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RESUMEN

La presente investigacidon
“Prevalencia y factores asociados
al consumo de cigarrillo en los
estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca, 2014”7 se
enmarca en la aplicaciéon de
la ordenanza municipal de la
ciudad de Cuenca de no fumar en
espacios publicos.

Objetivo:  determinar la
prevalencia 'y los factores
asociados al consumo de
cigarrillo en los estudiantes de
la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca.



Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal. Universo 1547 estudiantes
matriculados en la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica de Cuenca periodo
2014, muestra de 291 participantes (Epi info
7.0), asignacion aleatoria (Epidata 3.1). Datos
recolectados  por formulario  previamente
validado. Andlisis estadisticos con SPSS 15.00
version evaluacion.

Resultados: del total de la muestra 37.8% son
hombres y 62.2% son mujeres, los adolescentes
tardios representaban 31.6% y adultos jovenes
68.4%, respondieron haber fumado alguna vez
el 51.9%, por curiosidad 50.5%, ansiedad 0.7%,
nerviosismo 0.3%, y otros factores el 0.7%. El
22.7% de los participantes fuman actualmente de
los cuales el 4.5% son adolescentes tardios y el
18.2% son adultos jovenes, el consumo de tabaco
asociado a la ingesta de alcohol fue del 18.2%,
11.3% de los fumadores viven con la familia
nuclear, del total de la muestra el 48.6% tiene un
familiar fumador, de los estudiantes fumadores el
19.1% realizan deporte.

Conclusion: de los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca un
gran porcentaje fuman actualmente, los hombres
fuman mas que las mujeres. La causa mas comun
para iniciar el consumo fue la curiosidad y la
relacion del consumo de alcohol asociado al
consumo de cigarrillo tiene alta prevalencia, entre
otros factores como la actividad fisica y no vivir
con los padres no representd importancia en el
consumo.
Palabras claves: consumo de
alcohol, habito.

Tabaquismo,

This research ““ Prevalence and associated factors
with cigarette smoking among students of the
Faculty of Medicine, Catholic University of
Cuenca, 2014 “ is part of the implementation of
the ordinance of the city of Cuenca on smoking in
public spaces.

Aim: To determine the prevalence and associated
factors with cigarette smoking among students of
the Faculty of Medicine, Catholic University of
Cuenca.

Methodology: Quantitative, descriptive and
cross-sectional study. Universe 1547 students

enrolled in the Faculty of Medicine of the Catholic
University of Cuenca 2014 period , sample of
291 participants ( Epi info 7.0 ) , randomization
( Epidata 3.1). Data collected by previously
validated form. Statistical Analysis with SPSS
version 15.00 evaluation.

Results: the total sample 37.8 % are male and
62.2 % were women, representing 31.6 % late
adolescents and young adults 68.4 % respondents
having ever smoked 51.9 % , 50.5 % out of
curiosity , anxiety 0.7 % , 0.3 % nervousness
and 0.7% other factors . 22.7 % of respondents
currently smoke of which 4.5% are late adolescents
and 18.2 % are young adults, the consumption
associated with alcohol intake was 18.2 % , 11.3
% of smokers living with nuclear family , the total
sample 48.6 % have a family smoking , smokers
19.1% students do sport .

Conclusion: Medical students of the Catholic
University of Cuenca a large percentage currently
smoke, men smoke more than women. The most
common cause was to start consuming curiosity
and the relationship of alcohol consumption
associated with the high prevalence of cigarette
has. Other factors such as physical activity and
not living with parents not represents importance
in consumption.

Key words: Smoking, alcohol consumption,
habit.

El cigarrillo constituye la principal causa de
muertes prevenibles y es un problema de salud
publica a nivel mundial. Es responsable de
5.400.000 decesos anuales, esta cifra podria
alcanzar los 8.000.000 para el afio 2030 si no se
toman medidas de prevencion para contrarrestar
esta situacion (1).

El tabaquismo en la sociedad actual se ha
convertido en un importante tema de salud
publica(2), entidades publicas y privadas
intervienen para disminuir el consumo de
cigarrillo, se han instaurado politicas para prohibir
el consumo en espacios publicos, restriccion
para el expendio de cigarrillo a menores de
edad, el incremento en el costo del producto
con el propésito de dificultar la posibilidad de
adquisicion, diferentes organizaciones mundiales
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no gubernamentales lanzan a diario campafias
en contra del tabaquismo, pero ninguna de estas
medidas preventivas han logrado disminuir la
prevalencia de consumo de cigarrillo a nivel
global.(3)

El tabaquismo en la actualidad, cobra un sin
numero de vidas a nivel mundial, acrecentando
la morbi-mortalidad tanto en fumadores activos
como pasivos, “el habito de fumar produce
140000 muertes prematuras por enfermedad
cardiovascular cada afio en los EE.UU., lo que
significa casi el 30% de las muertes relacionadas
con la adiccion al cigarrillo” (3). El tabaquismo,
es una drogodependencia ya que el cigarrillo
contiene nicotina como principio activo, que
estd catalogada como sustancia adictiva lo que
incrementa su prevalencia (4).

Estudios realizados en estudiantes de medicina
que conocen de los dafios y riesgos que causa
el consumo de cigarrillo, la prevalencia sigue
elevada y se acrecienta al inicio de los estudios
universitarios(4), lo que nos lleva a buscar
medidas preventivas en los centros educativos.

El personal de salud en la actualidad, debe ser
para la sociedad un factor protector constituyendo
un grupo de educadores y promotores de la
salud en las instituciones y comunidades que
influencian en el comportamiento de las personas,
desafortunadamente  en  algunos  estudios
documentan que el consumo en esta poblacion
aumenta notablemente configurando un factor
de riesgo para el problema, “la presencia del
habito de cigarrillo fue superior en el personal
de enfermeria, en los establecimientos es una
impotencia y atenta contra la funcidén ejemplar
que deben ejercer los profesionales de la salud
para conseguir cambios en los comportamientos
negativos de los pacientes, familiares vy
comunidad” (5).

La familia es mencionada en diferentes estudios
sobre la prevalencia del consumo de cigarrillo
en las diferentes edades, pero hacen énfasis
en los adolescentes tardios y adultos jovenes
aun influenciados por la dindmica de la misma,
siendo éste en muchas ocasiones un factor
protector o de riesgo dependiendo cudl sea el
comportamiento familiar, siendo los padres
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la figura mas importante a seguir para ellos no
es muy favorable en la conducta encontrada en
algunos estudios como lo describe Ruiz (5) “en
relacién con el entorno, los padres son la figura
familiar que mas alcohol y tabaco consumen”.

Los estilos de vida saludables influyen
positivamente en los habitos de las personas,
por esta razén se considera como una variable
fundamental en el consumo de cigarrillo. No
practicar algin deporte aumenta los factores
de riesgo en la sociedad para el consumo de
cigarrillo; afirma Ruiz (5) “la actividad fisica ha
sido concebida casi siempre como una opcion
recomendable para reducir la probabilidad
de consumir sustancias toxicas” y afirma “las
personas fisicamente inactivas fuman y beben
mas que las activas”.

Otros estudios describen sobre la morbilidad tras
el consumo de cigarrillo, sobre del control de
hipertension el fumador tiene casi 12 veces mas
riesgo de no tener control de la presion arterial
(6). El cigarrillo influye asimismo, en el riesgo
de contraer enfermedades catastréficas como el
cancer bucal (7). Se ha demostrado dafio neuronal
por el consumo de tabaquismo, dentro de algunas
explicaciones fisioldgicas esta la presencia de
cianuro como uno de los componentes que influye
negativamente en el proceso de desintoxicacién
del organismo (8).

El tabaquismo estd asociado al aumento de abortos,
embarazo ectopico y menopausia prematura (9).
Asi mismo la retinopatia diabética es asociada al
consumo de cigarrillo, por la disminucién de la
oxigenacion tisular (10).

En este estudio se determind la prevalencia y
factores asociados tales como : la edad, sexo,
edad de inicio de consumo, motivos potenciales
de inicio del consumo de cigarrillo, frecuencia
del consumo, estructura familiar, la practica
de actividad fisica, el consumo de alcohol con
cigarrillo, la asistencia a reuniones sociales.

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo y de corte
transversal. El universo fue de 1547 estudiantes
matriculados en la Facultad de Medicina de la



Universidad Catélica de Cuenca periodo 2014,
la muestra fue de 291 participantes (Epi info 7.0)
110 varones y 181 mujeres, asignacion aleatoria
(epidata3.1). Formulario paralarecoleccion de los
datos, previamente validado. Analisis estadistico
realizado en SPSS 15.00 version evaluacion.

Poblacion investigada 110 hombres que
representan (37,8%) y 181 mujeres el (62,2%).
El 52.2 fumaron alguna vez y lo hicieron por: el
50,5% curiosidad, ansiedad 0,7%, nerviosismo
0,3% y otros 0,7%.

Estudiantes que fuman actualmente 22.7%, el
4,5% son adolescentes tardios y el 18,2% adultos
jovenes, el 15,8% son de sexo masculino y el
6,9% de sexo femenino lo hacen por habito y con
la misma prevalencia expresan hacerlo cuando
asisten a fiestas, el 18,2% cuando consume
alcohol.

TABLA 1
Factores asociados al consumo de cigarrillo de
291 estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica de Cuenca.

CONSUMO DE RAZON DE
CIGARRILLO

Sl

13(4,5%) | 79(27,1%) | 92(31,6%)

INTERVALO

FACTORES ASOCIADOS TOTAL | PREVALENCIA | DE CONFIANZA Koy | (p)
95%

ADOLESCENTES
10-19 ANOS

EDAD
ADULTOJOVEN | gy (15 90,) |146 (50,20 199 68.4% | 3,784 | 2,369-6,045 36,9359/ 0,0000
2040 ANOS
TOTAL 66 (20,70%) | 225 (77,3%) | 291 (100%)
. MASCULINO | 46 (15,80%) | 64 (22,00%) | 110 (37,80%)
GENERO
FEMENINO | 20(690%) |161(35,30%)|181(62.20%) 3,784 | 2,369-6,045 36,9359 0,0000
TOTAL 66 (22,70%) 225 (77,30%) (291 (100,00%)
CONSUMO ) ) 1
C"';A::;'ILL%E Sl 53(18,20%) | 1(0,30%) | 54 (18,60%)
ey NO 13(4,50%) (224 (77,00%) 257 81,40%)| 17,893 | 10,534-30,391 | 285,383 0,0000
TOTAL 66 (22,70%) 225 (77,30%)| 291 (100,20%)

Fuente: Cuestionarios aplicados a los estudiantes de Medicina de la
Universidad Cat6lica de Cuenca.
Elaborado por: Pacheco R, Mesa I.

El cigarrillo en la actualidad es un problema de
salud publica, afecta a la poblacion en general y
tiene repercusion directa sobre su morbi-mortalidad,
como lo describe Achiong et al. En su estudio
prevalencia y riesgo atribuible al tabaquismo, es
la causa principal de muerte en los adultos de 35
afios y mayores a esta edad. Ademads de tener

una influencia importante a nivel de la salud, para
la sociedad incrementa también los costos de la
atencion e interferir con la productividad de los
afectados (11).

Ferrero en su estudio prevalencia del consumo
de tabaco en médicos residentes de pediatria en
Argentina, anota que la prevalencia del consumo
de cigarrillo se inicia en la adolescencia (12).
Nuestro estudio corrobora esta informacion, el
32.7% del total de la poblacion estudiada fumo
por primera vez en la adolescencia tardia.

Martinez en el estudio factores asociados con
el consumo diario de cigarrillo en adolescentes
estudiantes de basica secundaria de Bucaramanga,
Colombia, refiere que el motivo del inicio de
consumo de cigarrillo estd asociado a descubrir
nuevas experiencias y de ganar espacios entre
los nuevos amigos (13). En nuestra investigacion
los motivos encontrados fueron: curiosidad,
ansiedad, nerviosismo y otros.

Rivadeneira en la investigacion prevalencia
de obesidad y factores de riesgo en el personal
administrativo de los municipios de Ibarra
y Otavalo, afirma: que en la adolescencia el
consumo de cigarrillo se da asociado al consumo
de bebidas alcohdlicas (14). En nuestro estudio
se confirma lo investigado por Rivadeneira
encontrando de un 22.7% de fumadores el 18.2%
asocian el consumo de alcohol con el cigarrillo.

Zuzulich et al. en la publicacién; factores
asociados a consumo de tabaco durante el dltimo
afio en estudiantes de educacion superior, plantea
que el consumo de cigarrillo es en igual proporcién
tanto en hombres como en mujeres(15), mientras
que en nuestro estudio encontramos que el
consumo de cigarrillo entre los estudiantes de
la Universidad Catolica de Cuenca, se presenta
mayor prevalencia en hombre con un porcentaje
de 15.8% frente a 6.9% de mujeres fumadoras.

Roci6 Ferreira et al. en el estudio prevalencia de
tabaquismo segin edad y sexo en estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste
en 2007, el consumo de cigarrillo, ademas de
ser un hébito, es un vicio, por los componentes
nicotinicos que generan dependencia, para los
consumidores dejar el habito, desafortunadamente
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es dificil porque la dependencia fisica no lo
permite (4). Los resultados encontrados en este
estudio muestran que el 14.4% de los participantes
fumadores tienen un consumo dependiente.

Martinez y Campillo en el estudio consumo diario
de cigarrillo en adolescentes estudiantes: factores
psicosociales relacionados con el género. El
habito de fumar en varios miembros de una familia
se puede explicar tanto por variables genéticas
heredadas como por variables medioambientales
aprendidas en la interaccion social de la unidad
familiar. La familia es uno de los medios que se
asocia con frecuencia al consumo de cigarrillo
en adolescentes. Los padres son una influencia
poderosa en la conducta de los hijos, en el caso
del consumo de cigarrillo pueden actuar como
modelo, facilitando el inicio de consumo de
cigarrillo (13). Mientras que en nuestros resultados
encontramos que en su hogar fuman 32% y el
14,8% fuma alguna vez sus padres o familiares,
siendo un factor preponderante de ejemplo para
iniciarse en consumidor de cigarrillos

Martinez y Ferriani en su estudio Relacao
entre las caracteristicas da adolescente gravida
e a resisténcia contra o consumo de drogas
manifiesta (16). Los padres distantes favorecerian
la escogencia por parte de los hijos de amigos
con problemas, que a su vez estarian asociados al
uso de drogas licitas e ilicitas. Consecuentemente
los adolescentes buscan refugio en amigos con
problemas de consumo cigarrillo y otro tipo de
drogas. Mientras que en nuestra investigacion
la familia se encuentra ausente en un 36.8% por
migracion el 9,6%, trabajo 11,7%, separacion
o divorcio 11,3% y fallecimiento 4,1% lo que
evidencia que la ausencia de los padres no es
factor de riesgo para el consumo de cigarrillo.

Almanza SEE, Pillon SC. Programa para fortalecer
factores protectores que limitan el consumo de
tabaco y alcohol en estudiantes de educacion
media manifiesta que (17) hay que destacar los
factores de protecciéon familiar, personal y de
la escuela. La autonomia e independencia, la
asuncion de responsabilidad y la autoestima son
también factores personales de proteccion.

Asi mismo la familia bien estructurada, estable
y la responsabilidad del adolescente es un factor
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muy importante para disminuir el consumo
de cigarrillo. Nuestro estudio aporta que los
adolescentes que pertenecen a una familia nuclear
0 vivir con otras personas que representa el
77,3%, no es causa principal para el consumo de
cigarrillo.

Sygusch y Peretti-Watel et al. manifiestan (18) el
realizar ejercicio fisico se asocia con un menor
riesgo de adoptar conductas nocivas (19) y podria
limitar la ingesta habitual de bebidas alcohdlicas.
En nuestro estudio se confirma que realizar una
actividad fisica o deportiva no es un factor nocivo
para el consumo de alcohol.

Rojas M, et al. Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo en la Juventud manifiesta que (20)
es vital que el personal de salud que atienda a un
adolescente con adicciones, conozcaa profundidad
las caracteristicas de esta etapa de la vida, pues es
un periodo de crecimiento y desarrollo donde la
relacién con la busqueda del contacto intimo con
el otro es la actividad rectora, y esta caracteristica,
a su vez, hace que los grupos de adolescentes sean
propensos a consumir sustancias toxicas, a veces
por curiosidad, por no perder el reconocimiento
y aprobacién del grupo; otras por destacarse
y llamar la atencién de los demds, o por evadir
conflictos con los amigos, padres, maestros y
ocultar sentimientos de depresion y soledad. Los
resultados encontrados en este estudio corroboran
que la curiosidad y otros factores incitan a los
adolescentes siendo esta edad vulnerable para que
se inicien en el consumo de cigarrillo.

El consumo de cigarrillo en la sociedad actual estd
ligado a miltiples factores asociados: edad, sexo,
motivos potenciales de inicio del consumo de
cigarrillo, el consumo de alcohol con cigarrillo, la
asistencia a reuniones sociales, estos se relacionan
como factores de riesgo en la prevalencia del
consumo de cigarrillo en los estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
de Cuenca, poblacién vulnerable frente a los
factores antes expuestos, este estudio recomienda
realizar acciones de prevencién e intervencion
en la poblacién participante, con el propdsito
de disminuir la prevalencia del consumo de
cigarrillo.



Los resultados obtenidos indican que en la
poblacién de estudiantes de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca existe un
alto porcentaje de consumo de tabaco, que la
prevalencia en hombres es mucho mas elevada
que en mujeres, que el consumo de alcohol influye
negativamente en la prevalencia de este problema,
y que la curiosidad es el factor mas importante
para comenzar en algiin momento el consumo. La
actividad fisica no se asocia estadisticamente en
esta poblacién con el consumo de cigarrillo, es
importante destacar que los participantes conocen
acerca de la influencia del tabaco en la morbi-
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