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OPINION DEL TUTOR CLINICO

Esta investigacion reviste primordial interés por ser el tabaquismo es un problema de salud publica.
En este milenio hemos avanzado en la reduccion del tabaquismo, sin embargo, sigue siendo la
principal causa de muerte, y las patologias derivadas del fumar tabaco son el quehacer de todas las
especialidades médicas. Es conocido por numerosos estudios publicados, que hay una fuerte
prevalencia tabaquismo en los cstudiantes de medicina y médicos graduados, mas alta que la
poblacion en general, por tanto, es responsabilidad de las instituciones sanitarias trabajar en el
tratamiento de su personal, considerando que ser médico fumador, reviste un conflicto de interés
de frente al paciente adicto al tabaco, y en la medida que el consumidor no puede resolver su
problema, no puede transmitirle esperanzas a su paciente. Los estudiantes de medicina que vienen
fumando desde la escuela secundaria, al elegir esta profesion, necesitan enfrentar desde el primer
ingreso al alma mater, su problema con el tabaco, desde la revision de la cultura, las debilidades de
la personalidad, estilos de vida, conductas de riesgo. El curriculum académico tiene que integrar
en cada modulo la problematica del tabaquismo, programas de cesacion del fumado, la prohibicion
fumar en todos los espacios fisicos del centro académico es efectivo en la reduccion y el abandono
del héabito tabaquico. Mantener informacion permanente sobre los efectos del tabaquismo, como es
que, en la situacion de la pandemia, la mas devastadora que hemos vivido en nuestra historia de
vida, una importante condicion pre-morbida es el paciente tabaquista. Espero que este esfuerzo de
Katherine, las revelaciones de este estudio, tengan un impacto importante en la salud de la

comunidad educativa, tanto en los alumnos como en los docentes, en la cesacion del tabaquismo.

Dra. Gioconda Cajina Lépez
Especialista en Psiquiatria
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ABREVIATURAS, SIGLAS Y A( ‘RONIMOS

UNIDES: uniy ersidad mternacional para el desarrollo sostenible.

MINSA Ministerto de salud

COVID-19: Coronavirus 2019

OMS organizacton mundial de la salud,

UNAN Universidad autonoma de Nicaragua.
FPOC Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
CMCT: convenio marco para el control del tabaco.
CO: Mondxido de carbono

CO2: dioxido de carbono

NH3: Amonio

(HaCHa: acetona

CH:CN: acetonitrilo

C2H2: acetileno

C2H6N20: dimetilnitrosamina

HCN: Cianuro de hidrogeno

CHa: metano

C3H8: propano

CSHSN: piridina

C4H40: metil furano

NO: oxido nitrico

NO2: dioxido de nitrégeno

CioH14N2: Nicotina

C6HSNH2: anilina

C20H12: benzopireno

N2H4: hidracina

C10HS8: naftalina

NNK: nitrosamina cetona

C6H60: fenol

CisHio: pireno

C29H480: stigmasterol

C7HS: tolueno

IARC: Agencia internacional para la busqueda del cancer, por sus siglas en inglés
ADN: 4cido desoxirribonucleico.

HAP: hidrocarburos aromaticos policiclicos.
CIE-10: clasificacion internacional de enfermedades.
DSM-V: manual diagnoéstico y estadistico de trastornos mentales.
ELAM: escuela latinoamericana de medicina.
CNU: consejo nacional de universidades.




RESUMEN

Objetivo general: Identificar factores relacionados a dependencia de Nicotina en estudiantes de la
carrera de medicina y cirugia en tres sedes departamentales de la universidad internacional para el

desarrollo sostenible en el primer semestre del afio 2021.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal, realizado en las sedes
de UNIDES Managua, Juigalpa y Matagalpa. Se realizé un muestreo por conveniencia incluyendo
al 100% de Ta muestra, que consté de 51 estudiantes de UNIDES que cumplieron con los criterios

de inclusion durante el primer semestre del 2021, luego se procesaron los datos en SPSS version
23

Resultados: Se encontrd que la edad media era de 24 afios, el 82% eran de procedencia urbana, el
53% fueron de UNIDES Matagalpa, 57% de los participantes eran del sexo masculino, 16% fueron
de IT afio, 34% de los estudiantes eran solteros, predominé la religion catolica, y el 100% de los
estudiantes tenian amigos fumadores. E1 65% conocian sobre el convenio marco, el 71% no conocia
sobre la Ley 727, solo el 90% conocian sobre los componentes del cigarrillo y el 100% conocian
sobre los efectos causados por el consumo de tabaco y las patologias asociadas. El 78% presentaban
un nivel muy baja de dependencia a la nicotina segun el test de Fagerstrém; la causa del fumado
referido fue el estrés y el 65% atribuyen el estrés a los estudios, el 80% no provienen de padres

fumadores, y al 80% de los fumadores los relaja.

Conclusiones: [, poblacién consumidora de tabaco se encuentra entre los 24 afios,
mayoritariamente de UNIDES Matagalpa, con un predominio del sexo masculino. La mayoria
desconocian acerca de las leyes y convenios que regulan el tabaquismo a nivel nacional e
internacional, y fuman 10 cigarrillos 0 menos al dia. La principal causa del hébito tabaquico
encontrada en los consumidores fue el estrés generado por los estudios, lo cual conlleva un grado

de dependencia muy bajo a la nicotina.

Pa) . = ;
abra clavye. Tabaco, adiccion, test de Fagerstrom, dependencia a la nicotina, leyes regulatorias.




I. INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS, 2012) en su reporte Mortalidad atribuible al uso de
\abaco, refiere que el tabaco es la tunica droga legal que mato a sus consumidores usandose
exactamente como lo pretendian los fabricantes. El tabaquismo directo es actualmente responsable
de la muerte de unos 5 millones de personas a nivel global. Asi mismo, las tasas de consumo y
mortalidad atribuible al tabaco son mas altas en los hombres que en las mujeres, siendo que el

mayor consumo de proviene de paises de bajos ingresos. (1)

Segiin el “Global Report on Trends in Prevalence of Tabacco Smoking 2000-2025" segunda
edicion, la OMS estima que el 20.2 % de la edad de la poblacion mundial fumadora, eran mayores
de 15 afios en 2015. Dado que la prevalencia mundial estimada del tabaquismo en 2010 fue del

22.1 % para ambos sexos, 36.6 % para hombres y 7.5 % para mujeres. (2)

El consumo de tabaco es comun entre los estudiantes universitarios y no se limita a los cigarrillos.
La universidad parece ser un momento en el que muchos estudiantes estan probando una variedad
de productos de tabaco y corren el riesgo de desarrollar dependencia a la nicotina de por vida. Los

esfuerzos nacionales para monitorear y reducir el uso de tabaco de todo tipo deben expandirse para

enfocarse en estudiantes universitarios y otros adultos jovenes. (3)

Se ha determinado que los adultos jovenes en edad universitaria tienen un mayor riesgo de
consumir productos de tabaco que no son cigarrillos, incluidos puros, puritos, tabaco sin humo,
narguile y cigarrillos electrénicos, concluyendo que los hombres tienen un 63 % mas de riesgo de
Politabacg epy comparacién con el uso tnico y un 53 % mas de probabilidades de ser consumidores

de polj : . .
Politabaco que los exconsumidores. En relacién con los estudiantes de posgrado, los estudiantes

~ depr . Y
Primer y segundo afio tienen un 76 % mas de riesgo de uso de politabaco en comparacion con

el uso {p;
NCo y un 84 % mas de probabilidades de ser usuarios de politabaco que los exusuarios;

. dato C
. mprobado por la Dra. Jessica Rath et al. (2012). (4) (5)

Ante e
Sta ¢ ; .
p“’blcmétlca, en la poblacién universitaria se planted la necesidad de realizar un

que va] ; _ i
ore el comportamiento del habito tabaquico en ellos.




[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Anualmente mas de ocho millones de personas fallecen a causa del tabaco. sobre todo, porque hay
una alta mortalidad atribuible al mismo. Mas del 80% de los 1300 millones de consumidores de

tabaco que hay en el mundo viven en paises de ingresos medianos o bajos. (6)

A medida que transcurre el tiempo la poblacion joven, se vuclve la principal consumidora de tabaco
y los estudiantes de medicina quienes son parte de la formacion destinados a trabajar en pro de la
salud no estan exentos de esta problematica. Al dar a conocer el grado de dependencia en este
grupo de jovenes, podremos reconocer la causa principal que los predispone a consumir este
producto perjudicial a la salud. De esta forma, la universidad sea consciente de las medidas que

favorezcan la disminucion de este habito. Por lo tanto, la investigadora eleva la siguiente pregunta:

;Cuiles son los factores relacionados a dependencia de Nicotina en estudiantes de la carrera de

medicina y cirugia en tres sedes departamentales de la universidad internacional para el desarrollo

sostenible en el primer semestre del afio 20217



[1I. ANTECEDENTES

Arguello-Herndandez (2017) realizaron un estudio donde demostraron que el habito tabaquico en
estudiantes de medicina fue del 27.47%. Presentindose con mayor frecuencia en un 68% en
varones. A través del test de Fagerstrom se concluy6 que el nivel de dependencia a la nicotina fue
bajo en un 100%. EI 100% de los encuestados tenia amistades fumadoras. El 51.6% de los
cstudiantes refieren saber que existe en el pais una ley que protege los derechos de los no

fumadores, ¢l 76.9% estan a favor en declarar a la UNIDES libre de tabaco (7).

Miguelena Mora (2012-2014) realizé un estudio con 251 estudiantes de la facultad de medicina de
la Universidad Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua) donde revel6 que del total de la muestra
solo el 8.4% fumaban (21/251) de los cuales el 10.3% (16 de 155) eran del sexo femenino y el
5.2% (5 de 251) eran del sexo masculino, ademas el 44.6% (112 de 251) dijeron tener

conocimientos sobre la ley para el control del tabaco a nivel nacional. (8)

Cadena et al. (2014) en su estudio realizado con estudiantes universitarios de Universidad Privada
de Bucaramanga, Santander, Colombia cuya muestra consto de 167 casos y 314 controles de
seleccionar al azar a estudiantes encontrando que se percibe el entorno social universitario como
estimulacion al consumo de tabaco (P <0.001). Ademas, se estudiaron las relaciones sociales y
familiares que afectan a la decisién de comenzar a fumar. Factores como tener una mala relacion

con el padre (P = 0.080), historia de tabaquismo de los padres (madre y el padre P = 0.004 y 0.008),

amigos como un compaiero de piso y un novio estable / novia que fuma (P <0.001), tenian una

gran influencia en la iniciacion del habito de fumar. (9)

Cheesman-Suarez (2015) en la ciudad de Guatemala realizo un estudio con los estudiantes de la
universidad de San Carlos de Guatemala con un universo constituido por todos los estudiantes
inscritos en los diferentes niveles académicos en el 2013 de la carrera de médico y cirujano; un
total de 4 289. Se seleccion6 una muestra estratificada por grado académico de 347 estudiantes
arrojando como resultado que la prevalencia global de tabaquismo era del 15.9 %; edad de inicio
16-19 afios, estrés fue la principal causa, 40 % consume en la Universidad, la mayoria con actitud
Madecuada ante ef tabaquismo. Ser hombre, no tener confianza y comunicacion familiar, tener

amigog i : o
fumadores y no recibir informacion en la escuela acerca del tabaquismo, fueron los

pnncl a ‘o
pales factores de riesgo. Se observa poco conocimiento sobre métodos de cesacion. (3)



v. JUSTIFICACION
El impacto que posee el consumo de tabaco es relevante a nivel de salud, por que mata a una

persona cada cuatro segundos a nivel mundial y cada 34 scgundos en nuestra region, representando

un total de ocho millones de muertes en todo el mundo cada afio, mds de la mitad de los

ados con el consumo de tabaco, y lo mis
onica (EPOC) (5)

casos de

cancer de pulmon estan relacion mo ocurre con casi la
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V. OBIJETIVOS

Objetivo general

Identificar factores relacionados a dependencia de Nicotina en estudiantes de la carrera de medicina

y cirugia en tres sedes departamentales de la universidad internacional para el desarrollo sostenible

en ¢l primer semestre del ario 2021.

Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio.

Explorar el conocimiento de los estudiantes acerca del marco normativo nacional.

b

Establecer el grado de dependencia a la nicotina en la poblacion a estudio.

Describir las causas del habito tabaquico en la poblacién a estudio.

5= 9




V. M ARCO TEORICO

El tabaquismo es una epidemia que amenaza la salud publica, y que el mundo ha tenid
| i | ; a tenido
afrontar, por las muertes que ocasiona a mas de 8 millones de personas al afo, de las cuales r:l:
a o | S b S S
de 7 mll?onu son consumidores activos y alrededor de 1.2 millones fumadores pasivos /\simismob
es ‘un factor de lilCSgO comun para las cuatro principales enfermedades no tr;nsmisib]esi
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, céncer y diabetes (6} (10$

(11)

En el mundo hay alre : i
hay alrededor de 1.300 millones de consumidores de tabaco, por lo tanto, se debe
considerar 8 i ’
que el tabaco mata a 8 millones de personas cada afio (7 millones de fumadores activos
e A
y mas de un millén de no fumadores afectados por humo de fuente ajena), incluyendo un millén

en | ri i6 i
as Américas. La reduccion de la esperanza de vida de los fumadores es de al menos 10 afios

o fumadores. Puesto que la mortalidad atribuible al consumo de tabaco en la

menos que la de los n
5% por cancer

Region representa el 16% de las defunciones por enfermedades cardiovasculares, el 2

y mas de la mitad (52%) por enfermedades cronicas respiratorias. (10)

Los rangos de edades de estudiantes de pregrado que cursan la carrera de medicina en Nicaragua

oscilan entre 15-19 afios 39.1%; 20-24 afios un 53.5%; de 25-29 aiios un 6.4%; de 3(0-34 afios 0.6%;

de 35 a 39 afios 0.1% y mayor de 40 afios un 0.09%. (12)

Se estima que en el todo el mundo, hay al menos 367 millones de consumidores de tabaco sin humo
prevalencia de consumo diario entre hombres y mujeres,

de > 15 afios (11). Cuando se compara la

de fumadoras dia

rias, superan en casi 4 puntos a los hombres, que s€

se observo que un 27.6%
nal, las

mantienen en el 23.2%. Hay que mencionar ademas que el patron de consumo ocasio

mar mas que los hombres hecho confirmado por Morales et al (13).

mujeres declaran fu
es (25.1%) que entre mujeres

artir del grupo de edad de

or en las arcas urbanas

La mayor prevalencia de consumo de cigarros fue mas entre hombr:

(8.2%), Sin embargo, el consumo de cigarr
15-24 (27.5%) y 25-44 (28.2%) al grupo de 65 afl

(27.2%) comparado con las areas rurales (17.7
pos etarios 15 a 24 aiios (7.4
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o0s o mas (13.8%) Y fue may

%). En cuanto al consumo d
%), 25-44 (10.0%)
o igual a 65 (3.3%) 4).

¢ tabaco entre las

; -64 (8.0%
mujeres, fue mas alta en los gru il

d- ks .
isminuyendo entre los grupos de mujer




[ .a mayoria de mujeres que consumen clgarros viven en areas urbanas (9.9%), en comparacion con
las que vivian en las areas rurales (1.8%) (4). Se encontr6 en la poblacion del pais centroamericano
Costa Rica que las personas que viven en la zona rural fuman menos que las personas que viven

en zona urbana (7.1% frente 2 9.6%, P < 0.01) (14).

Se realizo un estudio en la universidad privada de santa Marta, con una muestra de 323 estudiantes,
cuya edad promedio fue de 22 aios, reflejando que la edad de consumo de tabaco fue de 24.2 %
(n=78) y la mediana de edad de inicio de consumo fue de 16.74 aiios (+ 3.44), siendo mayor el
consumo en estudiantes masculinos con buena situacion econdmica, solteros, que solamente
estudian y viven con los padres. Al momento de analizar las variables sociodemograficas y el
consumo de tabaco se demostro que hay significancia estadistica entre las variables sexo y
tabaquismo con ¥2 = 21.35; p=0.00, pero no se encontr6 significancia estadistica con las demas

variables (15).

En relacion a la religion, se realizo un estudio en la universidad publica del area Metropolitana del
Estado de Nuevo Leon, con una muestra de 1902 estudiante universitarios donde se reporto que el

78.0% profesa la religion catdlica, el 19.6% la religion cristiana, y el resto profesa otras o ninguna

(16).

El grado de estudio en el que el estudiante se encuentra, también parece ser un dato importante en
el habito tabaquico. Levy et al (2017) demostrd que, de acuerdo con el nivel educativo, la
prevalencia de consumo de tabaco fue mas alta entre los que tenian educacion primaria (17.4%),
educacién secundaria (17.5%), educacion técnica (17.6%) y educacion universitaria y mas (16.8%)
€N comparaci6n con aquellos con educacién no formal (10.7 %). Entre los hombres, el consumo de
tabaco fue casi Ia misma en todos los niveles educativos. Sin embargo, entre las mujeres, el

tabaquismo aument6 con el nivel de educacion (4).

En el afio 2015 Cheesman-Suarez determiné que la edad de inicio del habito tabaquico fue del6 a
19 afios de edad (67.3 %), (p= 0.006) lo cual coincidi6 con el periodo que ingresaban en la
“niversidad, de estos el 32.8 % se encontraba cursando primero y segundo grado de la carrera,

nin heoy
8Un0 empez6 a fumar antes de los 12 afos (3).




]'l l\.ll 1{¢ dk il dr S < .
") ) mmar SC l(l( “LlL d ) { ’ S Nor l,lL\ 4 2 ; V
ll C t( ma mas “LCUL]“L Lllll'(, IO‘ l m S 4
b b o ‘€Ces qUL lab

st ienen amigos fumadores: 3 45 ve

mujeres; 2.07 veces cuando no h

confianza con los padres o tutores; 2.56 veces

CCS cu Se tie I 1 5mi
uando no se tiene nivel Socioeconomico alto y 2.47 veces

St no se ofrece inform aquismo en el |
: “nel lug

acion sobre tab [ Y a
ar de estudio odos los valor

s S § S 108 valores con un

confiabilidad de 95 % (3)

Convenio Marco

La firma del convenio marco de 1a organizacion mundial de salud (CMCT OMS), fue del 16 al 22

o - - ) :

de junio de 2003 en Ginebra, luego, en la sede de las naciones unidas en Nueva York, desde el 30
de junio de 2003 hasta el 29 de junio de 2004. El tratado cuenta con 168 Signatarios. Los estados
que son parte se comprometieron a ratificarlo, aceptarlo o aprobarlo, y adoptan el compromiso de

no quebrantar los objetivos que se establecieron, entré en vigor el 27 de febrero de 2005 (17).

El tabaco es actualmente la principal causa de muerte evitable en el mundo. A medida que aumenta
el consumo de tabaco en muchas partes del mundo, es cada vez mas importante que los gobiernos
trabajen conjuntamente con la sociedad civil para implementar los mandatos del convenio marco

de la para el control de tabaco, con el fin de proteger del tabaco a sus ciudadanos y educarlos sobre

los peligros asociados a su consumo (10)

Ley 727 del control del tabaco (18)

“Reglamento de ley No. 727, Ley para el Control del Tabaco de la Republica de Nicaragua.

Considerando III: Que la Republica de Nicaragua, mediante Decreto AN No. 5318, publicado en

: ; 1
la Gaceta, Diario Oficial el 01 de febrero del 2008, ratifico el Convenio Marco de la OMS para e

Control del Tabaco”.

intoxicacion cronica producida por
“El articulo 5 de la Ley 727 define tabaquismo como grado de intoxicacion cronica pr
oductos del Tabaco: Conjunto de a

n de medidas de seguridad y

cciones de
el consumo de tabaco. Control sanitario de los pr

| < ' 16 su caso, aplicacio
orientacion, educacién, muestreo, verificaciony en su ¢a p il
ablecen la Ley, ¢l Reglam

e la oferta, la demanda y

nto y demds

sanciones, que ejerce el MINSA, con base en lo que est

g o : ias de reduccion d
disposiciones aplicables. Comprende diversas estrategias d

]
iendo el consumo de productos de

i6 c
los dafios con objeto de mejorar la salud de la poblacion redu

no’.
tabaco y | exposicion al humo de tabaco de segunda ma 8
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son los siguientes. (19)

M“'T“r“d“ de k,"“r.bO“O (CO), dioxido de carbono (C0O2), acetona (CHsCHa), acetonitrilo (C )
;1c‘ctllcno. Amonio (NH3), dimetilinitrosamina (C2H6N20), Cianuro de hid‘r() cno]:Prl]Cf)I\J(CHJCN)’
(CHs), p.rOp:an (C3H8), piridina (C5H5N), metil clorhidrato, metil furano (CjH4O ; '()i, m(':ta'no
(Né), diéxido de nitrégeno (NO2), ete. De la fase de particulas se han aislado: nicoti)l;:)((; OP:MT:CO
amlmjd (C6H5NH?2), benzopireno (C20H12), catecola, hidracina (N2H4), naftalina (CIOH];) Ir;e:?;
naftalina, metil quinolinas, nitrosamina cctona (NNK), fenol (C6H60), pireno (CisHio), quin’olona

stigmasterol (C29H480), tolueno (C7HS), brea, 2-naftilamina, 4-aminopifenil, etc

S i 3 ) )
e han observado diferencias en los componentes cn otros tipos de cigarros, ya sea por las

arro, tipo de filtros, factores de produccion, uso
(TARC) ha incluido algunos agentes quimicos

humanos. Cuando se usan los

caracteristicas del propio cig de fertilizantes, etc
La International Agency for Research on Cancer
aco en el “Grupo I de carcinogenos

originarios del humo del tab
| tabaco, algunos residuos de estos ¢€

piretroides como insecticidas en el cultivo de omponentes
cigarrillo. La absorcion de los
s mas importantes (nicotina, CO,
y elementos radioactivos)”. (19)

pueden aparecer en el humo del componentes va a depender del pH

y de la solubilidad, algunos de los componente
bres y oxidantes, metales

gases irritantes y

s : ; : :
ustancias cancerigenas, radicales Ii
| consumo de tabaco mejor6 con la

¢ los efectos directos de
ncias estadisticas entre

doenel analisis, difere
entos sobre los efecto
s entre todos los cursos

L . i
a evaluacién de los conocimientos d
vs 86.54%) mostran

ue adquirir conocimi s indirectos

f sy . .
Ormaci6n universitaria (65.38%

los
N Cu .
1sos primero-cuarto. Cabe destacar q

vs 90.38%) con diferencias estadistica

del ¢, X
( tabaquismo fue positiva (63.46%

primero-segundo y tercero-cuarto). (20)
gtra Senora de la Asuncion s¢

ad Catolica Nue
s donde s€ demostro

T€aliz4 =
0 - . i
n estudio con 50 estudiantes, con un de range etario entre |8y 28 ano
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diferencias significativas de ADN fragmentado encontradas a través de la prueba T-Student (p <
0.001) las cuales podria estar asociada a los componentes téxicos del cigarrillo, asi como a la
susceptibihidad genetica de las poblaciones celulares analizadas, también se observo un aumento
en la amplitud de la cola del cometa y una reduccion en el porcentaje de ADN en la cabeza del
mismo. producto de la fragmentacion del material genctico en las células analizadas de fumadores
por lo tanto, se concluyé que la fragmentacion del ADN esta relacionada con el dafio celular que,

a su vez, podria estar asociado al hdbito de fumar (21).

Al evaluar el conocimiento sobre los efectos nocivos del tabaco, Fernandez-Figueroa (2018)
realizaron un estudio sobre la presencia de factores de riesgo en las personas fumadores, donde se
menciona que el habito tabdquico tiene un efecto sinérgico en el riesgo cardiovascular.
Considerando que la nicotina es el principal componente del tabaco lo cual ejerce un poder adictivo.
Por lo tanto, la probabilidad de desarrollar afectaciones cardiovasculares en fumadores se relaciona

directamente con el niimero de cigarrillos consumidos diariamente y el tiempo de evolucion (22)

En cuanto a los carcinégenos mas potentes aislados del humo del cigarrillo estan los hidrocarburos

aromaticos policiclicos (HAP) y las nitrosaminas. “Habria que decir también que mas del 90 % de
io, actuando

los HAP inhalados en el humo del tabaco son retenidos en el tracto respiratori

principalmente como carcinogenos de contacto. Dado que son sustancias que se activan

metabolicamente (intervienen sobre las monooxigenasas microsomales), forman carcinogenos

definitivos. Las N-nitrosaminas se forman durante la elaboracion del tabaco
istema P-450 microsomal,

acién metabolica, interviniendo el sis
mo también, las aminas aromaticas

de la

: son también

procarcindgenos, y necesitan activ
o definitivo (alquildiazonio). Asi co

produciendo un carcindgen
B-naftilamina se activa por la accion

usan el sistema P-450 para su activacion hepatica. La

glucuronidasa urinaria”. (19)

Evaluacién del grado de dependencia a la nicotina

acetil-colinérgicos que S€ encuentran en las

mesencéfalo. Actualmente se conoce que la

aumento en |

La nicotina ejecuta su accion en los receptores

membranas de neuronas ventro-tegmental del

i iberacion de
nicotina, induce un a liber:

€S
imulacion de los receptores por parte de la o
umador

erciben 10s
49pamina en el niicleo accumbens. Causando la sensacion de premio que p

administracion. Por consiguiente, ¢
C

cu a1a
ando utilizan esta droga y explicando de esta manera la auto
10




ha demostrado que el consumo de nicotina se potencia cuando el abastecimiento de la droga se
asocia a estimulo provenientes del medio exterior. Concluyendo asi, que la administracion de
nicotina a través del consumo del cigarrillo produce lesiones en las neuronas del area tegmental.
Estas lesiones transforman al fumador en dependiente de la nicotina provocando alteraciones
fisicas y psiquicas en ¢l fumador (sindrome de abstinencia). Se debe entender, que la dependencia
a la nicotina produce adiccion a los cigarrillos o, lo que es igual, a la adiccion al tabaco inhalado

(23).

La dependencia se puede definir como la aparicion de un grupo de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisiologicos que hace al individuo consumir de manera repetitiva la sustancia
en cualquier momento dentro de un periodo de 12 meses, existe un patron repetitivo de
autoadministracion que lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una compulsiva ingestion de la
sustancia nociva. (24) Aunque no esté incluida dentro de los criterios diagnosticos, se debe conocer
la irresistible necesidad de consumo conocido como “craving”, definido como el deseo irrefrenable

de volver a consumir cigarrillos, los cuales lo padecen un numero alto de fumadores después de 8-

12hrs sin fumar, este sintoma muy frecuente y es una de las principales causas de recaidas, dando

paso al sindrome de abstinencia, cuyas manifestaciones clinicas mas frecuentes son: ansiedad,

disforia, dificultad de concentracion, irritabilidad impaciencia, insomnio e inquietud, que suele

durar entre 8 a 12 semanas y es muy intenso el primer mes (25).

¢ enfermedades (CIE-10) codifica al trastorno mental y de

La clasificacion internacional d
de nicotina; F 17.3 abstinencia

comportamiento por uso del tabaco como: F17.2 ala dependencia

ala nicotina y F17.9 al trastorno relacionado con la nicotina no especificado (26), ademas DSM-V

presenta con el consumo de cualquier tip
de nicotina que tenga el

lo clasifica como un trastorno mental que s€ o de tabaco

o derivados lo cual va depender de la via de administracion y el contenido

producto (24).

Ante los diferentes criterios, se debe tomar en cuenta la diferencia entre tolerancia 'y abstinencia

ante una sustancia. Se comprende por tolerancia, a la necesidad de aumentar la cantidad de
e B

€onsumo de la sustancia para alcanzar el efecto deseado, 0 una disminucion de los efectos de 1

su 9 ; ) i 5
Stancia con su uso continuado a las mismas dosis. Y abstinencia es un cambio de comport
centracion en

amiento

desa : : n
daptativo, con sintomas cognoscitivos y fisiologicos, que aparccen cuando 289
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la sangre o los tejidos de una sustancia disminuye en el consumidor que ha mantenido un consumo

de cantidades excesivamente grandes de cierta sustancia. (24)

para el diagnostico de dependencia a la nicotina se deben aplicar las siguientes especificaciones

segun cl manual DSM-V (24)

= () Remision total temprana/remision parcial temprana
= () Remision total sostenida/remision parcial sostenida
= 2 En terapéutica con agonistas

= | En medio controlado

= 4 Leve/moderado/grave

Especificar si:

.

“ Con dependencia fisiologica

<+ Sin dependencia fisiologica

En la escuela latinoamericana de medicina (ELAM) en cuba, se realiz6 un estudio con 200 alumnos
de Sto afios de medicina donde se encontré que la cifra de cigarrillos consumidos por los fumadores
actuales (59.2) era de 10 cigarrillos diarios. Por otra parte, ¢l 89.4 % de los varones y el 92.2 % de

las mujeres reportaron descar dejar el habito sin haberlo logrado hasta el momento del estudio (27).

En Bogotd, Colombia se realizo un estudio sobre consumo de tabaco en 110 médicos vinculados a
una institucion de prestaciones sociales y 90 estudiantes de medicina donde se conté con un total
de 200 participante de los cuales se excluyeron 19 por falta de datos. De estos 179 participantes se
encontré que hubo un mayor consumo de cigarrillos convencionales en estudiantes de medicina

3 . : . .
(31.4%; P <0.001) como para cigarrillos electronicos (31.4 %; p < 0.001) (28).

Los cf

cC i | | l | |
| t0s nocivos dcpcndCﬂ ¢ la cantida ¢ cigarrillos 1ados en ¢l 14, ¢l numer C
mhalaciones y de la

del hébito, import
dife

profundidad de las mismas, del tipo de cigarrillo, asi como de la antigiiedad
ante tener en consideracion no solo la conducta del fumador, sino también los

§ patro s nly: e
Patrones de |a toxicinética de la nicotina y del resto de los componentes quimicos (19)

. Pendencia a la nicotina se demuestra en el tiempo de fumar ¢l primer cigarro
* WUMadorey g;

arios y se presenta en cuatro categorias: Dentro de los primeros 5 minutos
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después de despertar, 6-30 minutos 4
fumadores diarios (66.5%) tie tos, 31-60 minutos y mas de 60 minutos. La mavori:
AR B enen su primer cigarrillo después de 60 mi Yoma deglos
espert .. e los hombres, el 66.1% fumo¢ su primer cigarro del di m"nutos después de
entre las mujeres, el 67.6%. Del mismo modo a través de la ;daz :] :Ia dzspues Ae0lunlie

i ’ 1gar de residencia y el nivel

de educacion, la mayoriz
3 ia de los .
Y de los fumadores diarios fumé su primer ci d
§ r cigarro del dia d ¢
espués de 60

minutos (4).

En afios anteriores se deci
eci - i
| . a que una persona era adicta al cigarrillo cuando solo fum
de 10 cigarrillos 0 mas, sin embargo ' e
; go, en un estudio publicado en la “American Journal of i
Medicine” Hecho por el Dr F i R
p r Foulds y el Dr. Oliver consideran que aun las personas que fuman d
manera ocasional tambié i ] .
n son adictos. (29). En Pert se estudié las propiedades psicométricas del

test de Fa 0 i iversi
gerstrom en 20 estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Arequipa donde
se en § ' ia 1 is 1
contré que la consistencia mterna para los seis items del Test de Fagerstrdm muestra un Alfa

de Cronbach de 0.86 y el Omega de McDonald de 0.65 cuyo valor aceptable de confiabilidad debe
Se determiné por medio de las propiedades de sensibilidad y

encontrarse entre 0.70 y 0.90.
que el valor de 2.5 (30)

especificidad de las curvas ROC, y se encontrd

la universidad de Boyacd, con una muestra de 20 estudiantes fumadores por cada

En un estudio en
59, dieron una respuesta positiva

n total de 200 alumnos donde el 39.

una de las seis preguntas, con u
s en las primeras horas después de despe

en cuanto a la pregunta “;Fuma usted ma rtarse que durante

el resto del dia? “Y el 60% dijo que no (31).
a Universidad con 40 % con una Ji-

uencia del consumo lo tenia |
arrios et al (2016), reflejo en

eral de 0.011 (3). Ademas, B
estuvo de acuerdo con lap

El principal lugar de mayor frec

cuadrada de significancia asintotica bilat
rohibicion de fumar en

su estudio que el 89.2% (58) de los encuestados

lugares piblicos cerrados (32). Zaballos et al (2016)
ciones de no fumar de

noce, mas aun parece

demostroé que solo los fumadores activos
ntro de la universidad, sin embargo,

es que

esta .
ban en desacuerdo con las prohibi
que las sefalizacion

Poco menos de 1/3 de los estudiantes 10s €0
lo el 47% indico ver las

o, ademas de que SO

s dela facultad ¥ 93.8% en las aéreas

prohi 2
ben fumar dentro la universidad no tienen efect
seﬁah 3 7

zaciones, 86.4% afirma ver fumar dentro Jos ambiente

abiert
as, pese a su prohibicion (33).
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Los fumadores odiarian mas dejar el primer cigarrillo de |a m
Lo

: anana (11.0%
dicen cualquier otro cigarrillo (89.0%

), mientras que Jog
o que
) (34). Asi mismo Roa et

= ; al (2016) demostro que 64.5% de
los participantes dijeran que les resulta imprescindible el primero y el 35.5%
. 0

imprescindible dejar el otro, por otra parte, el 30.5% fum

dijo que les resulta

an, aunque estan enfermos y tengan que

pasar la mayor parte del tiempo cn cama y el 69.5% dijo que no (31). Por otro lado, Fernandini
L b

antes de medicina que solo el 3.2% de los estudiantes

fumaban aun cuando estaban enfermos (35)

(2011) encontro en su estudio con estudi

En la universidad de granada con una cohorte de 166 estudiantes encontraron al momento de
analizar el consumo de sustancias nocivas, que la mayoria de los estudiantes analizados no son
fumadores (92.2%; n=153), encontrando que s6lo 12 de ellos (7.2%) tienen una dependencia baja

hacia el tabaco y unicamente 1 estudiante (0.6%) tiene dependencia alta hacia esta sustancia (36).

Se concluyo6 que la caracteristica principal del estudiante fumador fue el de una mujer de 18 anos,
bachiller, que se inici6 en el consumo de tabaco a los 15 afios por motivaciones sociales y en el
consumo regular a los 17 afios. A través del test de Richmond una motivacion moderada para la
cesacion durante la formacion y a través el test de Fagerstrom se determind una dependencia por

la nicotina baja (20)

Causas del habito tabaquico

mas de la mitad fue por
Se encontré que al estudiar el motivo por la cual empezaron a fumar

g6 en los que no fumaban,
7%), seguido por la

principal

curiosidad (50.5%), seguido del ambiente social, también se inda

la salud (37.
econtrandose que la mayoria indicé que era porque afectaba con

se encontro que el
aversion (20.9%). Al estudiar la razon por la cual fuman actualmente,

Motivo estaba relacionado con el sabor (14.1%) (35)-
profesores ¥ cl

El lugar

imitacion a
El estrés fue 4 principal causa con el 23.6 %, seguido de |18 200

moda en la actualidad.

1 A
04 % Por moda o empleo del cigarrillo por los iconos de la
d con 40

0, con una Ji-cuadrada

Principal de mayor frecuencia del consumo lo tenia 12 Universida i o)
* Stenificancia asintotica bilateral de 0.011. E1 49.1 % de Jos estudiante
milia y en 108 10

en su f .
e que el Pn‘nclpal

c[uychﬂ
oz ot al (2018) con 14

M los : |

fumag EStudianteg fumadores se revelo que el 53.8 0/, habia
ador

s el 43 5 %; (3). Por otra parte, Rodrigu



notivo que influye en los estudiantes para el consumo de tabaco (39.4%) fue el social alo que los

estudiantes manifestaron “les ayuda a olvidarse de sus estresores o disminuir el nivel de tension o
enojo”. los participantes reconocen principalmente que su deseo de fumar es porque se sienten

frustrados, y que este les relaja cuando estan tensos. (37). Se debe agregar que Leon et al (2017)
b

demostro que 10 estudiantes (41.67 %) iniciaron a fumar por invitacion de amigos, 5 estudiantes

(20.83 %) fuc por invitacion de otros familiares (todos pertenccientes al sexo femenino) y 2

estudiantes de ambos sexos, para un total de 4 (16.67 %), reflejaron que fue por alivio del estrés
(38). Se encontrd relacion significativa entre el habito de fumar y el estrés, lo que significa que la

probabilidad de que el estudiante fume es 4 veces mas ante situaciones que le generen estrés (B5);

Ademas, existe relacion positiva a un nivel de significancia del 99% entre el estrés académico y la
susceptibilidad al consumo de tabaco, es decir que a mayor estrés académico, mayor sera la
susceptibilidad al consumo de tabaco, asi como también encontrd relacién entre los estimulos

estresores y la susceptibilidad al consumo de tabaco (39).
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vil.  DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realiz¢ sty :
p ealizo un estudio descriptivo, prospectivo, de corte t |
’ ) e transversal.

{rea de estudio: El estt dio s 176
y . El estudio se rez an 12
: ¢ realizo en la Facultad de ciencias médicas de la universidad p
¢l desarrollo sostenible, U 3 L ko
, UNIDES, campus Managua, ubicada en Bolonia, de la empresa portu i
nacional 1 cuadra al oeste, V; ’ .
adra ¢ ste, Y2 cuadra al norte, UNIDES
, }S, campus Matagalpa, ubicad i
; a en Iglesia

) .y N 1 ]p 18 J 1galpa, Ubicada (0] Cg'O S 10 2
5(‘1”1Ldlpa l ] | [/ 1 ’

Universo: i
conformado por 299 estudiantes de la facultad de ciencias médicas de la Universidad

Internacional para el Desarrollo Sostenible UNIDES sede Managua, Matagalpa y Juigalpa que

cursan de I- VI afio durante la realizacion del estudio segtin la matricula 2021

Estudiantes matriculados
activos: 299

Managua: 110
Matagalpa: 113
Juigalpa: 76

Estudiantes que
cumplieron criterios de
inclusion 51

Estudiantes que
contestaron |a
encuesta 198

e ciencias médicas de la Universidad

Muestra: conformado por 51 estudiantes de 1a facultad d
¢ [- VI afio durante la realizacion

I .
Ntemnacional para el Desarrollo Sostenible UNIDES que cursan d

del estudi ¢ ula 202
estudio segtin la matricula 2021.
os estudiantes

treo probabilistico, con |
odos los

Técni
nlca d i0 .« 7

¢ obtencién de la muestra: Se realizo un mues
de se incluyeron 2 t

e 13 nnivere:
umversidad para el desarrollo sostenible, UNIDES, don

Partjcj
Pantes . : 14
que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Criterios de seleccion:
» Criterios de inclusion:
o FEstudiantes matriculados y activos de I-VI aiio de I
UNIDES sede Managua, Matagalpa y Juigalpa e s e S
o [Estudiantes que aceptaron participar en el estudio
e Fumadores activos
» Criterios de exclusion:
o FEstudiantes inactivos o que no estuvieron matriculados en la carrera de medicina y cirugia
de 1a facultad de ciencias médicas de UNIDES sede Managua, Matagalpa, Juigalpa
o Estudiantes que no aceptaron participar en el estudio.
e Estudiantes que ya terminaron su internado.

e Estudiantes que nunca han fumado.

0 . Sy : :
peracionalizacion de las variables: Se¢ agruparon en una matriz por cada objetivo especifico

antes mencionado. (ver anexo 1)

[a fuente de obtencion fue primaria, ya que s¢ realizo
adas a cada uno de los particip
DES sedes Managua, Matagalpa

Fuente de obtencién de la informacion:
antes, siendo los

mediante encuestas virtuales previamente elabor

sujetos de estudio, estudiantes de la facultad de medicina de UNI

y Juigalpa_

rio online a todos los cstudiantes de la

Se realizé un cuestiona
teriormente s€ selecciono

Plan de recoleccion de los datos:
rededor del pais. Pos

f; e
acultad de medicina de UNIDES en sus tres sedes al

aaquel - el . o :
quellos que cumplieron con los criterios de inclusion propuestos.

a el analisis de datos s¢

anto absolutas

tral

utilizadas: Par
as frecuencias
de tendencia cen

Anilisj
is g
- de los datos y herramientas estadisticas
alizarg
n tablas y gréficos en el programa Excel, que expresan l

d se determinaro
6 el programa

€omo re]
at] : ) didas
vas. Para la variable cuantitativa eda n las me
SPSS yersion 9283

(mcd'
Ia‘ mcd' ate
lana y moda). para analisis estadistico S€ utiliz

. El inslmmento
de los cud

nlCas
€ instr
“Onsentpy, umento de recoleccién de datos:
1€ntg
i
nformado, la encuesta consto de 4 1Pal"ad°5'
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qumero especifico de preguntas para poder conocer los datos sociodemogréficos, el grado de

dependencia a la nicotina, asi como también las causas del habito tabaquico en los estudiantes.

ones éticas: Todos los estudiantes que participaron en este estudio fue voluntario. Las

Consideraci
a reputacion y el anonimato de

encuestas realizadas fueron de mancra confidencial respetando |

cada estudiante participe de este estudio.

18



VIII. RESULTADOS
Objetivo 1. Caracterizar sociodemogrificamente a la poblacion de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.
Variable Frecuencia Porcentaje

Casa de

estudios
UNIDES-
Managua 17 33%
UNIDES-
Juigalpa 7 14%
UNIDES-
Matagalpa 2 33%
Procedencia
Rural 9 18%
Urbana 42 82%
Sexo
Hombre 29 57%
Mujer 28 43%
Total 51 100%

De acuerdo a la caracterizacion sociodemografica el 53% de los estudiantes consumidores de

3% a la sede de Managua y 14% a la sede de Juigalpa,

tabaco pertenecen a la sede Matagalpa, el 3
2%) del area urbana. De toda la

) provienen del area rural y 43(8

del total de los estudiantes 9 (18%
39, eran del sexo femenino.

poblacién a estudio el 57% era del sexo masculino y 4

Tabla 2. Edad de la poblacién a estudio.

Estadisticos Edad
Media 24
Mediana 21
Moda 19

fi : iana de
La edad media de la poblacién consumidora de tabaco es de 24 & 12 anos, con una med

2lafios y una moda de 19 afios.
19




Tabla 3. Ano de la carrera, estado civil y religion de la poblacion a estudio

Ao de la Fr A
e recuencia Porcentaje Religion  Frecuencia Porcentaje
I 12 24% Catolica 33 65%
ll’ 16 31% Evangclica 8 16%
I\" 6 12% Mormon 2 4%
V 6 12% Ninguna 6 12%
. Testigo d
V1 3 22% }Chﬁ‘v’é F 2 4%
Total 51 100% Total 51 100%
Estado o ¢ .
civil recuencia Porcentaje
Casado S 10%
Divorciado 7 14%
Soltero 34 67%
Union de o
hecho ; 10
Total 51 100%

o, de II anos, seguido de I afio con

o con 22%. El estado civil de la
yel 10%

1 a estudio fue en un 31
y V ail
en union de hecho estable
6% evangeélica,

que se encuentra Ja poblacid

El afio en
[V ano con 22%

un 24%, VI ano represento el 22%,
studio, el 67% es soltero, el
de la poblacion €
mormon, Y 4%

14% divorciado, 10%

poblacion a €
gion catolica, 1

studiada practica la reli

restante casado. El 65%
testigo de Jehova.

12% no practica ninguna religion, 4%

Tabla 4. Amigos que fuman.

Amigos que Frecuencia porcentaje

fuman
Si 51 100%
ntes tienen amigos

o : - fuman.
De la poblacién estudiada se encontré que el 100% de los estudia que fu

20



Objetivo 5. 1. Explorar el conocimiento de los estudiantes acerca del marco normativo
nacional.

Grafico 1. Conocimientos generales sobre el habito tabaquico.

Conocimientos generales sobre el tabaco

90% 100% 100%

100%
0
4o o Eo - e
60% .
0%  f 29%
; 10%
20% 24 | o o

0%

Conocimiento conocimiento componentes Dano por patologias
sobrelaley del cigarrillo consumo del asociadas al

sobre el
convenio 724 tabaco consumo de
marco tabaco

mNO =mSI
Fuente: Encuesta

Tabla 5: Conocimientos generales sobre el tabaco
Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Frecuencia Porcentaje conocimiento
sobre diconyamio sobre la ley 727
marco
NO 18 35 validos ~ NO 36 7
2! 33 65 SI 15 29
Total 5l 100 Total Sl 100
componentes del ~ Frecuencia Porcentaje  Dafio por consumo Frecuencia Porcentaje
— del tabaco
o 5 10 Validos SI 51 100.0
¥ 46 90 Patologias Frecuencia Porcentaje
asociadas al ]
consumo de tabaco
e 51 100 Validos SI 51 100.0

% de los estudiantes dijeron

9, dijo que €0
erca del dano provocado

Del
total ¢
elam :
uestra, el 65% conocia sobre el convenio marco. E171
nocia sobre

qllc no COnoes
0cia sobre la ley 727, ley para la regulacion del tabaco. E1 90

Ponenteg dg| o : ! be ac
Po garrillo. Ademas, el 100% de los estudiantes sa

T C] co
Nsum g
0 de ¢j : a este.
€ cigarro, asf como también conocen sobre las patologias asociadas
21




Objetivo 3. Establecer el grado de dependencia a la nicotina en la cohorte a estudio.

Grifico 2. Nimero de cigarrillos consumidos en el dia.

Numero de cigarrillos fumados en el dia

150
98%
100

50
2%

0

10 o menos 31 o mas

Fuente: Encuesta

Tabla 6: Numero de cigarrillos consumidos en el dia.
Numero de cigarrillos fumados Frecuencia Porcentaje

en el dia
10 0 menos 50 8
1 2)

31 o mas
Total 2l e

E198% de la muestra refiere que fuma 10 cigarrillos 0 menos al dia y solo 1 estudiante que

representa el 2% refiere fumar 31 o mas.

22




Grafico 3. Tiempo que tarda en fumar su primer cigarrillo.

Tiempo que tarde en fumar su primer cigarrillo

100
0

R0 80%

60

40

l ()0 0
20
e v
0 o "
Menos de 15 Cerca de 30 Mas de 60 minutos.
minutos. minutos.

Fuente: Encuesta.

Tiempo que tarde en fumar su Frecuencia Porcentaje
primer cigarrillo

Menos de 15 minutos. 8 16

Cerca de 30 minutos. 2 4

Mis de 60 minutos. 41 &0

\ Tabla 7: Tiempo que tarda en fumar su primer cigarrillo.
i
\ Total 51 1)

; i s en fumar su primer
El 80% de los estudiantes consumidores de tabaco tarda mas de 60 minuto

i inutos.
cigarrillo, 16% tarda menos de 15 minutos y solo el 4% tarda cerca de 30 min

23
i



Grafico 4. Tiempo y lugar de fumado.

100

80

\ 8%’)/
» no
Neuen fuma estando enfermo mientras que e
tra dif
i<l dejar de fumar en lugares

2 Poblaci
nn
° fuma mas en las mafanas y el 16%

Lugar y tiempo de fumado

Tabla 8: Lugar y tiempo de fumado.

o, de 1a poblacién si lo

pl’OhlbldOS sin cmbargo:

gf fuma €

84% 84% 88%
0
16% 16% 12%
= KE =
fuma mas en las  Dificil dejar de fuma Fuma aunque esta
manana en lugares prohibidos enfermo
mNO mSI
Fuente: Encuesta
fuma mas en Frecuencia Porcentaje
las mafnana
NO 43 84
Total 51 '100
Dificil dejar Frecuencia Porcentaje
de fumar en
lugares
rohibidos
NG 43 84
8 16
i‘ = o 100
ota :
: taje
fuma aunque Frecuencia Porcenta)
este enfermo g 88
NO ; 12
S i 100
Total 3

n las mananas
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Grafico 5. Cigarro que le desagrada mas dejar de fumar

Cigarro que le desagrada mas dejar de fumar

® Cualquier otro  ® El primero del

Fuente: Encuesta.

Tabla 9: Cigarrillo que le desagrada mas dejar de fumar.

Cigarro que le desagrada mas Frecuencia
dejar de fumar
Cualquier otro 36
El primero del 15
Total 51

E171%1e desagrada dejar de fumar cualquier otro cigarrillo del d

iMperat;
Perativo fumar el primero del dia.

Porcentaje

71
29
100

{a, mientras que el 29% le es
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Grifico 6. Grado de dependencia a la nicotina

Grado de dependencia a la nicotina

80

60

40 16%

. 4% 2%
: h -

Grado de adiccion a la nicotina
= Baja ®Moderada © Muy alta = Muy baja

Fuente: Encuesta

Tabla 10: Grado de dependencia a la nicotina
Porcentaje

Grado de adiccion a la nicotina
Baja 16
Moderada 4
Muy alta 2
Muy baja 78
100.0

Total

1 1
El grado muy bajo de dependencia a la nicotin represento el 78 % do la muestra, mientras que €
pendencia moderada y solo un 2% a un grado de

169
% tuvo una dependencia baja, 4% una de

de § .
Pendencia a la nicotina muy alta segun Fagerstrom.
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: ot . Describir las causas del habi S

Objetivo 4: Des ausas del habito tabaquico en Iz =
8 a poblacion a estudi

estudio.

Grifico 7  Por que fuma Ia poblacion a estudio?

(Por qué fumas?

100
82%
S0
60
40
20 6% 4%, 8%
Curiosidad Estrés Moda Presion de la
sociedad y/
Fuente: Encuesta
Tabla 11: ;Por qué fuma la poblacion a estudio?
;Porque fumas? Frecuencia Porcentaje
Curiosidad 3 6
Estrés 42 82
Moda 2 4
Presion de la
sociedad y/
Total 51 100

a causa del estrés, 8% por presion de la

E .
L 82% de la poblacion en estudio aseguran qué fuman

s0c ;
¢iedad y amigos, 6% por curiosidad y 4% por moda.
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Grifico 8. Padres fumadores, ¥ relajacion al fumar.

Padre fumadores y relajacion al fumar

100
80
60
40
20

(Fuman tus padres? (Fumar lo relaja?

mNO = SI

Fuente: Encuesta

Tabla 12: Padres fumadores y relajacion al fumar

;Fuman tus padres? Frecuencia Porcentaje

NO 41 80
SI 10 20
Total 51 100
(Fumar lo relaja? Frecuencia Porcentaje
NO 10 20
SI 41 80
Total Sl 100

tras que el 20% sf tienen padres

El _ |
80% de la poblacién a estudio no tiene padres fumadores mien
s relaja y el otro 20% fumar

fumaqd
adores. E1 80% de los estudiantes afirman que fuman porque lo

10 los relaja,

28




Grafico 9. (A qué se debe el estrés
A s ‘\ ol < . 1
¢s de la poblacion ¢en estudio?

(A qué se debe su estrés?

[rabajo ™ 2%

Soledad e—————— | 2%,

Rutina ™ 2%
Otros wmmmm 89/

Nostalgia M g0,
Estudios _M
. 0,
Deudas ™= 4% Gpige
10 20 30 40 70

Fuente: Encuesta
Tabla 13: ;A qué se debe el estrés de la poblacion en estudio?
(A qué se debe su Frecuencia Porcentaje

estrés?
Deudas 2 4
Estudios 33 65
Nostalgia 4 8
Otros 4 8
Rutina 1 2
Soledad 6 12
Trabajo 1 2
Total 51 100

studios, €l 12% por soledad,

s es causado por lose
por trabajo o rutina.

El 659 §
% de los estudiantes refirieron que Su estré
e, 4% deudas, Yy el 2%

el 89, 0
por nostalgi ctivamen
St lgla Y. otras causas reSl)e t1 t
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[X. DISCUSION Y ANALISIS

Segun los resultados del estudio con respecto a las caracteristicas sociodemogrificas, la ed :
o S, €da

»dio de los estudiantes es de 24 afos. d: sonfirme :

promed 0s, dato confirmado por Reyes et al 2018 en su estudio

diferencias en el consumo de tabaco en estudiantes universit

arios segin el sexo (15), también por
el CNU en su informe estadistico de las universidades en 2018 donde expresa que la edad de la

poblacion universitaria predominan entre los 20-24 afios (12) y por Cheesman-Suarez en 2015 en

su estudio tabaquismo en estudiantes de medicina de la Universid

3).

ad de San Carlos de Guatemala

(%)

En cuanto al sexo, se encontré que ¢l 57% de fumadores eran varones, dato comprobado por Levy
etal 2017 en el estudio encuesta global sobre el tabaquismo en adultos en México 2015 (4) y por
Cheesman-Sudrez, donde también se evidencié que el riesgo de fumar aumenta 2.56 veces si se
encuentran rodeados de amigos fumadores, dato que concuerda con lo revelado en el estudio (3),
Sin embargo, Morales et al 2011 en su obra, demuestra que las mujeres fuman mas que los varones,
hecho que contrasta con lo alegado en el estudio, donde la poblacién con mas habito de consumo
de tabaco es el sexo opuesto. Ademas Levy en 2017 (4) recalca que el consumo de tabaco
disminuye con la edad, lo cual no coincide con lo encontrado en el estudio, ya que se demuestra,
¢ un hdbito que aumenta segun la edad, pero se confirma que el afio de la carrera representa una
alta prevalencia en el consumo de tabaco. Segun la procedencia de los encuestados se encontro que
1a mayoria provenian de zonas urbanos, dato evidenciado por Espinoza et al 2020 en su estudio

4 7 ; aco en Costa
Caracteristicag sociodemograficas asociadas a la prevalencia del consumo de tab
Rica”, (14)

La religig ilar Bravo en
@ religion predominante en los encuestados fue catélica, dato demostrado por Agui 0
i hiversitarios
5 estudio “Espiritualidad, consumo de alcohol y tabaco en estudiantes ur

(16 o : ue el 65% lo
" B cuangg 4 conocimiento sobre el convenio marco, los jovenes refirieron g

“nocen, in it cen sobre

trat 1 71
o A Preguntar sobre a ley nicaragiiense sobre el control del tabaco, €

Sumj como
. dores g un dato alarmante, ya que,

€t
“dadyn. . abaco afirman ng conocerla, por lo que €s

bre la ley
ICaragyj desconocen SO

X U Lo g baco

Bulaty;, 9 glienses, futuros médicos y consumidores de tabaco,

acy : hstitucional.
alno hay mucha propaganda a nivel nacional e institu
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Babar o Loahian, Lt g o cime oo it Con s bkl ae . D

i

inor de forma general los ¢ vimio
ge explor £ los conocimientos de Jos estudiant
: antes acerca d
¢ los compo
ponentes de]

Jgarrillo, quICNEs contestaron en un 90% que si los
g S1 108 conocian, he
» hecho que e
S preocupant
¢ dentro de

ot ad médica en formacion, sobre
[a comunidad me¢ formacion, sobre todo porque el 100% cono b
: cen sobre el daf )
ano ocasionad
0

l" 1CO l() Cll:l] C()IHCIdL‘ con ()l‘ a S )OS S
: A dd. (,‘4'"11‘ 0S €

D U c. tl!dl() “A
( n

por ¢l ta
alisis de la evolucién

de la P['C\'&llk‘nCl‘ll de consumo de l(]hilC(), C()l'll)Cl'n]l.Cnt()q (,'r(‘(‘l1(;i'|q 1Ctt d
Dy d y'C udes ¢n ab':lq”' mo en
estu jantes llﬂi\'Cl'Si[ﬂl‘iOs dC CiCnCiﬂS de Ic'.l Sﬂlll(i", d()ndc SC CQPCCiﬁC; ql.ll | s ]l{t)(i n JISI() ()btr(fc
( . 0 C 10¢ imi
los (1&11‘10.\‘ H()Ci\'()S dCl l;lbilCO cn ]ﬂ Silllld, aumentan a n]cdida que el cS[lel.dn()tq . di i (:']lsllaS ()rll
ante medio en f i6
SUINC de ano (:0) /f\dclni'ls. CI 100% dC IOS lll]i\/Cl'SitariOS saben Sobrc las patOlO f e jad i I
R g14as asocladas a
tabaco. ‘Cl-ni’llldcz-FiL’UCl'OZl cn 2018. cn su CStudiO “T abaquismo y 10
I su relacion con las

enfermedades cardiovasculares”, menciona que uno de los factores de riesgo a desarroll
ollar

enfermedades cardiovasculares es el habito de fumar (22)

i : e o S .-,
erca del grado de dependencia a la nicotina, “;Cuantos cigarrillos fumas en el dia?” Es la

pregunta con mds puntaje otorgada por Fagerstrom dentro del test (34), y la que determina la
el alma mater en un 98%, afirman fumar 10 cigarrillos

dependencia a la nicotina. Los fumadores d
s consumidores,

om . Q o g
enos, y que, al momento de analizar el grado de dependencia a la nicotina en lo

obtengan un nivel bajo de dependencia, sin embargo, este hecho se contrasta con lo propuesto en
¢l articulo del profesor Jonathan Foulds y asociados (Association Between Cigarette Smoking
Frequency and Tobacco use Disorder in US Adults.) donde afirma que no €S necesario fumar
la nicotina (29)-

diarj :
amente al menos 10 cigarrillos al dia para desarrollar dependencia a
tudiantes de medicina de

Cuand i :
N 0 se procedi6 al analisis sobre el grado de dependencia en los es
endencia muy baja y qu

hecho en la

e solo

. Se encontré en un 78% de los estudiantes, tienen una dep
simila a un estudio

el
abaco y alcohol en

')0/
<70 present . s
aba un nivel muy alto a la nicotina, hecho que s¢€ @

UNiversi
- granada por Castro et al en 2017 titulado «consumo de t
baja a la nicotina y

Uivers;
Sltario DY {
N ;
que 5o, , (36) donde se encontré 12 estudiantes tenian una dependencia
) de
ell . ) ’
05 tenia un nivel muy alto de dependencia.

€ estygj gar cuyos padres
ery udio, 4 : : : fan de un hoga
M fum, ctectd que solo el 20% de los estudiantes provent

ddOTCg
=0 l
4410 probado por Cheesman-Sudrez en 2015 (3)-
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r

iro lado, se descubrio que la principal causa de inicio de fumado en los universitarios fue el
Por otro 1ats,

irés inducido por los estudios, siendo que el 65% empezaron a fumar para aliviar el estrés, dato
estre

que s¢ evidencia por Cheesman-Sudrez en 2015 (3)donde se encontré que un 23.6% de los
fumadores empezaron a fumar por estrés, hecho que se contrasta con lo propuesto por Fernandini
Artola 2011 (35) en su estudio “Consumo de tabaco en estudiantes de medicina”, donde se presenta
que la principal causa con un 50.5% fuc la curiosidad, sin embargo, aunque Fernandini muestra
que la causa principal de micio del fumado en estudiantes es la curiosidad, también afirma que

cuando estos se exponen a altos niveles de tension tienen 4 veces mas probabilidades de fumar.
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ro

CONCLUSIONES

[a poblacion consumidora de tabaco se encuentra entre los 24 afios, mayoritariamente de
UNIDES Matagalpa, provenientes del area urbana, con predominio del sexo masculino, el

0, 5 ~ pQ 1¢ A O PO 5 i o
31% de los estudiantes se encuentran cursando IT afio de la carrera de medicina y cirugia
b

solteros. de religion catolica, quienes en su totalidad se rodean de amigos fumadores

La mayoria desconocian acerca de las leyes y convenios que regulan cl tabaquismo a nivel

nacional.

Se registro que | de cada 4 estudiantes es fumador activo dentro de la universidad,

detectandose asi, mediante el test de Fagerstrom, que la mayoria de los estudiantes fuman

10 cigarrillos o menos al dia, generando un grado de dependencia muy baja.

baquico encontrada en los consumidores fue el estrés

La principal causa del hébito ta
a carrera, ademas

generado por los estudios con predominio de los primeros afos de |
| consumo de cigarrillo.

refieren conocer sobre los dafios y consecuencias que produce €
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XL

RECOMENDACIONES

A las autoridades universitarias

1.

Fomentar espacios donde los estudiantes puedan tener asesorias por especialistas en el tema

de la adiccion al tabaco.,

2. Desarrollar actividades recreativas con el fin de disminuir el estrés en los estudiantes, tales
como deportes, y/o actividades donde ¢l estudiante puedan explorar su nivel creativo, asi
como cientifico.

3. Promover y concientizar sobre el consumo de tabaco, consecuencias, secuelas, y la gran
mortalidad al que son expuestos los médicos en formacion por solo ser consumidores de
tabaco.

4. Instar a los ex-fumadores a darle apoyo a los estudiantes fumadores activos para vencer el
tabaquismo.

3. Reforzamiento del pensum académico desde el primer afio de ingreso en conocimientos del
problema del tabaquismo.

6. Facilitar ¢l acceso a la informacién a futuros investigadores, tanto externos como internos
para realizar procesos investigativos, ya que uno de los roles que desempenaremos es el de
investigar,

Estudiantes

1% Reflexionar sobre el habito de consumo de tabaco, que, como promotores de la salud,
debemos dar el ejemplo y estar libres de tabaco. .

2. Ser participes de manera activa en futuros estudios para evitar sesgos en las inves(ig
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ANEXOS




ANEXO 1: ()PF,RA('l()Nu\l,lZA('I(')N DE VARIABLES

Objetivo 1: Caracterizar sm;imlcnmgr:iﬁc:lmcnlc a la poblacion de estudio
VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL [ ESCALA DE MEDICION | DIMENSION

Afios cumplidos de cada estudiante al :
Cuantitativa discreta

Edad i IJ]_UI]‘I}"IIL(LS[CJ cestudio.
e Condicion genotipica de cada iy

Sexo estudiante Cualitativa dicotomica Hombre
que lo distingue como hombre o Mujer
mujer

. e

procedencia | Lugar de dondees originario cada | Cualitativa dicotomica {tbano
estudiante Rural
Situacion legal de cada persona Soltero

o determinada por sus relaciones St :

Estado civil B Cualitativa nominal Cgsadq
personal provenientes del Divorciado
matrimonio que le establecen deberes Unioén de hecho

derechos
Catolico
Evangélico
: - : e . Mormoén

Religién Creencias religiosas propias de cada Cualitativa nominal i i
persona que 10 predisponen a seguir g
cierto codigo de conducta. Jehova

Ninguna
//

I ano

II ano

Ano de la o ] I 3130

carrera Grado que cursa el estudiante al Cualitativa ordinal [V aiio
momento del estudio. V ano

VI afio
RO o
/// Managua
. a
Sede UNIDES Lugar donde se desarrolla Cualitativa nominal Mflmlgalp
académicamente cada participante al Juigalp
momento del estudio ///
Amigo Per 1 S SI
s sonas relacionadas con el e
£ : -+ dicotomicad (0]

W&J participante sean 0 no estudiantes de Cualitativa N

medicina al momento del estudio.




Objet
nuciunal.

VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL

| Conocimicento del estudiante de

(onocimiento

gig .. n AETOP D . .y 1o > 9 3
ivo 2: 1. Explorar el conocimiento de los estudiantes acerca del marco normativo

medicina sobre el convenio

ESCALA DE MEDICION | DIMENSION

}
i Rnal ‘, i
sobre ¢! <o | internacional de la OMS sobre el _ SI
convenio marco 1 o1 del tabaco Cualitativa dicotomica NO
Conocimiento del estudiante de % =
Conocimiento medicina sobre la ley 727, ley que
de la ley 727 regula el consumo y expendio del Cualitativa dicotomica 2
tabaco cn Nicaragua NO
Conocimicnto
sobre los Conocimiento sobre los componentes
omponentes del cigarrillo por parte de los P SI
Sapo. & porp Cualitativa dicotomica
' del estudiantes NO
cigarrillo
' Conocimiento | Conocimientos por parte del
acerca del dafio | estudiante de medicina sobre el dano SI
' que ocasiona el | que ocasiona el cigarrillo en salud del | Cualitativa dicotomica NO
| cigarro ser humano
R e
' Conocimiento | Conocimientos sobre las patologias 5
acerca de las més frecuentes asociadas al consumo | -, jitativa dicotomica NG,
| Patologias de tabaco por parte de los estudiantes —’—”_J
asociadas 1 de medicina
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Objetivo 3: Establecer el grado de dependencia a la nicotina en Ia cohorte a estudio

| VARIABLE

' DEFINICION
| OPERACIONAL

Numero de
cig;u'rillos
fumados cn ¢l dia

Tiempo que pasa
desde que se
levanta hasta que
| fuma su primer
| cigarrillo

Numecro de cigarrillos fumados

| por ¢l estudiante durante ¢l dia
| segun el test de Fagerstrom

|
| Tiempo durante ¢l cual el

estudiante esta sin consumir
tabaco scgun cl test de

| Fagerstrom

ESCALA DE MEDICION

Cualitativa ordinal

DIMENSION

10 0 menos.
11 a20.
20 a 30.
31 a mas.

Cualitativa ordinal

Menos de 15
minutos.
Cerca de 30
minutos. Cerca
de 60 minutos.
Mas de 60
minutos.

| Horario del
‘ primer cigarrillo

Horario durante el cual el
estudiante

consume mas tabaco segun el
test de Fagerstrom

Cualitativa dicotomica

SI
NO

“ Dificultad de no
fumar cn lugares

| donde esta

| prohibido

| (hospitales, cines,
| bibliotecas, entre
| otros)

e

Nivel de abstinencia que tiene el
estudiante sobre el consumo de
tabaco en lugares prohibidos
segn el test de Fagerstrom

' Cigarrillo que mas
| le desagrada dejar

‘l de fumar

=

Hora en que el estudiante no
consume tabaco segin el test de
Fagerstrom

\ Habito tabaquico
| durante ¢] tiempo

\ 4ue pasa enfermo

Condiciones de salud en que s¢
encuentra el estudiante de
medicina al momento de
consumir tabaco segiin el test de
Fagerstrom

|

|
Gra .
‘i a 40 de adiccign

|
I
| 3 “icotina

Nivel de dependencia a la
nicotina que presenta el
estudiante de medicina ante el
consumo de tabaco segun el test

t —— |deFagerstrbm |

Cualitativa dicotomica

e

Cualitativa dicotomica

. —

Cualitativa dicotomica

| et D SR

Cualitativa ordinal

ST
NO

El primero del
dia.
Cualquier otro

e

SI
NO

Muy Baja
Baja
Moderada
Alta

| R

| Muy Alta____|
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Objetivo 4: Describir las causas del habito tabaquico en la poblacion a estudio.

'VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL | ESCALA DE MEDICION | DIMENSION
i ' Motivo por el cual el estudiante de M(’d.“, :
Causa del - medicina decide fumar por primera P'rc\s.‘IOIj social
| habito | vez y/o sigue fumando hasta cl Cualitativa nominal CU“’OS'dad
| tabaquico | momento de la realizacion del Estrés
| estudio Otra
|
| Fuman sus Historia familiar de primera linca de s SI
| ’ t
| padres \ consumo de tabaco del estudiante Sudltatadicotipies NO
l
‘ Identificacion del estrés como causa
Fumar lo W S A SI
: del consumo de tabaco Cualitativa dicotomica
relaja NO
|
L
\ Estudios
Causa principal que induce el estrés Soledad
Causa de su . T o : .
e al estudiante de medicina al Cualitativa nominal Nostalgia
) momento del estudio Deudas
Otra
1 42




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I. DATOS SOCIODE

Fecha / /2021

Edad:
UNIDES-sede:
Managua

Procedencia:
Urbano

Sexo:
Femening

Ao de la carrera
L afio
11 afig

—

Mafg

Estad, civil;
asado

S‘)hero i

Rl‘.ligi(,n

Cat(',“cﬂ

E Orm(')n —

e

e

MOGRAFICOS

Matagalpa ___

Unién de hecho

CONSUMO DE TABACO EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021

Juigalpa___
Rural
Masculino
[V afio
V aio
VI afo
Divorciado

Testigo de jehova___
Ninguna___
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Tiene amigos de clases fumadores:

Si No

1. CONOCIMIENTO ACERCA DEL TABACO (para todos los entrevistados)

;Sabe usted, ;Si existe algin convenio a nivel internacional (OMS) para control del tabaco?
Si No

Sabe usted, (Si existe alguna “Ley para el control del Tabaco” en Nicaragua?
Si No

;Sabe usted sobre el dafo que ocasiona el consumo de tabaco?
Si No

Conoce usted patologias asociadas al humo de tabaco en la salud de los individuos?

Si No

Conoce los componentes quimicos del cigarro?
Si_ No

Fuma actualmente:
S NGO

M.  HISTORICO DEL USO DEL TABACO (solo para fumadores)

¢Cuéntog cigarrillos fuma al dia?

190 menog, 20a30

—_—

]laz() .
e 31 a mas.

¢Cudntg : igarrillo?:
0 tiempo pasa desde que se levanta hasta que fuma su primer cigarrillo

Meng
S : :
de 15 Mminutos, Cerca de 60 minutos.

Cerca 4
¢ 30 minutos, Mas de 60 de minutos ___
(',Flnna ;
A en lag mag
mMananas?
S as?
e INO




;Encuentra dificil no fumar en lugares donde est prohibido? (hospitales, cines,
pibliotecas, entre otros)

St No

:Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?

El primero del dia - Cualquier otro

;Fuma, aunque esté enfermo y tenga que pasar la mayor parte del tiempo en cama?
SI NO

—

IV. CAUSA DEL USO DEL TABACO (solo para fumadores)

Porqué fuma:
Moda Curiosidad ____
Presion de la sociedad o amigos Estrés

Fuman tus padres:

Si_ No
§i su respuesta fue por estrés. ;Fumar lo relaja?:

Si No

—_—

8isu respuesta es NO, ;porque no deja de fumar?:

A qué se debe su estrés:
Es“ldi()s

Soledag

Nostalgi,

Deudas -

—

—_—

t
|
| <G
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ANEXO 3: TEST DE FAGERSTROM

Test de Fagerstrom (34)

mta Respuesta Puntaje

Pt

1 | (Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 o menos. 0
11 a 20. 1
20 a 30. 2
31 a mas. 3
2 | ;Cuanto tiempo pasa desde que se Menos de 15 minutos. 3
levanta hasta que fuma su primer | Cerca de 30 minutos. 2
cigarrillo? Cerca de 60 minutos.
1
Mas de 60 de minutos.
0
3 | ;Fuma mas en las mananas? Si 1
NO 0
e
4 | ;Encuentra dificil no fumar en lugares Si 1
donde esta prohibido? (hospitales, NO 0
cines, bibliotecas, entre otros)
PR - ———
FS\ ¢Qué cigarrillo le es mas desagradable El primero del dia. 1
pela Cualquier otro 0

de fumar?
o 3 /’/—
¢Fuma, aunque esté enfermo y tenga| SI 1

que pasar la mayor parte del tiempo en | NO 0

Cama?

-
Puntaje total:

e -

E



Evaluacion de la Dependencia Fisica
v" Cantidad de cigarrillos.
v" Tiempo transcurrido entre despertarse y el ler cigarrillo.

Grado de adiccion a la nicotina
Puntaje:
0 — 2 Dependencia MUY BAJA
3 —4 Dependencia  BAJA

5 Dependencia MODERADA
6 — 7 Dependencia  ALTA
8 — 10 Dependencia MUY ALTA




