfermedades
relacionadas puedan advertir a los consumidores de tabaco y animarlos al abandono
del mismo.

Se recomienda que los estudiantes que estan cursando el programa de deshabituacién
tabaquica “SI SE PUEDE” y que experimenten estados de ansiedad o estrés, ya sea
por periodo de exdmenes o evaluaciones frecuentes, lo comuniquen a la unidad de
bienestar estudiantil, de tal manera que se les pueda proporcionar la ayuda necesaria
para evitar recaidas.

Se recomienda que la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA ejecute programas
dirigidos a mejorar la funcion pulmonar. Y que los estudiantes eviten espacios

especificos para fumadores
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e Se recomienda la ejecucion de campafas de prevencion primaria al inicio de cada
ciclo académico en las diversas escuelas de la Facultad de Ciencias Médicas y en
general de toda la Universidad Guayaquil.
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