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EL INFRASCRITO DIRECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, POR ESTE MEDIO
HACE CONSTAR QUE: Conocié el Trabajo de Graduacion que efectud la
estudiante MARTHA JULISSA PEREZ SANCHEZ titulado “DEPENDENCIA
FISICA A LA NICOTINA EN LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO
UNIVERSITARIO DE ORIENTE ~CUNORI-”, trabajo que cuenta con el aval de el
Revisor y Coordinador de Trabajos de Graduacién, de la carrera de Médico y
Cirujano. Por tanto, la Direccién del CUNORI con base a las facultades que le
otorga las Normas y Reglamentos de Legislacion Universitaria AUTORIZA que el
documento sea publicado como Trabajo de Graduacién a Nivel de Licenciatura,
previo a obtener el titulo de MEDICA Y CIRUJANA.

Se extiende la presente en la ciudad de Chiquimula, el trece de mayo de dos mil

trece.
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. RESUMEN

El tabaquismo es definido como la adiccion al tabaco, provocada por la nicotina que es
uno de sus principales componentes adictivos; se ha considerado como un problema de

salud publicay la peor epidemia del siglo XXI.

Este es un estudio descriptivo transversal, que se realizé para conocer el grado de
dependencia fisica a la nicotina mediante la aplicacion del Test de Fagerstrom a los
estudiantes de las carreras de plan diario del Centro Universitario de Oriente durante
los meses de septiembre-octubre de 2012. Tomando en cuenta un universo de 917
estudiantes de los cuales se tom6 una muestra de 194. Obteniéndose la informacion

por medio de una boleta de recoleccion de datos.

Del total de la poblacion entrevistada se determind que el 21% de los estudiantes son
fumadores y el 79% no fumadores. Segun la distribucién por carreras se concluyé que
la carrera Agrimensura representa el 35% de la poblacion fumadora, 80% de la
poblacién fumadora presentan un grado leve de dependencia a la nicotina. El 75% de
son de sexo masculino y 25% de sexo femenino. El grupo etario como mayor

dependencia a la nicotina se encuentra entre los 21-25 afios con el 49%.

Se debe concientizar a los estudiantes a cerca de los dafios perjudiciales que el tabaco
tiene sobre la salud e implementar medidas de prevencion a nivel estudiantil, esto
para evitar complicaciones a corto, mediano y largo plazo que puede provocarles la

muerte.
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[I. INTRODUCCION

A nivel mundial el tabaquismo ha sido determinado como una epidemia, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, ésta la define como la principal causa prevenible y
evitable de muerte. La prevalencia y evolucion del tabaquismo en el transcurso de los
afos ha ido aumentando la morbimortalidad en distintos paises, con predominio en los

paises en vias de desarrollo.

El tabaquismo es el responsable de aproximadamente 29 enfermedades tales como:
cardiopatias, hipertensién, enfermedades cerebro-vasculares, etc., mas de 10 tipos de

cancer, incluyendo pulmén, estomago, colon-recto, cérvix, mama, prostata, entre otros.

El fumador sufre una dependencia fisica y psicolégica que genera un sindrome de

abstinencia, denominado tabaquismo.

Los grupos mas vulnerables a adquirir esta dependencia fisica son adolescentes y

jovenes que se encuentran en la etapa de formacion académica.

En el siguiente estudio de tipo descriptivo y de corte transversal demuestra la poblaciéon
universitaria de plan diario que presenta algun grado de dependencia fisica a la nicotina
por medio de la aplicaciébn del test de Fagerstrom, se tomé un universo de 917
estudiantes de los cuales 194 son fumadores. Es importante enfatizar que a nivel
nacional, departamental ni institucional existen estudios acerca de la determinacién del
grado de dependencia fisica a la nicotina por medio de la aplicacion del test de
Fagerstrom que es de facil aplicaciébn y ayudara a determinar el tipo el grado de

dependencia fisica asi como también el tipo tratamiento que cada estudiante necesita.

Con esta investigacion se logré determinar cual es la poblacion mas vulnerable en
cuanto a la carrera universitaria, grupo etario y género, asi como el grado de
dependencia fisica a la nicotina que presenta la mayoria de estudiantes universitarios

de las carreras de plan diario.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 ANTECEDENTES

El tabaquismo es definido como la adiccion al tabaco, provocada principalmente por
uno de sus principales componentes: “la nicotina”. El tabaguismo se ha considerado
como un problema de salud publica y actualmente la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) lo considera como la peor epidemia del siglo XXI (Portales Médicos 2006).

El consumo de tabaco es la principal causa de morbimortalidad evitable a nivel mundial.
Es un factor de riesgo para 6 de las 8 principales causas de defunciones en el mundo.
(WHO 2011).

El tabaquismo es el responsable de producir enfermedades cardiovasculares y
pulmonares (Hipertension Arterial, infarto agudo al miocardio, enfermedad cerebro
vascular, aneurismas, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, bronquitis) y 10
diferentes tipos de neoplasias (boca, faringe, laringe, estomago, pulmoén, traquea,
bronquios, vejiga urinaria, cérvix, rifion, ovarios) (Portales Médicos 2006).

Los paises en vias de desarrollo consumen aproximadamente el 70% del tabaco que se
produce a nivel mundial. Para el afio 2,020 el tabaco estar4 produciendo casi 6

millones de muertes en los paises subdesarrollados (eltabaco.org 2011).

Esta comprobado que el 90% de los fumadores se han iniciado en el habito antes de los

20 afios, esto en paises europeos (Hernandez et al 2000).

La Asociacion Nacional Contra el Tabaquismo (ANCT) determiné que en el afio 2,005
en Guatemala de los 11,2 millones de habitantes el 22% fumaba y de este porcentaje
las principales motivaciones para iniciar a fumar eran curiosidad, la tension o por imitar
a padres o amigos. Estadisticas médicas reflejan que como promedio los
guatemaltecos encienden un cigarrillo por primera vez antes de cumplir los 13 afios

(OMS 2005).
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A nivel poblacional existen diversos indicadores que se usan para medir el grado de
dependencia y la amplitud de su prevalencia (nGmero de personas que presentan la
dependencia al tabaco en un momento dado y grado en el que la presentan) segun
caracteristicas de las personas (edad, sexo, otras caracteristicas), segun el lugar

(medio urbano o rural, region, pais, etc.) o segun su evolucién en el tiempo.

A nivel individual se acepta el uso de una escala de facil aplicacién para determinar el
grado de dependencia, el “Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina”.La
valoracion de este cuestionario de seis preguntas multiples y cada respuesta tiene un
valor determinado. Este test es utilizado también con fines prondsticos y de indicacion
terapéutica. Mientras mas alto el puntaje, mas alta la probabilidad de dependencia a la
nicotina. Se han descrito 3 grados: leve (0—3 puntos); moderado (4-6 puntos) y severo
(7-10 puntos) (Moral 2009).

3.2. HALLAZGOS Y ESTUDIOS

En Espafa se realiz6 un estudio durante el afio 2,004 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. Se observé una mayor prevalencia de fumadores en las
mujeres que en los varones, se concluy6 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. (Sociedad espafiola de especialistas en tabaquismo 2004)

En la universidad de Manizales, Colombia, durante el afio 2,007 se encontr6é que el 41
por ciento de los encuestados son fumadores (37.6% habituales y 3.4% esporadicos),
con proporciones iguales por género; el 58.2% son no fumadores, el 0.8% son ex
fumadores y el 38.9% fuman de 1-3 cigarrillos por dia. El 86.6% de los fumadores
adquirio este habito antes de ingresar a la Universidad, la mayoria de ellos (77.9%)
entre los 12 y 17 afios de edad. (Castafio et al 2007).
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Un informe elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) revela que
los tres paises con mayor consumo de tabaco en el continente son: en primer lugar
Chile, en segundo lugar Bolivia y tercer lugar, Estados Unidos. En Chile, el 35% de los
adultos consume tabaco (38% hombres y 33% mujeres). En cuanto a los jovenes, el
35,1% lo hace (29,8% de hombres y 39,8% de mujeres). En Bolivia, el 42% de los
varones y el 19% de las mujeres mayores de 18 afios consumen tabaco. En total, el
30% de los adultos fuma cigarrillos. En Estados Unidos, el estudio revela que el 29% de
los adultos fuma (23% de varones y 25% de mujeres). Agrega que el 13,2% de los

jovenes lo hace (15,4% de hombres y 11,1% de féminas) (Castafio et al 2007).

En Guatemala se ha determinado que la prevalencia de fumadores a nivel nacional es
del 70.59% y a nivel de toda la Universidad de San Carlos del 24.2%, de esta
prevalencia el 25.5% son estudiantes de las diferentes carreras universitarias. (Recinos
Fernandez 2006)

Estudios realizados por el Ministerio de Salud Publica de Guatemala indicaron que en
Villa Nueva la prevalencia de fumadores mayores de 19 afios era del 16% y en
Teculutan Zacapa el 47.3% de los hombres y el 27.8% de las mujeres fuman. En la
Ciudad de Chiquimula se encontré una prevalencia de 62.5% (Ministerio de Salud
Publica 2008-2012).

En un estudio realizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala para el afio 2,008 se concluyd que la edad que prevalece en los
estudiantes universitarios fumadores encuestados es de 19 a 23 afios; tres cuartos son
del sexo masculino; la mayoria tiene uno o mas familiares fumadores. Un poco menos
de la mitad inicio a fumar tabaco entre los 11 y 15 afos, casi todos fuman cuando
consumen bebidas alcohdlicas y al encontrarse 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. (Orozco et al 2008).
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3.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Desde hace varios afios se han realizado investigaciones sobre el tabaquismo y la
dependencia a la nicotina. Estudios han revelado que el efecto del tabaco sobre la
salud es siniestro. La dependencia a la nicotina que es uno de los componentes
adictivos del tabaco es la principal causante de muchas enfermedades prevenibles,
entre ellas: neoplasias, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, psiquiatricas y

reproductivas.

La OMS estima que para el afio 2,020 el tabaco sera el responsable de 1.600 millones
de muertes, afectando a paises en vias de desarrollo como el nuestro, donde la
prevalencia de tabaquismo va en aumento y donde se han tomado pocas medidas al
respecto(Juérez 2000)

En la actualidad el tabaquismo esta aumentando en los grupos universitarios, debido a
la presion social y a la aceptabilidad, esto crea un héabito, lo que conlleva a una
dependencia entre los jévenes, quienes buscan ser aceptados en los circulos sociales.
El tabaquismo en nuestro medio es un problema de amplia magnitud el cual no se ha

querido afrontar, estudiar y tampoco tratar.

El consumo de tabaco en Guatemala es el causante de aproximadamente el 90-95% de
cancer de pulmon, 80-85% de bronquitis cronica y entre el 20-25% de defunciones por

cardiopatias y accidentes cerebro vasculares.

La dependencia a la nicotina hace que cada vez mas jovenes quieran estar en contacto
con el cigarrillo debido al placer que este produce en el organismo. Existen factores
relacionados con el proceso de formacién universitaria que hace a dicho grupo
vulnerable como el estrés, la ansiedad, la presion o frustracion.

Por lo anterior descrito se plantea el siguiente problema: ¢Hay dependencia fisica a la
nicotina en los estudiantes del Centro Universitario de Oriente (CUNORI) de las

carreras de plan diario?
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IV. DELIMITACION DEL ESTUDIO

4.1.Delimitacion tedrica

La siguiente investigacién se plantea para determinar el grado de dependencia fisica a
la nicotina. La dependencia fisica a la nicotina o también llamada tabaquismo es
enfermedad cronica y que puede causar morbimortalidad, pero esta se puede evitar o
modificar. Este estudio tiene como objetivo determinar el grado de dependencia fisica a

la nicotina, cuya delimitacion es de tipo tedrica epidemioldgica.
4.2.Delimitacién geogréfica

El estudio se realizar4 en la cabecera municipal de Chiquimula en la Republica de
Guatemala. El departamento de Chiquimula, limita al norte con el departamento de
Zacapa, al sur con el departamento de Jutiapa y la Republica de El Salvador, al este
con la Republica de Honduras y al Oeste con los departamentos Zacapa y Jalapa. Se
encuentra ubicado en una Latitud Norte de 14° 47°58” y una Longitud de 89° 32" 48”. Se
ubica a una distancia de 169 Km., con la ciudad capital y comunica a ésta, por la ruta al
Atlantico y la ruta CA-10.

Chiquimula como cabecera departamental y municipal cuenta con 143 comunidades,
tiene una extension de 372 Km? y representa el 15 % del area de extension del

departamento, con una altura de 424 msnm.

4.3.Delimitacion institucional

El estudio se realizé en el Centro Universitario de Oriente (CUNORI), el cual fue
fundado en 1977 con sede en la ciudad de Chiquimula y con cobertura en la regién
conformada por los departamentos de El Progreso, Izabal, Zacapa, y Chiquimula. El
Centro Universitario de Oriente atiende a una poblacion de mas de 4000 estudiantes;
anualmente se inscriben aproximadamente 800 nuevos estudiantes, quienes provienen
de toda la republica. Se ofrecen 9 carreras a nivel técnico, 12 a nivel de licenciaturay 7

maestrias y un doctorado. Al presente se tienen graduados 1206 profesionales a nivel
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técnico y 195 profesionales a nivel licenciatura, siendo aproximadamente 55% hombres

y 45% mujeres, quienes laboran en el sector publico y privado de toda la republica.

El Centro Universitario de Oriente funciona en las instalaciones propias y adecuadas al

proceso de ensefianza aprendizaje, ubicada en la finca El Zapotillo, zona 5, Chiquimula.

4.4. Delimitacion temporal

El estudio se realizé durante el periodo de marzo-abril de 2013.
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V. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar el grado de dependencia fisica a la nicotina mediante el Test de
Fagerstrom aplicado a estudiantes del Centro Universitario de Oriente (CUNORI), de

las carreras de plan diario, en el periodo de marzo-abril de 2013.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la proporcion de estudiantes fumadores y no fumadores.

2. Determinar en qué carrera del Centro Universitario de Oriente existe mayor

dependencia fisica a la nicotina.

3. Conocer cual es el grado de dependencia fisica con mayor proporcion de

estudiantes por carrera universitaria.

4. Caracterizar los grupos de edad y sexo que presentan mayor dependencia a la

nicotina por carrera universitaria.
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VI. JUSTIFICACION

El tabaquismo hoy en dia mata a 1 de cada 10 adultos en todo el mundo y la OMS
prevé que para el afio 2030, la proporcion sera de 1 de cada 6 adultos (Lépez A 1999)

En la actualidad en América Latina y el Caribe se estima que hay mas de 100 millones
de fumadores. Para el afio 2,020 el tabaquismo sera el causante del 9% de las muertes
que se produzcan en Latinoamérica. Mas del 30% de latinoamericanos son fumadores,
el 40% de sexo masculino y 20% de sexo femenino, éste ultimo ha aumentado
notablemente. (Nerin 2003)

En Guatemala el tabaquismo afecta al 26.8% de la poblaciébn. En estudiantes
universitarios la prevalencia es del 16.4%. El tabaquismo tiene varias etapas las cuales
dependen de factores culturales, sociales y econémicos y van a variar segun edad y
sexo, entre otros factores asociados. En la mayoria de los casos, la etapa de
percepcion como la de inicio empieza en promedio, en ambos sexos, entre los 11 a 17
afios (70%), sin embargo, varios de los adolescentes continlan fumando, hasta

convertirse finalmente en fumadores crénicos (Juarez 2008)

Es necesario documentar el problema por medio de estudios cientificos como el
presente, en el cual se busca determinar el grado de dependencia fisica a la nicotina
en estudiantes universitarios a través de la aplicacion del test de Fagerstrom, ya que
esta poblacion es vulnerable a adquirir el habito del tabaquismo debido a presiones
sociales, aceptabilidad en los grupos donde se desenvuelven, asi como estrés,
ansiedad, miedos, entre otros factores; este habito posteriormente se convertira en una
dependencia tanto fisica como psicolégica la cual puede llevar a desencadenar
complicaciones sobre la salud a corto, mediano y largo, por tal razon es necesario que
se investigue y se documente si en el Centro Universitario de Oriente existe algun
grado de dependencia fisica a la nicotina en los estudiantes de las carreras de plan

diario para tomar medidas oportunas y poderles brindar ayuda en un momento dado.
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VIl. MARCO TEORICO

Capitulo |
Generalidades del tabaquismo

El tabaco es adictivoy principalmente a su componente activo, la nicotina, que actla
sobre el sistema nervioso central. El fumador sufre una dependencia fisica y psicolégica
que genera unsindrome de abstinencia, denominado tabaquismo. La nicotina
genera adiccion, pero tiene efectos antidepresivos y de alivio sintomético de la ansiedad
(PATH 2010).

Tipos de Fumadores:

Los fumadores se clasifican segun el consumo de tabaco y su consecuente absorcion

de nicotina:
e Fumadores leves: consumo menos de 10 cigarrillos al dia en promedio.
e Fumadores moderados: Consumen un promedio de 10 cigarrillos diarios
e Fumadores intensos: Consumen un promedio de 20 cigarrillos diarios
e Fumadores muy adictos: Consuman mas de 20 cigarrillos diarios.

e Fumadores pasivos: Son aquellas personas que no fuman pero estan en
contacto constante con los fumadores e inhalan el humo del cigarrillo; los

fumadores pasivos también pueden contraer problemas en las vias respiratorias.
Enfermedades relacionadas con el tabaco.
e Cardiovasculares
- Coronariopatia

La coronariopatia, inclusive el infarto agudo de miocardio y la cardiopatia isquémica
cronica, es mas frecuente en personas que fuman, en las cuales el riesgo aumenta al
doble. (Lépez 1999)


http://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Fumador
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_abstinencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Adicci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Antidepresivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad

- Cerebrovascular

Los tipos principales de enfermedad cerebrovascular son: el infarto cerebral y la

hemorragia cerebral.
- Aterosclerosis

Aunque la incidencia de la enfermedad vascular periférica aumenta para todos los
fumadores, es mas frecuente en hombres. El tabaco estéd directamente relacionado
con la extension de la enfermedad, que afecta a las arterias grandes y pequefias de las

extremidades inferiores. (Orozco 2008)
- Aneurisma aortico

La tasa de mortalidad por aneurisma aortico abdominal en fumadores de ambos sexos

es de 2 a 8 veces mas elevada.

- Hipertensién

El cigarrillo se ha asociado con bajos niveles plasmaticos de lipoproteinas de alta
densidad e hipertension. Para los hipertensos el peligro de cardiopatia coronaria y

ataque cerebro vascular es un 50 — 60% mas alto.

e Cancer

En las mujeres, las localizaciones mas frecuentes son la mama, el cuello uterino, el
colon-recto, el estbmago y el pulmoén. Para los hombres, el cancer pulmonar es mas

frecuente, seguido por los de estbmago, colon-recto, bocay faringe, y prostata.
- Otros tipos de cancer

Estudios han demostrado que el tabaquismo estd asociado con una proporcion muy
significativa de otros tipos de cancer en particular el de la cavidad bucal (61%), eséfago
(75%), pancreas (34%), laringe (87%), vejiga (37%) y rifion (12%). El cancer de laringe
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es mas frecuente en las mujeres y el aumento de la prevalencia en el tabaquismo
femenino, aumentara el riesgo de padecerlo. Los canceres de la cavidad bucal
comprenden las localizaciones de labios, lengua, encias, mucosa, paladar, velo del

paladar, glandulas salivales, parte inferior de la boca y orofaringe.

El consumo de cigarrillo estd asociado al cAncer de pancreas, cuyo riesgo aumenta a
medida que lo hace el consumo. El cigarrillo estéa asociado con un aumento al doble
del riesgo de cancer del cuello uterino. Otros estudios revelan que el riesgo es
ligeramente mas bajo para el céancer de endometrio, ello puede deberse al efecto
antiestrogenico del tabaco (Murphy 1996).

e Reproduccion

El tabaquismo esta asociado a un aumento del riesgo de infertilidad. Lasmujeres
que fuman son mas susceptibles a las infecciones de los 6rganos de la
reproduccion y pueden perder fecundidad. EI fumar durante el embarazo se ha
asociado con el parto prematuro, aborto espontaneo y la muerte fetal y perinatal,

ademas los hijos de madres fumadoras tienen menos peso al nacer.

Los trastornos de la menstruacion, en particular dismenorrea, tension premenstrual,
menstruacion irregular y amenorrea secundaria se han asociado con el tabaquismo;
ademas, las mujeres que fuman suelen tener la menopausia de dos a tres afios
antes que las que no fuman. El cigarrillo puede agravar el riesgo de enfermedades
por deficiencia de estrégeno, como es la osteoporosis posmenopausica y las

consiguientes fracturas (Murphy 1996).

¢ Enfermedades gastrointestinales:

-enfermedad péptica, enfermedad por reflujo gastroesofagico, etc.
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e Enfermedades psiquiétricas.

- insomnio, depresion, irritabilidad y ansiedad, el tabaco ejerce un efecto

aditivo por la nicotina.

Las probabilidades de desarrollo de un trastorno relacionado con el tabaquismo se
reducen después de su suspension, llegando casi al nivel de los no fumadores en

un plazo de 5 a 10 afos.

Capitulo 1l
Epidemiologia en Guatemala

Segun cifras oficiales (2005), en Guatemala fuma el 22 por ciento de los 11,2 millones
de habitantes. Los que se inician en el tabaquismo son motivados principalmente por la
curiosidad, la tensién o por imitar a padres 0 amigos, indica una encuesta sobre el tema

de la Asociacion Nacional contra el Tabaquismo (ANCT).

Estadisticas médicas refieren que en esta nacién nueve de cada 10 personas que
sufren un infarto, con menos de 50 afios de edad, han fumado, a lo cual se afiade que
las enfermedades relacionadas con el tabaquismo suponen la cuarta causa de muerte
en hospitales. Las investigaciones realizadas en el pais reflejan que como promedio los
guatemaltecos encienden un cigarro por primera vez antes de cumplir 13 (Catalan et al
2002).

En el afio 2,003 se hizo la segunda encuesta a nivel nacional, la cual incluye a la ciudad
capital, Antigua Guatemala, Quetzaltenango y Zacapa. De 6,770 personas
encuestadas, 3,774 (55.7%) son de sexo masculino y 2,996 (44.3%) de sexo femenino.
El porcentaje de fumadores fue el 22.0 %, y sujetos no fumadores 67.8%. De los
sujetos fumadores 28.5% eran homtk y 13.9% mujeres. Entre los grupos
encuestados el mayoritario con 58% son los que asisten a las discotecas, (masculino

62.5% femenino 53.08%). De acuerdo a esa encuesta, la mayoria se inicia con el
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cigarro antes de los 20 afos. El 3.2% son nifios que tienen menos de 10 afios, y el
25.6% son nifios de entre 11 y 15 afios.

Entre los médicos que fueron encuestados (480) la prevalencia de fumadores es el
20.4% (masculino 22.6% y femenino 15.7%). Siendo los cirujanos y los pediatras, los
que presentaron la prevalencia mas alta de tabaquismo. Cirujanos 31.0% y Pediatras
29.0% (Catalan et al 2002).

Capitulo 111
Dependencia fisica a la Nicotina

La nicotina es el principal alcaloide del tabaco, es una amina terciaria que acciona
sobre el nivel del sistema nervioso central. Mediante acciones complejas, regula el
humor, la concentracién, la memoria, el apetito y es euforizante. Todo se ejerce por
intermedio de la liberacidbn de sustancias neurotransmisoras que profundizan las
sensacionesplacenteras del fumador. Se considera que la nicotina es mas adictiva que

la heroina, la cocaina y el alcohol.

La dependencia a la nicotina se desarrolla rdpidamente cuando se fuma regularmente.
Esto tiene su origen en que la nicotina es una sustancia adictiva altamente toxica y, a
diferencia de muchas otras sustancias extrafias al cuerpo humano, traspasa la barrera

hematoencefalica:

Luego de inhalar el humo de un cigarrillo, la nicotina llega al torrente sanguineo a
través de los pulmones; cuando llega al cerebro, la nicotina entra en contacto con
neurotransmisores que se parece en su estructura a la de la nicotina,
denominado acetilcolina. Debido a la estructura similar, la nicotina puede anclarse a
los receptores de la acetilcolina. Esta capacidad de unidon a estos receptores es el
origen de la adiccion a la nicotina. Cuando la nicotina se une al receptor de acetilcolina,
se desencadena la liberacion de otros mensajeros quimicos: por ejemplo, la dopamina,
serotonina, noradrenalina y las endorfinas. El resultado de esta descarga es que en el

cuerpo se genera una situacion de estrés. El pulso del corazon se acelera, la tension


http://www.onmeda.es/salud/adicciones/tabaco/tabaquismo.html
http://www.onmeda.es/salud/adicciones/drogas/adiccion.html
http://www.onmeda.es/enciclopedia/anatomia/anatomia_pulmon.html
http://www.onmeda.es/enciclopedia/anatomia/anatomia_corazon.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/sistema_cardiovascular/tension_arterial/presion_sanguinea.html

arterial aumenta, se reduce el riego sanguineo de los érganos internos, de los brazos y
de las piernas y baja la temperatura corporal. Este estado orgénico es el caracteristico
de las reacciones instintivas ante una amenaza y sirve al cuerpo para estar preparado

para huir o para afrontar un ataque.

Transcurrido un tiempo, la cantidad de estos receptores vuelve a disminuir y dejan de
ser estimulados. El cuerpo muestra, entonces, sintomas de abstinencia y reclama
mas nicotina. Si los afectados ceden ante esta necesidad y vuelven a fumar, se cierra
el circulo vicioso y se puede desarrollar la adiccion a la nicotina. El consumo regular
de tabaco induce a que se sinteticen cada vez mas receptores de nicotina cuya
insensibilidad a la nicotina también va en aumento. Como consecuencia, el afectado
necesita aportar cada vez mas nicotina a su organismo para obtener la misma

supuesta sensacion de alivio.

Una vez inhalado el humo, la nicotina es absorbida con rapidez (en algunos segundos)
y pasa directamente a la circulacion, donde alcanza en muy poco tiempo un pico
maximo de concentracion. Ademas, los receptores de nicotina del cerebro actdan en
aproximadamente 7 segundos, generando asi una respuesta casi inmediata. Luego de
fumar, el nivel absoluto de nicotina desciende, también rapidamente, debido a
su difusion en diferentes tejidos del cuerpo humano, siendo su vida media muy corta, de
apenas 2 horas. La nicotina, una vez absorbida con el humo, se metaboliza en
forma extensiva y con rapidez, especialmente en el higadoy en los pulmones,
eliminandose por via renal, segun el pH de la orina. Su principal metabolizador es
la cotinina, que se utiliza como marcador en el monitoreo del tratamiento (en saliva u

orina), ya que indica el nivel del tabaquismo adquirido.

La naturaleza y la intensidad de los efectos de la nicotina dependen de la cantidad, de
su inhalacion y del fendmeno de tolerancia. Los efectos son mas intensos con

la nicotina inhalada respecto a la absorbida pasivamente. Otro elemento que favorece
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de la dependencia es la comorbilidad psiquiatrica asociada al consumo de tabaco.
Cabe ademdas destacar que sintomas como la depresiony la ansiedad, estan
estrechamente relacionadas al tabaquismo, tanto como al alcoholismo, a la

esquizofrenia, a la hiperactividad y al déficit de memoria (Martin 2012).

Test de Fagerstrom

Este test fue elaborado por el psicélogo sueco Karl Olov Fagerstrom, especialista en la
lucha contra el tabaquismo. Este test es la herramienta mas universalmente conocida
en la actualidad, entre la que disponen los neumélogos, para medir el grado de
dependencia fisica que el fumador tiene por la nicotina. La valoraciébn de este
cuestionario de seis preguntas es utilizado también con fines pronésticos y de
indicacién terapéutica (Moral 2009)

Este test se cred hace unos 30 afios, con un Unico objetivo, definir a los dos tipos de
fumadores que hay segun él: "el drogodependiente y el que comienza a fumar y puede

dejarlo en cualquier momento”. En esta idea se baso para su elaboracion.

El Test de Fagerstrom inicialmente constaba de 8 preguntas, pero fue modificado
debido a que dos preguntas no tenian ninguna relacién con el grado de dependencia a
la nicotina. El test que se utiliza actualmente consta 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, al sumar los puntos ganados en
cada una de las preguntas se obtiene una puntuacion total que oscila entre 0 y 10
puntos. Si el sujeto tiene entre 0 y 3 puntos se dice que su grado de dependencia es
leve, si tiene entre 4 y 6 su grado es moderado y si tiene 7 0 mas su grado es severo
(Moral, 1997).
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Test de Fagerstrom de Dependencia de la Nicotina
Preguntas Respuestas || Puntaje
Dentro de 5 3
. . . minutos
1. ¢ Cuan pronto después de despertar fuma su primer
cigarrillo?
g 6-30
X 2
minutos
2. ¢Encuentra dificil abstenerse de fumar en lugares Si 1
donde esta prohibido, por ejemplo, iglesias,
bibliotecas, cines, etc? No 0
El primero
de la 1
e . . . mafiana
3. ¢ Qué cigarrillo es el que mas le costaria dejar?
Todos los
. 0
demas
10 o menos 0
11-20 1
4. ¢ Cuéantos cigarrillos por dia fuma?
21-30 2
31 oméas 3
5. ¢ Fuma Ud. con mas frecuencia durante las primeras Si 1
horas después de levantarse que durante el resto del
dia? No 0
. . Si 1
6. ¢Fuma Ud. aun cuando esta tan enfermo que pasa
en cama la mayor parte del dia? No 0

Grado de dependencia fisica por la nicotina.

Los fumadores que consumen mas de 20 cigarrillos diarios, fuman su primer cigarrillo
del dia en la primera media hora de después de levantarse y es ese el que mas
necesitan. Aquellos que consumen menos de 20 cigarrillos diarios, fuman el primero del
dia después de los 30 minutos de levantarse y no es ese el que mas necesitan, son

fumadores con grado leve de dependencia fisica por la nicotina.
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Conviene resefiar que la respuesta que el fumador de a la pregunta “tiempo que
transcurre entre el momento de levantarse y consumo del primer cigarrillo del dia” es la
mas potente para diagnosticar el grado de severidad de la dependencia fisica que por la

nicotina tiene el fumador.

En general, a mayor grado de dependencia mayor posibilidad de desarrollar
enfermedad asociada al consumo del tabaco. Pero sobretodo para indicar el tratamiento
farmacoldgico mas correcto para ese fumador cuando esté dispuesto a realizar un serio

intento de abandono (Grossman et al 1999)

Capitulo 1V

Evaluacion del estatus de fumador

Se debe identificar al sujeto fumador; una vez identificado el simple consejo paradejar
de fumar, incrementa las tasas de cesacion, constituyéndose en una estrategia, muy
sencilla, que demanda poco tiempo y que implementada masivamente por todo el

equipo de salud, genera un gran impacto sanitario.

“El consejo antitabaquico debe dirigirse a “no fumar” y no a “fumar menos” y vale la
pena enfatizar que el tabaquismo es una adiccion y, por lo tanto, resulta practicamente
imposible controlar el consumo. Ademas, existe evidencia reciente que demuestra que
fumar poca cantidad (1 a 5 cigarrillos/ dia) incrementa en un 40% el riesgo de infarto de
miocardio, por lo que es importante no desestimar al bajo consumo como inocuo”
(Fiore et al 2000).

Para la evaluacion de la motivacion para dejar de fumar se recomienda utilizar el
modelo transteorético de Prochaska y DiClemente. Estos autores describieron una serie
de “etapas” en las adicciones, por las que todo adicto progresa de manera evolutiva y

ciclica.



Estas etapas son conocidas como Etapas de cambio yson las que se detallan a
continuacion:

- Etapa de pre-contemplacién: los fumadores no conocen o no consideran tener
problemas con la adiccion y no contemplan la posibilidad cierta de dejar de fumar.

- Etapa de contemplacion: los fumadores reconocen tener un problema fisico o psiquico
causado por la adiccién pero se muestran ambivalentes ante la decisién de cambio.

- Etapa de preparacion: la ambivalencia se va transformando en determinacién para
cambiar ya parece un plan de dejar de fumar.

- Etapa de accion: el fumador puede entrar en accién y modificar su conducta respecto
de su adiccion.

- Etapa de mantenimiento: la persona desarrolla estrategias para mantenerse sin fumar.
- Etapa de recaida: el adicto vuelve a fumar, hecho altamente frecuente como parte del

proceso de recuperacion.

El modelo de etapas de cambio es bioldgica, psicolégica y socialmente racional, su
utilizacidén es préactica y es la mejor herramienta que se tiene en la actualidad para la

intervenciéon en fumadores.

En los grupos de fumadores deben realizarse preguntas abiertas, que favorezcan la
elaboracion y reflexion y que fomenten la autonomia de cuidado (es decir ser
protagonistas en el cuidado de su salud). Se deben abordar los pros y los contras de
dejar de fumar (las ambivalencias, temores, obstaculos y ventajas). Es siempre
recomendable, jerarquizar las prioridades motivacionales de la persona y focalizar en
los beneficios del dejar de fumar. Si bien es cierto que brindar informacion sobre el
dafio que provoca el cigarrillo puede ser estimulante para algunos fumadores, es mas
efectivo focalizar en los beneficios que confrontar y argumentar excesivamente sobre el

dafio que ocasiona el tabaquismo a la salud (Rosser 2000)
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Intervenciones en los fumadores que estan listos para dejar de fumar.

De acuerdo a la evidencia disponible todos los fumadores que quieren dejar de fumar
deben recibir dos tipos de intervenciones: una intervencion psico-social dirigida a tratar
la dependencia psiquica y social; y una intervencion farmacolégica para aliviar la

dependencia fisica.

La intervencién psico-social es eficaz para la cesacion y debe ofrecerse al 100% de los
fumadores listos para dejar de fumar. Puede tener diversos grados de intensidad,
medida como tiempo de contacto con el fumador. A mayor intensidad mayor eficacia del

tratamiento.

La intervencion farmacologica debe ofrecerse a la mayoria de los fumadores. Los
farmacos no deben utilizarse como una estrategia terapéutica aislada, dado que su
eficacia depende de su utilizacion en un marco terapéutico psico-social. La indicaciéon
de farmacoterapia es independiente del formato terapéutico psico-social que se utilice

(sea éste breve o intensivo).

Intervenciones breves:
Su duracién estimada es de 3 a 5 minutos por consulta. Puede utilizarse con toda la
poblacion fumadora independientemente del sexo, edad, raza y nivel de adiccion a la
nicotina. Las intervenciones breves estan constituidas por 5 componentes
fundamentales que se enumeran a continuacion:
1. Conocer el estatus de fumador, registrarlo y actualizarlo en cada consulta.
2. Realizar consejo antitabatico claro
3. Evaluar el nivel de motivacion (etapa de cambio de la dependencia)
4. Elaborar un programa de tratamiento
Fecha de abandono
Intervencion psico-social
Intervencion farmacologica

5. Elaborar un plan de seguimiento
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Un programa de tratamiento debe incluir 3 elementos claves:

a) Fecha de abandono

La oportunidad de éxito es 4 veces mayor cuando se deja de fumar en un dia
determinado y subitamente, que cuando se baja paulatinamente la cantidad.

Poner una fecha para dejar de fumar predice el éxito del intento. Se recomienda que el

fumador notifique la fecha a sus familiares y amigos.

b) Intervencién psico-social

Entre este tipo de intervenciones se encuentran:

1) El desarrollo de habilidades y resolucion de problemas:
Consiste en un conjunto de intervenciones sustentadas en el marco teorico cognitivo-
conductual que le permiten al fumador desarrollar una serie de habilidades que
contribuyen a modifican su patron de conducta en torno al consumo, evitando las tipicas
situaciones vinculadas a las recaidas. Esta integrada por un conjunto de intervenciones
dirigidas a que el fumador aprenda a resistir la compulsion por fumar, rompiendo la
fuerte asociacion de fumar con ciertos estimulos (situaciones gatillo o disparadoras de
fumar) y sustituyéndolas por acciones concretas (estrategias sustitutivas del acto de
fumar). Como parte de la intervencion se le brinda al fumador informacién sobre lo que
significa el sindrome de abstinencia a fin de que conozca y reconozca en si mismo los
sintomas que se le presentaran, para que pueda prepararse para enfrentarlos
(particularmente en los primeros dias). El principal de ellos, es el “deseo imperioso de
fumar cigarrillos”. Otros sintomas de abstinencia incluyen irritabilidad, insomnio,
nerviosismo, dificultad en la concentracion, mareos y constipacion. Los sintomas de
abstinencia no suelen prolongarse mas alla del primer mes de abandono, siendo mas
fuertes durante los primeros 7 a 14 dias. El sintoma cardinal, “el deseo imperioso de
fumar”, cede al cabo de unos 2 o 3 minutos, por lo que es importante tener a mano una

estrategia sustitutiva hasta que el sintoma pase.
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2) El apoyo social como parte del tratamiento clinico:
Consiste en un conjunto de estrategias que son brindadas por el equipo de salud en el
marco del tratamiento para dejar de fumar. Estas intervenciones estan dirigidas a:
reforzar las motivaciones positivas del fumador para lograr dejar de fumar, fortalecer las
ventajas de la cesacion, aumentar la auto-eficacia (es decir la confianza en si mismo
para lograr la meta), evitar mitos y racionalizaciones en torno al consumo (como las
fantasias de control de la cantidad del consumo, justificaciones racionales para
continuar fumando, etc.) prevenir problemas residuales de la cesacién (como aumento
de peso, irritabilidad, humor negativo etc.) , y ayudar al fumador a resolver los estados

de ambivalencia, si su motivacion decayera.

3) El apoyo social fuera del programa de tratamiento, brindado por familiares,
amigos:

Apoyo social brindado por familiares y amigos:
Consiste en un conjunto de estrategias que ayudan al fumador a conseguir apoyo de su
entorno social:
a) Conseguir colaboracion y compromiso de familiares y amigos en la puesta en marcha
de las estrategias y de todo el proceso de recuperacion.
b) Promover la generacion de ambientes libres de humo en el hogar, en el entorno
laboral y apoyar a otros fumadores para dejar de fumar, contribuyen positivamente a
fortalecer el proceso de recuperacion.
c) Intervencion farmacolégica: Existe abundante evidencia sobre la eficacia y costo-
efectividad del tratamiento farmacoldgico.

4) Elaborar un plan de seguimiento.

Los objetivos del seguimiento son: prevenir la recaida; recomendar la abstinencia
completa; abordar problemas residuales frecuentes (como el aumento de peso, manejo
del sindrome de abstinencia, depresion); evaluar adherencia y dificultades con la
farmacoterapia; felicitar a la persona y estimularla a continuar y reforzar ventajas y

motivacion durante el proceso de recuperacion.
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La recaida, sin embargo, es altamente frecuente (entre un 70 y 80 % recae al afio de la
intervencién). Frecuentemente los fumadores realizan numerosos intentos antes de
lograr definitivamente dejar de fumar (5 veces en promedio) y con cada uno de estos

intentos se alcanzan mayores posibilidades de éxito definitivo.

B. Intervenciones intensivas

Se considera intensiva a aquella intervencion que implica 4 encuentros, de al menos 10
minutos cada uno, entre el equipo profesional y el fumador. Otros autores recomiendan
5 encuentros de al menos una hora de duracion con un seguimiento post cesacion de

un mes.

C. Farmacoterapia del tabaquismo

La intervencién farmacoldgica constituye una herramienta terapéutica eficaz dado que
duplica la probabilidad de éxito de un intento de cesacion a través del control de los
sintomas de abstinencia, independientemente de la intensidad de la intervencién psico-

social.

Farmacos de primera linea:
Sustitutos nicotinicos: Existen diversas formas farmacéuticas de sustitutos (parches,

chicles, spray nasal, inhalador bucal, y tabletas sublinguales).

Bupropion: Es un antidepresivo atipico, inhibe la recaptacibn de serotonina,
noradrenalina y dopamina en los ndcleos accumbens y coeruleus. Al aumentar los
niveles de dopamina en el espacio sinaptico y ayuda a controlar los sintomas de

abstinencia.
Farmacos de segunda linea:

Clonidina: Es un agonista alfa adrenérgico

Nortriptilina: Es un antidepresivo triciclico de segunda generacion.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

8.1. Tipo de estudio:

Estudio descriptivo transversal.

8.2. Area de estudio:

Centro Universitario de Oriente (CUNORI) Chiquimula
8.3. Universo o muestra:

Se tomo la poblacién de estudiantes que se encuentran inscritos actualmente en el

Centro Universitario de Oriente a nivel de las carreras de plan diario, éstas son:

No Total de

Carrera Fumadores | Fumadores | Estudiantes
Médico y Cirujano 37 217 254
Abogado y Notario 20 184 204
Zootecnia 24 46 70
Agronomia 35 76 111
Agrimensura 15 28 43
Administracion de
Empresas 23 68 91
Ingenieria en Sistemas 16 38 54
Ingenieria Civil 24 66 90
Total 194 723 917

Del total de estudiantes de las carreras de plan diario se realiz6 un tamizaje para
determinar qué poblacién era o no fumadora. Seguidamente se tomé a la poblacién
fumadora para luego determinar el grado de dependencia fisica a la nicotina presentan

mediante la aplicacién del test de Fagerstrom.
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8.4. Sujeto u objeto de estudio:

Del total de estudiantes encuestados se tomé a los estudiantes fumadores (194) estos
como muestra para el estudio del grado de dependencia fisica a la nicotina.

8.5. Criterios de inclusion:

e Estudiantes fumadores
e Estudiantes que se encuentren inscritos

e Estudiantes de ambos sexos
8.6. Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no sean de las carreras de plan diario
e Estudiantes que hayan desertado en el transcurso del ciclo universitario

e Estudiantes que se rehlsen a contestar el instrumento
8.7. Variables estudiadas:
Independiente: Estudiantes Universitarios
Dependiente: Dependencia fisica a la nicotina

Interviniente: Cantidad de tabaco consumido
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8.8. Operacionalizacion de las variables:

TIPO DE | ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION INDICADOR i
VARIABLE | MEDICION

Conjunto de

individuos que
INDEPENDIENTE

Estudiantes

estudian alguna

carrera

universitarios . o
universitaria

Necesidad
DEPENDIENTE compulsiva de o Nominal
o ) Test de Fagerstrom Cualitativa )
dependencia fisica a la consumir Ordinal
nicotina nicotina.
Numero de <10 cigarrillos/dia cuantitativa | Nominal
INTERVINIENTE o S
) cigarrillos 11-20 cigarrillo/dia
Cantidad de tabaco i , . .
. consumidos al Mas de 20 cigarrillos/dia
consumido di
fa.

8.9. Instrumentos y técnicas de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se entrevistaron a los estudiantes fumadores y no
fumadores por medio de un instrumento realizado por la investigadora. La boleta
consta de dos partes, la primera de datos generales como edad, sexo, carrera, fumador
o no fumador y la segunda parte consistié en la aplicacién del test Fagerstrom a los
estudiantes fumadores, para determinar el grado de dependencia fisica a la nicotina, de

los mismos.
8.10. Validacion del instrumento de recoleccion de datos

Previo a la utilizacion del instrumento de recoleccion de datos se validé utilizandolo en
estudiantes internos y externos de las rotaciones de pediatria y ginecologia del Hospital

Regional de Zacapa, en esta validacion se concluyé que era necesario omitir nombre
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del estudiante por confidencialidad; la boleta es sencilla, entendible y comprensible, de

facil y con un tiempo maximo para contestar de aproximadamente 5 minutos.
8.11. Procedimiento para la recoleccion de informacién

Se solicité el visto bueno del coordinador de la carrera de Médico y Cirujano para
solicitar la autorizacién del trabajo de campo en el Centro Universitario de Oriente. Con
el visto bueno del coordinador de la carrera de Médico y Cirujano se solicitd la
autorizacion del Director del Centro Universitario de oriente para realizar el trabajo de

campo en el periodo de marzo-abril de 2013.

La recoleccion de datos sellevé a cabo por la investigadora, de lunes a viernes en
horarios de 8:00 am a 21:00 hrs. Se utilizd una boleta de recoleccion de datos, donde
se les cuestiona a los estudiantes: Edad, Sexo, Carrera universitaria que cursa, si es
fumador o no y si era fumador se le aplicaba el test de Fagerstrom. Los datos
recolectados se ingresaron en un libro del programa Microsoft Excel mediante codigos
de identificacidn, para poder obtener un orden establecido conforme los items descritos

en la recoleccion de datos.
8.12. Plan de tabulacion y andlisis

Los datos obtenidos se tabularon y analizaron por medio de poligonos de frecuencias,

diagramas de sectores y cuadros.

Se analizaron primeramente la distribucién entre los estudiantes fumadores y no
fumadores, luego se realizdé la distribucion por grupo etario, sexo y grado de
dependencia fisica a la nicotina.

8.12.1. Aspectos éticos

La informacion obtenida por medio del instrumento, se almacend de forma confidencial,

donde no se mencionan nombres ni apellidos de los estudiantes.
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8.13. Recursos

8.13.1. Humanos
Investigador, asesoras

8.13.2. Fisicos

Centro Universitario de Oriente, fotocopias, laptop, libros de texto, servicio de

internet.
8.13.3. Financieros

Para los recursos economicos se realizd el siguiente presupuesto: transporte:
Q.800.00, impresiones y fotocopias: Q.1, 300.00. Lapiceros Q.20.00 y Energia
eléctrica Q265.00, servicio de Internet: Q 900.00 Informes Q.400.00,
alimentacion Q.800.00, Siendo un total aproximado de 3,685.00 quetzales

exactos.
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8.14. Cronograma de actividades:

MES

ACTIVIDAD

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Planificacién

Realizacion del
Anteproyecto

Primera Revisién del
anteproyecto

Segunda Revision del
anteproyecto

Aprobacion del tema

Tamizaje de estudiantes
fumadores y no
fumadores y aplicacion del
test de Fagerstrom

Elaboracién de Protocolo
y procesamiento de datos

Revision de Protocolo

Aprobacion de protocolo

Elaboracién de informe
final

Presentacion de informe
Final




IX. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Proporcion de estudiantes fumadores segin numero de alumnos
inscritos durante el ciclo universitario 2012

Carrera Total de Total de %
Universitaria (plan estudiantes estudiantes
diario) inscritos afo 2,012 Fumadores
Agronomia 83 35 42
Zootecnia 89 24 27
Ing. en Sistemas 61 16 26
Agrimensura 78 15 19
Ing. Civil 188 24 13
Administracion de 189 23 12
Empresas
Médico y Cirujano 601 37 6
Derecho 486 20 4
Total 1,775 194 11%

Fuente: Departamento de registro y estadistica Centro Universitario de Oriente afio 2,012

Del total de estudiantes inscritos en el ciclo universitario 2,012 de las carreras de plan
diario (1,775) se encontro que el 11% (194) de la poblacion es fumadora, siendo las
tres carreras con mayor porcentaje: Agronomia 42%, seguida de Zootecnia con 27%,
Ing. en Sistemas 26% y con menor porcentaje Medicina 6% (35) y Derecho con 4% (20
estudiantes).
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Gréfical. Distribucion de estudiantes fumadores y no fumadores del Centro
Universitario de Oriente CUNORI, en el periodo de marzo-abril de
2013

® Fumadores
® No fumadores

N=917

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Del total de estudiantes encuestados del Centro Universitario de Oriente —CUNORI- de
las carreras de plan diario se determiné que 79% (723 estudiantes) no son fumadores

y que 21% (194 estudiantes) tienen este habito y por ende presentan algun grado de
dependencia fisica a la nicotina.
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Grafica 2. Distribucién de proporciones por carreras universitarias con mayor
dependencia fisica a la nicotina segun el test de Fagerstrom aplicado
a los estudiantes del CUNORI de las carreras de plan diario, en el
periodo de marzo-abril de 2013
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Fuente: Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las carreras universitarias del CUNORI de plan diario la carrera con mayor cantidad
de estudiantes dependientes a la nicotina en algun grado es agrimensura con 35% de
su poblacién entrevistada(15 estudiantes de 43 encuestados), seguida de Zootecnia
con 34% (24 de 70 estudiantes), Agronomia con el 32% de fumadores segun su
poblacién entrevistada (35 de 111 estudiantes). Medicina se coloca en la séptima
posicion de las carreras con dependencia fisica a la nicotina ya que solo el 15% de su
poblacién es fumadora y en ultimo lugar se encuentra Derecho con 10% de poblacién
fumadora.
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Gréafica 3. Grado de dependencia fisica a la nicotina segun la aplicacion del test
de Fagerstrom en estudiantes de las carreras de plan diario del
CUNORI, en el periodo de marzo-abril de 2013

mlLeve
® Moderado
msevero

N= 194
Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Segun la aplicacion del test de Fagerstrom del total de estudiantes del CUNORI que
son fumadores, 88% (171 estudiantes) presentan un grado de dependencia fisica a la

nicotina que es leve,4%( 8 estudiantes) moderado y 8% (15 estudiantes) severo.
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Gréfica 4. Proporcidon por carreras universitarias segun grado de dependencia
fisica a la nicotina con la aplicacion del test de Fagerstrom alos
estudiantes de las carreras de plan diario del CUNORI, en el periodo
de marzo-abril de 2013
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos

En cuanto al grado de dependencia fisica a la nicotina por carrera universitaria se
distribuyen de la siguiente manera, siendo los que mayor porcentaje de grado leve se
presentan: Agrimensura 54%, Zootecnia 31%, Agronomia 27%. Con grado moderado
de dependencia fisica a la nicotina segun el test de Fagerstrom son: Ing. en sistemas,
con 4%, seguida de zootecnia e ingenieria civil con 2% cada una. En grado severo se
encuentra ingenieria en sistemas con 6%, Agronomia con 4% y administracion de

empresas con 3%.
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Gréafica 5. Distribucion por género de estudiantes del CUNORI que presentan
dependencia fisica a la nicotina segun la aplicacion del test de

Fagerstréom, en el periodo de marzo-abril de 2,013

® Masculino
® Femenino

N= 194
Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

De los 194 (100%) de estudiantes universitarios de las carreras de plan diario que son
fumadores, 75% (145 estudiantes) son de sexo masculino y tan solo 25% (49
estudiantes) de los estudiantes son de sexo femenino, predominando el habito de

fumar en los hombres.
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Gréfica 6. Distribucidon segln el género y carrera de los estudiantes universitarios
del CUNORI con dependencia fisica a la Nicotina segun la aplicacion

del test de Fagerstrom, en el periodo de marzo-abril de 2013

mFemenino m®mMasculino
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79

Carreras Universitarias de plan diario

N= 194
Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Segun la distribucion de sexo femenino se encontré que 44% estudiantes pertenecen a
la carrera de Ing. en sistemas, 32% de derecho, 26% son de Administracién de
empresas, siendo la carrera de medicina la que cuenta con menos porcentaje de
estudiantes de sexo femenino con dependencia fisica a la nicotina. Segun la
distribucién por sexo masculino, el 88% pertenecen a la carrera de medicina segun su
poblacion estudiada, seguida de agronomia con 86% Yy zootecnia con 83%

respectivamente.
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Gréfica7. Distribucion por grupo etario de los estudiantes dependientes de la
nicotina de las carreras de plan diario del CUNORI segun la
aplicacion del test de Fagerstrom, en el periodo de marzo-abril de
2013
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Se determin6 que el grupo etario con algun grado de dependencia fisica a la nicotina se
encuentra entre los 21 y 25 afios de edad siendo un 49% (95 estudiantes), seguido de
estudiantes entre 16-20 afios con un numero de 34% (66 estudiantes), el grupo etario
comprendido entre 26 a 30 afios con 13% (26 estudiantes), entre 31 y 35 afios tan solo

un 3% (6 estudiantes) y solo 1% (1 estudiante) entre 36 y 40 afos.
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Gréfica 8. Distribucidn por grupo etario y carrera universitaria de plan diario del
CUNORI con dependencia fisica a la Nicotina segun la aplicacion del

test de Fagerstrom, en el periodo de marzo-abril de 2013
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Se determin6 que el grupo etario en el que existen mas fumadores es entre los 21-25
afios, siendo la carrera de agronomia la que cuenta con mayor porcentaje de
estudiantes entre estas edades, siendo este el 20%, la carrera de ingenieria civil es la
carrera con mayor porcentaje de estudiantes entre las edades de 16-20 afios con 27%,
la carrera de administracion de empresas es la que presenta un 27% de la poblacion

comprendida entre los 26-30 afios.
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

De la muestra obtenida (917 estudiantes) el 21% son fumadores, lo que concuerda
con la encuesta realizada en el afio 2005 por la Asociacion Nacional contra el Tabaco
gue describe que el 22% de los guatemaltecos son fumadores; asi mismo se refleja que
el Centro Universitario de Oriente est4 tan solo un 3% por debajo de lo obtenido en
investigaciones en el Centro Universitario Metropolitano en donde el 24.2% de los
estudiantes son fumadores, lo que significa que el porcentaje de tabaquismo tanto en el
area metropolitana como en el interior del pais, en este caso Chiquimula, ha

aumentado significativamente.

Segun investigaciones realizadas a nivel de la universidad de San Carlos de Guatemala
reportan que las carreras del area social representa el 21% de la poblacién fumadora lo
gue difiere con el Centro Universitario de Oriente en donde las carreras con mayor
porcentaje de estudiantes fumadores se encuentran en las carreras Agrimensura con el
35% de su poblacién y Zootecnia con el 34% de la poblacién correspondiente a dicha

carrera.

Segun el test de Fagerstrom se determind que del total de estudiantes fumadores el
88% presentaba grado leve, 4% grado moderado y 8 % eran dependientes con grado
severo; lo cual refleja que si bien es cierto el total de fumadores no es alarmante, si lo
es la dependencia fisica que existe a la nicotina por parte de los mismos, ya que los

convierte en un grupo vulnerable para la presentacion de complicaciones.

A pesar de que los estudiantes deAgrimensura son los que tienenmayor porcentaje de
fumadores, en grado severo se encuentran, Ing. en sistemas, Zootecnia,estas carreras

tienen mayor porcentaje de dependientes a la nicotina, estos lo son en grado severo.

El 75 % de la poblacion universitaria fumadora que se entrevistdo en el CUNORI es de
sexo masculino, esto concuerda con las estadisticas nacionales en donde se reporta
gue el 28.5% de la poblacion fumadora son de sexo masculino y solamente el 13.9%
son de sexo femenino, aunque este Ultimo porcentaje es mas bajo que lo encontrado
en el Centro Universitario de Oriente ya que el 25% de las estudiantes son fumadoras;

por tal razén es necesario hacer énfasis en el aumento que esta teniendo el tabaquismo
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en la mujer universitaria. En las Ultimas décadas el tabaquismo ha aumentado
notablemente ya que las empresas tabacaleras y la publicidad se ha encargado que
introducir a nuestro medio ideas erréneas, con el simple hecho de hacer sentir mejor al
consumidor, demostrandole que el fumar X o Y marca de cigarrillos podra ser mas
popular, y alcanzar u obtener cualquier cosa que quieran. De igual forma el tabaquismo
en la mujer ha aumentado debido a que la igualdad de género que exigen las mujeres
ahora en dia hace que se comporten de la misma forma y al mismo nivel que los
hombres, tanto académica, emocional o fisicamente, demostrando que son iguales al
imitar o consumir lo mismo que los hombres, ademas las hace sentir aceptadas dentro
de la sociedad, sobre todo a nivel universitario en donde la mayor parte de la poblacion

es de sexo masculino y no quieren verse como el sexo débil.

Con respecto al grupo etario, las edades con mayor proporcion de estudiantes
dependientes fisicos en algun grado a la nicotina estan comprendidas entre 21-25 afios
con un 49%, esto concuerda con un estudio realizado en la Universidad de San Carlos
de Guatemala en el afio 2,008 en donde se encontré que la edad en la cual habian méas
estudiantes fumadores era entre los 19-23 afos. Esto se puede deber a que al
momento de iniciar una carrera universitaria la ideologia de los jovenes cambia, ya que
se sienten con mas libertad, algunos tienen que migrar de otros lugares hacia la ciudad,
eso hace que ya no estén bajo la tutela o supervisién de los padres y pueden hacer y

experimentar todo lo que ellos quieran.
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XI. CONCLUSIONES

De los 917 estudiantes encuestados se encontr0 que el 21% (194) son

fumadores.

El 88% de los estudiantes presentan un grado de dependencia fisica a la nicotina

leve, el 4% en grado moderado y 8% en grado severo.

Las carreras universitarias de plan diario con mayor grado de estudiantes
dependientes a la nicotina fueron: Agrimensura con 35%, Zootecnia con 34% y
Agronomia 32%, esto segun la proporcion de estudiantes encuestados de cada

carrera.

La carrera de Ingenieria en Sistemas representa el mayor porcentaje de
estudiantes con grado severo de dependencia fisica a la nicotina, siendo el 6% de

la poblacion de dicha carrera.

Del total de la muestra (194) se establecio que el 75% son de sexo masculino, de
estos la carrera con mayor porcentaje de estudiantes dependientes a la nicotina
fue Agronomia con el 21%. EI 25% de la poblacion fumadora es de sexo
femenino y la carrera de ing. en sistemas presenta el mayor porcentaje de
estudiantes fumadoras siendo el 44%de su poblacion.

En esta investigacién se concluye que el grupo etario en el que existen mas
fumadores es entre los 21-25 afios, siendo la carrera de agronomia la que cuenta
con mayor porcentaje de estudiantes entre estas edades, siendo el 20%,
ingenieria civil es la carrera con mayor porcentaje de estudiantes entre las edades
de 16-20 afios con 27%, la carrera de administracion de empresas presenta un

27% de la poblacion comprendida entre los 26-30 afios.
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Xll. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades universitarias que a todos los estudiantes de
primer ingreso de todas las carreras del Centro Universitario de Oriente a
través de la carrera de Médico y Cirujano y la clinica familiar se les aplique el
test de Fagerstrom para determinar que estudiantes presentan algun grado
de dependencia fisica a la nicotina y de esta forma orientarlos, brindarles
apoyo y consejeria para evitar que estos evolucionen severamente y

presenten complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

2. Se recomienda que la carrera de Médico y Cirujano organice una caminata
contra el tabaquismo el dia 31 de mayo cuando se celebra el dia internacional
contra el tabaco, y asi contribuir a sensibilizar a los estudiantes sobre este
mal hébito, al mismo tiempo hacer énfasis en la prevencion de las
enfermedades que la dependencia a la nicotina puede causar a la poblacién

en general.

3. Se recomienda que el Centro Universitario de Oriente implemente la cétedra
de deporte en todas las carreras universitarias de plan diario, para que a
través del deporte puedan enfrentar el estrés y no acudir al cigarrillo como

medio de escape y relajacion.
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XlIll. PROPUESTA

Debido al impacto que causa el hecho de que existe dependencia fisica a la nicotina en
la quinta parte del total de estudiantes universitarios de las carreras de plan diario se
propone:

e Instalar una clinica dentro del Centro Universitario de Oriente que cuente con un
equipo conformado por médicos y psicélogos que puedan implementar el plan
“5 dias para dejar de fumar” , para ayudar tanto fisica como emocionalmente a
los estudiantes que presentan algun tipo de dependencia fisica a la nicotina.

e Elaboracién de un trifoliar y colocaciéon de mantas vinilicas con informacion
acerca de los dafios perjudiciales que el tabaco causa sobre la salud del
consumidor y repartirlos a nivel universitario asi como del plan 5 dias para dejar
de fumar.
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XV. ANEXOS

Carrera: Semestre o ano:

Instrucciones:

Conteste con honestidad y sinceridad las siguientes preguntas, marcando con una X la respuesta, si su
respuesta a la pregunta 3 es NO, devuelva el test.

1. Edad:

16-20 afios D 21-25 afios D 26-30 afios D
31-35 afios D 36 — 40 afios D Mas de 41 afios D

2. Sexo:
Femenino D Masculino D

3. Fuma actualmente:

sl D) D

4. ¢Cuantos dias a la semana fuma?

1 dia D 2-4 dias D 5-7 dias D

5. ¢Cuéntos cigarrillos al dia fuma?

Menos de 5 D 6-10 DO Dde 20 D

TEST DE FAGERSTROM

1. ¢Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su 4.  Cuéntos cigarrillos fuma al dia?
primer cigarrillo? Menos de 10 cigarrillos D
11 a 20 cigarrillos
Hasta 5 min B 21 a 30 cigarrillos D
De 6 a 30 min Mas de 31 cigarrillos B
31 a 60 min
Més de 60 min 5. ¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas|
después de levantarse que durante el resto del dia?
, s O
2. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta
- . . - NO
prohibido (hospital, cine, biblioteca)? D
Sl ;
6. ¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que
NO D é q q ga q
guardar cama la mayor parte del dia?
s e s O
3. ¢Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?

Cualquier otro

El primero de la mafana D NO D
-




65



GRADO DE DEPENDENCIA FISICA A LA NICOTINA EN LOS
ESTUDIANTES DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE CUNORI

PHYSICAL NICOTINE DEPENDENCE ON COLLEGE STUDENT CENTER EAST
CUNORI

Dr. Edvin D. Mazariegos*™?, Dr. Carlos Arriola?, Dra. Miriam Espinal 3, Martha Julissa Pérez*,

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Resumen

Introduccion: El tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada por la nicotina,
su principal componente adictivo; se considera un problema de salud publicay la
peor epidemia del siglo XXI. Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo de
corte transversal, con el objetivo de conocer el grado de dependencia fisica a la
nicotina mediante la aplicacion del Test de Fagerstrom a los estudiantes de las
carreras de plan diario del Centro Universitario de Oriente durante los meses de
septiembre-octubre de 2,012. Resultados y discusiéon: de 917 estudiantes
encuestados el 21% de los estudiantes son fumadores y el 79% no fumadores.
Agrimensura tiene el mayor porcentaje de fumadores con el 35% de su poblacién
estudiantil, 80% de la poblacion fumadora presentan un grado leve de
dependencia. El 75% de son de sexo masculino y 25% femenino. El grupo etario
como mayor dependencia a la nicotina se encuentra entre los 21-25 afios con el

49%.

Palabras clave: Tabaquismo, estudiantes, test de Fagerstrom.
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Summary

Introduction: Smoking is snuff addiction caused by nicotine, the main addictive
component, is considered a public health problem and the worst epidemic of the
XXI century. Materials and Methods: It is a descriptive study of cross section, in
order to determine the degree of physical dependence to nicotine by applying the
Fagerstrom Test students plan careers Daily Eastern University Center during the
months of September-October 2,012. Results and discussion: It was concluded
that 21% of students are smokers and 79% non-smoking. Surveying has the
highest percentage of students smoking with 35% population, 80% of the smoking
population have a mild degree of dependence. The 75% are male and 25% female.

The largest age group as nicotine dependence is between 21-25 years to 49%.

Keywords: Smoking, students, Fagerstrom test.

Introduccién:

A nivel mundial el tabaquismo ha sido determinado como una epidemia, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, ésta la define como la principal causa
prevenible y evitable de muerte. La prevalencia y evolucién del tabaquismo en el
transcurso de los afios ha ido aumentando la morbimortalidad en distintos paises,

con predominio en los paises en vias de desarrollo.

El tabaquismo es el responsable de aproximadamente 29 enfermedades tales

como: cardiopatias, hipertension, enfermedades cerebro-vasculares y otras; mas



de 10 tipos de céncer, incluyendo pulmon, estomago, colon-recto, cérvix, mama,

préstata, entre otros.

El fumador sufre una dependencia fisica y psicolégica que genera un sindrome de

abstinencia, denominado tabaquismo.

Los grupos mas vulnerables a adquirir esta dependencia fisica son adolescentes y

jovenes que se encuentran en la etapa de formacion académica.

Materiales y métodos:

El siguiente estudio de tipo descriptivo y de corte transversal se realizé en dos
etapas, la primera consisti6 en tomar una muestra (917 estudiantes) de toda la
poblacion universitaria de las carreras de plan diario, esto para determinar la
proporcion de estudiantes fumadores y no fumadores, una vez determinada la
poblacion fumadora (194 estudiantes), se aplicé le test de Fagerstrom, éste es un
instrumento que consta de 6 preguntas con respuestas multiples y cada respuesta
tiene una puntuacion, al momento de contestar el test se realizé la sumatoria de
cada item. Los datos obtenidos se tabularon y analizaron por medio de poligonos
de frecuencias, diagramas de sectores y cuadros. Se analizaron primeramente la
distribucién entre los estudiantes fumadores y no fumadores, luego se realizé la
distribucion por grupo etario, sexo y grado de dependencia fisica a la nicotina por

cada carrera de plan diario.


http://es.wikipedia.org/wiki/Fumador
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_abstinencia
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_abstinencia

Resultados y discusion:

De los 917 estudiantes encuestados se determind que el 21% de los estudiantes
son fumadores (194 estudiantes). Agrimensura tiene el mayor porcentaje de
estudiantes fumadores con el 35% de su poblacién, seguida por la carrera de
Zootecnia con el 34%, Agronomia con el 32%, Ingenieria en Sistemas con el 30%,
Ingenieria Civil con el 27%, Administracion de Empresas 25%, la carrera de
Médico y Cirujano y de Abogado y Notario presentan el menor porcentaje de
dependencia fisica a la nicotina segun su poblacion encuestada siendo el 15% y
10% respectivamente. El 80% de la poblacion fumadora presentan un grado leve
de dependencia, 4% en grado moderado y 8% en grado severo. El sexo masculino
representa el 75% de la poblacion dependiente de nicotina y 25% de sexo
femenino. El grupo etario como mayor dependencia a la nicotina se encuentra
entre los 21-25 afios con el 49%. En cuanto al grado de dependencia fisica a la
nicotina por carrera universitaria se distribuyen de la siguiente manera: con grado
leve de dependencia: Agrimensura 54%, Zootecnia 31%, Agronomia 27%. Con
grado moderado se encuentran: Ing. en Sistemas, con 4%, seguida de Zootecnia e
Ingenieria Civil con 2% cada una. La carrera con mayor porcentaje de estudiantes
con grado severo de dependencia fisica a la nicotina es Ingenieria en Sistemas

con 6%, seguida por Agronomia con 4% y administracion de empresas con 3%.
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