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I. Introduccion:

En el presente estudio se plantea un programa para control de
tabaguismo en estudiantes universitarios. La razén de su elaboracidn es
la creciente y preocupante epidemia del tabaquismo a nivel a mundial
que afecta cada dia mds a la poblacién guatemalteca. EI mejor
momento para aplicar medidas de salud publica sobre el tabaquismo es
en los jovenes, ya que es aqui cuando son mas efectivas tanto
preventivas como de cesacion.

Para su elaboracion se realizé una encuesta a estudiantes de los
primeros tres afios de la carrera, investigando las causas del
tabaquismo existente, asi como los factores personales, ambientales y
sociales a que Se encuentra expuesto el estudiante dia a dia. Ademads
de lo anterior, se determind el nivel de conocimiento de los estudiantes
respecto a los efectos del tabaco sobre la salud del fumador activo y
del fumador pasvo.

El programa se pasa en la creacion de un centro universitario de
control de tabaquismo, el encargado de coordinar todas las actividades
antitabaquicas. Las actividades se dividen en dos grandes categorias,
preventivas y de cesacion. El objetivo de las primeras es evitar el inicio
del habito y el de las segundas ofrecerle al estudiante fumador la
oportunidad de dejarlo con un programa estructurado. La idea principal
de todo el programa es crear un ambiente donde el tabaquismo no sea
una conducta socialmente aceptada.



Combinado con esto, no existen normas de la institucion que

g ST | i I cual el fumar es una
IL Definicién y Analisis del Problema prohiban el fumar. Se ha creatdz un 3"1;';”;;09”; lo_anterior, los no
ucta socialmente aceptada, . existe

El tabaquismo ha sido llamada la epidemia del siglo veinte. Ha ?S;gdores se convierten en fumadores pasivos, ya que no

Cobrado aproximadamente 3 millones de muertes anuales a nivel
Mundial desde g principio de la década de los noventas. Si las
tendencias actuales no se revierten, se espera que para el afio 2020
hayan 10 millones de muertes al'afio, siendo el 70% de éstas en paises
€N vias de desarrollo. (20

legislacion que los protega.

Su uso se ha relacionado con una variedad de enfermedades de
distintos Grganos del cuerpo, entre ellas cancer, enfermedades
Cardiovasculares e incluso enfermedades psiquiatricas, causadas por el
efecto adictivo de |a nicotina, ademdas de varias otras que se
mencionaran mas adelante. ()

. Araiz de una mayor concientizacion de la poblacién acerca de los
dafios dg| tabaco, combinado con demandas legales hacia las
tabacaleras que han puesto muchas restricciones a la venta de
Cigarrillos, ha ocurrido una disminucién en la incidencia v la prevalencia
del tabaquismo en paises desarroliados. Esto ha causada que las
COmpariias tabacaleras dirijan su mercado hacia América Latina, en
donde |5 legislacién  ~existente hacia el tabaquismo es
Caracteristicamente débil. 20) Sus ticticas de mercadeo son dirigidas
Principalmente hacia los jévenes y las muijeres. '

En Guatemala, existen decretos que prohiben el fumar en lugares i
Cerrados Y que obligan 3 Jas tabacaleras a colocar un apartado en toda
SU publicidad que indica los dafios del tabaco para la salud. Sin
€Mbargo, estog no han sido cumplidos como debe ser, en parte porque
M0 hay sanciones para Jog que infringen la ley.

Se sabe que gl tabaquismo en estudiantes universitarios es un

P rOb_Ie.ma_ Serio ; tanto por ser est3 poblacién el blanco de las camparias

g_ublrcn;anas, Mo por ser el tabaquismo una practica ampliamente
Tundida y aceptada en el grupo.
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III. Justificacion:

El tabaquismo en estudiantes universitarios es un problema
complejo, de especial importancia. Su inicio depende de |Ia
interrelacién de varios factores: sociales, ambientales, personales y
ademas, de los conocimientos, actitudes Yy convicciones que el joven
universitario posea. (1s) :

De cada cuatro fumadores sdlo uno de ellos logrard dejar el
habito en algin momento de su vida, por lo tanto lo mas indicado es
evitar el inicio del habito .creando un ambiente cémodo para el nc
fumador. Entre los jévenes que ya son fumadores, el lograr que dejen
el habito serfa, ademas de ahorrarle un costo social y econdémico para
el pais, evitarles enfermedades mortales a ellos y a sus familias.

Se han hecho pocos estudios acerca del tabaquismo en
estudiantes universitarios. En la Unidad de Salud de la Universidad de
San Carlos de Guatemala se le efectta una encuesta a una muestra de
los estudiantes de medicina en el primer afio y en los que estan
pendientes de tesis. Esta encuesta no profundiza acerca de las razones
del fumador, sino que sélo de Ia prevalencia existente. De acuerdo a
esta encuesta, el 19.93% de los hombres fuman, vy el 4.8% de las
mujeres fuman. La proporcién de hombres es alto, siendo uno de cada
cinco. El_de las mujeres es bajo, pero se debe tomar en cuenta el
subregistro que se sabe existe en nuestro medio debido a un dobie
estandar hacia los diferentes sexos.

Se les ofrece a los estudiantes una entrevista, y a aquellos que
desean dejar de fumar un folleto que explora las razones por las cuales
fuman, para ser resuelto por el mismo estudiante. Este programa es
Util para aquellos estudiantes que disfrutan de hacer proyectos solos,
Pero no se ofrece un programa estructurado con apoyo psicoldgico
para la mayor parte de la poblacion, los cuales se ha mostrado tienen
mucho mas éxito.

La razén de formular un programa para control del tabaquismo
en la Universidad de San Carlos, es que el tabaquismo es un problema
grande en nuestra Universidad, para el cual se ha hecho muy poco.
Para que éste programa fuera verdaderamente efectivo y valido para
nuestro medio se investigd las caracteristicas del tabaquismo en el
ambiente de la facultad, por medio de una encuesta dirigida hacia los
estudiantes. En base a esta informacién se formulé el programa de
control del tabaquismo, que constituye una propuesta a ser tomada en
cuenta para aplicarla en nuestra facultad.
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IV. Objetivos:

A. General:

1. Estudiar el fendmeno del tabaquismo en los tres primeros afios
de la carrera de médico y cirujano y en base al mismo
elaborar un programa para el control de tabaquismo en
estudiantes universitarios. ‘

B. Especificos:

1.Determinar la frecuencia del tabaquismo en estudiantes
universitarios

2.Determinar cuantos fumadores desean dejar el habito

3. Determinar que factores ambientales influyen sobre la decisidn
respecto al habito

4. Determinar que factores sociales influyen sobre la decisién ./
respecto al habito

5. Determinar que factores personales influyen sobre la decision
de iniciar o mantener el habito

6.Determinar que conocimientos, actitudes y convicciones acerca
del tabaquismo infuyen sobre el inicio.y el abandono del -
habito

7. Crear un programa de cesacién del tabaquismo

8. Crear un programa de apoyo al no fumador
6

V. Revision Bibliografica:

A. El tabaco:

1. Historia del Tabaquismo: « -

El uso del tabaco en las Américas data de mucho antes de
los viajes europeos. del descubrimiento. El tabaco era empleado
por la poblacién indigena principalmente por los efectos
farmacoldgicos ‘de altas dosis de nicotina, y desempefiaba un
papel importante en las practicas magicas y curativas que
formaban parte de su vida espiritual. Su auge como cultivo
comercial comenzé solo después de haberse abierto el mercado
europeo y haberse extendido la costumbre de fumar tabaco a
todo el mundo, a comienzos y mediados del siglo XVII. La planta
del tabaco, Nicotina tabacum adquiri6 su nombre en honor de
Jean Nicot, quien promovié su importacion, creyendo que tenia
valores medicinales.

En el siglo XIX, nuevas variedades de tabaco, cambios en la
tecnologia de curacién de la hoja y maquinaria para la produccion
masiva facilitaron la propagacion del nuevo producto, el
cigarrillo.()

2. Composicién guimica farmacoldgica del tabaco:

La combustién del cigarrillo genera cerca de 4,000
compuestos. El humo resultante puede ser separado en una fase
gaseosa ( 92%) y una particulada (8%). Entre los componentes
de la fase gaseosa que producen efectos nocivos figuran

‘mondxido de carbono, éxido de nitrdgeno, amoniaco,

nitrosaminas, cianuro de hidrégeno y otros compuestos con
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contenido de nitrégeno, hidrocarburos voldtiles, alcoholes,
aldehidos y acetonas. La fase particulada contiene nicotina, agua
y alquitran. Los compuestos del habito de fumar con mayor
probabilidad de hacer peligrar la salud son el mondxido de
carbono, la nicotina y el alquitrdn (o).

*Nicotina: Fue estudiado por primera vez en 1828 por Possett y
Reiman y en 1843 Orfilia efectud los primeros estudios de
farmacologia. Las acciones farmacoldgicas son debidas a efectos
en sitios neuroefectores y quimisensibles. Sus acciones son al
principio estimulantes vy luego depresoras sobre el sistema
nervioso periférico ( en las células ganglionares) y la médula
suprarrenal ( en la descarga de catecolaminas). Sus efectos sobre
el sistema nervioso central pueden ser desde temblores hasta
convulsiones. En la intoxicacién aguda, hay al principio una
excitacion de la respiracidn, luego seguida de depresidn. 3
Las respuestas sobre el sistema cardiovascular son
vasoconstriccion, taquicardia e hipertensién arterial. Los efectos
sobre el tracto gastrointestinal son debidos a una estimulacién
parasimpatica, debido a un mayor tono y actividad motora del
intestino; hay nauseas, vémitos y ocasionalmente diarrea.
La nicotina es facilmente absorbida por el tracto respiratorio,
mucosas bucales y piel. En la goma para mascar, tiene un efecto
de_ mayor duracién, su absorcidn a nivel intestinal es muy
eficiente. Su vida media es de dos horas. Es excretada por el
rifidn y por la leche materna en las madres que fuman durante la
lactancia, pudiendo llegar a contener hasta 0.5 mg de nicotina en
un litro de leche.

: %
*Mondxido de carbono ( CO ) : Es un gas incoloro, insEido Yy no
irritante. Es el contaminante més abundante en as capas
inferiores de la atmdsfera. Las fuentes naturales son responsables
de alrededor del 90% del contenido atmosférico, y los humanos
son responsables del otro 10%. En individuos fumadores, se han
encontrado concentraciones mucho mas altas de
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carboxihemoglobina que en la poblacién en general. La toxicidad
del CO se debe a su afinidad con la hemoglobina para formar
COHb, ya que la hemoglobina pierde su funcién de

- transportadora de oxigeno. El CO tiene una afinidad 220 veces

mayor que la del oxigeno, razén por la cual es peligroso atn en
cantidades muy pequefias. Ademas de la toxicidad debida a sy
afinidad por el oxigeno, el CO también ejerce un efecto tdxico
directo mediante su unidn con los citocromos celulares, los
contenidos en las enzimas respiratorias y mioglobina. La
exposicion prolongada al CO puede facilitar el desarrollo de
ateroesclerosis.(9)

A continuacion se presenta el efecto de otras sustancias que se
encuentran en el cigarrillo:

Sustancia Efecto

v« Hidrocarburos policiclicos™ Carcinogénico

# Fenol Carcinogénico
+ Cresol -~ Cocarcindgeno e irritante
v B- Naphthylamina Carcinogénico

,» C- Nitrosamornicotina ~ Carcinogénico
-, Benzopireno ~ Carcinogénico
\> Metales traza Carcinogénico
12~ Indolina Acelerador de tumor
> Carbazole ~ Acelerador de tumor
' Acetaldehido - Ciliotdxico e irritante
\ ~Acroleina ~ Ciliotoxico e irritante
4 Formaldehido— Ciliotoxico e irritante
INitrosaminas Carcinogénico
\ “Hidrazinas Carcinogénico
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3. Enfermedades relacionadas al tabaco:

a. Cardiovasculares:

El consumo del tabaco se ha relacionado con
arteriopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular,
vasculopatia periférica, isquemia silente, trastornos del
ritmo, dislipidemias, aumento de la coagubilidad de la
sangre y muerte sUbita cardiaca. Ademas, acorta el tiempo
de sobrevida de los injertos arteriales y fistulas
arteriovenosas. La quinta parte de muertes por enfermedad
cardiovascular son atribuibles al tabaquismo. El tabaquismo
se considera la principal causa evitable de coronariopatia en
la poblacidn de Estados Unidos. (14)

Se ha estudiado la relacion entre el tabaco y otros
factores de riesgo relacionados con la posibilidad de
presentar alguna enfermedad cardiaca. Este riesgo depende
de tres factores de riesgo mayores; el tabaco, la
hipertension arterial y la hipercolesterolemia. Estos tres
factores tienen un efecto aditivo; la persona gue no tiene
ninguno de los tres tiene un riesgo de padecer de
enfermedad cardiaca de 23 x 1,000. , mientras el que
tiene el factor de riesgo de tabaco tiene un riesgo mas de!
doble , de 54 x 1,000. Si ademas de esto, tiene alguno de
los otros dos, se vuelve a duplicar el riesgo, es de 103 x
1000. Ef que tiene los tres factores tiene un riesgo de 189
por 1000. (14

b. Neoplasicas:

Se ha comprobado la fuerte asociacién entre el
tabaquismo y el cancer de pulmédn, laringe, cavidad oral,
esdfago, vejiga, rifion y pancreas. El cancer pulmonar es la
primera causa de muerte por cancer. El 85-90% de los
canceres de pulmén son directamente atribuibles al cigarro.
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Los fumadores crénicos tienen 10 veces mas probabilidades
de presentar cancer pulmonar que los no fumadores. (7) (26)

¢. Enfermedades pulmonares:

El tabaco ejerce un efecto ciliotdxico, lo cual
predispone al aparecimiento de otras enfermedades; el
90% de todas las bronquitis en adultos y de los enfisemas
se deben al tabaquismo. (17)

d. Enfermedades Gastrointestinales:
Se ha relacionado su uso con el aparecimiento de
Ulcera péptica, y reflujo gastroesofagico. (26)

e. Enfermedades Psiquiatricas:
Ademas de insomnio, depresion, irritabilidad y

ansiedad, el tabaco ejerce un efecto adictivo por la nicotina.
(12)

f. Interacciones Medicamentosas: -

En los fumadores, hay un aumento de Ia
metabolizacion de cierta drogas, entre ellas : teofilina,
propanolol, cafeina, oxazepam, y nordazepam. Pueden ser
necesarias dosis mayores de opiodes para la reduccién del
dolor, y obtener menos efectos antianginosos de la
nifedipina, atenolol o propanolol. (9)

g. Otros: cataratas, retardo en la cicatrizacidn dsea, periodontitis
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 afios.
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h. Tabaquismo involuntario:

Aungue en una incidencia mucho menor gque la de los
fumadores, se ha relacionado la exposicién crdnica al humo
del tabaco con cancer pulmonar. Los hijos de padres que
fuman tienen mayor frecuencia de bronquitis, neumonia y
asma. Los nifios de madres fumadoras experimentan
retraso en el desarrollo de crecimiento pulmonar.

B. Epidemiologia del Tabaquismo:

1. A nivel mundial:

A Para el afio 2020, se espera que el tabaco sea la primera
| causa a nivel mundial de muertes prematuras y discapacidades.
Las enfermedades atribuibles al tabaco actualmente constituyen
actualmente el 2.6% de todas las enfermedades a nivel mundial,
pero para el afio 2020 se espera que esta cifra llegue al 9% de
todas las enfermedades. (14)

La epidemia del tabaco ha sido comparada con otras dos, la

§ | de la diarrea, que ha sido una causa principal de enfermedad vy

, muerte en todo el mundo, vy la del SIDA, que tienen el potencial
_de convertirse de gran impacto a nivel mundial . Para poder
estandarizar el dafio causado por estas tres enfermedades, se ha
utilizado el DALY. Este expresa el afio de vida que se ha perdido a
causa de muerte prematura y los afios que se ha vivido con una
discapacidad de cierta severidad y duracion. Actualmente, los
DALYS debido a la epidemia del SIDA son de 40 miliones, se
espera que llegue hasta 50 millones en el 2005, pero que
después de eso empiece el descenso y que para el afio 2020 ya
haya llegado a 30 millones. Los DALYS de la diarrea, que
12

actualmente estdn entre los méas altos de todas las
enfermedades, son actualmente de 70 millones, pero esta
proyectado un claro descenso, para el 2010 se espera que ya

- haya bajado a 50 millones, y para el 2020, se espera que esté en

30 millones.

El fendmeno de lo que ocurre con el tabaco es
completamente opuesto a lo que ocurre con los dos anteriores.
Actualmente los DALYS son de 60 millones, para el 2010 se
espera que llegue a 90 millones, y para el 2020 se espera una
cantidad de 120 millones. Esto significa que habra no sélo un
gran dafio a la economia, sino que mas importante, una perdida
grandisima de vidas y de discapacidad de muchas otras.

2. Paises desarrollados (USA):

La popularidad del tabaco aumentd mucho después de la
Guerra Civil en Estados Unidos, a comienzos del siglo XX el
cigarrillo se convirtid en el producto derivado del tabaco mas
popular en ese pais. En la primera parte del siglo XX se presencié
un espectacular aumento de su popularidad, junto con el
Crecimiento de varias compafiias tabacaleras, hasta la llegada de
la depresion cuando disminuye su consumo por razones
econdmicas. El consumo se recupera después de la depresion, y
en 1940, se acelera con la segunda guerra mundial, en la cual se
promocionaba el cigarrillo para los soldados, como medio para
relajarse y aliviar la tension de la guerra.s)

A comienzos de la década de los 1950 salieron las primeras
publicaciones acerca del los efectos del tabaco sobre la salud,
seguidos en 1964 por el primer informe del Cirujano General del
los Estados Unidos. Estos dos factores provocaron disminucién en
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el consumo del tabaco, lo cual mas tarde dio paso a la expansion
internacional de las compafias tabacaleras hacia paises
subdesarrollado. a2 )

Desde 1960 hasta 1994, la prevalencia de fumadore en la
poblacién general de los Estados Unidos ha disminuido del 41% al
25%, pero esta tendencia se.ha estabilizado en los Ultimos afios,
no ha continuado el descenso. La prevalencia en adolescentes,
que se habia mantenido cerca de un 19%, sin grandes cambios,
inicié hace pocos afios un aumento marcado. Esto nos indica que
existen factores que estan promoviendo la adiccidn y la creacion
de nuevos fumadores. a3) @s).

Al analizar las tendencias de tabaquismo por sexo, s gprecia
que mientras la prevalencia de hombres ha venido en disminucion
desde hace varios decenios, la de mujeres sigue un aumento casi
vertical en todos estos paises. Esto es preocupante, ya que nos
indica que tambien para este grupoc hay estrategias que
promueven la adiccidn y creacidn de nuevos fumadores.

3. América Latina:

La expansion de las tabacaleras a América Latina y el Caribe
se caracterizd por un proceso de desnacionalizacién, en el cual se
abandonaron los monopolios tabacaleras locales de propiedad
nacional y se crearon filiales de las corporaciones tabacaleras
transnacionales estadunidenses y britanicas. Estas compafiias
incluso lograron modificar las preferencias del consumidor; el
tradicional tabaco negro fue reemplazado por tabaco rubio largos
y con filtro. (20)

Hubo varias factores en los afios ochenta que influyeron
sobre el consumo del tabaco en América Latina y el Caribe; los
cambios en estructura demografica, una mayor urbanizacion, un
mayor acceso a la educacion y la entrada de un mayor niimero de
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mujeres a formar parte de la poblacion econdmicamente activa.
Sin embargo, el enorme deterioro experimentado por la mayoria
de paises de América Latina y el Caribe produjo una disminucion

. en el consumo de tabaco por la poblacion general , pero un

aumento de la prevalencia en algunos sectores de la poblacion,
como por ejemplo el grupo de las mujeres. Esta disminucién de la
prevalencia de tabaquismo en la poblacidn general, sin embargo,
no fue por una preocupacion -en la salud, sino que por la
elasticidad del ingreso.

La prevalencia del tabaquismo es variable en toda Latino

““Ameérica, pero puede alcanzar hasta el 50% en algunas zonas. El

promedio en hombres es de 37% y en mujeres de 20%,. (20

Para 1990, se estima que el tabaco ocupd el sexto lugar de
impacto de factores de riesgo para morbilidad sobre América
Latina y el Caribe, se espera que este nimero siga en aumento.

La carga scbre la salud debida al tabaquismo es
actualmente menor en Ameérica Latina que en los Estados Unidos,
pero esto se debe a que aln no ha pasado suficiente tiempo para
que se manifiesten los efectos acumulativos del tabaco. Mientras
que en Estados Unidos la carga sobre el sistema de salud vy la
mortalidad es alta, la prevalencia del tabaquismo ya viene
reduciéndose, lo cual al menos da un prondstico positivo para el
futuro. En América Latina el prondstico es sombrio, ya que la
prevalencia va en aumento, y aun no se ha manifestado todas las
enfermedades debidas al tabaquismo. (5) (12) (20)

La ausencia de sistemas de informacion y vigilancia sobre la
prevalencia del tabaquismo en la mayor parte de América Latina y
el Caribe impide realizar esfuerzos globales de control. La
informacion existente refleja la gran variedad de los métodos de
encuesta, esquemas de andlisis y formatos de notificacion
utilizados. 20)




4, Guatemala:

La prevalencia del tabaquismo en Guatemala refleja en
menor escala los fendmenos gue se dan en toda América Latina.
Se han realizado relativamente pocos estudios acerca de la
prevalencia del tabaquismo en Guatemala. El primer estudio
realizado en 1971 por Joly, como parte de un estudio del habito
de fumar en América Latina. En este estudio se encontré una
prevalencia general de 21.5% ; en hombres fue de 36.2% Yy en
mujeres fue de 10.1%. De lo fumadores, el 73.6% inicid antes de
los 20 anos.

En la encuesta nacional de tabaguismo de 1989, se
encontrd una prevalencia general de 26.8%, en hombres el
37.8% y en mujeres el 17.7%. De éstos, el 70% iniciaron antes
del los 20 afios. Es interesante notar que mientras la prevalencia
en hombres se mantuvo casi sin cambios, la phevalencia en
general aumento, al igual que la prevalencia en mujeres, la cual
aumento en una cantidad considerable.

La prevalencia del tabaquismo entre los jovenes menores
de 20 afios de edad es mucho mayor entre los hombres que
entre las mujeres. Se sabe que éstos iniciaron a fumar a finales
de los afos adolescentes.

La calidad y la disponibilidad de los datos de mortalidad
impiden realizar un analisis de la relacién entre el consumo de
tabaco y la mortalidad . Es importante notar que a medida que
se controlen las enfermedades infectocontagiosas en Guatemala,
es de esperarse que aumente la mortalidad proporcional debida a
enfermedades crdnicas. A medida que se hacen mas comunes las
enfermedades crénicas, el sistema de salud se verd sometido a
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presiones adicionales debido al aumento del costo para la
atencién de estas enfermedades.

Al igual que en el resto de América Latina, los efectos del
tabaquismo sobre enfermedades como el cancer de pulmodn, la
enfermedad cardiovascular y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica ain no se ha manifestado debido al relativo
poco tiempo que ha pasado desde el inicio de la epidemia del
tabaco.

5. La Industria del Tabaco:

a. La Economia del Tabaco:

La economia de la industria tabacalera en las Américas es
compleja, ya que hay muchos factores interrelacionados, los
cuales se mencionan a continuacion.

Los costos del tabaquismo para la salud son considerables.
Los costos medios estimados que recibe un fumador a lo largo de
toda su vida exceden a los de la atencidn que recibe un no
fumador en mas de US $ 6,000. El argumento de que el cultivo
de tabaco es beneficioso para la economia de un pais queda
desvalidado al tomar en cuenta los costos médicos que ese pais

debe cubrir para atender a los fumadores a lo largo de su vida.
(14)

Se ha sugerido que los programas de prevencion del

tabaquismo pueden ser eficaces en funcién del coste en las

actuales circunstancias econdémicas, esto debe tomarse en cuenta
al hacerse el presupuesto destinado a estos programas. (18)

Anteriormente se crefa que el tabaco era un producto
inelastico, sin embargo se ha demostrado que su consumo varia
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en funcion del precio y del ingreso. En América Latina el aumento
progresivo del producto nacional bruto va acompafiado de un
aumento en el consumo de cigarrillos, esto traduce a que
mientras mds se llegue a desarrollar un pais, mas aumenta el
consumo de cigarrillos. (5)

Se ha demostrado repetidas veces que el aumento de
precio de cigarrillos, produce una disminucién en la prevalencia
del tabaquismo en adolescentes, razén por la cual se ha utilizado
un aumento en los impuestos - como medida para controlar el
tabaquismo en este grupo.(23) (24)

b. Legislacion del tabaco:

Estd bien demostrado que en paises en donde se ha
creado la legislacién en torno a los productos del tabaco ésta ha
jugado un papel clave en la disminucién de su consumo. La
legislacion cubre restricciones sobre la venta a menores, la
publicidad y promocion, los impuestos, el dar a conocer los dafios
del tabaco y hasta la creacién de centros para prevencién de
inicio del tabaguismo en jovenes. Todas estas regulaciones deben
ser obedecidas por las compafiias tabacaleras.

En los afos de 1997 y 1998 varios estados de los Estados
Unidos de Norteamérica entablaron una demanda contra las
compaiiias tabacaleras de Estados Unidos, reclamando una suma
millonaria por los gastos incurridos en la atencion médica de
fumadores crénicos y el establecimiento de regulaciones en la
venta, publicidad y consumo de productos del tabaco. El gobierno
dictamind a favor de los Estados, otorgandoles la cifra de 225 mil
millones de ddlares, asi como el establecimiento de dichas
regulaciones. Ellos se basaron en el hecho de que las tabacaleras

" desde hace muchos afios conocian el dafio a la salud provccado

por el tabaco, pero no hicieron este conocimiento puablico,
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ademds de usar tacticas de publicidad antiéticas, como la
publicidad dirigida hacia los nifios ( por ejemplo, Joe Camel) y la
promocion de productos del tabaco en jévenes, por medio del

. patrocinio de actividades deportivas y culturales.

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

En Guatemala se han adoptado Unicamente tres medidas
legislativas para el control del tabaquismo, por acuerdo
gubernativo:

1. El requisito de que todo envase de cigarrillos
manufacturado en Guatemala lleve la siguiente

advertencia:
“El consumo de este producto es dafiino para su
salud”

. Se prohibe fumar en autobuses ,

3. Se prohibe fumar en lugares donde hay peligro de
explosion

4. Se prohibe fumar en diversos ambientes

N

Se traté de pasar un proyecto de ley que restringia la
publicidad, promocion de tabaco y su venta a menores en 1998,
pero este proyecto no tuvo éxito. Actualmente no hay ninguna
restriccién legal en cuanto a publicidad, promocién ni venta a
menores de producto del tabaco en Guatemala.




En el afio de 1998, el Ministerio PUblico de Guatemala
entablé una demanda contra las tabacaleras que operan en el
pais, siendo el primero de América Latina en hacerlo, causando
asi una gran conmocion. Las bases de esta demanda son en
esencia las mismas que las de la demanda en Estados Unidos.
Esta demanda actualmente se encuentra en discusion, pero a
pesar de no haber sido resuelta ain, ha empezado a aumentar la
conciencia de los guatemaltecos acerca del dafio del tabaco.

C. El Vicio del Tabaco:

1. ¢Como se hace un fumador?

Mientras que hay jovenes que a los 18 afios ya son
fumadores crénicos, hay jévenes que nunca llegan a probar el
tabaco. Por eso es importante preguntarse écomo llega un joven
a ser fumador?. Los que si llegan a convertirse en fumadores
habituales siguen a menudo una evolucién lenta y recorren

distintas etapas. En cada una de las etapas el numero de -

personas que pasa a la siguiente dismintye. En cada una de ellas
se presenta una oportunidad de dejar el habito y puede utilizarse
una oportunidad de promocionar el abandono.

Existen cuatro etapas en el proceso de transformacién de
una persona a fumadora:

a. Preparacion

b. Iniciacién/ Experimentacidn
¢. Habituacién

d. Mantenimiento / Adiccidn
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En las primeras dos etapas, que ocurren por lo general
entre los 7 y 14 afios, la transformacion ocurre por medio de la
socializacién secundaria, especialmente en el colegio y a través

- de los medios de comunicacidon. Ademas intervienen un deseo de

aceptacion social y curiosidad por los habitos de los adultos. Las
influencias decisivas son el tabaquismo y la opinidn de los padres,
la curiosidad natural comin a todos en esa etapa, su conducta
respecto al tabaco de los amigos intimos, y la disponibilidad de
cigarrillos.

En la tercera etapa, la habituacién, que abarca la
adolescencia, ocurre un refuerzo del habito por experiencias
positivas de consumo de tabaco de orden fisico, social y
psicolégico. Las influencias decisivas son las convicciones sobre
los efectos del tabaco, el convencimiento de los riesgos para la
salud, la conducta de los amigos en relacién con el tabaco, el
tabaquismo en la familia, la imagen de uno mismo y la
disponibilidad y precio de los cigarrillos.

En la Ultima etapa, la de mantenimiento y adiccién, que
ocurre desde la juventud hasta el inicio de la edad adulta, ocurre
la dependencia de los cigarrillos. Las influencias decisivas son las
mismas que para la habituacion, pero ademas debe tomarse en
cuenta la dependencia a la nicotina.

Estas etapas reflejan que en los programas para el control
del tabaquismo debe existir un equilibrio entre la accién de apoyo
a los no fumadores, que constituyen la mayoria de jovenes, y la
accion encaminada a lograr que los fumadores renuncien al
habito.
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2. Factores gue influyen en el consumo de tabaco:

Se han realizado numerosos estudios acerca de qué factores
influyen sobre la decision relativa al consumo de tabaco, las
cuales se mencionan a continuacion:

a. Factores ambientales:

Las acciones de los jovenes reflejan las actitudes,
valores y normas de la sociedad en que viven. Si ellos
piensan que el tabaquismo es una conducta social
normal, quienes deseen comportarse como adultos pueden

ver en el tabaquismo una forma de hacerlo, por eso todas

las acciones emprendidas hacia reducir el tabaquismo entre
la poblacién adula pueden ejercer una influencia directa
sobre los jovenes. Hay tres componentes principales que
influyen para crear el ambiente del fumador o del no
fumador:

i. Publicidad y promocién de productos del tabato:

Hay numerosas pruebas que indican que la“publicidad
influye directamente en la decision de empezar a fumar. Las
campafias publicitarias de cigarrillos y las estrategias de
promocién  pueden asociar el habito de fumar con
diversion, juego y madurez. Es bien sabido que las
tabacaleras invierten mucho dinero en hacer publicidad de
sus productos dirigida principalmente hacia los jévenes, ya
que es un inversion que a largo plazo les traera muchos
frutos. Esta publicidad es muchas veces falta de ética, ya
que incluso han usado personajes de caricaturas para llegar
a los nifios.

ii. El tabaquismo y los medios de comunicacién:
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La imagen positiva del tabaquismo que se da en los
medios puede reforzar las convicciones positivas en relacion
con el tabaco y a animar a los jévenes a fumar. Los medios
de comunicacidn muchas veces se ven comprometidos a
mantener esta buena imagen, debido a que la- publicidad
del tabaco es una gran entrada de ingresos, que los
sostiene econdmicamente.

iii. Suministro de productos del tabaco:

La participacion de las tabacaleras como
patrocinadores en actividades deportivas y culturales
dirigidas principalmente hacia los jovenes les da una
oportunidad ideal para obsequiar productos de tabaco. Este
obsequio lo ven como una inversién a largo plazo, ya que
estan invirtiendo en la creacion de nuevos fumadores. Es
necesario tomar en cuenta que ademas, en Guatemala no
existen leyes que prohiban vender cigarrillos a menores de
edad. Es necesario desarrollar y aplicar plenamente las
restricciones a la venta de productos del tabaco en jovenes.

b. Factores Sociales:

i. Influencias de los compafieros:

El fumar o no hacerlo es para los jovenes una
actividad decididamente social; aquellos que fuman suelen
hacerlo con los amigos; el tener un mejor amigo que fuma
es factor de riesgo para el consumo de tabaco en la
adolescencia. A su vez, casi todos los jévenes no fumadores
tienen amigos que tampoco fuman. - Ayudar a los jovenes a
desarrollar confianza en si mismos y la capacidad para
resistir a las presiones sociales para que fumen contribuiria
a reducir la prevalencia del tabaquismo.
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ii. Influencias familiares:

El tabaquismo de los padres, asi como sus actitudes
frente al tabaco, se han asociado de manera constante con
el tabaquismo de los jévenes. Los nifios criados en hogares
donde los adultos no fuman o los padres desaprueban el
consumo de tabaco tienen muchas menos probabilidades de
convertirse en fumadores habituales.

¢. Factores Personales:

Hay varias razones que pueden contribuir a la decisién de
que un joven inicie o continte el habito, las mas comunes se
enlistan a continuacion:

i. Estimulo: El cigarrillo estimula por medio de la nicotina,
una forma facil de sustituir esto es por medio de una
caminata o hacer ejercicio moderado

ii. Manipulacion: El manipuleo del cigarrillo en las manos es

entretenido, se puede buscar el manipular otros objetos

pequefios como llaves o monedas

Relajamiento: Esta razon es muy comuin, usualmente se

logra que las personas dejen este hébito informéandoles

de los efectos dafiinos. y

iv. Reduccidn de sentimientos negativos: Estos fumadores
usan el cigarrillo para reducir la tension o incomodidad.
Encuentra facil dejar el cigarrillo cuando todo va bien,
pero inician de nuevo al presentarse una crisis. En esto
momentos, puede ser Util encontrar otra actividad, como
ejercicio, actividades sociales u otra canalizacion.

v. Hambre o adiccién psicoldgica: La necesidad del siguiente
cigarrillo debido a su contenido de nicotina comienza
cuando aln no se ha terminado el anterior. Para estos
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fumadores, puede ser util fumar intensamente un dia o
dos para saciar sus deseos y luego parar en seco.

d. Conocimientos, actitudes y convicciones:

Los jovenes que no fuman tienen mads probabilida@es de
tener opiniones negativas respecto al tabaquismo. Los jovenes
que si fuman tienen menos conocimientos sobre los riesgos para
la salud del tabaquismo, no personalizan los riesgos y ven que a
corto plazo las ventajas pueden ser mucho mayores que los
dafios.

De los factores mencionados anteriormente, tanto
ambientales y personales como sociales, se ha encontrado que
los que predicen gue un joven inicie el habito son los siguientes:
Q)

i Estado socioecondmico: los de nivel mas bajo tienen
mayores probabilidades de iniciar

i. Bisqueda de compafierismo: esta se da principalmente
entre compafieros de la escuela o institucién educativa

iii. Ineficacia de tacticas de rechazo

iv. Autoestima baja

A partir de este conocimiento se formulan las siguientes
observaciones para los programas de accion encaminados a
reducir la prevalencia del tabaquismo: (1s)

*Los programas educativos de fumar deben adecuarse a
las distintas etapas evolutivas del tabaquismo
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*Los programas educativos sobre el tabaquismo debe tener
en cuenta las influencias psicosociales y medioambientales
sobre la conducta respecto al tabaco, ademas de aumentar
los conocimientos sobre las consecuencias del tabaquismo

*Es necesario lograr en los programas un equilibrio entre la
accién de apoyo a los no fumadores y la encaminada a
lograr que los fumadores renuncien al habito.

D. El Control del Tabaquismo:

1. Definicion del fumador:

El conocer la prevalencia del uso del tabaco en la poblacidn
s una buena medida para calcular la magnitud de éste problema
en la poblacién en general. La diferencia en terminologia y
definiciones empleadas entre un pais y otro o un estudio y otro
ha sido un obstaculo para las campafias antitabaco, ya que cada
encuesta ha usado su propia terminologia y/ o definiciones, lo
cual dificulta la estandarizacidén de los datos. La OMS realizé una

estandarizacion de términos, la cual se presenta a continuacion:
(19)

Toda poblacion se puede dividir en dos categorias,
fumadores (A) y no fumadores (B):
Fumadores (A) : alguien que en el momento de |a encuesta fuma
cualquier producto por lo menos una vez al dia

Al: fumadores diarios: aquel que fuma cualquier producto
del cigarro por lo menos una vez al dia

A2: fumadores ocasionales: aquel que fuma, pero no todos
los dias
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No fumador (B): aquel que en el momento la encuesta, no fuma
nada en absoluto.

Bl: exfumadores: aquellos que anteriormente eran
fumadores diarios pero actualmente no fuman nada

anteriormente  eran
fumaron 100 o mas

B2: exfumadores ocasionales:
ocasionales, pero nunca a diario,
cigarrillos en toda su vida

2. Proceso de cesacion del tabaco: ¢

Se sabe que la mayor parte de fumadores desea dejar
el habito. Sin embargo, de cada cuatro personas que
intentan dejar de fumar, solo una lo lograra. Las mujeres
hacen mds intentos por dejar de fumar que los hombres.
Los jévenes estan mas dispuestos a dejar de fumar que los
mayores. (3)

La cesacién es un proceso que esta afectado por varios
factores. Este proceso consta de seis etapas: (22)

1. Precontemplacién: aln no se piensa en parar

2. Contemplacion: ya se piensa en parar

3. Intento: se busca un método para parar )

4. Preparacion: se entrena para el seguimierjto del método
5. Parar: se deja de fumar por medio del método

6. Mantenimiento: se mantiene en abstinencia

Para que una persona pase de la fase 1 a la fase 2, se
puede intervenir con campafias educativas que dem_u_lestren los
dafios a la salud producidos por el tabaquismo. Se fac:|!|t§ el pasar
a la fase 3 por medio de los consejos de un médico y las
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autoevaluaciones del nivel de adiccion de la nicotina. También
intervienen factores externos como el aumento al precio del
cigarrillo, advertencias por medios de comunicacién y prohibicién
de fumar en ciertos espacios. Cuando una persona ya ha entrado
en la fase 5, se debe propiciar estrategias para evitar recaidas.

a. Beneficios de la cesacion del tabaguismo:

LE.! cesacién del tabaquismo trae consigo mdiltiples
beneficios. Las personas que dejan de fumar viven mas tiempo
que las que continlan fumando. Después de 15 afios de
abandonar el habito, el riesgo de muerte de los fumadores
regresa al de no fumadores, asi como el riesgo de infarto agudo
de miocardio y de accidente cerebrovascular. (3)(14) (17) (18)

o El riesgo de cancer del pulmén y de pancreas llega a ser
s!mliar al de no fumadores 10 afios después de haber dejado el
cigarrillo. Si una mujer deja de fumar antes de embarazarse o
antes del cuarto mes de embarazo, reduce su riesgo de tener un

bebe de bajo peso al nacer i [ j
al mismo nivel de mujeres que nunca
han fumado. (26) ! ;

b. Consecuencias de la cesacién del tabaguismo:

Los dos fenémenos desagradables mas comunes que se
p_rodgcen al dejar de fumar son: sindrome de abstinencia de
nlcot_lna y aumento de peso. El sindrome de abstinencia se
manifiesta como nerviosismo, cefalea e irritabilidad. Usualmente
desaparece al término de una semana.

El aumento de peso es en promedio de 5 li i
ibras, y ex
programas para evitarlo. , Y existen
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3. Programas para control de tabaquismo:

Para lograr. un control de tabaquismo que sea efectivo, se

. deben incorporar una serie de medidas, algunas a nivel

poblacionales, (por ejemplo legislacion del tabaco y uso de
medios de comunicacion) y otras a nivel individual (consejeria
individual y clinicas de cesacidn).

Los componentes mas efectivos de una estrategia de
control son: legislacion que prohiba publicidad y venta a
menores, educacion en sahud, implementacién de impuestos y
restriccion de areas para fumar. Hay muchas otras opciones que
también pueden ser empleadas, lo importante es identificar las
mas efectivas de acuerdo a ciertos criterios. (22)

Los criterios que deben ser tomados en cuenta son
alcance, eficacia e impacto. Alcance es la proporcion de la
poblacidn objeto a quien llegara una intervencidn en un periodo
definido, eficacia es cualquier efecto sobre la prevalencia. La
eficacia se determina con el nimero de personas que continGan
sin fumar al afio del estudio. Impacto es la combinacién de
eficacia y alcance, las intervenciones mas efectivas son aquellas
que logran el impacto mas alto por el costo mas bajo posible al
sector de la salud. 22)

Las intervenciones se pueden agrupar en categorias de
acuerdo a su prop6sito: prevencion, cesacion o general.

a. Prevencién: Estas intervenciones son dirigidas principalmente a
los jévenes.

i.Educacién escolar: El dar informacién a jovenes en edad
escolar no ha demostrado disminuir la prevalencia; sin
embargo, el dar entrenamiento en tacticas de rechazo y
otros factores psicosociales, puede atrasar la edad de inicio
de tabaquismo varios afios. Esto es mas (til si se pone en
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b. Cesacion: Estas intervenciones son dirigidas principalmente a

practica entre los 12 y los 14 afios, y debe ser incorporado | los fumadores adultos.

al curriculum de estudio. '

ii. Campaiias publicitarias masivas: Se ha demostrado que la
combinacion de una campafia publicitaria con una
intervencion en el curriculum es mucho mas efectivo que
una intervencion sola. Sin embargo por su alto costo,
tienen poco costo beneficio.

iii.Restricciones "de ventas a adolescentes: Hay varios
paises en que no existe legislacion respecto a la venta de
cigarrillos a adolescentes, y en los que si existe, muchas
veces no se respeta, debido en parte al uso de maquinas
dispensadoras. El efecto que puede llegar a tener esta
intervencién es Unicamente de atraso de la edad de inicio.
Sin embargo, la publicidad generada por la legislacion
puede tener un efecto benéfico.

iv.Otros: Es muy importante que el fumar en las
instalaciones de la institucién educativa sea prohibido,
tanto para alumnos como para maestros. Los programas
de cesacidn de tabaco para adolescentes han tenido poco
impacto por su poco alcance y baja eficacia, debido
probablemente a que el tabaquismo en la adolescencia es
un habito inestable.

Estas medidas de prevencion no logran por lo general un
alto impacto, sin embargo, si son capaces de retrasar la
edad de inicio, lo cual puede tener un efecto benéfico ya
que mientras mas tarde se empiece a fumar, mas facil es
lograr dejarlo.
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Se ha aproximado que entre fumadores adultos,
aproximadamente el 40% estan contemplando dejar el
vicio, sus principales razones para dejarlo son su salud, el
gasto, y presion de su familia. Estas intervenciones son de
sos tipos: consejo interpersonal o a nivel de toda la
poblacién.

i.Consejeria interpersonal:

- Consejeria al plblico en general: Las clinicas de cesacién
de tabaco son efectivos, ya que al afio el indice de
fumadores que han dejado el habito es de 10 - 25%. Sin
embargo, estas se recomiendan solo para fumadores muy
crénicos y de alto consumo, ya que tiene poco alcance y su
costo beneficio es bajo. Otra forma de consejo al publico es
por lineas telefénicas de apoyo, ya sea que usen mensajes
grabados ( de bajo costo) u operadores en vivo ( alto
costo). El alcance depende basicamente de el costo al
fumador vy la publicidad que se le haga al servicio.

- Consejeria de profesionales de la salud: Un consejo
breve de un médico familiar como parte de la consulta
normal de un fumador cronico logra un indice de dejar el
habito de aproximadamente el 5%. Aunque este es una
técnica de alto alcance y costo beneficio, encuentra
problemas ya que solo una fraccion de los médicos
acostumbra dar esta informaciéon rutinariamente. Si esta
técnica es combinada con terapia de sustitucion de nicotina
( parches, chicles), es mas efectiva pero tiene menos costo
beneficio.
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ii. Consejeria a nivel poblacional:

- Restricciones de areas para fumar: Estas restricciones
han sido introducidas para proteger a los no fumadores del
efecto dafiino del tabaquismo pasivo. En areas de trabajo,
ocurre una disminucion en el tabaquismo pasivo, y hay
cierto disminucidon global en el ndmero de cigarrillos
ingeridos por cada fumador. Es dificil que esta medida logre
una disminucién en la prevalencia si no se acompafia de
legislacion respecto al tabaco.

- Publicidad masiva pagada: El uso de estas campafias
se ha asociado con una disminucién rapida en la prevalencia
del tabaquismo, ademds de un aumento en la incidencia de
intentos de dejar de fumar. Aunque las campafias que
involucren el uso de la television pueden ser muy costosas,
tiene un alto alcance, razén por la cual pueden todavia ser
costo efectivas. 3

- Intervenciones durante el embarazo: Unicamente un
pequefio numero de mujeres que en el momento de
embarazarse fuman dejaran de hacerlo. El consejo de parte
de un médico es una medida de alto alcance y bajo costo.
Tiene un alto costo beneficio porque le ahorra al sistema
de salud el costo de atencidn del recién nacido de bajo peso
al nacer. Las medidas que estdn dirigidas hacia la
comunidad pueden tener un efecto positivo para el control
del tabaquismo en este grupo poblacional. R

c. Intervenciones generales para todos los grupos de edad:

i. Politica Fiscal: La capacidad econdmica de un fumador de
adquirir cigarrillos es un factor determinante de su nivel de
consumo. Por cada 1% que sube el precio de los cigarrillos,
su consumo baja en un 0.5%. Este fendmeno es
inversamente proporcional al nivel socioeconémico, ya que
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afecta mas a los grupos socioeconémicos bajos. El grupo
etareo mas afectado es el de los adolescentes, ya Qque
poseen una capacidad de adquisicién limitada. El aumento
de impuestos ha sido un punto de conflicto, ya que daria
lugar a contrabando y tendria un mayor efecto en grupos
mas pobres. Sin embargo, es una medida de salud publica
efectiva, ya que tiene un alcance total e inmediato, y se
justifica también por el efecto que tiene sobre los
adolescentes

ii. Advertencias de Salud: Aunque los anuncios en la

publicidady los empaques de cigarrillos sea de baja eficacia,
su uso se justifica por razones éticas. Los fumadores
adultos muestran muy poca respuesta a ellos, pero en los
adolescentes advertencias colocadas de manera rotativa
pueden tener un mayor impacto y disminuir el efecto de la
publicidad de tabaco. Se ha demostrado que mientras mas
espacio ocupe la-advertencia en el empaque del cigarrillo,
mas efectivo es.

iii.Modificacién de productos: El limitar la cantidad de

nicotina y alquitrdn contenido en ciertas marcas de
cigarrillos tiene un leve efecto positivo sobre la salud del
fumador. Sin embargo, estos niveles bajos pueden producir
una conducta compensatoria en el fumador, en donde por
los niveles bajos de nicotina en cada cigarrillo, furna mas
cigarrillos para obtener el mismo efecto.

iv.Restricciones de todas las formas de promocion y
publicidad de cigarrillos: Estas restricciones pueden ser
muy Utiles en la prevencidn, sobre todo en los adolescen‘ges
quienes son muy susceptibles a la publicidad y promocion.
En los paises en donde hay una restriccion total o parcial de
la publicidad ha habido una disminucién en la creacion de
nuevos fumadores. Las medidas tomadas deben incluir el
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prohibir la publicidad dirigida a nifios y joévenes, como
personajes de caricatura, la prohibicién de patrocinio de
actividades deportivas o culturales por parte de las
tabacaleras, y empaques poco atractivos a la vista.

v.Medios de comunicacién masivos - Publicidad no pagada:
El sector salud puede hacer un uso efectivo de los medios
de comunicacién llamando su atencién hacia los efectos
nocivos del tabaco y asuntos relacionados con el control del
tabaquismo. Esto puede tener un efecto positivo tanto en
el comportamiento de fumadores como de la opinién
plblica. Entre las diferentes actividades que se pueden
llevar cabo estan:

- creacion del “Dia del no fumador”

-articulos acerca de consejos para dejar de.

fumar presentados en periddicos a lo largo de

una semana

- capsulas de informacién con consejos acerca

de cesacién en un programa de television
Toda esta publicidad se hace con dos propdsitos principales,
el primero es influir sobre la opinién del pdblico en general
creandoles una opinidn favorable hacia el control del
tabaco, y la segunda es que esta opinién generalizada sea
motivo de crear legislacidon del tabaco y de reforzar la ya
existente.
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VI. Materiales y métodos:

- A. Metodologia:

1. Tipo de estudio: descriptivo, prospectivo

2. Sujeto de estudio: estudiante universitario de la facultad de
medicina de la USAC, que actualmente cursa primero,
segundo o tercer afio

3. Poblacién o muestra de estudio: Se le pasd una encuesta a
una muestra de la poblacién, utilizando la tabla de College
Outline Table for Staticians que aparece en el Taller
Latinoamericano de Investigacion Aplicada a Servicios de Salud
(1989). De acuerdo a esta tabla, para el total de estudiantes
(2489), se debe tomar una muestra de 325, para obtener el
95% de limite de confianza, p=0.50 y margen de seguridad de
5%. Proporcionalmente, esta muestra debe estar distribuida
de la siguiente manera:

# estudiantes # muestra
primer afio: 1,693 210
segundo ano: 523 70
tercer ano: 273 45
total: 2489 325

Inicialmente se le pasé la encuesta a este nimero de
estudiantes, pero por haber encontrado ciertos datos
inesperados, que pudo haber sido resultado de un sesgo en la
muestra de tercer afio, se decidié ampliar la muestra de tercer
afios a 51 estudiantes mas, dando un total de 96 estudiante en
tercer afios, y un nimero total de 376 estudiantes.
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4. Criterios de Inclusion y Exclusién de sujetos de

estudio:

inclusion: estudiante inscrito y actualmente cursando
el primero, segundo o tercer afio de la carrera de

medico y cirujano

exclusién: que no esté inscrito ni cursando el primero,
segundo o tercer afio de la carrera de médico y

cirujano
5. Variables:
hlariables Def. Conceptual Def. Operacional ' Esc. Me. Instr. Medicion I
. |Estudiante Persona que Persona que estd inscrito Nominal |Boleta de encuesta
actualmente estd Y cursa primero, segundo
cursando una o tercer afio de la carrera de
universidad o un médico y cirujano en la
estudio USAC
_-{Fumador Quien tiene Persona que en el momento Nominal Boleta de encuesta
costumbre de fumar de la encuesta fuma un
cigarrillo al dia o ha fumado
mds de cien cigarrillos
P
,»%Fumador Quien no tiene Aquel que en el momento Nominal |Boleta de encuesta
costumbre de fumar |de la encuesta no fuma o ha
fumado menos de cien
cigarrillos en toda su vida
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Factores Reflejo de actitudes, |La influencia sobre el Nominal |Boleta de encuesta
Ambientales [normas y valores de |estudiante de publicidad,
la sociedad suminstro y promocion de
productos del tabaco y los
medios de comunicacion
Factores Razones personales |La influencia de estimulo, Nominal |Boleta de encuesta
Personales  |por las cuales no manipulacion, relajamiento,
se fuma reduccién de sentimientos
negativos y adiccién
psicolégico
Factores Las presiones que se |La influencia de familiares Nominal |Boleta de encuesta
Sociales perciben del medio |y compafieros
ambiente
Convicciones, [Los pensamientos  |Opinidn respecto al dafo [ Ordinal  [Boleta de encuesta
Actitudes y  |respecto al tabaco  |del tabaco y los conocimientos
Conocimientos respecto al tabaco
Deseos de  |Movimiento enérgico |Convencimiento propio de Nominal [Boleta de encuesta
dejar el de la voluntad hacia |[dejarle
habito
al dejar el habito

6.Instrumentos de recoleccién y medicién de las variables

o datos:

Se le pasdé un cuestionario a una muestra de los
estudiantes, en donde se profundizé acerca de las variables
condicionantes para iniciar el habito. Para que esta muestra
fuera aleatoria, se visité el salén de clases donde se
encuentraban recibiendo clases los de primero, segundo o
tercer afio y se les solicitd que se numeraran en forma
correlativa del nimero uno al cinco. Posteriormente, se

escogié uno de los ndmeros en dicho rang
( C e O, v a los que
tuvieran ese niimero se les pasod la encuesta. d
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7. Ejecucion de la investigacion:

Cronograma:
Abril Mayo
" 5 10 i5 20 25 30 5 10 15 20 25 30
Encuestas
1er. Afio XK
2do. Ao XX
3er. Afio XXX
| Tabulacion XX
Informe Final : 000X

8. Presentacion de resultados y tipo de tratamiento
estadistico:

Se procedi®6 a procesamiento de datos de las
encuestas efectuadas en programa de computadora epi info
y en base a los resultados , se formulé el programa.

B. Recursos:

1. Materiales fisicos:
computadora con programa Word y Epi Info
materiales de oficina
papel
folders
lapiceros
fotocopiadora
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2. Humanos:
estudiante EPS
revisor
asesor
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CUADRO NO. 1
FRECUENCIA DE TABAQUISMO EN
ESTUDIANTES DE LOS PRIMEROS TRES ANOS DE
LA CARRERA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
USAC, ABRIL MAYO 1999

HABITO DE TABAQUISMO
ANO DE LA [PosiTivO [NEGATIVO |TOTAL
CARRERA [NO. [% [NO. |% |NO. |%
PRIMERO 391 15.23] 178| 84.77] 210 100
SEGUNDO 15[ 21.4] 55| 78.6] 70| 100
TERCERO 151 45.62| 81|84.38] 96] 100

n=376

% global de fumadores=16.5%

FUENTE: BOLETA DE ENCUESTA




CUADRO NO.2

- w‘)

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES FUMADORES

DE PRIMEROS TRES ANOS DE LA CARRERA
QUE DESEAN DEJAR EL HABITO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

USAC, ABRIL MAYO 1999

DESEOS DE DEJARL NUMERO [%
SI : 27| 43.5
NO 18 29
NO RESPONDIO 17| 27.4
TOTAL 62| 100%
FUENTE: BOLETA DE ENCUESTA

CUADRO NO. 3

OPINION DE ESTUDIANTES DE PRIMEROS
TRES ANOS DE LA CARRERA SOBRE LA
INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD EN

TORNO AL TABACO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

USAC, ABRIL MAYO 1999

INFLUENCIA NUMERO %

POSITIVO 2771 73.6

NEGATIVO 95| 25.2

NO RESPONDIO 4 1.1

TOTAL 376 100

FUENTE: BOLETA DE ENCUESTA ’
; |

CUADRO NC. 4
OPINION DE ESTUDIANTEE S DE LOS PRIMER0S
TRES ANOS DE LA CA.RRERA SOBRE LA
INFLUENCIA DE PROD UCTOS DEL TABACO
EN TORNO AL TABACO
FACULTAD DE CIENC IAS MEDICAS
USAC, ABRIL MAYO 1999

INFLUENCIA NUMERO [%

POSITIVO , 228| 60.6
NEGATIVO 145 38.5
NO RESPONDIO 3 07
TOTAL 376 100

FUENTE: BOLETA DE ENCUESTA

CUADRO NO .5
OPINION DE ESTUDIANTES DE LOS PRIMER0S
TRES ANOS DE LA CARRERA SOBRE LA
INFLUENCIA DE MEDIOS DE COMUNICACION
EN TORNO AL TABACO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
USAC ABRIL MAYO 1999

INFLUENCIA NUMERO [%
[POSITIVO 263 699
NEGATIVO 104] 276
NO RESPONDIO 9] 23
TOTAL 376] 100

FUENTE: BOLETA DE ENCUESTA




CUADRO NO.6
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES DE LOS
PRIMEROS TRES ANOS DE LA CARRERA

QUE CONVIVEN CON UN FAMILIAR

FUMADOR, GRAFICA NO.1
BN AT SIER I kDA PORGENTAJE DE ESTUDIANTES DE LOS PRIMEROS
CELASPEEINirrigen | TRES ANOS DE LA CARRERA QUE CONVIVEN CON UN
i . FAMILAR FUMADOR, FACULTAD DE CIENCIAS
CONVIVENCIA NUMERO % MEDICAS USAC ABRIL MAYO 19
[POSITIVO 138 36.7
NEGATIVO 231|614
NO RESPONDIO 7 18
TOTAL 376] 100

NO RESPONDIO
2%

FUENTE:BOLETA DE ENCUESTA

POSITIVO
37%

CUADRO NO.7
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES DE LOS
PRIMEROS TRES ANOS DE LA CARRERA
- QUE TIENEN AMIGO(S) FUMADOR(ES)

CERCANOS NEGATIVO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS g%
USAC ABRIL MAYO 1999

AMIGOS FUMADORES

CERCANOS NUMERO [%
POSITIVO 138 36.7
NEGATIVO 231 61.4
NO RESPONDIO 7 1.8
TOTAL 376 100

FUENTE:BOLETA DE ENCUESTA

46 FUENTE:BOLETA DE ENCUESTA 47




GRAFICA NO.2
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES DE LOS PRIMEROS CUADRO NO.8
TRES ANOS DE LA CARRERA QUE TIENEN AMIGO(S) NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE
FUMADOR(ES) CERCANOS FACULTAD DE CIENCIAS TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE
MEDICAS USAC ABRIL MAYO 1999 LOS PRIMEROS TRES ANOS DE LA
- CARRERA,
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
USAC ABRIL MAYO 1999
NO RESPONDIO NIVEL * NUME—R-O_ %
= ALTO 132| 35.2
PO;I;:VO INTERMEDIO 87| 23.1
BAJO 157 41.7
TOTAL 376| 100

FUENTE:; BOLETA DE ENCUESTA

NEGATIVO
61%

*ALTO: 5-6 PUNTOS
INT: 3-4 PUNTOS
BAJO: 1-2 PUNTOS

"UENTEBOLETA DE ENCUESTA
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FUENTE:BOLETA DE ENCUESTA

m——

GRAFICA NO.3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DEL
TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE LOS PRIMEROS
TRES ANOS DE LA CARRERA, FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS, USAC ABRIL MAYO 1999

INTERMEDIO
23%

CUADRO NO.9
FRECUENCIA DE FACTORES
PERSONALES QUE CONDICIONAN
EL TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE
LOS PRIMEROS TRES ANOS DE LA

CARRERA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
USAC ABRIL MAYO 1999

[FACTORES NUMERO [%
ESTIMULO — 28| 45
MANIPULACION 25| 41
RELAJAMIENTO 25| 40
REDUCCION DE SEN, NEG. 16] 25.8
ADICCION PSICO. 8| 12.9
HABITUACION 6| 9.6

n=62 (estudiantes fumadores)

FUENTE:BOLETA DE ENCUESTA

51




- —— R ——— T |

CUADRO NO.10
OPINION DE ESTUDIANTES DE
LOS PRIMEROS TRES ANOS DE LA
CARRERA ACERCA DEL EFECTO DEL
TABAQUISMO SOBRE LA SALUD DEL FUMADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

USAC ABRIL MAYO 1999 ARG NG, 32 .
OPINION NUMERO |% OPINION DE ESTUDIANTES DE LOS PRNETREISD:SE
MALO 362 96 .2 ANOS DE LA CARRERA ACERCA DE LA GUISHID
. ‘ OE UN PROGRAMA DE CONTROL DE TABA
HOGUO ™ 2 2 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
_‘?SEEE’ 372 1063 USAC ABRIL MAYO 1999
GPINION NUMERO % e
52 -
FUENTE: BOLETA DE ENCUESTA UTIL 31 7 a7
NO UTIL 7 %5
CUADRO NO.11 TOTAL 370

OPINION DE ESTUDIANTES DE
LOS PRIMEROS TRES ANOS DE LA
CARRERA ACERCA DEL EFECTO DEL TABAQUISMO
SOBRE LA SALUD DEL FUMADOR PASIVO
FUMADOR PASIVO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
USAC ABRIL MAYO 1999

FUENTE: BOLETA DE ENCUESTA

OPINION NUMERO [%
MALO 351 93
INOCUO 21 55
BUENO 4 15
TOTAL 376 100
FUENTE: BOLETA DE ENCUESTA
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VIII. Analisis y Discusion de Resultados:

- Se puede concluir que la frecuencia de tabaquismo en los primeros
afios de la carrera es comparable a lo reportado en poblaciones
estudiantiles similares, pero de paises desarrollados (cuadro 1).c1s Esto
nos indica que la poblacién guatemalteca es igual de susceptible a la
epidemia del tabaquismo que otros paises, y que las estrategias dirigidas

hacia_ los jévenes por parte de las tabacaleras han sido y contintan siendo
efectivas.

Al comparar la frecuencia por afio de la carrera (cuadrol), podemos
ngtar_ que ésta agmenta de primero a segundo afio, y luego en tercer afio
Fhsmmuye a practicamente el mismo nivel que en primer afio. Es
interesante este fendmeno, ya que aun ampliando el tamafo de la
muestra de tercer afio, se mantiene una frecuencia menor en tercer afio
que en segundo. Esto podria ser explicado por el hecho de que los
estudiantes de tercer afio ya estudian los efectos del tabaco sobre la
salud, lo cual los motiva a no seguir fumando.

Independientemente de la frecuencia del tabaquismo en cada afio
este es un problema presente en todos los afios. Para poder comprobar s’i
ocurre un aumento lineal conforme pasa de un afio a otro, habria que
estudiar el fendmeno en afios posteriores de la carrera. ’

| Al preguntarle a los fumadores cuantos de ellos dese j
habito, mas del doble refiere que si desean dejarlo en relaci?ﬁnag Ittj)esja;ui
no d_esez?n hacerlo ( cuadro 2). Esto demuestra que si hay voluntad y
conciencia de parte del estudiante por dejar el habito, pero no tienen las
herramientas para hacerlo. Es por ello necesario incluir en el programa de
control de tabaquismo un apartado de cesacién, para poder ofrecérsela a
todos aquellos estudiantes que desean dejar de fumar.

: EI_ hecho de que el 74% de los estudiantes refieran sentirse
mfluenaados por la publicidad indica que ésta ejerce un efecto sobre los
mismos, lo suficientemente fuerte como para que. ellos estén conscientes
de gl}o ( cuadro 3). Por otro lado la constante publicidad dirigida hacia
los jovenes |Qcitando a fumar, da las bases para que en el programa se
haga hincapié en restringir la publicidad a nivel nacional, y prohibir todo

54

b

|

tipo de publicidad adentro de centros educativos y de campus
universitarios. Es de notar que los jévenes si le ponen atencion a esta
publicidad, por lo que se podria utilizar para promover un ambiente libre
de tabaco, donde el fumador no sea socialmente aceptado.

Aungue en un porcentaje menor que la publicidad, los obsequios de
productos del tabaco también influyen sobre los estudiantes (cuadro 4).
Adentro de la Universidad de San Carlos no es muy comin que se
regalen cajetillas de cigarros. Sin embargo, las compaiiias tabacaleras
hacen otro tipo de obsequios, en forma de patrocinio a distintas
actividades culturales, deportivas y hasta cientificas, asi como en regalos
de productos promocionales (gorras, playeras, etc). En consecuencia las
medidas de control deben ir dirigidas hacia la conscientizacion de este
patrocinio, y Ssu subsecuente prohibicién adentro 0 €n actividades
relacionadas con la Universidad.

La mencién y la presencia de productos del tabaco en los distintos
medios de comunicacién ( television, radio, prensa) es un factor que ,
aunque en menor medida, si influye sobre el estudiante (cuadro 5).
Lamentablemente, es un problema dificil de cambiar, ya que las enormes
sumas de dinero que invierten las empresas tabacaleras en publicidad,
compromete a los distintos medios a poder dar a conocer la verdad
acerca del tabaquismo. Sin embargo, como parte del programa Se debe
dar apoyo a la legislacion que debe regular esta situacion a nivel nacional.

Aproximadamente dos quintas parte de los estudiantes ( 36%)
conviven con un fumador, lo cual los predispone a desarrollar el habito,
mas adelante, asi como a padecer enfermedades ~ secundarias al
tabaquismo pasivo. (cuadro 6). Estos dos hechos preocupantes deben ser
tomados en cuenta, para hacer conciencia en estos estudiantes acerca
del mayor riesgo que presentan.

Mas de la mitad de los estudiantes (55.8%) tienen un amigo
cercano que fuma (cuadro 7). Considerando el papel importante que
puede ejercer la presion del grupo sobre el inicio del héabito, se le debe
proporcionar al estudiante las herramientas e informacién necesarias
para que él o ella puede enfrentar y manejar esta situacion. Todo esto
orientado hacia el objetivo de que el tabagquismo no sea un habito
socialmente aceptado.

55

s =




El nivel de conocimientos acerca d

el ' cim e los efectos del tabaco
Foblagllon_ es bajo, _estc_) indica que hay una necesidad latente de eduﬁgrla
la p_ort acién estudiantil (c_gadro 8). Esta educacién es un elemento mua
impo atjt-e’ dg: la prevencion, ya que capacita al estudiante a que t .
una decisién informada y educada. 2 oS

condicli_:nafr:egl‘.lﬁggi?o :ﬁ Icat;la ”30 de los factores personales que
( os fumadores es basicamente i
elaboracion del programa de i0 gyl T "
cesacion. Tomando en cuenta ¢
) uales son |
fargtorrae:]apzrsonales.mas_ cgmunes, como se ilustra en la tabla 9 er;
giregcta te cesacion sera mucho mas efectivo, ya que se aplic’:aré
causasmper?ni' a lIas: (rjuecesudades del fumador. Se puede observar que las
ipales derivan del estimulo por la nicoti i
: _ les a nicotina, manipul
cigarrillo y relajamiento. Por | ’ e
. o tanto, en el program i i
L il : g a seria efectivo el uso
icotina, en form [ i
e b a de chicle o cartucho que simula el

; _
estudiagtel.-oss Cgp?icr!wra(:)sqtg \é |13 godemosdobservar que la gran mayoria de
! abaco produce dafio, tanto |
pasivo como activo. Sin embar ’ ey
) 1 go, ellos no conocen cuale |
especificos que produce. El h S S i
. acer que los estudiante i
efectos a mayor profundi ivara ' ekl
idad los motivara a que t i
- - - en
para que no inicien el habito. | St mas TSR

deﬁnitli?;rﬁgﬁgrdo ?1 c‘uadro _12, el programa de control de tabaquismo

fumadores cogsennoafbleméemdo por la gran mayoria de estudiantes, tanto
umadores. Este ambiente de positivism "

programa aumenta las probabilidades de que sea ef?ectivo. A TEEEia §
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IX. Conclusiones:

1. La frecuencia promedio de tabaquismo en los primeros tres
afios de la carrera €5 del 16.9%. La de primer afo es del
15.2%, en segundo de 21.4% y en tercero de 15.62%

2. La mayor parte de fumadores ( 44%) desean dejar el habito.

3. Los factores ambientales que influyen sobre el inicio del habito
de fumar son, en orden descendiente: publicidad, mencién
de productos del tabaco en los medios de comunicacion y

obsequios de productos del tabaco.

4.\ os factores sociales a que méas estan expuestos los estudiantes
de los primeros afnos de la carrera son: el tener un amigo
cercano fumador y €l tener un familiar fumador.

5. Los factores personales que mas influyen sobre la
continuacion del habito son en orden descendiente: el
estimulo de la nicotina, la manipulacion del cigarrille, el
relajamiento, la reduccion de sentimientos negativos, |2

adiccion psicoldgica y la habituacion.

estudiantes de los tres primeros afios

6. El conocimiento de los
de los efectos del tabaqgismo es bajo.

de la carrera acerca

7.La gran mayoria de estudiantes opinan que el tabaquismo €s
malo para la salud tanto del fumador activo como del

pasivo

8. El programa para control del tabaquismo debe ser elaborado
en base a la informacion anterior
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X. Recom i -
ecomendaciones : 2. Funciones de este centro:
I. Implementacién de un Programa para Control del Tabaqui '
_ ion de u quismo en i6 i i i
et a)ali'crt?\\’fizgggg del tabaquismo por medio de distintas
. o b)Cesacién del tabaquismo por medio de distintas
.’Este programa tendr@ tres componentes principales, el primero es la ;cgvigades i :
creacion de.u’n Ce.ntro.Unlversita_rio Contra el Tabaquismo, con el apoyo ' c)Investigacién
de un Q’omlte Universitario Contra el Tabaquismo, y los otros dos, de :
prevencion y cesacion, los cuales derivan del primer componente. :
o it « Universitafic. Conbr <& Tabaois o a) Prevencién: Debe ser realizada por medio de distintas
_ Centro ¢ quismo Comisién ivi i
Universitaria Contra €l Tabacuismo: Y 0 actividades para ser verdaderamente efectiva (1)
La creacion de este centro es necesaria para coordinar todas i Educacién en Salud: El dar informacién acerca de los

las actividades a ser llevadas a cabo, tanto de prevencidn
como de cesacion del tabaquismo. Para su creacion, se debe
convocar y solicitar la participacion de todo el personal de la
universidad, tanto de estudiantes, como de catedraticos, y de
personal administrativo. Debe ofrecer servicios y activi’dades
para toda la Universidad, pero su sede debe ser en la facultad
de medicina, principalmente porque el tabaquismo es un
pr‘c‘Jblema’de salud publica, aunque puede tener “extensiones”
0" comités” en otras facultades. Su creacién debe ser en base
a una resolucion de altas autoridades de la universidad o de la
facultad, para asi asegurarse el financiamiento para llevarlo a
cabo. También aseguraria el apoyo de la facultad en todas las
actividades que desarrolle. El hecho de que esté conformado
por personal de distintas areas ( estudianti, docente
administrativo) garantiza que se le dara continuidad al centro.’

1. Objetivos del centro:

a) Controlar el tabaquismo en el dmbito universitario
b) Prevenir el inicio de nuevos fumadores

C) Lograr la cesacion del tabaquismo existente
d)Constituirse en un centro de investigacion y de
referencia del tabaquismo a nivel nacional

efectos del tabaco a todos los estudiantes es muy
importante, debido a que ha quedado evidenciado que
ellos no poseen el conocimiento necesario. Ademas de
dar informacién acerca de los efectos, también se deben
ensefiar tacticas de rechazo y otros factores
psicosociales. Esta educacion se puede hacer de varias
maneras:

- Carteles informativos: Estos "deben contener
informacion acerca de los dafios a la salud
producidos por el tabaquismo activo Yy el
tabaquismo pasivo. Estos deben ser creados
dentro de la Universidad, para promover la
participacion de los estudiantes. Se pueden
escoger por medio de un concurso para su
creacion, en el cual pueden participar distintas
facultades. Por ejemplo, la de medicina,
odontologfa y farmacia para el contenido tedrico.
La de disefio grafico, -y arquitectura podrian
trabajar en conjunto con publicidad para la
elaboracién los carteles. Estos carteles deben
colocarse en lugares estratégicos en todo el
campus universitario.

- Conferencias: Las conferencias acerca del tabaco
dadas a los estudiantes, profesores y personal
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» ; f licitaria
Wy ] . . infend n el curriculum. 3 Esta campafia pub '
administrativo serian un medio muy efectivo para ik

; or lo
transmitir la informacién a toda la poblacidn aunque es de Costo elevado,.tle&;e ggnallct)(; 2‘53{:;:;“;%5 de
universitaria. El contenido de estas conferencias quEi_Sgd d; b;g?g;?:;aen i e
debe ser amplio, tocando distintos temas del publicidad p .
ismo: . ' ior
; tabaq?lﬂirsl?oria del tabaco ii. Restriccién: Por acuerdo de la g.""zf;]\?a csigpggga
| - composicién quimica del tabaco ' Universitario, y reforzado por 1a junta lt:?bido el fumar
- epidemiologia del tab facultad, debe ser termmantementg prohi ! !
. :?elcf mo %glal © | daco adentro de’ aulas, bibliotecas, pﬁcw]as 0 Cua!qwer’xc':mo
el f rﬁzgo - za ¢ espacio cerrado adentro de la unlvers[dad. Como mala :
-la irl:d stgg l?:l?a?raba representante de la educacion Superior €% Gua;tegqeaeétas
- el \ficig del tabaco < Universidad tiene la obligacion df: poner el ejemplo o iRk
0 d i restricciones en sus instalaaone; Ade_mas_, S Pasrwr
A restringir la venta por cualquier medio de cigarrillos ta e b
; i inanteme
Entre el personal del centro debe haber un médico del: ‘eampus umver'SI'tangl' ES;Zui:? ti;‘?}rmde actividad
impartiendo las conferencias inicialmente, y luego pmh'b‘.do U ed la universidad o relacionado
capacite al demds personal del centro par’a darlas. deportiva o cultural advlrentrlcj)ni \?er?:. =4 de San Carls de
Estas conferencias deben ser dadas una en cada con el lnombre 2o
facultad inicialmente, y luego programadas de Gurtemala,
acuerdo a la demanda. Se deben impartir no sélo
adentro de la universidad, sino que en diferentes o i itario Contra el
instituciones educativas y’no edﬂcativas como un ii. Apoyo a la |eggs|§c10n. rELocrgtm aLIan(e:cr;:lézjo_ Superior
: : servicio de la extensién de la Universidad de San Tabaquisgin’ Jeeber U ley para su aprobacién
r Carlos de Guatemala Universitario proyectos de e/ P

elevacion al Congreso de la Repﬂb_lica y luego dar apoyo a
la legislacién en las siguientes medidas:
- Integracidn al curriculum de distintas facultades:

o . ar el precio de los
Las facultades que tengan un enfoque hacia la . p.o‘lt'c.?l ' ﬂscilr. Eed;un:jznt un aunaento en sus
salud o el cuerpo humano ( medicina, s gs Ea demostrado ser una medida efectiva
odontologfa, farmacia, quimico bidlogo), deben IpUES osntmlar el consumo. Esto seria
tener integrado a las clases que ya reciben los para - 1C0 nte efectivo en el grupo de estudiantes
efectos del tabaquismo sobre la salud. Ademas, es[)eaa{n eios ue tiene una limitada capacidad
cada facultad debe tener integrado a sus clases el unw:()rﬁ—lnig v 9
fenémeno del tabaquismo desde su campo de li((::l?fertenci.as de Salud: En toda la publicidad del
et " tabaco, asi como en las cajetillas, deben haber
. x b : advertencias sobre el efecto del mismo sobre I3
ii. Campafias publicitarias masivas: De acuerdo a lo que se . alud. Estos son mas efectivos si son colocados de
ha demostrado ser mds efectivo, se debe usar la - ' rotativa, alternando los mensajes. El centro
combinacion de una campafia publicitaria masiva con una Tain '
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Univer:.;itario Contra el Tabaquismo puede dar
asesoria sobre los mensajes a colocar.

B Restricciones de todas las formas de promocién y
publicidad de cigarrillos: Se debe promover la
prol_'ﬂbicién a nivel nacional de publicidad dirigida
hacia los nifios y jovenes, ya que esto ha
demos:trado ser muy efectivo en otros paises.
Ademqs, la prohibicién de patrocinio de actividades
deportivas o culturales y promover el uso de
empagues poco atractivos.

® Uso de medios de comunicacién: Esta es una forma
de I?amar la atencion del publico utilizando los
medios de comunicacion. Esto puede tener un
efecto positivo tanto en el comportamiento de
fumadores como de Ia opinidn pdblica.

Hay diferentes actividades que se pueden hacer

para cumplir este propdsito:
- creacion del “dia del no fumador”
- -artlf;ulos presentados en la revista
unlyersnfarla o en periddicos locales durante
varios dias
- capsul_as de informacién en las reuniones
de las diferentes agrupaciones estudiantiles

b. Cesacidn:
Estas actividades estan dirigidas haci o
: cia los jovenes gue
ya son fumadores habituales. La mayor parte de fumado?'es
refieren haber intentado dejar de fumar alguna vez, por lo
guc_e se les debe ofrecer a ellos un programa para lograra
ejarlo. Hay dos formas de hacer esta intervencién:
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i. Consejeria interpersonal:

B Consejeria al plblico en general: Esto se refiere

a clinicas de cesacién de tabaco en las cuales
hay reuniones aproximadamente una vez por
semana Yy los participantes comparten Sus
experiencias y dificultades. Estas se deben
hacer bajo la direccién de un profecionald e las
salud mental, por lo que se puede solicitar la
colaboracién de la facultad de humanidades por
medio de la carrera de psicologia. Para llevarla
a cabo se deben tomar en cuenta los factores
personales que motivan a cada fumador. De
acuerdo a los resultados del presente estudio,
le nicotina juega un papel importante por medio
de la estimulacién y su poder adictivo. Por lo
tanto, se debe combinar la clinica de cesacion
del tabaco con el uso de alguna terapia de
sustitucién, como chicles o parches. Estas
clinicas son mas efectivas en personas que no
han tenido el habito durante muchos afnos, por
lo que el grupo de universitarios es un grupo
con buenas posibilidades de éxito.

ii. Consejeria a nivel poblacional:
W restricciones de areas para fumar: Estas

restricciones deben ser implementadas en el
campus universitario para proteger la salud del
no fumador y para promover un ambiente en
donde el tabaquismo no es aceptado. De
acuerdo a experiencias en otros paises, esta
medida es efectiva sélo si se acompana de
legislacién respecto al tabaco.

W Publicidad masiva pagada: El uso de estas

campafias ha logrado uns disminucién rapida en
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la prevalencia del tabaquismo. Aunque sean
costosas, son de buen costo” beneficio, por lo
que se puede buscar financiamiento de alguna
organizacion no gubernamental para su
realizacion.

B Intervenciones durante el embarazo: Aunque
sean pocas.las estudiantes embarazadas, se les
debe dar conseheria a aquellas que fuman de
parte de un médico, ademas de tener toda la
informacién disponible acerca de los efectos del
tabaco durante el embarazo.

C. Investigacion:

El Centro Universitario de Control del Tabaguismo debe ser
un centro de generacion del conocimiento, tanto para
investigaciones adentro de la universidad como para dar asesoria a
otras investigaciones afuera de la Universidad. Para esto es
necesario contar con los siguientes elementos:

i. Biblioteca de referencia: Esta debe tener toda Ila
documentacion mads reciente acerca del tabaco, y estar
disponible para todo aquel que lo solicite.

ii. Sistemas de informacién: Es necesarioc tener una
computadora con los medios electrénicos necesarios para
obtener toda la informacién mas reciente, y que esté en red
con otras facultades para un acceso facil.

2. Debe expandirse este estudio del fenémeno del tabaquismo en la
facultad de medicina en los (ltimos afios de la carrera, para poder
estudiar el problema en su totalidad.

XI. Resumen:

En la presente investigacion se plantea un programa para control
del tabaquismo que puede ser utilizado en toda la Universidad.

Para estructurar dicho programa lo més apegada a la realidad y
gar;ntizar una mayor efectividad, se realiz6 una encuestaﬂa una muestra
de la poblacién estudiantil de primero, segun_do Y FEI_’CE[' afio de la carrera
de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

Con dicha encuesta se buscd es;ablecer .l? frecuencia del
tabaquismo, cuantos fumadores dfesean dejar el rl_at?lFo, que’falactores'
ambientales, sociales y personales influyen sobre el inicio del habito, asi
como el nivel de conocimientos que poseen los estudiantes acerca de los
efectos del tabaquismo sobre la salud.

-#Se encontrd una frecuencia promedio del 16.9%, con mayor
porcentaje en segundo afio. La mayor pa.rte de estud1an’tes_ fumadores si
desean dejar el habito. Los factores ambientales que mas influyen sobre
el inicio del habito son en orden descendente: la publicidad de pro@uctos
del tabaco, la presencia de productos del tabaco en los medios de
comunicacién y los obsequios de productos del tabaco. Los factores
sociales a que mas estan expuestos son el ter_xer un amigo cercano que
fuma y el tener un familiar fumador que convive con ellos. qu factores
personales por los cuales se inicia 0 mantiene e! habito son varios, !os de1
mayor prevalencia son el estimulo por la nicotina y la manipulacion de

cigarrillo.

En base a estos resultados, se elabo_ré un Programa para Control
de Tabaquismo en Estudiantes Universi_tano_s. fEI primer paso en_este
programa es la creacién de un Centro Universitario Contra el Tabaquismo.
Tiene dos componentes principales: el de prevencién para crear un
ambiente favorable y de apoyo para el no fumgdor, Yy uno de.cesac:ion del
tabaquismo, para darle al fumador las herramientas necesarias para que
deje el habito.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis
Responsable: Ana Lucia Garcés del Valle

Boleta de Encuesta
Esta Boleta de Encuesta es parte de un estudio de tabaquismo en
estudiantes universitarios, Los datos aqui contenidos son
completamente confidenciales, por favor contestar con la mayor
sinceridad. Gracias.

.

|
- I Edad
| Sexo

1. ¢,Que afio cursa actualmente?
2. Fuma usted actualmente un cigarrillo al dia Si N
3 Si actualmente no fuma mas de un cigarrillo al dia,ha fumado mas

de cien cigarrillos en toda su vida?
¢ Usted considera que alguno de los siguientes factores juega un papel
decisivo para iniciar o continuar el habito?

‘ 4. Publicidad de productos del tabaco Si N
: 5. Obsequios de productos del tabaco Si N
6.Medios de comunicacion Si N
{ 7. ¢ Alguno de sus familiares fuma? N
+ ¢, Quien?
| 8.Si alguno de sus familiares si fuma, ¢ usted considera que esto influye de
i alguna manera sobre su decision respecto al tabaco? Si I
| ! 9.¢Alguno de sus amigos mas cercanos fuma? Si )

10.Si alguno de ellos si fuma, ¢usted considera que esto influye de alguna
manera sobre su decision respecto al tabaco?

4
e
Ay

11. Usted considera que el efecto del tabaco sobre la salud del
fumador es: Bueno Inocuo 1
12.Usted considera que el efecto del tabaco sobre la salud del
fumador pasivo es: Bueno . inocuo I
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