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INTRODUCCION

El predominio del consumo del cigarrillo en la sociedad ha tenido gran repercusion
como elemento problematico en la conformacién y funcionamiento del individuo, la
familia y por ende de la sociedad; La influencia se ha visto manifestada en las
diferentes esferas de la humanidad desde tiempos muy lejanos.

El cigarrillo por su parte sigue siendo la primera causa mundial de muertes
prevenibles; Cada afio mata a cerca de 6 millones de personas y causa pérdidas
econOmicas de cientos de miles de millones de dodlares en todo el mundo. La
mayoria de esas muertes corresponden a los paises de ingresos bajos y medios, y
se espera que esta disparidad siga aumentando en los decenios venideros.

Si se mantiene la tendencia actual, en 2030 el tabaco matara a méas de 8 millones
de personas al afio, y el 80% de esas muertes prematuras se registrardn en los
paises de ingresos bajos y medios. Si no se adoptan medidas urgentes, el tabaco
podria matar a lo largo del siglo XXI a mil millones de personas, o més.(1)

Un informe reciente de la OMS, mostré que el tabaco es responsable de al menos
25 grupos de enfermedades de alta relevancia para la salud publica entre los que
se incluyen: bronquitis crénica y enfisema, cancer de pulmén, angina de pecho e
infarto de miocardio, enfermedades vasculares, trombosis cerebral, impotencia e
infertilidad, otros canceres (boca, laringe, es6fago), osteoporosis, Ulcera péptica
etc..(1)

Como factores predeterminantes para el consumo se han descrito al estrés y las
presiones académicas, elementos propios de la carrera de medicina, como
factores que esgrimen los estudiantes para consumirlo(2).

Tal vez esta conducta este influenciada por los medios de comunicacion, por las
pautas sociales, culturales y familiares; y por la misma estructura de personalidad
del fumador.

Para conocer ampliamente la problematica relacionada con el consumo de
cigarrillo en los estudiantes de Medicina De la Fundacion universitaria san Martin
sede pasto en este proyecto se tendran encuentra los test ¢Qué tipo de fumador
es usted?, Fagerstrom o dependencia a la nicotina y Richmond interés que tiene
en dejar el consumo de cigarrillo.

Hablar de tabaquismo, es hablar de algo mas que una enfermedad, es hablar de
un habito, de una adiccién, de un paradigma social, de un marco legal. Por eso,
hablar de tabaquismo requiere una perspectiva integradora que refleje fielmente
las multiples caras de un problema de colosales dimensiones(3).



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El consumo del cigarrillo ha sido esencia de estudio continuo, las cifras ascienden
cada vez mas constituyéndose como un problema de salud publica que inquieta a
la sociedad en general y es la principal causa de muerte prevenible en el
mundo”(4); sin embargo, muchas personas, sobre todo “nifios y jovenes, se inician
cada afio en el habito del cigarrillo y otras continian fumando ya que contiene
sustancias como la nicotina que ostenta propiedades adictivas, concibiéndole
dificil dejar de fumar ademas de ser un producto psicoactivos que afecta los
procesos quimicos del cerebro y del sistema nervioso(5).

La problematica radica en el consumo masivo de estas sustancias por jovenes,
los cuales inician su abuso con mayor frecuencia a menor edad, en la que dichas
sustancias empiezan a formar parte de la vida cotidiana hasta el punto de crear
necesidad de consumirla, generando ansiedad, depresion, afeccion de la salud
tanto fisica como mental, aislamiento familiar, amigos, estudio y por ultimo del
entorno social(6).

En el mundo, el consumo de cigarrillo en estudiantes de medicina varia
ampliamente; se informan prevalencias que pueden alcanzar 56% en hombres y
35% en mujeres, dependiendo de la definicibn de fumador que se utilice y el
periodo de tiempo investigado(7).

En los paises en vias de desarrollo la prevalencia de consumo es
aproximadamente del 50% en hombres y del 9% en mujeres(8).

En Colombia, el consumo diario de cigarrillo alcanza una prevalencia del 11%, sin
diferencias significativas por sexo(9).

Los datos sugieren que el conocimiento de las consecuencias negativas del uso
de tabaco modifica poco el patrén de consumo en esta poblacién(10).

A si mismo se conoce que en Colombia el consumo general de sustancias
psicoactivas se ha incrementado en los ultimos afos. En jovenes entre 10 y 24
afios se ha visto que la sustancia con mayor prevalencia de consumo es el alcohol
(74,85%), seguida por el tabaco (37,7%) y otras sustancias (marihuana 8,9%,
cocaina 4,5%, éxtasis 2,2%). La mayoria de jévenes consumen tabaco por
primera vez entre los 10 y 14 afios (16). Datos mas recientes en escolares entre
12 y 17 afos reportan prevalencias de consumo en alcohol de 74,9% y tabaco
46,1%, sin considerar otras sustancias(11).



En el municipio de Pasto, Bajo la denominacion de estrategias de espacios ciento
por ciento libres de humo de cigarrillo, la Empresa Social del Estado Pasto Salud
ESE y la Secretaria de Salud han establecido la disminucién del consumo de
cigarrillo a través de diferentes campafias de prevencion, y se establecen politicas
publicas para la prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la
dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacion, con el fin de
sensibilizar a hombres y mujeres, nifilos jovenes y adultos sobre lo nocivo que es
para la salud el cigarrillo.

Dado que la informacion nacional, local e institucional es muy escasa nhace la
necesidad de llevar a cabo este estudio sobre el consumo de cigarrillo en
estudiantes de medicina, que permita visualizar, la realidad de las posibles
causas, factores de riesgo y los efectos del consumo en dicha poblacién, para asi
crear expectativas en la universidad encaminados a generar diferentes programas,
proyectos de promocion y prevencion en el consumo de estas drogas.

Si el profesional de salud es consumidor de tabaco o alcohol, no tendra motivacion
suficiente para prevenir el inicio del consumo en otras personas ni para movilizar
cambios de conducta y su intervencion sera menos exitosa(12).

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuadles son las razones para el consumo de cigarrillo, dependencia a la nicotina
y motivacion para dejar el consumo de cigarrillo en la poblacién estudiantil de la

facultad de medicina en el periodo Il de 2012 en la fundacién universitaria San
Martin?
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2. JUSTIFICACION

El grave impacto que tiene el tabaco en la vida de las personas, motiva el debate
con respecto a la necesidad de defender a las generaciones presentes y futuras
de los graves estragos que conlleva su consumo, mediante medidas que permitan
prevenir el consumo, proteger a los fumadores y a los no fumadores y facilitar su
abandono. Las medidas para prevenir el consumo de cigarrillo se realizan en
diferentes ambitos, a nivel individual, comunitario y politico. La evidencia ha
mostrado que aquellas medidas que se realizan en el ambito politico y legislativo
son las mas eficaces.

Debido a una educacion ineficaz contra el tabaquismo en estudiantes de medicina
es evidente la necesidad de identificar los factores que deben incluirse en la
planificacion de programas eficaces contra el tabaquismo y por lo tanto la
participacion de los profesionales de la salud en la prevencion y la terapia para
dejar de fumar podria ser parte de las estrategias para reducir las muertes
relacionadas con el tabaco en el futuro.

El consumo de cigarrillo en médicos y estudiantes de medicina tiene implicaciones
importantes desde la perspectiva de salud publica. Los estudiantes y los
profesionales de la medicina juegan un papel trascendental en la prevencion del
inicio del consumo de cigarrillo y en la promocion del abandono en los pacientes
ya fumadores(13). Estudios muestran que los médicos, y quizas los estudiantes de
medicina que fuman, estdn menos motivados para hacer una promocion del
abandono del consumo en los pacientes que atienden a diario(14).

Lo que motiva a realizar esta investigacion es que el consumo de cigarrillo es uno
de los estilos de vida, que mas repercuten sobre la salud de las personas,
disminuyendo los factores protectores para mejorar su calidad y esperanza de
vida, afectando de igual manera a los no fumadores ya que estos comparten los
mismos espacios. En la facultad de medicina de la Fundacién Universitaria san
Martin sede Pasto el consumo indiscriminado de cigarrillo tiene una alta
prevalencia siendo identificada en zonas o lugares cercanos a la universidad que
son frecuentados a diario por otros estudiantes que no fumadores, que son
expuestos al humo de los fumadores.

La importancia de este estudio radica en el procesamiento de la informacion,
consolidacion, analisis de datos y difusion de resultados, como en la proyeccion de
una de las mdultiples caracteristicas del panorama social que enfrenta el municipio
de Pasto en relacion a la problematica de drogas, dando espacio a la creacion de
disefios de estrategias contra la demanda que permitan aportar desde la
interdisciplinariedad los elementos para entender los alcances e implicaciones del
proceso de prevencion, mitigacion y seguimiento al consumo de drogas en el
municipio de Pasto.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO CONTEXTUAL

3.1.1 Fundacion Universitaria San Martin Sede Pasto. La Fundacién
Universitaria San Martin fue fundada en 1981, sus fundadores, Mariano A. Alvear
Sofan, Gloria Orozco de Alvear y Arturo Ocampo Alvarez, crean en la ciudad de
Bogota una institucion que es hoy dia un modelo para Colombia y
Latinoamérica(15).

La FUSM es una universidad privada en Colombia cuenta varias facultades, cada
una con diferentes programas en las areas de Ciencias Administrativas, Ingenieria
y Ciencias Sociales, ciencias de la salud, medicina veterinaria zootecnia y se
encuentra en diferentes paises. Promover la cultura nacional e internacional con
espiritu humanistico, ético y axiolégico. Transmitir y aplicar en forma pertinente el
conocimiento ligado a la realidad. Producir y generar nuevos conocimientos
dirigidos al mejoramiento de la calidad de vida. Divulgar las experiencias
educativas, pedagodgicas y de investigacion que produce la Fundacion a nivel
nacional e internacional. Prestar servicios educativos de calidad hacia la
acreditacion y la excelencia académica(15).

La FUSM cuenta con una sede principal en Bogota y cuenta con otras sedes
nacionales que son en Armenia, Barranquilla, Cali, Cartagena, Cucuta, Facatativa,
Ibagué , Ipiales, Medellin, Montelibano, Monteria, Palmira, Pasto, Riohacha,
Sincelejo, Valledupar, Villavicencio, y Zipaquira, y a nivel internacional cuenta con
sedes en Brasil, Peri y Panama.

En la ciudad de pasto la FUSM cuenta con los programas académicos de
medicina y finanzas y relaciones internacionales que son de modalidad presencial
y administracion de empresas, contaduria publica e ingenieria en sistemas que
son programas en modalidad distancia, la FUSM tienes dos sedes una en el
Centro Calle 14 No 25-87 y la otra sedes en Norte Calle 18A No 41 en la cual se
desarrolla el programa de medicina y se realiza la presente investigacion, en el
departamento de Narifio ubicado en el extremo suroeste del pais, en la frontera
con la Republica del Ecuador; Cuenta con una superficie de 33.268 km2 lo que
representa el 2.9 % del territorio. Limita por el Norte con el departamento del
Cauca, por el Este con el departamento del Putumayo, por el Sur con la Republica
del Ecuador y por el Oeste con el océano Pacifico.

eMisién. Somos un programa de pregrado a nivel profesional en el campo de la

salud humana, que forma médicos generales caracterizados por su compromiso
social y su proyeccion comunitaria.

20



¢ Vision. Nos visualizamos como un programa de medicina lider e innovador en
Colombia dedicado a la formacién de médicos generales con proyeccion familiar y
comunitaria, de excelencia tanto académica como personal y humanistica,
ciudadanos ejemplares que sean lideres en el campo de su desempeiio y aporten
conocimientos y experiencias para el desarrollo de una sociedad que debe ser
mejora cada dia. Vemos a nuestros médicos generales inmersos en sus
comunidades, trabajando con ellas de una manera interdisciplinaria con el fin de
hallar soluciones efectivas a sus problemas. De esta manera sabremos que
hemos sembrado lo que deseamos sembrar.

ePerfil profesional. El egresado del Programa de Medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin se identifica por la calidad de desempefio, por su
liderazgo y por su forma de pensar, sentir, actuar y participar en procesos de
transformaciéon del sector salud, duefio de un compromiso comunitario
permanente.

Este profesional de la medicina esta en capacidad de promover, conservar y
recuperar la salud, interactuar con la realidad y abordar el proceso de salud-
enfermedad en forma holistica. Para ello, se mantiene actualizado, incorporando
en la practica médica de manera continua los nuevos conocimientos y los cambios
mismos que se originen en a partir de dicha practica.

Gracias a su cultura investigativa, administrativa y gerencial puede resolver
problemas al ser capaza de establecer cuestionamientos y analisis l6gicos que
lleven a la solucién del mismo y de esta manera traduce el proceso investigativo
en una adecuada educacion para sus pacientes y su comunidad.

El médico san Martiniano tiene como punto de partida que el objeto de su trabajo
es el proceso vital y humano y que promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnostico, curacion y rehabilitacion, definen y orientan su abordaje
del proceso de salud enfermedad que comprende el entorno social en que se
desenvuelva el hombre y la posibilidad de estar sano, enfermo o morir y que la
comunidad es coparticipe de ese mismo proceso de salud.

3.2 MARCO TEORICO

El tabaco pertenece al género Nicotiana y es producto de una larga evolucion que
requirio de miles de afios para producir la planta que actualmente conocemos. Los
probables progenitores del tabaco moderno, antepasados de los actuales géneros
Cestrum, Petunia y Nicotiana, debieron presentar modificaciones en su forma
como consecuencia de importantes cambios genéticos.

El tabaco ha sido fumado durante, al menos, los ultimos tres mil afios. Cristobal
Colén lo descubrié cuando desembarcé en las Américas en 1492, pero antiguas
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esculturas en templos muestran que el tabaco se fumaba en América Central unos
1.000 afios A.C.

Desde su llegada a Europa a fines del siglo XV, el tabaco ha dividido opiniones, ha
encendido controversias y ha generado ingresos sustanciales a través de
impuestos. Poco tiempo después de su llegada a Europa, era descrito en términos
que fluctuaban entre “costumbre vil de multiples abusos” y “festin para los
viciosos” hasta “la hierba divina” y “cornucopia de todos los placeres terrenales”.

El tabaco ha estado sujeto periédicamente a la desaprobacién real, los caprichos
de la moda elegante, estudios medicinales, contrabando, conflictos comerciales y
prohibiciones(16).

La historia de las drogas esta ligada a la historia del ser humano. Desde la
antigiiedad, los pueblos han conocido las propiedades de algunas plantas para
provocar estados hipnéticos o alucinatorios. Pocos grupos linglisticos- culturales
escaparon de la inveterada costumbre de usar estimulantes. Estos proporcionaron
con sus efectos coraje para enfrentar las luchas triviales, permitiendo saciar el
hambre, despertaron sensaciones alucinégenas en las ceremonias religiosas
celebradas para paliar una sequia y obtener el beneficio de cosechas
productivas(17).

Muchas veces los estimulantes son usados por los estudiantes de medicina para
mejorar el rendimiento en una tarea o actividad concreta, sin embargo la energia
alcanzada es ficticia y puede poner el organismo en un sobre esfuerzo. Muchos
piensan que con estimulantes como las anfetaminas se estudia mejor o se puede
ser un gran deportista. Aunque pocos saben que se disminuyen gravemente la
capacidad de atencién y concentracion y retencion.

3.2.1 Acerca de la nicotina. La nicotina es el principal ingrediente psicoactivo que
buscan los consumidores de tabaco. Los cigarrillos y los demas preparados
tabaquicos pueden ser considerados como instrumentos para la administracién de
nicotina(18).

Efectos de la nicotina. La nicotina a nivel cerebral es un estimulante que produce
un patrén de alerta en el EEG, mejora las pruebas de ejecucion motora y
sensorial, facilita la memoria y disminuye la irritabilidad. Muchos de los efectos que
perciben los fumadores en forma de relajacion, facilidad para despejarse y
concentrarse, mejora de la atencion y del tiempo de reaccién, se deben en gran
parte a una reversion de la abstinencia nicotinica, detectable sobre todo por la
mafiana al levantarse tras el periodo nocturno de deprivacién(19).

A nivel cardiovascular, en parte debido a la liberacién de catecolaminas adrenales,
la nicotina produce taquicardia, vasoconstriccion periférica y aumento de la
presion arterial, de la contractilidad cardiaca y del consumo miocardico de
oxigeno.
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A nivel digestivo, la estimulacidn nicotinica produce nauseas y vOmitos,
hipersalivaciéon e hipermotilidad gastro-intestinal. Con el tiempo se tiende a
desarrollar tolerancia a éstos sintomas digestivos. La nicotina aumenta también la
tasa metabdlica basal, asi como la liberacion de glucosa, cortisol y de algunas
hormonas hipofisarias(20).

3.2.2 Perfil Del Fumador y test “tipo de fumador” (REASONS FOR SMOKING
SCALE). Muy frecuentemente los fumadores refieren que las razones concretas
gue les llevaron a experimentar y a iniciarse en el consumo de tabaco no son las
que en la actualidad lo mantienen o las que dificultan intentar o conseguir la
cesacion(21).

Muchos de estos motivos pueden no ser plenamente conscientes. La posibilidad
de conocer e identificar factores especificos que puedan influir en la motivacion
para fumar ha generado muchas investigaciones. Al igual que en otros trastornos
adictivos, conocer los motivos para fumar puede ayudar a desarrollar
intervenciones eficientes para la cesacién. También puede ayudar al disefio de
dichas intervenciones conocer el nimero de cigarrillos fumados(22)

El test Tipo de Fumador (Reason for Smoking Scale, RSS) surgié en EEUU en los
afios 60 de un modelo psicolégico-conductual sobre el manejo afectivo en la
motivacion de un fumador. Tomkins sugiri6 que las personas fuman para poder
manejar mejor los afectos. Segun su modelo, los afectos que tienen una base
genética y son motivos primarios, se pueden categorizar de dos maneras,
positivos 0 negativos. Los seres humanos estarian motivados instintivamente para
potenciar los afectos positivos y minimizar los negativos. Los afectos se
canalizarian por mecanismos que formarian parte de la estructura innata,
hereditaria, y por 55 factores ambientales, aprendidos. El acto de succion, que
seria una conducta refleja heredada, estimula y a su vez alivia un malestar. El acto
de fumar reflejaria de alguna manera una oralidad primaria, una conducta de
succién que estimula y alivia. EI modelo de Tomkins sugiere que la conducta de
fumar podria clasificarse en cuatro tipos: afecto positivo de fumar, afecto negativo
de fumar, adictivo y habito de fumar.

La escala RSS se desarrollé por Ikard, Green y Horn en 1969. A partir de esta
escala en los ultimos 40 afios se han creado diversas escalas, tanto en el campo
de la investigacion como en la clinica.

Este tipo de test forma parte de las que se denominan escalas tipologicas, que
buscan un patron comudn o un motivo dentro de un perfil en el fumador. Desde los
afios 70 hasta los 90 fue un test muy popular, siendo citado en mas de 80
articulos(23).
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3.2.3 Descripcion de los factores del RSS.

e Estimulacion: Implica el uso de fumar para estar mas despierto, atento, o para
evitar un descenso en la actividad.

e Placer/Relajacion: Implica el uso de fumar en una actividad placentera vy
agradable. Fumar puede utlizarse para aumentar un estado de humor
previamente bueno o utilizarse para inducir una sensacion de placer y confort.

e Manipulacion: Los aspectos sensoriales y motores de fumar pueden ser muy
satisfactorios y pueden motivar para fumar.

e Reduccion de la tensién emocional: Fumar implica aliviar o calmar al fumador
para reducir sus emociones negativas, como el enfado, la ansiedad, su culpa y
verglenza. Implica cierto afrontamiento al afecto negativo.

e Habito: El fumar implica una conducta automatica y repetitiva. El fumador no es
muy consciente cada vez que enciende un nuevo cigarrillo.

e Adiccion Psicolégica: Implica experimentar distintos momentos de deseo
intenso e irresistible para fumar. Necesita fumar para aliviarlo.

Del RSS se han realizado estudios sobre sus propiedades psicométricas
(estructura factorial, consistencia interna y estabilidad temporal de las subescalas)
y sobre su validez en distintas poblaciones. De los estudios realizados sobre las
propiedades psicométricas de las escalas del RSS se alcanza la conclusion de
gue son adecuadas, tanto en relacién con su consistencia interna como en su
estabilidad temporal(23).

3.2.4 Test de Fagerstrom. Para el analisis de la dependencia existen diferentes
cuestionarios y métodos. Aunque el método mas utilizado para valorar la
dependencia del fumador es el Test Fagerstrom o dependencia de la nicotina
(FTND), la medicion mas precisa de la dependencia de una sustancia adictiva,
viene establecida por los criterios diagnoésticos del DSM-IV-TR y de la CIE-10.

Los términos “dependencia del tabaco” (CIE-10) y “dependencia de la nicotina”
(DSM-IV-TR) son utilizados como equivalentes por la mayoria de los autores.

En el DSM-IV-TR, la dependencia a la nicotina se define como un patrén
desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativo, expresado por tres (0 mas) de los items siguientes en
algin momento de un periodo continuo de 12 meses:
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(1) tolerancia: una necesidad de cantidades crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado el efecto inducido por las mismas
cantidades de sustancia disminuye claramente con el consumo continuado.

(2) abstinencia: el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia que se
administra la misma sustancia (0 muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas
de abstinencia.

(3) la sustancia es tomada con frecuencia en dosis mayores o durante periodos
mas largos de lo que inicialmente se pretendia,

(4) existen deseos persistentes o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir
el consumo de la sustancia.

(5) se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion dela
sustancia, con en el consumo de la sustancia o en la recuperacion de los efectos
de la sustancia.

(6) reduccidon de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido
al consumo de la sustancia.

(7) se continta tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de la existencia
de problemas psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen
causados o exacerbados por el consumo de la sustancia.

Especificar si:
- Existe dependencia fisioldgica: con signos de tolerancia o abstinencia
- Sin dependencia fisiolégica: no hay signos de tolerancia o abstinencia.

El CIE-10 considera que so6lo debe hacerse el diagnostico de dependencia del
tabaco si en algin momento en los doce meses previos, o de un modo continuo,
han estado presentes tres 0 mas de los rasgos siguientes:

a) Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.

b) Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o
alcohol, a veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder
terminarlo y poder controlar la cantidad consumida.

c) Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la
sustancia se reduzca o cese, confirmados por: el sindrome de abstinencia
caracteristico de la sustancia; el consumo de la misma (o de otra muy préxima)
con la intencion de aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.
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d) Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la
administracion de la dosis de la sustancia para conseguir los mismos efectos que
originalmente producian dosis mas bajas.

e) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones a causa del
consumo de la sustancia, con aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir
la sustancia o para recuperarse de sus efectos.

f) Persistencia en el consumo de la sustancia pese a sus evidentes consecuencias
perjudiciales, tales como dafio hepatico por el consumo excesivo de alcohol,
estados de animo depresivos consecutivos a periodos de consumo elevado de
una sustancia, o deterioro cognitivo secundario al consumo de dicha sustancia.

El test de Fagerstrom para la Dependencia de Nicotina (FTND) es un test
ampliamente utilizado, tanto a nivel clinico como a nivel de investigacion, para la
medida de la dependencia a la nicotina (Fagerstrom, 1989; Hughes, 2006). Se ha
comprobado que es el test mas consistente a la hora de predecir la habilidad de
abstencion o de respuesta al tratamiento (Colby et al., 2000). Asi mismo, es el que
mejor predice la abstinencia (Breslau, 2000). En ausencia de un “Gold standard”
(patron Optimo) para conocer el grado de dependencia nicotinica, el test de
Fagerstrom sigue siendo una referencia (Lorza, 2007). Las dos primeras
preguntas del test de Fagerstrom (¢,Cuantos cigarrillos fuma al dia? Y ¢Cuanto
tiempo pasa entre que se levanta y fuma el primer cigarrillo?) Estan consideradas
las mas importantes para conocer la dependencia de un paciente a la nicotina(21).

El Test de Fagerstrom consta de  preguntas con respuestas multiples.
Dependiendo de la respuesta que cada fumador dé a cada una de las preguntas
se obtiene una determinada puntuacion, al sumar los puntos ganados en cada una
de las preguntas se obtiene una puntuacioén total que oscila entre 0 y 10 puntos. Si
el sujeto tiene entre 0 y 3 puntos se dice que su grado de dependencia es leve, si
tiene entre 4 y 6 su grado es moderado y si tiene 7 6 mas su grado es severo. no
es necesario realizar la totalidad del Test para conocer el grado de dependencia
que el fumador tiene por la nicotina. Se sabe que basta con preguntar al paciente
sobre el numero de cigarrillos que consume al dia, el tiempo que transcurre desde
gue se levanta hasta que consume el primer cigarrillo y cual es el cigarrillo que
mMA&s necesita consumir. Si las respuestas a estas preguntas son que consume 20
0 mas cigarrillos diarios, que consume el primer cigarrillo en la primera media hora
de después de levantarse y que es ese cigarrillo el que mas necesita, el fumador
debe ser diagnosticado de moderado-severo grado de dependencia por la
nicotina.

El conocimiento de los resultados del Test de Fagerstrom no sélo nos servira para
conocer el grado de dependencia que el fumador tiene por la nicotina sino que
también lo podremos utilizar con otros fines. Se ha demostrado que los fumadores
con mas alta puntuacion en el Test necesitan tratamiento farmacolégico para dejar
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de fumar e, incluso se sabe, que dependiendo de cual sea la puntuacién se
debera recomendar uno u otro tipo de farmaco para el abandono (16-18). También
se ha encontrado que existe relacion entre la puntuacion del Test y el desarrollo
de enfermedades asociadas al consumo del tabaco. Por ejemplo, se ha
encontrado que los pacientes fumadores que desarrollan cancer de pulmén tienen
mas alto grado de dependencia fisica por la nicotina, resultados similares se han
encontrado para los pacientes que desarrollan EPOC. (19,20).
Vemos como el conocimiento de la puntuacion del Test de Fagerstrom nos sirve
para determinar el grado de dependencia, para indicarnos el mejor tipo de
tratamiento farmacolégico a realizar y para valorar el riesgo de desarrollar un
determinado tipo de patologia por parte de ese fumador.

3.2.5 Test de Richmond. Para el analisis de la motivacion para dejar de fumar,
gue es un aspecto central en el tratamiento, se utiliza con mucha frecuencia en
Espafa el test de Richmond (Richmond, 1993), aunque dicho test es prescindible,
ya que es mas operativo preguntar al fumador directamente si estd motivado para
dejar de fumar y conocer sus motivos para dejar de fumar. Se ha evidenciado que
pacientes con una alta motivacién para dejar de fumar se asocian con una alta
tasa de abstinencia(21).

3.3 MARCO CONCEPTUAL

CIGARRILLO. El cigarrillo es uno de los formatos mas populares en el consumo
de tabaco. Un cigarrillo es tabaco seco picado recubierto por una hoja de tabaco o
papel en forma de cilindro.

CLASIFICACION DE FUMADORES. Fumadores Se Incluyen tanto los individuos
gue lo consumen de forma habitual como los que lo hacen de forma esporadica.
No existe unanimidad acerca de a quienes debemos considerar fumadores leves,
moderados o severos ni del limite exacto que separa el fumador habitual del
esporadico. En los trabajos cientificos suelen aparecer rangos de clasificacion
pero estos son variables y en todo caso arbitrario, asi, y a modo de ejemplo, un
fumador de mas de 20 cigarrillos al dia podria llamarse fumador severo, entre 10y
20 moderado y menos de 10 leve.

FUMADOR HABITUAL O CRONICO. Fuma constantemente, en forma automatica
y en grandes cantidades. No es consciente de ello.

FUMADOR HEDONISTA. Fuma de forma controlada, generalmente consume
cigarrillo luego de las comidas y obtiene placer a través del humo del cigarrillo.

FUMADOR DROGO-DEPENDIENTE. Constantemente tiene deseos de fumar y se

siente incomodo si le falta el cigarrillo, enciende un cigarrillo detras de otro sin
fuméarselos completamente.
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FUMADOR NEGATIVO. Fuma en situaciones de crisis, usa el tabaco como
relajante

FUMADOR PASIVO. Es un grupo aparte que merece especial atencién. Al
consumir un cigarrillo se producen dos tipos de corrientes de humo: la primera
(corriente principal) es aquella que, al aspirar una inhalada, pasa por el interior del
cigarrillo hasta alcanzar los pulmones del fumador activo; la segunda (corriente
secundaria) es la que se desprende al ambiente desde el extremo incandescente
del cigarrillo y que puede ser inhalada por un sujeto pasivo que respira en ese
entorno contaminado. La nocividad de esta corriente secundaria para el fumador
pasivo actualmente esta fuera de toda duda.

FUMADORES COMPLACIENTES. El fumador que lo hace para que los demas se
sientan bien con él y lo acepten.

NO FUMADOR. En este grupo se clasifican los sujetos que nunca han tenido una
exposicion al tabaco de forma activa ni mantenida.

TABAQUISMO. El tabaquismo es un fendmeno social de primera magnitud que se
ha convertido en la primera causa de muerte y discapacidad en los paises
desarrollados. La elevada capacidad adictiva de la nicotina hace que el
tabaquismo pueda considerarse como una autentica drogadiccion y también
como una enfermedad crénica a pesar del indudable poder de la industria
tabaquera.

3.4 MARCO LEGAL
LEY 1335 DE 2009 (julio 21)

Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a la salud de los
menores de edad, la poblacién no fumadora y se estipulan politicas publicas para
la prevencién del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco
del fumador y sus derivados en la poblacién colombiana.

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

ARTICULO 1o. OBJETO. El objeto de la presente ley es contribuir a garantizar los
derechos a la salud de los habitantes del territorio nacional, especialmente la de
los menores de 18 afios de edad y la poblacién no fumadora, regulando el
consumo, venta, publicidad y promocion de los cigarrillos, tabaco y sus derivados,
asi como la creacién de programas de salud y educacion tendientes a contribuir a
la disminucidon de su consumo, abandono de la dependencia del tabaco del
fumador y se establecen las sanciones correspondientes a quienes contravengan
las disposiciones de esta ley(24).
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las razones para el consumo, dependencia a la nicotina y motivacion
para dejar el consumo de cigarrillo en la poblacion estudiantil de la Facultad de
Medicina en el periodo Il de 2012, con el fin de aportar informacion que permita
estructurar programas preventivos en la Fundacion Universitaria San Martin.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacién desde el punto de vista socio-demografico.

Calcular la prevalencia del consumo de cigarrillo en la poblacion objeto.
Determinar las razones para el consumo de cigarrillo.

Determinar el nivel de dependencia a la nicotina.

Determinar la motivacion para dejar el consumo de cigarrillo.

29



5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Paradigma Cuantitativo, se pretende explicar la realidad desde una perspectiva
objetiva. Datos cuantificables y enfoque empirico-analitico.

El presente es un estudio Observacional Descriptivo de corte transversal, por
que Unicamente se comenta e interpreta detalladamente lo observado, transversal
porque es un unico examen que se realiza para identificar los principales factores
de riesgo asociados al consumo de cigarrillo en los estudiantes de la Fundacién
Universitaria San Martin sede pasto Facultad de Medicina.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

5.2.1 Poblacion: Todos los estudiantes de la Fundacion Universitaria San Martin
sede Pasto de primero a décimo semestre de medicina en el periodo académico |l
del 2012, que corresponden a 522 por registro académico de los cuales, al
momento de la realizacibn de la encuesta participaron 472 siendo esta la
poblacién del estudio.

Se aclara que en el segundo periodo del 2012 no se matricularon estudiantes a
primer semestre por tanto la informacién recolectada en este grupo fue de los
estudiantes que habilitan materias de primer semestre.

5.2.2 Muestra: se trabaja con la poblacion total.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 Criterios de inclusion

Estudiantes de la Fundacion Universitaria San Martin Sede Pasto que se
encuentren debidamente matriculados en el programas de medicina incluyendo
hombres y mujeres desde primero hasta decimo semestre.

Estudiantes participen voluntariamente en la investigacion.

5.3.2 Criterios de exclusion

Estudiantes que no se encuentren en el monto de la aplicacion de la encuesta.

Estudiantes que se negaron a participar en la encuesta.

Mujeres embarazadas.
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Estudiantes de otras facultades.

5.4 VARIABLES

Clasificacion de variables (Ver anexo A)

5.5 FUENTES DE RECOLECCION DE INFORMACION

5.5.1 Fuentes primarias: Encuesta validada.

5.5.2 Fuentes Secundarias: Articulos Indexados.

5.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de datos se realizo manualmente atreves de una encuesta anonima
la cual no modifica el entorno, ni controla el proceso que estd en estudio. Los
datos se obtienen a partir de realizar 9 preguntas normalizadas correspondientes a
las caracteristicas sociodemogréficas y 3 test que expresan la tipologia del
fumador, dependencia a la nicotina y motivacion para dejar de fumar, las cuales
son validadas por diferentes estudios. Se seleccionara las preguntas mas
convenientes para cumplir con los objetivos de la investigacion.

5.7 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

e Estandarizacion del instrumento.

¢ Realizacion de la prueba piloto.

Previa autorizaciéon por parte de la FUSM, se aplicé por parte de las investigadoras
la prueba piloto, utilizando un instrumento validado, el cual se lo adaptd al contexto
de los estudiantes de la FUSM escogidos al azar con la siguiente finalidad:

e Obtener la informacion.

e Verificar si era posible obtener cruces de variables y aplicar el plan de andlisis
para obtener los resultados técnicos y cientificos.

e Descartar los items que no dieran informacion con respecto al objetivo de la
investigacion.

e Obtener informacién relevante que no fue considerada inicialmente; para ser
analizada y posteriormente integrada en el instrumento.
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Lo anterior, brindd informacion que permitio modificar y construir un cuestionario
con 9 preguntas que arrojan informacion socio-demografica y 3 test validados que
dan cumplimiento a los objetivos de la investigacion.

5.8 PROCEDIMIENTO

1. Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se solicito la autorizacion para
aplicar el mismo en la facultad de medicina de la institucién.

2. En el mes de septiembre del 2012 a través de la base de datos de los
estudiantes de la facultad y teniendo en cuenta los horarios de clases se contacto
a los estudiantes de cada semestres para aplicar la encuesta.

3. Se disefio definitivamente un instrumento de recoleccion de datos donde se
registraron los tres test, tipo de fumador, Fagerstrom y Richmond y una encuesta
donde se incluyeron los datos generales, las variables.

4. Se aplico la encuesta a los estudiantes a quienes verbalmente se les solicito su
participacion voluntaria explicando los beneficios de la participacién en el proyecto.

5.9 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de la informacion se realizd el formulario y la base de datos de la
investigacion, en el programa Epiinfo y el procesamiento de la informacion se
realizé en el paquete estadistico en Statgraphics y Excel, exportando previamente
la base de datos del formato Epiinfo en estos programas.

5.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizd gestiones frente a las directivas para solicitud de aplicacion de
formatos de recoleccion de informacién; se tendrd en cuenta el manual de
convivencia para la evitar ofender el buen nombre de la universidad. Los
implementos a utilizar seran anonimas con el fin de proteger la integridad del
estudiante del alma mater que brinda la informacion de manera voluntaria, las
preguntas seran formuladas de tal manera que no afecte la susceptibilidad del
estudiante, se informara al estudiante de las técnicas y medidas a utilizar, la
informacion obtenida serd Unica y exclusivamente manejada para el objetivo de
esta investigacion y sera de uso condicionado al grupo de investigadores. No se
realizara ninguan tipo de experimentacion ni toma de muestras para estudios
clinicos.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 ANALISIS UNIVARIADO

Con fin de identifica las caracteristicas relacionadas con los factores socio-
demograficos de los estudiantes de 1 a 10 semestre e la facultad de medicina de
la fundacion universitaria san Martin con respecto a la tipologia del fumador
dependencia a la nicotina y motivacién para dejar de fumar de la poblacion de
estudiantes de estudio.

6.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas. La poblacién observada en el estudio
estuvo conformada por 472 estudiantes del programa de medicina de la FUSM
sede pasto, matriculados en el Il periodo académico del 2012. Sus caracteristicas
sociodemogréficas se pueden observar en la tabla 1, entre las que se puede
destacar una distribucion mayoritaria del sexo femenino(59%), con rangos de edad
comprendidos entre los 19-21afios (44%) y un promedio de 25 afios, semestre (1-
10) siendo el grupo (2) con el 17.4% el mas numeroso, estrato social 3 (41.7%)
, estado civil soltero/ a (94,1%) vive con sus padres (43%) algun miembro de su
familia fuma de los cuales el 54% corresponde a ninguno y el 19% corresponde a
padres siendo estos los mas significativos, sus amigos cercanos que fuman el
(64,4%) respondieron afirmativamente, actualmente usted consume cigarrillo el
(18%) respondieron que si.
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Tabla 1. Distribucion de caracteristicas socio-demogréaficas de estudiantes
de medicina de la FUSM, Pasto 2012.

VARIABLE \ FRECUENCIA %

SEXO

Femenino 278 58,9%
Masculino 194 41,1%
Total 472 100,0%
EDAD

16-18 87 18.4%
19-21 209 44.2%
22-24 128 27.1%
25-27 29 6.1%
28-30 15 3.1%
31-33 2 0.4%
34-36 1 0.2%
37-39 0 0.0%
40-42 1 0.2%
Total 472 100%
SEMESTRE

1 30 6,4%
2 82 17,4%
3 64 13,6%
4 62 13,1%
5 35 7.4%
6 39 8,3%
7 52 11,0%
8 25 5,3%
9 39 8,3%
10 44 9.3%
Total 472 100,0%
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¢ CON QUIEN VIVE?

Solo 123 26%
Padres 204 43%
Amigos 40 9%
Compainero 0
Sentimental 30 6%
Casa de familia 75 16%
Total 472 100,0%
ANTECEDENTES FAMILIARES DE TABAQUISMO
NO 254 53,8%
Si 218 46,2%
Total 472 100,0%
PERSONAS QUE FUMAN EN SU FAMILIA
Abuelo 0
16 3%
Hermanos 0
60 13%
Ninguno 0
56 54%
Padrastro , 0.54%
Padres 0
92 19%
Primos 0
10 2%
Tios 0
36 8%
Total 472 100,0%
AMIGOS FUMADORES
NO 168 35,6%
Si 304 64,4%
Total 472 100,0%
CONSUMO ACTUAL DE TABACO
NO 387 82,0%
SI 85 18,0%
Total 472 100,0%

Fuente: presente investigacion Afio 2012.
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6.1.2 Tipo del fumador. Como se observa en la tabla 2, a los encuestados se les
evaluo 6 razones concretas que lo llevan a experimentar e iniciarse en el consumo
de cigarrillo, obteniendo los siguientes resultados: REDUCCION DE LA TENSION
EMOCIONAL alta con un (84.9%), siendo estala mas relevante de las razones
evaluadas dentro del test tipo del fumador seguido de ESTIMULACION alta con un
(77.6%), MANIPULACION alta con un (75.3%), RELAJACION CON PLACER alta
con un (80%), ADICCION PSICOLOGICA alta con un (72.9%), y HABITO baja con
un (63.5%).

Tabla 2. Tipo del fumador estudiantes de medicina de la FUSM, Pasto 2012.

VARIABLE | FRECUENCIA | %
ESTIMULACION

ALTO 66 77,60%
BAJO 19 22,40%
Total 85 100,00%
MANIPULACION

ALTO 64 75,30%
BAJO 21 24,70%
Total 85 100,00%
RELAJACION CON PLACER

ALTO 68 80,00%
BAJO 17 20,00%
Total 85 100,00%
ADICCION PSICOLOGICA

ALTO 62 72,90%
BAJO 23 27,10%
Total 85 100,00%
REDUCCION DE LA TENSION EMOCIONAL

ALTO 73 84,90%
BAJO 13 15,10%
Total 85 100,00%
HABITO

ALTO 31 36,50%
BAJO 54 63,50%
Total 85 100,00%

Fuente: presente investigacion Afio 2012.
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6.1.3 Test de Fagerstrom o de dependencia a la nicotina. Como se observa en
la tabla 3 la dependencia a la nicotina definido como un patrén des adaptativo de
consumo de sustancias indica que los estudiantes de medicina de la FUSM es
muy baja con (52.9%).

Tabla 3.Test de Fagerstrom o dependencia a la nicotina estudiantes de
medicina de la FUSM, Pasto 2012.

VARIABLE FRECUENCIA %

MUY ALTA (8-10) 1 1,2%
ALTA (6-7) 5 5,9%
MODERADA (4-5) 12 14,1%
BAJA (2-3) 22 25,9%
MUY BAJA (0-1) 45 52,9%
Total 85 100,0%

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

6.1.4 Test de Richmond o motivacion para dejar de fumar. Como se observa
en la tabla 4 la motivacion que tienen los estudiantes de medicina de la FUSM
para dejar el consumo de cigarrillo es baja con un (52.9%).

Tabla 4.Test de Richmond o motivacién para dejar de fumar en estudiantes
de medicina de la FUSM, Pasto 2012.

VARIABLE FRECUENCIA %

ALTA (9-10) 6 7,1%
BAJA (0-5) 45 52,9%
MODERADA (6-8) 34 40,0%
Total 85 100,0%

Fuente: presente investigacion Afio 2012.
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Grafica 1. Distribucion de la poblacion por género en estudiantes de

medicina de la FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR -
GENERO. oL
" I_Porc_enta_Je L
MASCULINO 41%
FEMENINO 59%
Fuente: presente investigacion Afio 2012.
GENERO Frecuencia || Porcentaje || Int. Conf. 95 %
IFEMENINO | 278 | 589% | FEMENINO |54,3%] 63,4%]
IMASCULINO | 194 || 411% | MASCULINO |36,6%] 45,7%]
| Total | 472 | 100,0% | I | |

De acuerdo con las encuestas realizadas a la poblacién objeto de estudio que
corresponde a 472 estudiantes que representan el 100% de los encuestados se
encontré que el 59% de la poblaciéon corresponden a sexo femenino, y el 41%
correspondiente al sexo masculino, lo que afirma que la poblacién predominante
se encuentra en el sexo femenino esto se puede dar por el proceso de seleccion
en cuanto a poblacién en el primer semestre.
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Grafica 2. Distribucién por intervalo de edad en estudiantes de medicina de
la FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472
DISTRIBUCION POR INTERVALO DE
EDAD
40%
27%
18%
I 6% 4% H
ﬂ 0 1% 1%
— A .7
16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 31-33 34-36 40-42
Fuente: presente investigacion Afio 2012.
EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
16-18 87 18%
19-21 209 40%
22-24 128 27%
25-27 29 6%
28-30 15 4%
31-33 2 2%
34-36 1 1%
40-42 1 1%
TOTAL 472 100%

De 472 de los estudiantes encuestados que corresponden al 100% de la
FUNDACION UNIVESITARIA SAN MARTIN, facultad de medicina sede pasto en
el periodo 2 de 2012; El 40% de estudiantes tienen edades entre los 19-21 afios
y en el grupo de 34-42 afos se encuentra el 1% de estudiantes.
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Gréafica 3. Distribucion de la poblacion por semestre en estudiantes de
medicina de la FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.
n=472.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR

= W U0 Jd O

M Porcentaje

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

| SEMESTRE || Frecuencia | Porcentaje | Int.Conf.95% |
| 1 | 30 | 6,4% | 44% || 91% |
| 2 I 82 I 17,4% | 141% || 212% |
| 3 I 64 I 13,6% | 107% || 17,1% |
| 4 I 62 I 13,1% | 103% | 16,6% |
| 5 I 35 I 7,4% | 53% | 103% |
| 6 [ 39 [ 8,3% | 60% | 112% |
| 7 | 52 | 11,0% | 84% | 143% |
| 8 | 25 | 5,3% | 35% || 78% |
| 9 [ 39 [ 8,3% | 60% | 112% |
| 10 [ 44 | 9,3% | 69% | 12,4% |
| TOTAL [ 472 |  1000% | [ |

En la gréfica se refleja el nimero de estudiantes encuestados (472) que
corresponden al 100% de la poblacion estudiada de la facultad de medicina de la
FUSM, sede pasto en el periodo 1l 2012 el mayor porcentaje (17.4%) corresponde
a segundo semestre y el que menor se representa es octavo semestre con
(5.3%), esta distribucion se da por que en los primeros semestre la desercion
académica es baja lo que no ocurre en los ultimos semestres.
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Grafica 4. Distribucion de
medicina de la FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472.

estrato socioecondmico en estudiantes de

DISTRIBUCION DE ESTRATO SOCIOECONOMICO

42%
33%

15%

5
Fuente: presente investigacion Afio 2012.
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
E. SOCIOECONOMICO | Frecuencia Relativa Acumulada | Rel. acum.
1 38 0,0805 38 0,0805
2 156 0,3305 194 0,411
3 197 0,4174 391 0,8284
4 71 0,1504 462 0,9788
5 10 0,0212 472 1

Con respecto al nivel socioecondmico la grafica, del total de los estudiantes
encuestados (472) que equivalen al 100% de la facultad de medicina de la FUSM
sede pasto en el periodo Il del 2012, se identifica que el 42% pertenecen al
estrato social del nivel 3, esta estadistica se presenta ya que la mayoria de
poblacién general en Colombia se encuentra dentro de estos rangos 2y 3.
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Gréfica 5. Distribucion de estado civil
FUSM, Pasto, en el Il periodo 2012.

n=472.

DISTRIBUCI(

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

en estudiantes de medicina de

| ESTADO CIVIL | Frecuencia | Porcentaje
| CASADO | 10 | 2,1%

| SEPARADO | 1 | 0,2%

| SOLTERO | 444 | 94,1%

| UNION LIBRE | 16 | 3,4%

| VIUDO | 1 | 0,2%

| TOTAL | 472 | 100,0%

Con relacion al estado civil de los estudiantes de la facultad de medicina de FUSM
sede pasto se puede documentar que el 94.1% de la poblacién encuestada es
soltera, el 3.4% estan en unién libre y 1.1% estadn casados, esta distribucion se
presenta ya que la poblacién tiene como objetivo el estudio o que demanda gran

responsabilidad y limita la conformacion de un nucleo familiar.
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Gréfica 6. Distribucion de con quien vive en estudiantes de medicina de la
FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472
DISTRIBUCION DE CON QUIEN VIVE
Porcentaje
9% 16%
_ (‘j‘xﬁk\“ 6% 26%
¥ \‘“
© v
S o
@
RN
® (_)O\’O
Fuente: presente investigacion Afio 2012.
CON QUIEN VIVE Frecuencia Porcentaje POEETIE]E i, e, £
acumulado %
AMIGOS 40 8,5% 8,5% 6,2% |11,5%
CASA DE FAMILIA 75 15,9% 24,4% 12,8% (19,6%
COMPANERO 0 0 0 o
SENTIMENTAL 30 6,4% 30,7% 4,4% | 9,1%
PADRES 204 43,2% 73,9% 38,7% 47,8%
SOLO 123 26,1% 100,0% 22,2% |30,3%
TOTAL 472 100,0% 100,0%

Para efectos de esta investigacion se obtuvo que el (43%) viven con sus padres y

solo el (6%) viven con su compafero sentimental.

Lo que afirma que la

poblacion estudiantil estan dentro de una familia y esta legalmente constituido su
nacleo familiar, conocido este como el grupo de personas que residen bajo el
mismo techo y que forman familia, comparten una vida en comun y estan
vinculados por lazos de parentesco de sangre, adopcion o matrimonio.
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Grafica 7. Distribucion antecedentes familiares con consumo de cigarrillo
en estudiante de medicina de la FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.
n=472.

Porcentaje

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE || e .|l Int. Conf. 95
TABAQUISMO recuenciaj|Porcentaje %

| NO | 254 | 53,8% [49,2%]58,4%)|

| Sl | 218 | 46,2% [41,6%]50,8%)|

| Total | 472 || 100,0% | [ |

Del total de los estudiantes encuestados (472) que equivalen al 100% de la
facultad de medicina de la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN sede
pasto en el periodo 2012 cabe destacar que el 53.8% manifiestan que sus
familiares no fuman, mientras el 46.2% tienen familiares fumadores
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Grafica 8. Antecedentes de familiares que fuman en estudiantes de medicina
de la FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472.

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

VALOR Frecuencia Frecuencia
Relativa

ABUELO 16 0,0339
HERMANOS 60 0,1271
NINGUNO 256 0,5424
PADRASTRO 2 0,0042
PADRES 92 0,1949
PRIMOS 10 0,0212
TIOS 36 0,0763
TOTAL 472 100%

En la grafico se caracteriza el entorno familiar en lo que respecta al habito,
teniendo en cuenta que en un porcentaje de (54%) entre estudiantes de la
FUSM ningan miembro de la familia fuma, mientras que un (19%) manifesté que
sus padres son fumadores.
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Grafica 9. Relacion con amigos cercanos que fuman en estudiantes de
medicina de la FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472.

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

AMIGOS CERCANOS FUMAN | Frecuencia || Porcentaje | Int. Conf. 95 % |

|

| NO | 168 | 356% | 31,3% | 40,1% |
| S| | 304 | 644% | 59,9% | 68,7% |
| Total | 472 | 100,0% || [ |

De los 472 estudiantes encuestados afirmaron que el 64% de sus amigos
cercanos son fumadores y Solo 34% de los estudiantes pertenecia a un grupo de
amigos en el que ninguno fumaba.
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Gréafica 10. Actualmente usted consume cigarrillo en estudiantes de
medicina de la FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472.

CONSUME CIGARRILLO

S 18%

NO

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

Cg%g%?ALEMgING;ERlFJQISLTL%)S Frecuencia |Porcentaje|| Int. Conf. 95 %
| NO I 387 | 82,0 | 78,2% |85,3%|
| Sl [ 85 | 18,0% | 14,7% |21,8%]
| Total | 472 | 100,0% || | |

Con base a los datos recogidos de la opcidn si/no entre la poblacién total de

estudiantes encuestados el porcentaje de fumadores alcanza el 82%, mientras
gue el 18% no fuma actualmente.
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Grafica 11. Relacién con tipo de fumador en estudiantes de medicina de la
FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012

n=472.

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

En la grafica, tipo del fumador, a los encuestados se les evalué 6 razones
concretas que lo llevan a experimentar e iniciarse en el consumo de cigarrillo,
obteniendo los siguientes resultados: REDUCCION DE LA TENSION
EMOCIONAL alta con un (84.9%), siendo estala mas relevante de las razones
evaluadas dentro del test tipo del fumador seguido de ESTIMULACION alta con un
(77.6%), MANIPULACION alta con un (75.3%), RELAJACION CON PLACER alta
con un (80%), ADICCION PSICOLOGICA alta con un (72.9%), y HABITO baja con
un (63.5%); resultado que implica que los estudiantes de medicina fuman para
reducir las tensiones negativas, como el enfado, la ansiedad, su culpa y
verguenza, producto de las labores académicas que a diario afrontan.
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Gréafica N°12. Relacidon de test de Fagerstrom en estudiantes de medicina
FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472.

TEST DE FAGERSTROM

-

MUY ALTA (8-  ALTA(6-7)  MODERADA (4-  BAJA

10)

Fuente: presente investigacion

| 12. TEST DE FRAGERSTROM | Frecuencia | Porcentaje |
| MUY ALTA (8-10) | 1 [ 1,2% |
| ALTA (6-7) | 5 | 5,9% |
| MODERADA (4-5) I 12 | 14,1% |
| BAJA (2-3) | 22 I 25,9% |
| MUY BAJA (0-1) | 45 [ 52,9% |
| Total | 85 [ 100,0% |

Int. Conf. 95 %

| |
| ALTA (6-7) | 1,9% | 13,2% |
| BAJA (2-3) I 17,0% [ 36,5% |
| MODERADA (4-5) I 7,5% | 23,4% |
| MUY ALTA (8-10) | 0,0% | 6,4% |
| MUY BAJA (0-1) [ 41,8% [ 63,9% |

En la grafica se indica que del total de la poblaciéon estudiantil de la FUSM que

consumen cigarrillo el 52.9% tienen baja adiccion a la nicotina.
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Gréfica 13. Relaciéon de test de Richmond en estudiantes de medicina FUSM,
Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472.

Fuente: presente investigacion

Motivacion para dejar Frecuencia %
de fumar
ALTA (9-10) 6 7%
BAJA (0-5) 45 53%
MODERADA (6-8) 34 40%

En la gréfica se indica que del total de la poblacién estudiantil de la FUSM que
consumen cigarrillo el 53% tienen baja motivacion para dejar el consumo de
cigarrillo.
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Gréfica 14. Relacion de la tipologia de fumador género femenino en
estudiantes de medicina el periodo Il de 2012

TIPOLOGIA DEFUMADOR

B ALTO mBAIO

7 0,
72% 72% 72% 5%

MANIPULACION R. CON PLACER A.SICOLOGICA ESTIMULACI

Fuente: presente investigacion

VARIABLE ALTO BAJO
MANIPULACION 72,00% 27,00%
R. CON PLACER 72,00% 27,00%
A. SICOLOGICA 72,00% 27,00%
ESTIMULACION 79,00% 21,00%

HABITO 45,00% 55,00%
R.T. EMOCIONAL 86,00% 14,00%

Con base en los datos obtenidos en el test tipologia del fumador se puede afirmar
que del total de estudiantes del género femenino que consumen cigarrillo el 86 %
lo hacen para reducir la tension emocional que puede verse reflejada en el
desarrollo de sus actividades académicas diarias.
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Gréfica 15. Relacion de la tipologia de fumador género masculino en el
periodo Il de 2012

TIPOLOLOGIA DE FUMADOR
B ALTO mBAJO

84% 86%
77% ’ 73% 77%

MANIPULACION R. CON PLACER A. SICOLOGICA ESTIMULACI

Fuente: presente investigacion

VARIABLE ALTO BAJO
MANIPULACION 77,00% 23,00%
R. CON PLACER 84,00% 16,00%
A. SICOLOGICA 73,00% 27,00%
ESTIMULACION 77,00% 23,00%

HABITO 32,00% 68,00%
R.T. EMOCIONAL 86,00% 14,00%

Con base a los datos recogidos en el test tipo de fumador en la poblacién total
de estudiantes encuestados consumidores de cigarrillo de género masculino, el
porcentaje mas alto obtenido se representa en la opcién reduccion de la tension
emocional con un 86%, lo que indica que los estudiantes de medicina de la FUSM
fuman para reducir la tension emocional conducta que puede estar influenciada
por estrés académico
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Gréfica 16. Relacion consumo de cigarrillo con manipulacién en el periodo
Il de 2012

Fuente: presente investigacion

MANIPULACION Frecuencia Porcentaje
ALTO 64 75,30%
BAJO 21 24,70%
Total 85 100,00%
Simétrico Dependientes Dependientes
Lambda 0,0000 0,0000 0,0000
Coef. de Incertidumbre 0,0108 0,0526 0,0060

Con base a los resultados obtenidos en el test tipologia de fumador se puede
afirmar que del total de estudiantes de la F.U.S.M. Que consumen cigarrillo tienen
un perfil de manipulacion alto con un porcentaje del 75.30%.
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estimulacion en el

Grafica 17. Relacion de consumo de cigarrillo con
periodo Il de 2012

CIGARRILLO

i Porcentaje

22.40%

77.60%
> |
Fuente: presente investigacion
ESTIMULACION Frecuencia Porcentaje

ALTO 66 77,60%

BAJO 19 22,40%
Estadistico Simétrico Dependientes Dependientes
Lambda 0,0000 0,0000 0,0000
Coef. de Incertidumbre 0,0101 0,0468 0,0056

Con base en los datos obtenidos en el test tipologia del fumador se puede afirmar
gue del total de estudiantes de la FUSM que consumen segun cigarrillo tienen un

perfil de estimulacién alto con un porcentaje de 77,6 %.
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Gréfica 18. Relacion consumo de cigarrillo con relajacion con placer en el
periodo Il de 2012

CION CON PLACER

i Porcentaje

Fuente: presente investigacion

RELAJACION CON Frecuencia Porcentaje
PLACER J
ALTO 68 80,00%
BAJO 17 20,00%
Estadistico Simétrico Dependientes Dependientes
Lambda 0,0000 0,0000 0,0000
Coef. de Incertidumbre  [0,0094 0,0413 0,0053

Con base en los datos obtenidos en el test tipologia del fumador se puede afirmar
que el total de estudiantes que consumen cigarrillo el 80% consideran el consumo

de tabaco como una actividad placentera y agradable.
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Gréafica 19. Relacion consumo de cigarrillo con reduccién de la tensién
emocional en el periodo de 2012

DE LA TENSION EMOCIONAL

i Porcentaje

4.90%

Fuente: presente investigacion

REDUCCION DE LA Frecuencia Porcentaje
TENSION EMOCIONAL J
ALTO 73 84,90%
BAJO 13 15,10%
Estadistico Simétrico Dependientes Dependientes
Lambda 0,0000 0,0000 0,0000
Coef. de Incertidumbre 0,0144 0,0349 0,0091

Con base en los datos obtenidos en el test tipologia del fumador se puede afirmar
gue del total de estudiantes de la FUSM que consumen segun cigarrillo tienen un
perfil de estimulacién alto con un porcentaje de 84.9%
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Gréfica 20.

Relacion

del consumo de

psicoldgica en el periodo Il de 2012

cigarrillo con

la adiccién

Fuente: presente investigacion

ADICCION . .
PSICOLOGICA Frecuencia Porcentaje
ALTO 62 72,90%
BAJO 23 27,10%
Estadistico Simétrico Dependientes Dependientes
Lambda 0,0417 0,0000 0,0435
Coef. de Incertidumbre 0,0481 0,2434 |0,0267

Con base a los resultados obtenidos en el test

tipologia de fumador se puede

afirmar que del total de estudiantes de la F.U.S.M., que consumen cigatrrillo tienen
un perfil de manipulacion alto con un porcentaje del 72.90%.
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Gréfica 21. Relacién de consumo de cigarrillo solo por habito en el periodo
Il de 2012.

ALTO 36%
M Porcentaje
Fuente: presente investigacion
HABITO Frecuencia Porcentaje
ALTO 31 36,50%
BAJO 54 63,50%
Estadistico Simétrico Dependientes Dependientes

Lambda 0,0000 0,0000 0,0000
Coef. de Incertidumbre 0,0149 0,0841 0,0082

Con base a los resultados obtenidos en el test tipologia de fumador se puede
afirmar que del total de estudiantes de la F.U.S.M., que consumen cigarrillo tienen
un perfil de manipulacion bajo con un porcentaje del 63.50%.
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Gréfica 22. Relacion de test de Fargrestrom y género en el periodo Il de
2012

= FEMENINO MASCULINO

36%

15% 164

9% 1100

i1 8

MUY ALTA (8-  ALTA (6-7) MODERADA BAJA (2-3) MUY BAJA (0-
10) (4-5) 1)
Fuente: presente investigacion
ALTA (6- |BAJA (2-| MODERADA |MUY ALTA (8-| MUY BAJA
7) 3) (4-5) 10) (0-1)
FEMENINO 2 9 4 0 14
2,35% | 10,59% 4,71% 0,00% 16,47%
MASCULINO 3 13 8 1 31
3,53% | 15,29% 9,41% 1,18% 36,47%
Total por 5 22 12 1 45
Columna
5,88% | 25,88% 14,12% 1,18% 52,94%

Con base en los datos obtenidos en el test de Fagerstrom del total de los
estudiantes fumadores se puede afirmar que el género femenino tiene una muy
baja adiccion a la nicotina con un 16%, y el género masculino tiene una muy baja
adiccion a la nicotina con un 36%.
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Grafica 23. Relacion de test de Richmon y género en el periodo Il de 2012

GENERO Y TEST DE RICHMON

ODERADA (6-8)

BAJA (0-5)

ALTA (9-10)

Fuente: presente investigacion

4 MASCULINO HFEMENINO

ALTA (9-10) BAJA (0-5) MODERADA (6-8) Total por Fila
FEMENINO 2 16 11 29
0 2,35% 18,82% 12,94% 34,12%
MASCULINO 4 29 23 56
4,71% 34,12% 27,06% 65,88%
Total por Columna 6 45 34 85
7,06% 52,94% 40,00% 100,00%
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Gréfica 24. Relaciéon de tese de Richmon femenino con consumo de
cigarrillo en el periodo Il e 2012

TEST DE RICHMON

Fuente: presente investigacion

TEST DE RICHMON | ALTA (9- | MODERADA (6-8) | BAJA (0-5)| Total por
FEMENINO 10) Fila
FRECUENCIA 2 11 16 29
PORCENTAJE 7,00% 37,00% 56,00% | 100,00%

Con base en los datos obtenidos en el test de Richmond se puede afirmar que del
total de las estudiantes de género femenino que consumen cigarrillo el 56% tienen
una baja motivacion para dejar de fumar.
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Gréfica 25. Relacion test de Richmon masculino con consumo de cigarrillo
en el periodo Il de 2012

TEST DE RICHMON MASCULINO

PORCENTAJE

52%

ALTA (9-10)

MODERADA (6-8)

BAJA (0-5)

Fuente: presente investigacion

TEST DE RICHMON [ ALTA (9- [ MODERADA (6-8) [ BAJA (0-5)[ Total por
MASCULINO 10) Fila
FRECUENCIA 4 23 29 56
PORCENTAJE 7,00% 41,00% 52,00% | 100,00%

Con base en los datos obtenidos en el test de Richmond se puede afirmar que del
total de los estudiantes de género masculino que consumen cigarrillo el 52%
tienen una baja motivacion para dejar de fumar.
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ANALISIS BIVARIADO

Gréfica 26. Relacion de género y consumo de cigarrillo en el periodo Il de

2012

Fuente: presente investigacion

NO Sl Total por Fila
FEMENINO 248 30 278
52,54% 6,36% 58,90%
MASCULINO 139 55 194
29,45% 11,65% 41,10%
Total por Columna 387 85 472
81,99% 18,01% 100,00%
Prueba Estadistico Gl Valor-P
Chi-Cuadrada 23,860 1 0,0000

Con base a los resultados obtenidos del total de los estudiantes que consumen
cigarrillo, podemos afirmar que el género masculino fuma en un 11.6% en
comparacion con el género femenino que lo hace en un menor porcentaje

correspondiente al 6.4%.
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Gréfica 27. Relacion consumo de cigarrillo con género femenino en el
periodo Il de 2012

Fuente: presente investigacion

CONSUMO DE
TABACO NO Sl TOTAL
FEMENINO 248 30 278
89% 11% 100%

Con base en los datos obtenidos en la encuesta se puede afirmar que del total de
las estudiantes de género femenino el 11% consumen cigarrillo actualmente.
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Gréafica 28. Relacion consumo de cigarrillo con género masculino en el
periodo Il de 2012

Fuente: presente investigacion

CONSUMO DE
TABACO NO Sl TOTAL
MASCULINO 139 55 194
72% 28% 100%
SEMESTRE Y ACTUALMENTE USTED CONSUME CIGARRILLO
NO Sl Total por Fila
1 20 10 30
4,24% 2,12% 6,36%
2 72 10 82
15,25% 2,12% 17,37%
3 54 10 64
11,44% 2,12% 13,56%
4 54 8 62
11,44% 1,69% 13,14%
5 29 6 35
6,14% 1,27% 7,42%
6 33 6 39
6,99% 1,27% 8,26%
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7 40 12 52
8,47% 2,54% 11,02%
8 22 3 25
4,66% 0,64% 5,30%
9 29 10 39
6,14% 2,12% 8,26%
10 34 10 44
7,20% 2,12% 9,32%
Total por Columna 387 85 472
81,99% 18,01% 100,00%

Con base en los datos obtenidos en la encuesta se puede afirmar que del total de
los estudiantes de género masculino el 28% consumen cigarrillo actualmente.
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Gréfica 29. Relacion género con manipulacion en el periodo Il de 2012

Fuente: presente investigacion

Estadistico Simétrico Dependientes Dependientes
Lambda 0,0000 0,0000 0,0000
Coef. de Incertidumbre 0,0019 0,0018 0,0020

La grafica indica que en cuanto a poblacion a genero y consumo de cigarrillo los

hombres tiene mayor tendencia a tener mayor perfil de manipulacion con un
50.5% que las mujeres con un 24%.
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Grafico 30. Relacidon género y estimulacion en el periodo Il de 2012

50.59% 15.29%
MASCULIN
@)
27.06% 7.06%
FEMENINO
.~ “AUO®mBANO
e 4
Fuente: presente investigacion
ALTO BAJO Total por Fila
FEMENINO 23 6 29
27,06% 7,06% 34,12%
MASCULINO 43 13 56
50,59% 15,29% 65,88%
Total por Columna 66 19 85
77,65% 22,35% 100,00%
Estadistico Simétrico Dependient Dependientes
es
Lambda 0,0000 0,0000 0,0000

Con base en los datos obtenidos en el test de tipologia del fumador se puede
afirmar que del total de estudiantes que consumen cigarrillo el 50.59% de los
estudiantes masculinos y el 27.06% de las estudiantes femeninas, fuman para
estar mas despiertos, atentos, o para evitar un descenso en la actividad.
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Gréfica 31. Relacion género y adiccion psicoldgica en el periodo Il de 2012

GRAFICA GENERO Y ADICCION PSICOLOGICA

LIALTO ®BAJO

MASCULINO

FEMENINO

Fuente: presente investigacion

Tabla de Frecuencias para Género por adiccion psicologica

ALTO BAJO Total por Fila
FEMENINO 21 8 29
24, 71% 9,41% 34,12%
MASCULINO 41 15 56
48,24% 17,65% 65,88%
Total por Columna 62 23 85
72,94% 27,06% 100,00%
Estadistico Simétrico Dependientes Dependientes
Lambda 0,0000 0,0000 0,0000
Coef. de Incertidumbre 0,0001 0,0001 0,0001

Con base en los datos obtenidos en test de tipologia del fumador segun el
podemos afirmar que el género masculino tiene un perfil de adiccion psicologica

alto con un porcentaje del 48. 24%.
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Grafica 32. Relacion de género y reduccion de la tension en el periodo Il de
2012

Fuente: presente investigacion

ALTO BAJO| Total por Fila

FEMENINO 25 5 30
29,07% 5,81% 34,88%

MASCULINO 48 8 56
55,81% 9,30% 65,12%

Total por Columna 73 13 86
84,88% 15,12% 100,00%

Estadistico Simétrico| Dependientes| Dependientes
Lambda 0,0000 0,0000 0,0000

La grafica se indica que en cuanto a los datos obtenidos en tipologia del fumador
se puede afirmar segun la reduccion de la tensiébn emocional el género masculino
es el que mayor representacion tiene dentro de este grupo con un 56%.
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Grafica 33. Relacién estado civil con actualmente usted consume cigarrillo

del en estudiantes de medicina de la FUSM, Pasto el periodo Il del 2012

4,7%

0,0%

89,4%

4,7%

1,2%

Fuente: presente investigacion

Tabla de Frecuencias para NESTADOCIVIL por NACTUALMENTEUSTEDCONSUMECIGARRI

NO Sl Total por Fila
CASADO 6 4 10

1,27% 0,85% 2,12%
SEPARADO 1 0 1

0,21% 0,00% 0,21%
SOLTERO 368 76 444

77,97% 16,10% 94,07%
UNION LIBRE 12 4 16

2,54% 0,85% 3,39%
VIUDO 0 1 1

0,00% 0,21% 0,21%
Total por Columna 387 85 472

81,99% 18,01% 100,00%
Estadistico Simétrico Dependientes Dependientes
Lambda 0,0088 0,0000 0,0118

Se indica que del total der estudiantes que consumen cigarrillo el 89.4% de los

estudiantes de medicina de la FUSM son solteros
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Grafica 34. Relaciéon de consumo de cigarrillo con edad en estudiantes de
medicina de la FUSM, Pasto el periodo Il del 2012

Fuente: presente investigacion

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
16-18 11 12,9
19-21 24 28,2
22-24 30 35,3
25-27 14 16,5
28-30 5 5,9
40-42 1 1,2
TOTAL 85 100
Prueba Estadistico Gl Valor-P
Chi-Cuadrada 42,685 17 0,0005

En la grafica indica que el 35.3% de los estudiantes de la FUSM que consumen
cigarrillo tienen una edad entre los 22 y 24 afos.
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Grafica 35. Relacion semestre y consumo de cigarrillo en estudiantes de
medicina de la FUSM, Pasto, en el Il periodo del 2012

RELACION SEMESTRE CON CONSUMO DE
CIGARRILLO

§§

% 13.142

7.422

zii

11.022

6%

5°

9.

Fuente: presente investigacion

SEMESTRE

PORCENTAIJE

6,36%

17,37%

13,56%

13,14%

7,42%

8,26%

11,02%

5,30%

OO NV WIN|(F

8,26%

[EEN
o

9,32%

Total por Columna

100,01%

Estadistico

Simétrico

Dependientes

Dependientes

Lambda

0,0042

0,0051

0,0000

Coef. de Incertidumbre

0,0088

0,0053

0,0254

En la grafica se indica que del total de la poblacion estudiantil de la FUSM que
consumen cigarrillo el 17.3% se encuentran matriculados en semestre 2do siendo
los estudiantes de este semestre los que mas consumo de cigarrillo presentan, en
relacion con los semestres 3ro, con un 13.5%, 4to con un 13.1% y 7mo con un

11%.
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Grafica 36. Relacién de consumo de cigarrillo y con vive actualmente en
estudiantes de medicina de la FUSM, pasto, en el ii periodo del 2012

RELACION DE CONSUMO DE CIGARRILLO Y
CON QUIEN VIVE

HNO mSI

34.53%

AMIGOS CASA DE COMPANERO PADRES SOLO
FAMILIA SENTIMENTA

Fuente: presente investigacion

Tabla de Frecuencias para NCONQUIENVIVE por
NACTUALMENTEUSTEDCONSUMECIGARRI
NO Sl Total por Fila

AMIGOS 7,20% 1,27% 8,47%
CASA DE FAMILIA 13,77% 2,12% 15,89%
COMPANERO SENTIMENTA 4,87% 1,48% 6,36%
PADRES 34,53% 8,69% 43,22%
SOLO 21,61% 4,45% 26,06%
Total por Columna 387 85 472

81,99% 18,01% 100,00%
Estadistico Simétrico Dependientes Dependientes
Lambda 0,0000 0,0000 0,0000
Coef. de Incertidumbre 0,0030 0,0020 0,0060

En la grafica se indica que del total de la poblacion estudiantil de la FUSM que
consumen cigarrillo el 8.69% viven con sus padres y fuman.
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Gréfico 37. Relacion test de fagrerstrom con actualmente consume
cigarrillo en estudiantes de medicina de la FUSM, pasto, en el Il periodo del
2012

RELACION DE TEST DE FAGRERSTROM
CONSUMO DE CIGARRILLO

=Sl

R . ]

ALTA (6-7) = BAJA(2-3)  MODERADA  MUYALTA MUY BAJA

(4-5) (8-10) (0-1)
Tabla de Frecuencias para TESTDEFRAGERSTROM por
NACTUALMENTEUSTEDCONSUMECIGARRI
NO Sl Total por Fila

ALTA (6-7) 0,00% 5,88% 5,88%
BAJA (2-3) 1,18% 24,71% 25,88%
MODERADA (4-5) 0,00% 14,12% 14,12%
MUY ALTA (8-10) 0,00% 1,18% 1,18%
MUY BAJA (0-1) 0,00% 52,94% 52,94%
Total por Columna 1 98,83% 85

1,18% 100,00%
Estadistico Simétrico | Dependientes Dependientes
Lambda 0,02440,0250 0,0000
Coef. de Incertidumbre 0,0259(0,0136 0,2518

En la grafica se indica que del total de la poblacion estudiantil de la FUSM que
consumen cigarrillo el 52.9% tienen una muy baja adiccion a la nicotina.

75



Grafica 38. Relaciéon test de Richmon con actualmente consume cigarrillo

en estudiantes de medicina de la FUSM, Pasto, en el Il periodo del 2012

RELACION TEST DE RICHMON CON
ACTUALMENTE USTED CONSUME

CIGARRILLO
WALTA (9-10) 1IBAJA (0-5) ./MODERADA (6-8)
52.%
| 40.%
7.% ‘
| | . ‘ [P
ALTA (9-10) BAJA (0-5) MODERADA (6-8)
Fuente: presente investigacion
Tabla de Frecuencias para NOTESTDERICHMON por
NACTUALMENTEUSTEDCONSUMECIGARRI
NO Sl Total por Fila

ALTA (9-10) 0,00% 7,06% 7,06%
BAJA (0-5) 1,18% 51,76% 52,94%
MODERADA (6-8) 0,00% 40,00% 40,00%
Total por Columna 1 84 85

1,18% 98,82% 100,00%
Estadistico Simétrico Dependientes Dependientes
Lambda 0,0000 0,0000 0,0000
Coef. de
Incertidumbre 0,0158 0,0085 0,1180

En la grafica se indica que del total de la poblacion estudiantil de la FUSM que
consumen cigarrillo el 52.9% tienen baja motivacion para dejar el consumo de

cigarrillo.
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DISCUSION

Como parte del proceso de formacion de médicos generales que realiza la facultad
de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, se realizo la presente
investigacion con el fin de caracterizar la poblacion estudiantii en cuanto a
caracteristicas socio demograficas, prevalencia del consumo de cigarrillo, tipo de
fumador, dependencia a la nicotina y motivacion para dejar de fumar en
estudiantes adscritos al programa de medicina.

Se encontré que de un total de 472 encuestas realizadas, se reporta en cuanto a
genero que la mayor poblacion esta representada por el género femenino en un 59
% y el género masculino en un 41%, otras investigaciones en cuanto a distribucion
de sexo en el programa de medicina a firman los reportes de la presente
investigacion”(25-27). Con respecto a la edad el estudio agencia que el rango de
edad de los estudiantes es de 19 — 21 afios con un 40% punto que se afirma con
la investigacion que se realizo en la Encuesta de prevalencia sobre el consumo de
cigarrillo en la pontificia universidad javeriana”’(28). En la investigacion que se
presenta se observo que respecto al estrato socioecondémico el estudio pauto que
los estudiantes estan en el nivel 3, nivel que se confirma en otros estudios”(29).
Sin embargo divergente con esta observacion, Arillo-Santillan et al., mostraron que
el mayor numero de fumadores se encontraban en los estratos més altos tanto en
varones como en mujeres(30)” y Lewis et al., y Xue et al., notaron que el consumo
era mas frecuente en los estratos menos favorecidos”(31, 32)

El estado civil en este grupo de investigacion agencia que el 94% son solteros
resultado que se confirma con otra investigacion”(33). Segun el reporte de las
encuestas efectuadas a los estudiantes se encontré que en un (43%) viven
con sus padres similares cifras lo reporta’(26). Los estudiantes encuestados
afirmaron que el 64% de sus amigos cercanos son fumadores porcentaje que se
apoya en la investigacion realizada(33)”. En lo que atafie a la caracterizacion del
entorno familiar se determina un porcentaje de (19%) manifesté que sus padres
son fumadores al comparar con otros grupos e investigaciones como el de
Navarro quien encontré que el riesgo de ser fumador se incrementaba casi tres
veces cuando existia un familiar fumador (OR = 2,7)"(34). Sin embargo, Caballero-
Hidalgo no encontrd asociacion entre el consumo de cigarrillo en adolescentes,
padres y hermanos mayores fumadores”(35). Asimismo, Barrenechea observé que
no habia relacion estadisticamente significativa entre el habito de fumar en padres
y hermanos y el consumo de cigarrillo en los hijos adolescentes”(36).

En este estudio se observa que el 6.3 % de las mujeres demostraron consumo de
cigarrillo. Este dato es similar a lo documentado en otras investigaciones”(37, 38).
Sin embargo, la cifra es significativamente superior a la hallada por otros
investigadores”(30, 38, 39); Por su parte, esta investigacion muestra que el 11.6 %
de los varones consumen cigarrillo. Asimismo, en el presente estudio se corrobora
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la mayor prevalencia de consumo ocasional de cigarrillo en el grupo masculino.
Otras investigaciones presentan similares prevalencias en mujeres y en
varones”(26, 27)

Con respecto a la prevalencia del consumo de cigarrillo, comparado con otros
estudios realizados en Colombia, como el llevado a cabo en estudiantes de
medicina de la Universidad Javeriana de Bogota en 1996, se encontr6 una
prevalencia de fumadores de 19% con cifras de 22% en hombres y 14% en
mujeres, en contraste con los encontrados en la FUSM que revelan una
prevalencia del 18%, en hombres 11 % y en mujeres 6 %. Otro valor de referencia
es el Il Estudio Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud y el Centro
Nacional de Consultoria (ENSAB-ENFREC) realizado en 1993. En el que se
encontré en la regién occidental una prevalencia anual de consumo de cigarrillo
28.4% en hombres y 11.5% en mujeres”(26).

Es muy importante el papel activo que deben jugar todos los profesionales de la
salud, médicos generales, médicos familiares, pediatras, enfermeras, entre otros,
en la promocién de un estilo de vida saludable desde las primeras consultas en
nifos, nifas y adolescentes, esto debe incluir la prevencién del inicio del consumo
de cigarrillo”(40)

Con base en los datos obtenidos en el test tipologia del fumador se puede afirmar
gue del total de estudiantes del sexo femenino que consumen cigarrillo el 86 % lo
hacen para reducir la tension emocional cifras similares ocurren Con base a los
datos recogidos en sexo masculino, el porcentaje obtenido se representa en la
opcion reduccion de la tension emocional con un 86%, lo que indica que los
estudiantes de medicina de la FUSM fuman para reducir la tensién emocional
conducta que puede estar influenciada por estrés académico, segun estudio de
MORENO PUEBLA, Reynol y LEON CID, Iraisa. Reflexiones sobre habito de
fumar y personal médico, apoya la investigacion con la opcion fumar para
“relajarse”, para imitar a los amigos, para “no quedarse dormidos”, “por ir contra
las reglas” y por confluencia de eventos estresantes”(41). Los perfiles en los que
se observo una mayoria de los sujetos puntuando por encima de 11 fueron los de
Adiccién Psicolégica y Reduccion del Afecto Negativo (méas del 70%)(41). Puntos
que en la presente investigacion no concuerdan.

Segun los datos arrojados sobre el test de FAGERSTROM o “dependencia a la
nicotina” se logro establecer en nuestra investigacion que la dependencia a la
nicotina es de MUY BAJA (0-1) con una frecuencia de 45 estudiantes que
representan el 52,9% del total de fumadores, datos que concuerdan con los
proyectados en la investigacion de consumo y actitudes sobre el tabaco en
estudiantes de la facultad de medicina de la universidad autbnoma de Madrid que
refieren que en el test de Fagerstrom, se obtuvo que los fumadores habituales
con minima dependencia representaban el (38,2%)”(42).
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En cuanto al test de RICHMOND o “motivacion para dejar de fumar”, nuestra
investigacion establecid que la motivacion para dejar el consumo de cigarrillo en
los estudiantes de la facultan de medicina de la FUSM es bajo con una frecuencia
de 45 estudiantes que representan el 52.9% del total de fumadores, datos que
difieren de los obtenidos en la investigacion de consumo y actitudes sobre el
tabaco en estudiantes de la facultad de medicina de la universidad autbnoma de
Madrid que refiere que la motivacidn o interés que tiene los estudiantes para dejar
de fumar es moderada’(42).
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CONCLUSIONES

Se logroé identificar entre las caracteristicas socio demograficas mas destacadas
esta el género femenino de la poblaciéon encuestada que predomina sobre el
género masculino, con un promedio de edad de 25 afios, con un gran nimero de
matriculados en el segundo semestre, también se encuentra que los estudiantes
segun la estratificacion se encuentran en un nivel socioeconémico N° 3, la mayoria
son solteros y viven actualmente con sus padres.

En cuanto al consumo de cigarrillos se logro identificar que existe una prevalencia
de 18% siendo més significativa en los hombres con un 11.6% con respecto a las
mujeres con un 6.4%, ademas se encontré la existencia de antecedentes
familiares de tabaquismo en un 46.2% de los encuestados.

Se establecié mediante el test de tipologia del fumador que los estudiantes que
consumen cigarrillo lo hacen para reducir la tensién emocional con un porcentaje
del 86%.

De acuerdo al test de Fagerstrom se pudo identificar que la adiccién a la nicotina
dentro de los estudiantes que consumen cigarrillo es muy baja con un porcentaje
del 52.9% pero también se pudo identificar mediante el test de Richmond que la
motivacion para dejar el consumo de cigarrillo de los estudiantes es baja con un
porcentaje del 52.9 %. Lo que es preocupante ya que no existe interés por parte
de los estudiantes para dejar el consumo de cigarrillo en los proximos meses.
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LIMITACIONES

Algunos de los estudiantes se negaron a responder la encuesta, no asumieron con
seriedad las preguntas o no estuvieron presentes en el momento de la realizacion
de la encuesta.

La mala informacién y consolidado de las listas académicas que presentaban

discordancia, lo que dificultd encontrar a todos los estudiantes de cada semestre
al momento de la realizacién de la encuesta y analisis de los datos.
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PERSPECTIVAS

Dar a conocer los resultados de la investigacion y de esta forma se tenga en
cuenta la aplicacion de estrategias, programas preventivos acerca del consumo de
cigarrillo, la dependencia a la nicotina y motivacion para dejar de fumar en los
estudiantes de medicina de la FUSM.

Que se realicen estudios en otras universidades en la facultad de medicina acerca
de los objetivos tratados en esta investigacion frente al consumo de cigarrillo en
los estudiantes y en base a este proyecto hacer un comparativo de los resultados
para posteriores intervenciones.
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Anexo A. Definicion operacional de variables

Genero Tipo de | Masculino Nominal | Cualitati | Independie
genero Femenino dicotomic | va nte
a
Edad Afos En afios Discreta | Cuantitat | Independie
iva nte
Semestre | Tipo de | 1. | semestre ordinal Cualitati | Independie
semestre 2. Il semestre va nte
3. [ll semestre
4. IV semestre
5. V semestre
6. VI semestre
7. Vil
semestre
8. VI
semestre
9. IX semestre
10. X semestre
Estrato estrato 1. Estrato 1y | Ordinal Cualitati | Independie
socio- 2 va nte
econémico 2. Estrato 3y
4
3. Estrato 5y
6
Estado Estado civil 1. Soltero (a) | Nominal | Cualitati | Independie
civil 2. Casado (a) | Dicotomi | va nte
3. Union libre | ca
4, Separado
(a)
5. Viudo (a)
Con quien | Con quien | 1. Solo Nominal | Cualitati | Independie
vive vive 2. Padres. Dicotébmi | va nte
3. Amigos. ca
4, Compafiero
sentimental.
5. Casa de
familia.
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Algun Antecedentes | 1 Padre Nominal | Cualitati | independie
miembro familiares de | 2. Madre va nte
de su tabaquismo 3. Hermanos
familia 4 Tios
fuma 5. Primos

6. Amigos

cercanos

7 Ninguno
Sus Amigos que |1 Si Dicotomi | Cualitati | independie
amigos fuman 2 no ca va nte
cercanos
fuman
Actualmen | Consumo de | 1. Si Dicotémi | Cualitati | independie
te  usted | cigarrillos 2. No ca va nte
consume
cigarrillos
Tipo  de | Razones .Estimulacion Dicotémi | Cualitati | independie
fumador para fumar .Manipulacién ca va nte

.Relajacion con

placer

l.Reduccion de la

tension emocional

Adiccion

psicologica

.Habito.
Test De | Dependencia |1 0a3 Ordinal Cualitati | Independie
Fagerstro | a la Nicotina | dependencia baja va nte
m 2 4a6

dependencia

moderada

3 7all

dependencia alta
Test  De | Motivacion 1. Menor o Ordinal Cualitati | Independie
Richmond igual a 4 : va nte

Motivacién Baja

2. Entre5y6:

Motivacion Media
3. Mas de 7 :
Motivacion Alta

Anexo B. Instrumento para la recolecciéon de informacién
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Encuesta sobre el consumo de cigarrillo, a los estudiantes de medicina de la
fundacién universitaria San Martin en el segundo periodo del 2012

PowpPE

RO~ O

HO®ONO O

quién:

10.
8.
9.

Si su

No.

Género: M__ F
Edad:
Semestre:1 2 3 4 5 67 8 9 10
Estrato socioeconémico:1 2 3 4 5

Estado civil:
Soltero(a)
Casado(a)
Unién libre
Separado(a)
Viudo(a)

¢,Con quién vive?

Solo

Padres

Amigos

Compaifiero sentimental
Casa de familia

SAlgin miembro de su familia fuma? SI _ NO_ Si contesto Sl especifique
Padres

Hermanos
Otro. Cual

¢, Sus amigos cercanos fuman? SI_ NO_
¢Actualmente usted consume cigarrillos? SI _ NO _

respuesta fue negativa, agradecemos su valiosa colaboracion. Favor

entregue esta encuesta a la persona responsable.
Si su respuesta fue afirmativa, conteste los siguientes test:

TEST 1

IMPORTANTE: Contestar todas las preguntas poniendo una X alrededor de su
respuesta.
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ITEM

SIEMP
RE

CON
FRECUENC
IA

DE VEZ
EN
CUANDO

RAR

VEZ

NUNC

Fuma cigarrillos para no decaer

La ceremonia de encender un
cigarro
forma parle del placer de fumar

Fumar cigarros es agradable y
ayuda a relajarse

Enciendo un cigarro cuando estoy
enfadado

Si me quedo sin tabaco no puedo
soportarlo 'y debo conseguir
cigarrillos enseguida

Fuma cigarrilos de forma
automatica sin ser consiente de lo
gue hace

Fuma cigarros para animarme y
estimularme

Parte del placer de fumar esta en
los pasos a seguir para encender
el cigarro

Encuentro todos los cigarros
agradables

Cuando estoy intranquilo o
descontento enciendo un cigarro

Cuando no estoy fumando, soy
plenamente consciente de ello

Enciendo un cigarro sin darme
cuenta de que ya tengo uno
encendido

Fuma cigarros para subirme el
animo

Parte del placer de fumar consiste
en contemplar el humo del cigarro

Cuando mas me apetece un
cigarro, es cuando estoy comodo y
relajado

Fuma cigarros cuando estoy
deprimido, y quiero olvidar las
preocupaciones
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Si llevo un roto sin fumar, siento
gran
necesidad de un cigarro

Me he encontrado con un cigarro
en la boca, sin recordar cuando lo
encendi

TEST 2

Ponga un circulo en la letra correspondiente a su respuesta.

1. ¢,Cuantos cigarrillos fuma al dia?

a. 10 o menos

b. 11a20

C. 21a 30

d. 31 o mas

2. ¢Cuanto tiempo pasa desde que se levanta hasta que fuma el primar
cigarrillo?

a. menos de 5 minutos

b. de 6 a 30 minutos
C. de 31 a 60 minutos
d mas de 60 minutos

3. ¢Fuma mas por las mafanas?
a. si
b. no
4. ¢Tiene dificultad para no fumar en lugares que esta prohibido?
a.si
b. no

5. ¢ Fuma aunque este tan enfermo que deba pasar todo el dia en cama?
a. si
b. no

6. ¢ Qué cigarrillo le produce mayor satisfaccion?

a. el primero del dia
b. otros

TEST 3
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=

oo TR

w

oo

coow s

5.
un no
a.

b.
C.
d

¢ Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?
No
Si

¢ Cuanto interés tiene en dejarlo?
Nada en absoluto

Algo

Bastante

Mucho

¢, Qué cigarrillo le costara mas dejar de fumar?
El primero de la mafiana
Cualquier otro

¢Intentard usted dejar de fumar en las préximas dos semanas?
Definitivamente no

Quizas

Si

Definitivamente si

¢,Cual es la posibilidad de que usted dentro de los préximos seis meses sea

fumador?

Definitivamente ninguna
Alguna

Si

Definitivamente si

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Anexo C. Cronograma
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2011 2012

I S ONDEFMAMJIJASOND

. Correccion X enviado
de proyecto

I Presentacion X enviado
de proyecto a

comité de
investigacion

- Prueba piloto X enviado
. Trabajo  de X X X X X X X X enviado
campo
Tabulacmn X X enviado
la
|nformaC|on
. Analisis X X enviado
Redacclon X X X X enviado
la
|nformaC|on
Revision por X X X X X X X X en
asesores ejecucién
. Presentacion X en
proceso
. Entrega X en
proceso
. Redaccion X en
articulo ejecucién

Anexo D. Presupuesto
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Valor
Nombre/Profesion Deberes Horas porhora Tcgf‘L
(BXXXX)
LUIS GOMEZ INVESTIGADOR 6500 $4000
VICTOR MOLINA | INVESTIGADOR 6500 $4000
ALEXANDRA INVESTIGADOR 6500 $4000
QUENDI INVESTIGADOR 6500 $4000 $
SIDIS RUIS TOTALC/U $ 10.400.000
2.400.000
ESTUIDANTE
MEDICINA
Tipo de N Costopor | o ge | TOTAL
ombre item .
Implemento $) items (%)
Fotocopias 50 522 78.300
Lapiceros 1000 15 15.000
De oficina Impresiones 200 140 28.000
Computador compaq 1.200.000 1 1.200.000
Memoria USB 25.000 1 25.000
Computador | Internet moden 40.000 10 400.000
mensual
TOTAL 1.721.325
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RAZONES PARA EL CONSUMO DE CIGARRILLO, DEPENDENCIA A LA NICOTINA'Y MOTIVACION
PARA DEJAR EL CONSUMO DE CIGARRILLO EN LA POBLACION ESTUDIANTIL DE LA
FACULTAD DE MEDICINA EN EL PERIODO Il DE 2012 EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN
MARTIN

GOMEZ CHIMACHANA LUIS CARLOS
MOLINA CHINGUE VICTOR ALFONSO
QUENDI AZA LUCELY ALEXANDRA
RUIZ ROSERO SIDIS BEATRIZ

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA

SAN JUAN DE PASTO

2012

INTRODUCCION

El predominio del consumo del cigarrillo en la sociedad ha tenido gran repercusién como elemento
problematico en la conformacion y funcionamiento del individuo, la familia y por ende de la sociedad; La
influencia se ha visto manifestada en las diferentes esferas de la humanidad desde tiempos muy lejanos.

El cigarrillo por su parte sigue siendo la primera causa mundial de muertes prevenibles; Cada afio mata a
cerca de 6 millones de personas y causa pérdidas econdmicas de cientos de miles de millones de ddlares
en todo el mundo. La mayoria de esas muertes corresponden a los paises de ingresos bajos y medios, y
se espera que esta disparidad siga aumentando en los decenios venideros.

Si se mantiene la tendencia actual, en 2030 el tabaco matara a mas de 8 millones de personas al afio, y
el 80% de esas muertes prematuras se registraran en los paises de ingresos bajos y medios. Si no se
adoptan medidas urgentes, el tabaco podria matar a lo largo del siglo XXI a mil millones de personas, o
mas.(1)

Un informe reciente de la OMS, mostr6 que el tabaco es responsable de al menos 25 grupos de
enfermedades de alta relevancia para la salud publica entre los que se incluyen: bronquitis crénica y
enfisema, cancer de pulmén, angina de pecho e infarto de miocardio, enfermedades vasculares,
trombosis cerebral, impotencia e infertilidad, otros canceres (boca, laringe, es6fago), osteoporosis, Ulcera
péptica etc..(1)

Como factores predeterminantes para el consumo se han descrito al estrés y las presiones académicas,
elementos propios de la carrera de medicina, como factores que esgrimen los estudiantes para
consumirlo(2).

Tal vez esta conducta este influenciada por los medios de comunicacion, por las pautas sociales,
culturales y familiares; y por la misma estructura de personalidad del fumador.

Para conocer ampliamente la problematica relacionada con el consumo de cigarrillo en los estudiantes de
Medicina De la Fundacion universitaria san Martin sede pasto en este proyecto se tendran encuentra los
test ¢ Qué tipo de fumador es usted?, Fagerstrom o dependencia a la nicotina y Richmond interés que
tiene en dejar el consumo de cigarrillo.

Hablar de tabaquismo, es hablar de algo mas que una enfermedad, es hablar de un habito, de una
adiccion, de un paradigma social, de un marco legal. Por eso, hablar de tabaquismo requiere una
perspectiva integradora que refleje fielmente las miltiples caras de un problema de colosales
dimensiones(3).



MATERIALES Y METODOS

Paradigma Cuantitativo, se pretende explicar la
realidad desde una perspectiva objetiva. Datos
cuantificables y enfoque empirico-analitico.

El presente es un estudio Observacional
Descriptivo de corte transversal, por que
Unicamente se comenta e interpreta
detalladamente lo observado, transversal porque
es un Uunico examen que se realiza para
identificar los principales factores de riesgo
asociados al consumo de cigarrillo en los
estudiantes de la Fundacion Universitaria San
Martin sede pasto Facultad de Medicina.

La poblacion esta representada por todos los
estudiantes de la Fundacion Universitaria San
Martin  sede Pasto de primero a décimo
semestre de medicina en el periodo académico
Il del 2012, que corresponden a 522 por registro
académico de los cuales, al momento de la
realizacion de la encuesta participaron 472
siendo esta la poblacién del estudio.

Se aclara que en el segundo periodo del 2012
no se matricularon estudiantes a primer
semestre por tanto la informacién recolectada en
este grupo fue de los estudiantes que habilitan
materias de primer semestre.

Para la muestra con se trabaja con la poblacion
total.

Los Criterios de inclusion: Estudiantes de la
Fundacién Universitaria San Martin Sede Pasto
que se encuentren debidamente matriculados en
el programa de medicina incluyendo hombres y
mujeres desde primero hasta decimo semestre.
Estudiantes participen voluntariamente en la
investigacion.

Los Criterios de exclusion: estudiantes que no
se encuentren en el monto de la aplicacién de la
encuesta; estudiantes que se negaron a
participar en la encuesta; mujeres embarazadas;
estudiantes de otras facultades.

Se utiliz6 Las fuentes de recolecciéon de
informacion primarias como la encuesta, y
secundarias como articulos indexados.

La recoleccion de datos se realizo manualmente
atreves de una encuesta anénima la cual no
modifica el entorno, ni controla el proceso que
esta en estudio. Los datos se obtienen a partir

de realizar 9 preguntas normalizadas
correspondientes a las caracteristicas
sociodemograficas y 3 test que expresan la
tipologia del fumador, dependencia a la nicotina
y motivacion para dejar de fumar, las cuales son
validadas por diferentes estudios. Se
seleccionara las preguntas mas convenientes
para cumplir con los objetivos de la
investigacion.

Para el andlisis de la informacion se realiz6 el
formulario y la base de datos de la investigacion,
en el programa Epiinfo y el procesamiento de la
informacion se realizé en el paquete estadistico
en  Statgraphics y  Excel, exportando
previamente la base de datos del formato Epiinfo
en estos programas.

Se realizé gestiones frente a las directivas para
solicitud de aplicacion de formatos de
recoleccién de informacion; se tendra en cuenta
el manual de convivencia para la evitar ofender
el buen nombre de la universidad. Los
implementos a utilizar seran anénimas con el fin
de proteger la integridad del estudiante del alma
mater que brinda la informacion de manera
voluntaria, las preguntas seran formuladas de tal
manera que no afecte la susceptibilidad del
estudiante, se informara al estudiante de las
técnicas y medidas a utilizar, la informacion
obtenida sera Unica y exclusivamente manejada
para el objetivo de esta investigacion y sera de
uso condicionado al grupo de investigadores. No
se realizard ningun tipo de experimentacion ni
toma de muestras para estudios clinicos.

RESULTADOS

Con fin de identifica las caracteristicas
relacionadas con los factores socio-
demograficos de los estudiantes de 1 a 10
semestre e la facultad de medicina de la
fundacion universitaria san Martin con respecto
a la tipologia del fumador dependencia a la
nicotina y motivacion para dejar de fumar de la
poblacién de estudiantes de estudio.

Caracteristicas sociodemogréficas. La
poblacion observada en el estudio estuvo
conformada por 472 estudiantes del programa
de medicina de la FUSM sede pasto,
matriculados en el Il periodo académico del
2012. Sus caracteristicas sociodemogréficas se
pueden observar en la tabla 1, entre las que se
puede destacar una distribucion mayoritaria del
sexo femenino(59%), con rangos de edad



comprendidos entre los 19-21afios (44%) y un
promedio de 25 afios, semestre (1-10) siendo el
grupo (2) con el 17.4% el mas numeroso,
estrato social 3 (41.7%) , estado civil soltero/ a
(94,1%) vive con sus padres (43%) algun
miembro de su familia fuma de los cuales el 54%
corresponde a ninguno y el 19% corresponde a
padres siendo estos los mas significativos, sus
amigos cercanos que fuman el (64,4%)
respondieron  afirmativamente, actualmente
usted consume cigarrillo el (18%) respondieron
que si.

Grafica 1. Distribucién de la poblacion por
género en estudiantes de medicina de la
FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472.

DISTRIBUCION DE-
" . LA POBLACION . ".
- PORGENERO. - -

= =« =« [BPoreentaje = = =

MASCULINO 41% .

(0)
* FEMENINO 59% i

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

De acuerdo con las encuestas realizadas a la
poblacién objeto de estudio que corresponde a
472 estudiantes que representan el 100% de los
encuestados se encontr6 que el 59% de la
poblacion corresponden a sexo femenino, y el

41% correspondiente al sexo masculino, lo que
afirma que la poblaciébn predominante se
encuentra en el sexo femenino esto se puede
dar por el proceso de seleccidbn en cuanto a
poblacién en el primer semestre.

Grafica 10. Actualmente usted consume
cigarrillo en estudiantes de medicina de la
FUSM, Pasto, en el periodo Il de 2012.

n=472.

CONSUME
CIGARRILLO

418

S %

82

NO %

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

Con base a los datos recogidos de la opcidn
si/no entre la poblaciéon total de estudiantes
encuestados el porcentaje de fumadores
alcanza el 82%, mientras que el 18% no fuma
actualmente.



Grafica 11. Relacién con tipo de fumador en estudiantes de medicina de la FUSM, Pasto, en el
periodo Il de 2012

n=472.

Fuente: presente investigacion Afio 2012.

En la grafica, tipo del fumador, a los encuestados se les evalué 6 razones concretas que lo llevan a
experimentar e iniciarse en el consumo de cigarrillo, obteniendo los siguientes resultados: REDUCCION
DE LA TENSION EMOCIONAL alta con un (84.9%), siendo estala méas relevante de las razones
evaluadas dentro del test tipo del fumador seguido de ESTIMULACION alta con un (77.6%),
MANIPULACION alta con un (75.3%), RELAJACION CON PLACER alta con un (80%), ADICCION
PSICOLOGICA alta con un (72.9%), y HABITO baja con un (63.5%); resultado que implica que los
estudiantes de medicina fuman para reducir las tensiones negativas, como el enfado, la ansiedad, su
culpa y verglienza, producto de las labores académicas que a diario afrontan.

Grafica N°12. Relacion de test de Fagerstrom en estudiantes de medicina FUSM, Pasto, en el
periodo Il de 2012.

n=472.

P TEST DE FAGERSTROM

MUY ALTA (8-10) ALTA (6-
Fuente: presente investigacion

En la grafica se indica que del total de la poblaciéon estudiantil de la FUSM que consumen cigarrillo el
52.9% tienen baja adiccién a la nicotina.



Grafica 13. Relaciéon de test de Richmond en
estudiantes de medicina FUSM, Pasto, en el
periodo Il de 2012.

n=472.
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ALTA (9-10)

Fuente: presente investigacion

En la grafica se indica que del total de la
poblacién estudiantil de la FUSM que consumen
cigarrillo el 53% tienen baja motivacién para
dejar el consumo de cigarrillo.

DISCUSION

Como parte del proceso de formacion de
médicos generales que realiza la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San
Martin, se realizo la presente investigacion con
el fin de caracterizar la poblacion estudiantil en
cuanto a caracteristicas socio demogréficas,
prevalencia del consumo de cigarrillo, tipo de
fumador, dependencia a la nicotina y motivacion
para dejar de fumar en estudiantes adscritos al
programa de medicina.

Se encontr6 que de un total de 472 encuestas
realizadas, se reporta en cuanto a genero que la
mayor poblacién est4 representada por el
género femenino en un 59 % y el género
masculino en un 41%, otras investigaciones en
cuanto a distribucion de sexo en el programa de
medicina a firman los reportes de la presente
investigacion”(25-27). Con respecto a la edad el
estudio agencia que el rango de edad de los
estudiantes es de 19 — 21 afios con un 40%

punto que se afirma con la investigacion que se
realizo en la Encuesta de prevalencia sobre el
consumo de cigarrillo en la pontificia universidad
javeriana”(28). En la investigacion que se
presenta se observo que respecto al estrato
socioeconémico el estudio pauto que los
estudiantes estan en el nivel 3, nivel que se
confirma en otros estudios”(29). Sin embargo
divergente con esta observacion, Arillo-Santillan
et al, mostraron que el mayor nimero de
fumadores se encontraban en los estratos mas
altos tanto en varones como en mujeres(30)” y
Lewis et al., y Xue et al, notaron que el
consumo era mas frecuente en los estratos
menos favorecidos”(31, 32)

El estado civil en este grupo de investigacion
agencia que el 94% son solteros resultado que
se confirma con otra investigacion”(33). Segun el
reporte de las encuestas efectuadas a los
estudiantes se encontré6 que en un (43%) viven
con sus padres similares cifras lo reporta”(26).
Los estudiantes encuestados afirmaron que el
64% de sus amigos cercanos son fumadores
porcentaje que se apoya en la investigacion
realizada(33)”. En lo que atafie a la
caracterizacion del entorno familiar se
determina un porcentaje de (19%) manifesto
gue sus padres son fumadores al comparar
con otros grupos e investigaciones como el de
Navarro quien encontré que el riesgo de ser
fumador se incrementaba casi tres veces
cuando existia un familiar fumador (OR =
2,7)’(34). Sin embargo, Caballero-Hidalgo no
encontré6 asociacion entre el consumo de
cigarrillo en adolescentes, padres y hermanos
mayores fumadores”(35). Asimismo,
Barrenechea observé que no habia relacion
estadisticamente significativa entre el habito de
fumar en padres y hermanos y el consumo de
cigarrillo en los hijos adolescentes”(36).

En este estudio se observa que el 6.3 % de las
mujeres demostraron consumo de cigarrillo. Este
dato es similar a lo documentado en otras
investigaciones”(37, 38). Sin embargo, la cifra es
significativamente superior a la hallada por otros
investigadores”(30, 38, 39); Por su parte, esta
investigacion muestra que el 11.6 % de los
varones consumen cigarrillo. Asimismo, en el
presente estudio se corrobora la mayor
prevalencia de consumo ocasional de cigarrillo
en el grupo masculino. Otras investigaciones
presentan similares prevalencias en mujeres y
en varones”(26, 27)



Con respecto a la prevalencia del consumo de
cigarrillo, comparado con otros estudios
realizados en Colombia, como el llevado a cabo
en estudiantes de medicina de la Universidad
Javeriana de Bogota en 1996, se encontré una
prevalencia de fumadores de 19% con cifras de
22% en hombres y 14% en mujeres, en
contraste con los encontrados en la FUSM que
revelan una prevalencia del 18%, en hombres 11
% y en mujeres 6 %. Otro valor de referencia es
el 1l Estudio Nacional de Salud Bucal del
Ministerio de Salud y el Centro Nacional de
Consultoria (ENSAB-ENFREC) realizado en
1993. En el que se encontr6 en la region
occidental una prevalencia anual de consumo de
cigarrillo 28.4% en hombres y 11.5% en
mujeres”(26).

Es muy importante el papel activo que deben
jugar todos los profesionales de la salud,
médicos  generales, médicos familiares,
pediatras, enfermeras, entre otros, en la
promocion de un estilo de vida saludable desde
las primeras consultas en nifios, nifias y
adolescentes, esto debe incluir la prevencion del
inicio del consumo de cigarrillo”(40)

Con base en los datos obtenidos en el test
tipologia del fumador se puede afirmar que del
total de estudiantes del sexo femenino que
consumen cigarrillo el 86 % lo hacen para
reducir la tensidn emocional cifras similares
ocurren Con base a los datos recogidos en sexo
masculino, el porcentaje obtenido se
representa en la opcién reduccién de la tension
emocional con un 86%, lo que indica que los
estudiantes de medicina de la FUSM fuman para
reducir la tension emocional conducta que
puede estar influenciada por estrés académico,
segun estudio de MORENO PUEBLA, Reynol y
LEON CID, Iraisa. Reflexiones sobre habito de
fumar y personal médico, apoya la investigacion
con la opcion fumar para “relajarse”, para imitar
a los amigos, para “no quedarse dormidos”, “por
ir contra las reglas” y por confluencia de eventos
estresantes”(41). Los perfiles en los que se
observ6é una mayoria de los sujetos puntuando
por encima de 11 fueron los de Adiccion
Psicolégica y Reduccion del Afecto Negativo
(mas del 70%)(41). Puntos que en la presente
investigacion no concuerdan.

Segun los datos arrojados sobre el test de
FAGERSTROM o “dependencia a la nicotina” se
logro establecer en nuestra investigaciéon que la
dependencia a la nicotina es de MUY BAJA (0-1)

con una frecuencia de 45 estudiantes que
representan el 52,9% del total de fumadores,
datos que concuerdan con los proyectados en la
investigacién de consumo y actitudes sobre el
tabaco en estudiantes de la facultad de medicina
de la universidad autonoma de Madrid que
refieren que en el test de Fagerstrém, se obtuvo
que los fumadores habituales con minima
dependencia representaban el (38,2%)”(42).

En cuanto al test de RICHMOND o “motivacion
para dejar de fumar’, nuestra investigacion
estableci6 que la motivacion para dejar el
consumo de cigarrillo en los estudiantes de la
facultan de medicina de la FUSM es bajo con
una frecuencia de 45 estudiantes que
representan el 52.9% del total de fumadores,
datos que difieren de los obtenidos en la
investigacién de consumo y actitudes sobre el
tabaco en estudiantes de la facultad de medicina
de la universidad autbnoma de Madrid que
refiere que la motivacion o interés que tiene los
estudiantes para dejar de fumar es
moderada’(42).

CONCLUSIONES

Se logré identificar entre las caracteristicas socio
demograficas mas destacadas esta el género
femenino de la poblacion encuestada que
predomina sobre el género masculino, con un
promedio de edad de 25 afios, con un gran
namero de matriculados en el segundo
semestre, también se encuentra que los
estudiantes seguin la estratificacion se
encuentran en un nivel socioeconémico N° 3, la
mayoria son solteros y viven actualmente con
sus padres.

En cuanto al consumo de cigarrillos se logro
identificar que existe una prevalencia de 18%
siendo mas significativa en los hombres con un
11.6% con respecto a las mujeres con un 6.4%,
ademas se encontré la existencia de
antecedentes familiares de tabaquismo en un
46.2% de los encuestados.

Se establecié mediante el test de tipologia del
fumador que los estudiantes que consumen
cigarrilo lo hacen para reducir la tensién
emocional con un porcentaje del 86%.

De acuerdo al test de Fagerstrom se pudo
identificar que la adiccién a la nicotina dentro de
los estudiantes que consumen cigarrillo es muy
baja con un porcentaje del 52.9% pero también



se pudo identificar mediante el test de Richmond
gue la motivaciéon para dejar el consumo de
cigarrilo de los estudiantes es baja con un
porcentaje del 52.9 %. Lo que es preocupante
ya que no existe interés por parte de los
estudiantes para dejar el consumo de cigarrillo
en los proximos meses.
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