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Resumen:

Actualmente el consumo de tabaco sigue siendo un problema de salud a nivel
mundial, no solo por la elevada tasa de mortalidad que provoca anualmente, sino
también por la repercusion econémica y social que genera. El presente trabajo tiene
como objetivo principal conocer el porcentaje de consumo tabaquico y los
conocimientos sobre el tabaquismo en los alumnos que cursan estudios universitarios
en la Rama de Ciencias de la Salud y los alumnos de la Rama de Ciencias Sociales y
Juridicas en la Universidad de La Laguna. Para ello, se entregard un cuestionario a
dichos universitarios para obtener los resultados oportunos. El disefio del proyecto
serd un estudio cuantitativo, descriptivo transversal. El proyecto tiene estipulado una
duracion de aproximadamente siete meses, comprendiendo, elaboracion del mismo,
trabajo de campo, analisis de los datos y por ultimo redaccion de los resultados. El
presupuesto estimado de la investigacion ronda los 1950 euros, con la posibilidad de

alguna variacion.

Palabras claves: Tabaquismo, universitarios, habito tabaquico, nicotina,

enfermedades.

Abstract:

Currently the consumption of tobacco continues to be a health problem worldwide, not
only due to a yearly high death rate, but also for its economic and social aspects. The
objective of this research is to find out the percentage of smokers and their awareness
of the effects of smoking amongst students who are studying Health Social Sciences
and Judicial Studies at La Laguna University. This questionnaire will be given to
university students with the view of obtaining relevant results. The project has been
designed to be quantitative, transversal descriptive. It will take place over a period of
seven months, during which the following aspects will be covered, field work, analysis
of data and finally writing of research. The estimated budget concerning the

investigation will be about 1950 euros, although there may be some variation of cost.

Key words: smoking, university students, smoking habits, nicotine, illnesses.
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1. INTRODUCCION.

La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva crénica que
evoluciona con recaidas. La responsable de su adiccion es la nicotina, que actla a
nivel del sistema nervioso central. Esta catalogado como una de las drogas mas
adictiva que genera mas “enganche” que la cocaina y la heroina. Por esta razon,
aunque al afio quieran dejar de fumar alrededor de un 70 % de los fumadores, solo el
3% de ellos lo lograra sin ayuda. El tabaquismo se considera una adiccion porque

cumple con las siguientes caracteristicas:

e Conducta compulsiva, repetitiva.

e No poder parar aun sabiendo el dafio que causa.

e Tolerancia: Cada vez se necesita mas sustancia para conseguir el mismo
efecto.

e Sindrome de abstinencia: aparicién de sintomas que causan malestar cuando
disminuye o cesa el consumo.

e Alteracién de los aspectos de la vida diaria y social del adicto.

Al igual que en otras adicciones, estan de manifiesto factores biologicos,
psicolégicos y sociales (predisposicidn genética, personalidad vulnerable, modelos

identificativos, etc.).

Actualmente una de las herramientas que se emplean para medir el grado de
dependencia a la nicotina es el Test de Fagerstrdm, cuestionario que examina la
cantidad de cigarrillos que consume al dia, cual es el mas importante, a qué hora
consume el primer cigarrillo, si fuma estando enfermo y si le cuesta respetar los
lugares donde esta prohibido fumar. La puntuacién de este test oscila entre 0 y 10
puntos, donde un resultado con 6 0 mas puntos indica un alto grado de dependencia,
por el contrario una baja puntuacién no indica necesariamente un bajo grado de

dependencia. 12

1.1. Epidemiologia:

El tabaco es el responsable de la muerte de mas de 5 millones de personas al
afio. Entre los principales factores de riesgo de mortalidad, el consumo de tabaco es la

causa de muerte mas prevenible. Alrededor de un 70% de las muertes por cancer de
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pulmoén, traquea y bronquios se atribuyen al consumo de tabaco. Se prevé que para el
2030, el consumo de tabaco provocara la muerte de mas de 8 millones de personas.

El tabaquismo es el responsable de la aparicion de cancer de pulmén en un
71% de los casos, el 42% de enfermedades respiratorias cronicas y sobre un 10% de

enfermedades cardiovasculares. *°

Como ya se ha dicho, el tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en
el mundo y el responsable de la aparicibn de muchas enfermedades.
Desafortunadamente, la lista de patologias va en aumento, afectado a la aparicion de
cataratas, neumonia, leucemia mieloide aguda, aneurisma de la aorta abdominal,
cancer de estomago, de pancreas, de Uutero, de rifidn, periodontitis y otras
enfermedades ya atribuidas al consumo de tabaco como el cancer de pulmon,
vesicula, eséfago, laringe, boca y garganta, bronconeumopatia crénica, enfisema y
bronquitis, apoplejia, ataques cardiacos y otras enfermedades cardiovasculares.
Ademas de estas multiples enfermedades, también deteriora el sistema reproductivo
favoreciendo la aparicion de abortos, partos prematuros, bajo peso al nacer, muerte
subita del lactante y a enfermedades pediatricas, como trastornos de déficit de
atencion con hiperactividad. Los estudios revelan que los bebés que nacen de madres
fumadoras obtienen un peso al nacer de unos 200 gramos menos que los bebés de

madres no fumadoras.*®

Segun un estudio realizado en el 2006 sobre la mortalidad atribuible al
consumo de tabaco en Espafia, la causa de muerte mas frecuente se atribuyd a
tumores malignos, destacando el cancer de pulmén, seguidas de las enfermedades
cardivasculares, principalmente la cardiopatia isquémica y el ictus, y por ultimo las
enfermedades respiratorias, en especial la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Cabe destacar que todas las muertes producidas fueron prematuras, es decir,
los fallecidos no habian llegado a cumplir los 65 afios, siendo el motivo principal el

cancer de pulmoén y la cardiopatia isquémica. !
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Poblacion fumadora habitual.
Porcentaje de poblacién de 15 y mas afios.
m hombres mujeres

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74  75-84
Grupo de edad

Tabla 1. Datos del INE

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia existe un mayor
porcentaje de hombres fumadores que mujeres, y en cuanto a los jévenes no existe
gran diferencia entre ambos sexos. Desde 1993 a 2012, el porcentaje de personas
fumadoras ha ido en descenso, principalmente en los hombres. En el caso de las

mujeres también ha existido una disminucion pero en menor medida.> (Tabla n°1)

Tampoco debemos olvidar el tabaquismo pasivo, que desafortunadamente es
responsable de la aparicion de graves enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
El humo del tabaco en espacios cerrados es inhalado por todos los presentes. Segun
la Encuesta Europea de Salud, en el 2009 mas de un 40% de la poblacién espafiola
estaba expuesta al humo del tabaco en espacios publicos cerrados y un 24,5% de la

poblacion es fumador pasivo dentro de su casa.’

A pesar de toda la informacién con la que contamos en la actualidad sobre el
tabaco, su consumo continla aumentando en todo el mundo, es una epidemia que se
sigue expandiendo, principalmente en los paises de ingresos bajos o medios, se ha
incrementado el porcentaje de consumo en las mujeres, incluso es mayor en las nifias

gue en los nifios.*®

1.2. Evoluciéon del tabaco:

La inhalacién del humo provocado al quemar hojas de tabaco se remontan a
las civilizaciones del continente americano, donde el culto al fuego ocupaba un

importante lugar, destinandose a fines religiosos y médicos antes del descubrimiento
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de América. Sin lugar a duda, el gran paso para que se diese a conocer el tabaco por
todo el mundo, fue la aceptacion por parte de la nobleza y las cortes de Europa. Este
hecho provocé que hubiese una gran demanda del producto, por lo que en 1620 se
construia en Sevilla la primera fabrica de tabaco (tabaco en polvo), y a posteriori se
construiria otra en Cadiz (cigarros). Este préspero avance hizo que los gobiernos

vieran en el tabaco una importante fuente de ingresos por la via de los impuestos.

El siglo XIX supuso la introduccién del cigarrillo, donde los soldados de la
guerra entre Turquia y Egipto (1832) jugaron un papel bastante importante. Afios mas
tarde, en 1865, se cred la primera maquina industrial de cigarrillos, provocando a partir

de ese momento, el habito de fumar que se extiende hasta la actualidad.

En definitiva, hasta principios del siglo XX, la elaboracién y produccion de
tabaco estaba muy limitada, centrdndose Unicamente en un rito y no en una
dependencia. Tras una produccién masiva de cigarrillos manufacturados con tabaco
mas refinado, promoviendo la incorporacion del tabaco en los soldados de la Primera
Guerra Mundial, provocé la extension de este producto por todo el viejo continente,
llegando a la actualidad donde su consumo ha inducido a la aparicion de mdultiples

enfermedades.’

1.3. Tipos de tabaco:

Es conocido por todo el mundo, las distintas presentaciones que hoy en dia
existen del tabaco, con diversos usos, con distintos nombres y distintas finalidades. El
principal objetivo de las industrias tabacaleras es crear un efecto adictivo y de placer
entre sus consumidores. Los productos de tabaco emanan de tres tipos de

preparacion:

1. Tabaco para fumar (cigarrillos, cigarros, bidis)
2. Pipas (incluidas las pipas de agua)
3. Preparaciones orales para mascar y mantener en la boca, o para colocar en la

nariz (rape, snus, etc).

e Cigarrillos: Es uno de los productos mas mortiferos y adictivos que se ha
podido crear. El cigarrilo moderno progresé de una variante existente en el
siglo XVI, que consistia en fumar trozos de hojas de tabaco enrollandolos en un
pequefio tubo de papel. Posteriormente, comenzaron a ser fabricados con

tabaco curado, generando un humo acido.
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Cigarrillos “organicos, naturales y sin aditivos”: Estos términos hacen referencia
a que poseen unos ingredientes mas saludables, sin sustancias peligrosas que
pueden ocasionar riesgo para las personas. EI componente mas mortifero en
los cigarrillos es sin duda el tabaco, acompafado de otros ingredientes que se
crean cuando se quema el tabaco. Este tipo de cigarrillos se encuentran en
herbolarios, pero a pesar de ser “organicos”, no se ha demostrado que sean
menos peligrosos o adictivos que los cigarrillos convencionales.

Cigarrillos de liar o RYO (Roll-your-own): Son cada vez mas las personas que
se lian sus propios cigarrillos, en muchas ocasiones por razones culturales y en
otras ocasiones por ahorrar dinero, ya que el coste de los cigarrillos industriales
ha ido en aumento. En algunos paises como Estados Unidos, Noruega y
Nueva Zelanda, los cigarrillos de liar representan un segmento considerable y/o
creciente del mercado de tabaco. Este tipo de cigarrillos se suele promocionar
como un producto mas saludable que el cigarrillo industrial.

Bidis y kreteks: En las regiones del Sudeste Asiatico y Oriente Medio, el tabaco
se ha fumado de distintas formas al conocido cigarrillo convencional. Hablamos
de los bidis y los kreteks, con un tamafio mas pequefio y hecho en la mayoria
de las veces a mano, ayudandose de las especias y hierbas tipicas de su
region, utilizando el tabaco como ingrediente importante pero no esencial en su
elaboracion. Son fabricados por mujeres y nifios, para luego ser vendidos por
vendedores ambulantes en unidades y sin un embalaje normalizado. Estos
productos se estan promocionando como cigarrillos menos dafinos que los
convencionales, lo que ha favorecido su reciente y aparentemente rapida
difusién global. Al igual que los cigarrillos “organicos”, se suelen venden en
herbolarios.

Cigarros: Son rollos de tabaco envueltos en hoja de tabaco. Este tipo de
producto contiene mas cantidad de tabaco que los cigarrillos convencionales y
su tamafo también varia. El consumo de cigarros es el responsable de
producir cancer de pulmén, esofago y oral. Los consumidores de cigarros
inhalan menos cantidad de humo que los fumadores de cigarrillos. No es
necesario que un cigarro esté encendido para que el consumidor esté
expuesto a la nicotina y otras sustancias. El simple hecho de tenerlo en la boca
hace posible la absorcién de la nicotina debido a la naturaleza alcalina del
tabaco de los cigarros.

Pipas: El consumo de tabaco en pipa no ha sido tan estudiado como el de
cigarrillos, sin embargo se saben algunos detalles de su consumo, tales como

gue su humo es mas alcalino que el del cigarrillo, sin necesidad de ser inhalado
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para mantener altos niveles de adiccién a la nicotina. Debido a la alta cantidad
de tabaco que se suele colocar en la pipa, los consumidores y no
consumidores estan expuestos a altas cantidades de humo, equivalentes a la
de varios cigarrillos. Los fumadores de pipa corren el riesgo de padecer
enfermedades pulmonares, asi como cancer cerebral y de cuello, de laringe, de
eso6fago y de pulmén. También es muy frecuente el cancer bucal y labial.

e Pipas de agua (hookahs, bhangs, narghiles): Son muy conocidas en todo el
Sudeste Asiéatico y el Medio Oriente, siendo utilizadas durante muchos siglos
con la falsa creencia de que eran una forma segura de fumar tabaco. Su
funcionamiento se basa en que el humo de la sustancia pasa a través de agua
antes de ser inhalado. El tabaco o la sustancia no se quema
independientemente, sino que se va calentando con la ayuda de carbén o
brasas que arden sin llamas. Las pipas de agua son usadas por todos los
miembros de la familia, incluso por nifios y mujeres, aln en aquellos paises
donde las tasas de consumo de cigarrillos en mujeres es baja. También cabe
destacar que la introduccion del tabaco aromatizado, esta aumentando el uso
de pipa de agua en jovenes de Oriente Medio, ademas de adquirir gran
popularidad en otros lugares del mundo.

e Tabaco de mascar: Se corta de la misma forma que el césped, y se consume
masticando el producto durante el dia segun los deseos del consumidor.

e El rapé: Se corta en trozos del tamafio de granos de café grandes, siendo
hidratado y utilizado manteniéndolo entre la encia y la mejilla.

e Es snus sueco: Variante del rapé y su mantenimiento y se trata de manera
diferente, debiendo algunas variantes mantenerse refrigeradas.

e El gutkha y otros productos de tabaco de uso oral sin combustion, que se

consumen en India y en el Sudeste Asiatico.*®

1.4. Principales componentes del tabaco:

El humo que proviene de la combustién del tabaco, esta formada por mas de 4.000

sustancias diferentes, de las cuales, 69 son altamente toxicas y cancerigenas.

v" Nicotina: Es la sustancia responsable de la dependencia fisica del fumador al
tabaco. Cuando se inhala el humo del tabaco, la nicotina es rapidamente
absorbida por la mucosa de la boca y por los pulmones, pasando al aparato
circulatorio, haciendo que se distribuya por todo el organismo. No tarda ni 10

segundos en llegar al cerebro, donde se adhiere a los receptores nicotinicos



Consumo de tabaco entre los estudiantes de la Universidad de La Laguna

provocando un efecto placentero y gratificante. De aqui surge la aparicién de la
dependencia al tabaco, por lo que provoca el sindrome de abstinencia cuando
la persona decide dejar de fumar. La nicotina es sin duda la responsable de la
adiccion y el mantenimiento del habito tabaquico. A través de la sangre, la
nicotina llega al higado, para transformarse en diferentes compuestos, entre los
que destaca la cotinina, la cual permanece durante varias horas en el
organismo.
La nicotina es eliminada a través de la orina. En las embarazadas, tras el parto,
también pueden eliminar nicotina a travées de la leche materna, provocando en
el recién nacido diversas consecuencias. Los efectos que la nicotina produce
en el organismo humano son las siguientes:

- Incremento de la tension arterial.

- Incremento de la frecuencia cardiaca.

- Incremento de la glucemia.

- Incremento del movimiento intestinal.

Monoxido de carbono (CO): Es un gas téxico que se genera en la combustion
del tabaco. Existe mayor concentracion de CO en los cigarrillos que en las
pipas o puros, ya que a la combustién del tabaco hay que afadirle el que
produce el papel de su envoltura. EI CO es absorbido a nivel de los pulmones,
pasando rapidamente al aparato circulatorio. En la sangre el CO se une a la
hemoglobina, evitando que se adhiera el oxigeno, provocando en las personas
fumadoras una disminucion de oxigeno en la sangre (hipoxemia), que conlleva
a que los distintos tejidos y organos del cuerpo estén menos oxigenados
(hipoxia).

Sustancias irritantes: Son las responsables de las patologias respiratorias (no
cancerosas) provocadas por el consumo de tabaco, que se conocen como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), donde podemos encontrar
la bronquitis cronica y el enfisema pulmonar. Estas patologias se producen por
el contacto directo del humo con las paredes del arbol respiratorio. Provocan
en las células mucosas un aumento de la producciéon de moco, dificultando su
expulsion, provocando en el individuo la tipica tos del fumador, que poco a
poco va dificultando la respiracién. En cuanto a las células ciliadas, encargadas
de movilizar el moco y las particulas que entran a los pulmones, ocasionan una
pardlisis y a posteriori la muerte de los filamentos, provocando en el individuo

la dificultad para expulsar el moco y los agentes nocivos.
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La sintomatologia que suelen presentar estos pacientes como consecuencia de
estas alteraciones suelen ser:

- Tos cronica irritativa, sin causa aparente.

- Expectoracion o esputos, que van en aumento.

- Disminucion de la capacidad pulmonar.

- Infecciones respiratorias y otorrinolaringologicas de repeticion.

- Insuficiencia respiratoria irreversible.

v' Agentes cancerigenos: Responsables de la formacion de los procesos

cancerigenos en distintas localizaciones (pulmén, laringe, cavidad oral, vejiga,
rifidn, etc.). Segun los estudios realizados, en los componentes del tabaco se
han encontrado alrededor de 69 agentes cancerigenos, dividiéndose en 7
clases de productos:

- Policarburos aromaticos.

- Compuestos heterociclicos.

- Nitrosaminas.

- Aminas aromaticas.

- Aldehidos.

- Hidrocarburos volatiles.

- Compuestos inorgémicos.13

1.5. Legislacién existente frente al tabaguismo en el &mbito nacional:

Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo
entrd en vigor el 1 de enero de 2006. Establece limitaciones a la venta y
suministro de los productos del tabaco, a su consumo y a la publicidad,
promocion y patrocinio.

Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica parcialmente la Ley
28/2005, de 26 de diciembre, en vigor desde el 1 de febrero de 2011.

A continuacion se mencionaran los puntos mas relevantes que estas leyes han

desarrollado para que se lleve a cabo un buen cumplimiento de la norma:

La venta de tabaco solo puede realizarse a través de maquinas expendedoras
ubicadas en quioscos y locales especificos de venta de prensa con acceso
directo a la via publica, y en salas de fiesta, hoteles, bares y restaurante, asi
como las tiendas de conveniencia situadas en estaciones de servicio. La Unica

excepcion la constituye la venta manual y por unidades de cigarros puros y
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cigarrilos de capa natural (puritos) en los bares, restaurantes y demas
establecimientos de restauracion cerrados, los cuales cuenten con autorizacion
administrativa otorgada por el Comisionado para el Mercado de Tabaco.

Esta prohibida la comercializacion, venta y suministro de cigarrillos en unidades
sueltas o0 empaquetamientos de menos de 20 unidades.

Se prohibe vender o entregar a personas menores de dieciocho afios
productos de tabaco, asi como cualquier otro que le imite e induzca a fumar.
Las maquinas expendedoras solo pueden ubicarse en una localizacion que
permita la vigilancia directa y permanente de su uso por parte del titular del
local o de sus trabajadores.

En la superficie frontal debe figurar una advertencia sanitaria sobre los
perjuicios para la salud derivados del uso del tabaco.

No podran exhibir publicidad de tabaco.

No se pueden vender en la misma maquina otros productos distintos del
tabaco.

Las maquinas deben estar inscritas en un registro especial gestionado por el
Comisionado para el Mercado de Tabaco.

Seran lugares libres de la contaminacion del humo del tabaco, todos los
centros de trabajo publicos o privados, bares, restaurantes y otros centros de
hosteleria, centros de ocio o espaciamiento, salas de fiesta y establecimientos
de juego, estaciones de guaguas, estaciones ferroviarias y maritimas, puertos,
aeropuertos, salas de teatro, cine y otros especticulos publicos, recintos de
parques infantiles y areas o zonas de juego para la infancia, incluido los que
estén al aire libre y todos los demas espacios cerrados de uso publico o
colectivo.

En el caso de los centros sanitarios y educativos, se prohibe fumar en todo el
recinto, incluidos los espacios al aire libre y espacios cubiertos, a excepcion de
los centros universitarios en los que no esta prohibido fumar en los espacios al
aire libre.

Queda prohibido la aparicién de personas fumando en programas de television,
incluidos los invitados, asi como en los servicios de la sociedad de la
informacién, y mostrar o mencionar marcas, logotipos o nombres comerciales.
Se consideran infracciones leves el fumar en los lugares en que exista la
prohibiciéon de fumar o fuera de las zonas habilitadas al efecto. No informar en
la entrada de los establecimientos de la prohibicion de fumar o no cumplir el

resto de obligaciones formales a que se refiere la Ley.
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e Se consideran infracciones graves el habilitar zonas para fumar en
establecimientos y lugares donde no esté permitida su habilitacién. Permitir
fumar en los lugares en los que existe prohibicién de hacerla.

e Las sanciones pueden variar entre 30 y 600.000 euros. oM

1.6. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT):

El 21 de mayo de 2003 se retnen en la 562 Asamblea Mundial de la Salud, los 192
Estados Miembros de la OMS para acordar la creacion de un Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco. Este seria el primer instrumento juridico trazado para
minimizar las defunciones y las enfermedades relacionadas con el tabaquismo en todo

el mundo

Es el primer tratado negociado por los Estados Miembros de la OMS, a favor de las
competencias que les otorga la Constitucion de la OMS. El fin de este tratado es
controlar el consumo del tabaco a nivel mundial, a través de una serie de obligaciones
gue las Partes del tratado deben cumplir para conseguir el objetivo principal, reduccion
de la demanda y de la oferta, ademas de ofrecer orientaciones detalladas en relacion
con las politicas antitabaquicas en todos los niveles. Las principales disposiciones
relacionadas con la demanda estan incluidas en el articulo 6 y los articulos 8 a 14,

bajo los titulos que a continuacién se mencionan:

- Articulo 6: Medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir la
demanda de tabaco.

- Articulo 8: Proteccién contra la exposicion al humo de tabaco.

- Articulo 9: Reglamentacién del contenido de los productos de tabaco.

- Articulo 10: Reglamentacién de la divulgacion de informacién sobre los
productos de tabaco.

- Articulo 11: Empaquetamiento y etiquetado de los productos de tabaco.

- Articulo 12: Educacion, comunicacion, formacion y concienciacion del publico.

- Articulo 13: Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco.

- Articulo 14: Medidas de reduccion de la demanda relativa a la dependencia y

al abandono del tabaco.

En relacién a las medidas tomada para reducir la oferta estan contenidas en los

articulos 15 a 17 de CMCT, con el siguiente epigrafe:

- Articulo 15: Comercio ilicito de productos de tabaco.
- Articulo 16: Ventas a menores y por menores.

- Articulo 17: Apoyo a actividades alternativas econémicamente viables.

10



Consumo de tabaco entre los estudiantes de la Universidad de La Laguna

La aceptacion del Convenio Marco por parte de los Estados Miembros de la OMS
ha supuesto:

e Creacion de un instrumento mundial para combatir de forma conjunta la lucha
contra la epidemia del tabaquismo.

e La reafirmacion del derecho de todo ser humano al goce del grado maximo de
salud.

e Fortalecimiento de la funcién del derecho internacional para la prevencion y

promocién de la salud.

A partir de su entrada en vigor el 27 de febrero de 2005, el CMCT se ha convertido
en uno de los tratados con mas adhesiones de la historia de las Naciones Unidad,
contando en la actualidad con mas de 160 Partes, lo que representa cerca de un 90%
de la poblacion mundial. La influencia de este tratado no solo hace referencia a las
obligaciones que se deben cumplir, sino también a la demostracion formal de
compromiso mundial de combatir el tabaguismo que cada afio mata a millones de

personas y causa cuantiosas pérdidas econdémicas.*
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2. JUSTIFICACION.

A pesar de los grandes progresos que se han conseguido en la medicina,
siguen falleciendo en la actualidad un gran numero de personas, por distintas
circunstancias que no se han podido solventar con el paso del tiempo. Sin embargo,
por todos es sabido que el tabaquismo es una adicciéon que contempla un alto indice
de mortalidad en todo el mundo y que este porcentaje de fallecidos se podria reducir
considerablemente si los consumidores fueran conscientes de las patologias que esta

adiccion provoca en ellos.

Personalmente estoy viviendo en primera persona las consecuencias que el
consumo de tabaco provoca en estos individuos. Mi abuelo padece de enfisema
pulmonar a causa de fumar muchos cigarrillos al dia desde que era muy joven, y a dia
de hoy tiene muy limitada su vida cotidiana. Segun estudios realizados a alumnos
universitarios durante diez afos, revela que aunque ha descendido el consumo de
tabaco entre este colectivo, ain quedan muchos jévenes que siguen fumando y que
tienen claro que no quieren dejar de fumar >, Por estos motivos he decidido realizar mi
Trabajo de Fin de Grado sobre el tabaquismo, una lacra que aun en el siglo XXI sigue

provocando millones de muertes al afio.
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3. OBJETIVOS.

Objetivo Principal:

- Conocer el porcentaje de consumo tabaquico y los conocimientos sobre
el tabaquismo en los alumnos que cursan estudios universitarios en la
Rama de Ciencias de la Salud y los alumnos de la Rama de Ciencias

Sociales y Juridicas.

Objetivos Secundarios:

- Evaluar la diferencia de conocimientos sobre el tabaco y sus
consecuencias en los alumnos que cursan estudios universitarios en la
Rama de Ciencias de la Salud y los alumnos de la Rama de Ciencias
Sociales y Juridicas.

- Comparar el porcentaje de consumidores de tabaco entre los alumnos
gue cursan estudios universitarios en la Rama de Ciencias de la Salud y

los alumnos de la Rama de Ciencias Sociales y Juridicas.
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4. MATERIAL Y METODO.

4.1. Estado actual.

El consumo de tabaco representa en la actualidad uno de los principales
problemas de Salud Publica. Segun estudios consultados, cada vez es mas precoz la
edad de inicio al consumo de tabaco, sobre los dieciséis afios, siendo una situacion
preocupante ya que nos indica que, en un futuro, el porcentaje de problemas de salud
en estas personas aumentara 8, Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS), del Ministerio de Sanidad y Politica Social en 2008, la frecuencia de consumo
es superior en los cortes de edad mas jovenes, de 18 a 44 afios, presentando una
negativa a abandonar el consumo de tabaco los jévenes entre los 18 y 29 afios. Un
dato significativo que recoge dicha encuesta es la preocupacién que muestra la
poblacién de mas edad sobre los problemas que presentan de salud debido al
consumo de tabaco, manifestando de este modo, que los jévenes fumadores no ven
en el consumo de tabaco un problema para su salud. Un estudio realizado a
estudiantes de la Universidad de Valencia sobre el consumo de tabaco desde el 2006
hasta el 2009, demuestra que el consumo de tabaco entre los encuestados ha ido en
aumento, ademas de existir también un aumento en el porcentaje de mujeres

fumadoras.’

Existen ciertos factores condicionantes que ayudan a que los jévenes se inicien
en el consumo de tabaco. El tener familiares en el hogar que sean consumidores de
tabaco favorece que éstos se inicien en el consumo tabaquico. Otro de los
condicionantes es que los jovenes emplean el tabaco para interactuar entre su grupo
de iguales. Por otro lado, cabe destacar que existe una fuerte relacion entre el
tabaquismo y el nivel de estudios. Se ha demostrado que los jovenes que cursan
estudios universitarios tienen un porcentaje menor de fumadores frente a los jévenes

gue se encuentran trabajando.4’ 6

4.2. Disefio.

Para la resolucién de los objetivos de este trabajo, realizaremos un estudio

cuantitativo, descriptivo transversal.

En primer_lugar, se hara una solicitud de permisos a los Decanos de las

Titulaciones expuestas (Anexos 1y 2). En dichos permisos se explicaran los objetivos
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de este estudio y el método que se utilizard para lograrlos y por los cuales se solicita la
colaboracion de dichas facultades para poder utilizar las infraestructuras y poder llevar
a cabo la investigacion.

En segundo lugar, y una vez se acepten dichas peticiones, se contactara con
algunos profesores de las doce carreras universitarias involucradas en esta
investigacion, para presentarles la solicitud de permiso para acceder a sus clases y

por lo tanto interrumpirlas unos minutos (Anexo 3).

En tercer lugar, después de tener el visto bueno del profesorado, se realizara
un cronograma con los dias que se acudira a las diversas facultades para entregar las

encuestas a los estudiantes.

Las encuestas (Anexo 5) las entregara la responsable del proyecto, realizando
previamente, una breve explicacion del mismo, aunque se redactara una carta (Anexo
4) que se entregara junto con la encuesta donde también se hara un breve resumen

de la investigacion.

4.3. Poblacién diana.

La poblacién diana de este estudio se centrara en los alumnos de la
Universidad de La Laguna, concretamente los que se encuentren cursando el 3° curso
de las seis carreras que conforman la Rama de Ciencias de la Salud y seis carreras de
la Rama de Ciencias Sociales y juridicas (Administracion y Direccién de Empresas,
Derecho, Trabajo Social, Periodismo, Turismo y Sociologia). En este caso nos
encontraremos ante una poblacion de 1655 estudiantes, tratdndose por lo tanto, de

una poblacion finita.

4.4. Muestra.

La muestra se centrard en aquellos estudiantes universitarios matriculados en
el 3° curso de las carreras pertenecientes a la Rama de Ciencias de la Salud
(Enfermeria, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Logopedia y Psicologia), y las seis
carreras de la Rama de Ciencias Sociales y juridicas (Administraciéon y Direccion de
Empresas, Derecho, Trabajo Social, Periodismo, Turismo y Sociologia). Haciendo un
total de 1655 estudiantes, durante el curso académico 2015/2016. Con este fin,
seleccionaremos una muestra aleatoria estratificada del personal de dicho servicio,
calculada sobre una estimacién de un 50% de fumadores, mediante la férmula de
Tamafno Muestral para Estimacién de Proporciones en Poblaciones Finitas. Para ello

partiremos de un Nivel de Confianza de 0,95 con un Error Admitido de +0,05.
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4.5. Variables e instrumentos de medida.
e Sexo.
e Edad.
e Titulacion que estan cursando.
e El consumo en nimeros de cigarros diarios u ocasionales.
e Afos de consumo tabaquico.
e Exfumadores actuales.

El instrumento que se utilizard para la recogida de la informacion se llevara a
cabo a través de una encuesta anénima de autocreacion, que estara formada por
preguntas cerradas de dos, tres o cuatro alternativas de respuesta y también
preguntas abiertas. Se incluiran preguntas sobre el test de Fagerstrom simplificado,
para poder analizar aspectos concretos del habito de fumar, medir el grado de
dependencia fisica, ademas de obtener informacion relacionada con el tipo de

consumo, conocimientos, actitudes y practicas frente al consumo de tabaco.

4.6. Analisis estadistico.

Todos los datos recogidos en este estudio, seran registrados y tabulados en el
programa estadistico SPSS V.19.0, en el que se realizar4d un analisis descriptivo,

empleando para ello medidas de centralizacion.

4.7. Cronograma.

La duracion de la investigacion sera de aproximadamente siete meses.

Procedimiento/mes

Elaboracion del proyecto

Trabajo de campo

Analisis de datos

Redaccion de los resultados
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4.8. Presupuesto.

Se precisard de una serie de recursos ya sean humanos, estructurales o

materiales. El presupuesto es de bajo coste pues se precisa poco material.

CONCEPTO COSTE
1. Recursos humanos:
(estadistico) 600€
2. Recursos materiales:
- Ordenador 500€
- Folios (fotocopias) 450€
- Otros 50€
Gastos en desplazamiento 150€
Gastos en dietas 200€
TOTAL: 1950€

El presupuesto estimado de la investigacion asciende a 1950 euros, con la posibilidad

de alguna variacion.
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ANEXO 1: Solicitud de permiso al Decano de la Facultad de Ciencias Sociales y Juridicas

Sefior Decano:

Mi nombre es Tatiana Pérez Bethencourt, soy estudiante de 4° Grado de
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La
Laguna.

Actualmente estoy realizando un proyecto de investigacion para la Asignatura de
Trabajo de Fin de Grado, basado en el Consumo de Tabaco dirigida a los estudiantes
de la Universidad de La Laguna. El objetivo principal de este proyecto es conocer el
porcentaje de consumo tabaquico y los conocimientos sobre el tabaquismo en los
alumnos que cursan estudios universitarios en la Rama de Ciencias de la Salud y los

alumnos de la Rama de Ciencias Sociales y Juridicas.

Para poder cumplir con este objetivo, necesitaré pasar una encuesta a los
estudiantes, compuesta por 26 preguntas, tanto abiertas como cerradas, con el fin de

conocer lo que ellos piensan sobre el tabaquismo y cémo afecta a su nivel de vida.

Se estima que la realizacion de las encuestas ocuparia unos 5 minutos por
persona, y se realizaria durante un periodo de 12 semanas a un total de
aproximadamente 845 estudiantes pertenecientes al 3° curso de seis carreras de esta
Rama de Ciencias Sociales y Juridicas (Administracién y Direccion de Empresas,

Derecho, Trabajo Saocial, Periodismo, Turismo y Sociologia).

Por ello solicito su permiso para utilizar las infraestructuras de las carreras de la

Rama de Ciencias Sociales y Juridicas para poder realizar las encuestas oportunas.

Quedando a su disposicién para cualguier consulta que desee realizarme, le

agradezco de antemano la consideracion de esta solicitud.

Atentamente:

Tatiana Pérez Bethencourt

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
Universidad de La Laguna.
Tatiana_beth@hotmail.com

Movil: 610342618

Sefior Decano de la Facultad de Ciencias Sociales y Juridicas de la Universidad de La Laguna
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ANEXO 2: Solicitud de permiso al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Senor Decano:

Mi nombre es Tatiana Pérez Bethencourt, soy estudiante de 4° Grado de
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La
Laguna.

Actualmente estoy realizando un proyecto de investigacion para la Asignatura de
Trabajo de Fin de Grado, basado en el Consumo de Tabaco dirigida a los estudiantes
de la Universidad de La Laguna. El objetivo principal de este proyecto es conocer el
porcentaje de consumo tabaquico y los conocimientos sobre el tabaquismo en los
alumnos que cursan estudios universitarios en la Rama de Ciencias de la Salud y los

alumnos de la Rama de Ciencias Sociales y Juridicas.

Para poder cumplir con este objetivo, necesitaré pasar una encuesta a los
estudiantes, compuesta por 26 preguntas, tanto abiertas como cerradas, con el fin de

conocer lo que ellos piensan sobre el tabaquismo y cémo afecta a su nivel de vida.

Estimo que la realizacion de las encuestas ocuparian unos 5 minutos por persona,
y se realizaria durante un periodo de 12 semanas a un total de aproximadamente 810
estudiantes pertenecientes al 3° curso de las seis carreras que conforman la Rama de

Ciencias de la Salud.

Por ello solicito su permiso para utilizar las infraestructuras de las carreras de la

Rama de Ciencias de la Salud para poder realizar las encuestas oportunas.

Quedando a su disposicién para cualquier consulta que desee realizarme, le

agradezco de antemano la consideracion de esta solicitud.

Atentamente:

Tatiana Pérez Bethencourt

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
Universidad de La Laguna.
Tatiana_beth@hotmail.com

Movil: 6103426

Sefior Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de La Laguna:
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ANEXO 3: Solicitud de permiso al Profesorado de la Universidad de La Laguna

Sr. Profesor:

Mi nombre es Tatiana Pérez Bethencourt, soy estudiante de 4° Grado de
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La
Laguna.

Actualmente estoy realizando un proyecto de investigacion para la Asignatura de
Trabajo de Fin de Grado, basado en el Consumo de Tabaco dirigida a los estudiantes
de la Universidad de La Laguna.

Para llevar a cabo este proyecto necesito realizarles una encuesta a los estudiantes
de esta Universidad, para poder sacar los datos necesarios para cumplir con el
objetivo principal de dicho proyecto. Estimo que la realizaciébn de las encuestas
ocuparia unos 10-15 minutos de su clase, ya que tendria que explicarles a los

estudiantes en qué consiste el proyecto y cual es su finalidad.

Por ello solicito su permiso para interrumpir su clase y poder entregar a los
estudiantes el cuestionario a emplear.

Quedando a su disposicién para cualquier consulta que desee realizarme, le

agradezco de antemano la consideracion de esta solicitud.

Atentamente:

Tatiana Pérez Bethencourt

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
Universidad de La Laguna.
Tatiana_beth@hotmail.com

Movil: 610342618

Sr. Profesor de la Asignatura de
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ANEXO 4: Carta dirigida a los alumnos

Estimados comparieros:

Mi nombre es Tatiana Pérez Bethencourt, soy estudiante de 4° Grado de
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La
Laguna.

Actualmente estoy realizando un proyecto de investigacion para la Asignatura de
Trabajo de Fin de Grado, basado en el Consumo de Tabaco dirigida a los estudiantes
de la Universidad de La Laguna. El objetivo principal de este proyecto es conocer el
porcentaje de consumo tabaquico y los conocimientos sobre el tabaquismo en los
alumnos que cursan estudios universitarios en la Rama de Ciencias de la Salud y los

alumnos de la Rama de Ciencias Sociales y Juridicas.

Para poder cumplir con este objetivo, necesitaré pasar una encuesta, compuesta
por 26 preguntas, tanto abiertas como cerradas, con el fin de conocer lo que piensan
sobre el tabaquismo y como afecta a su nivel de vida. La encuesta es totalmente

anonimay voluntaria, Unicamente se tiene que reflejar el sexo y la edad

Se estima que la realizacion de las encuestas ocuparia unos 5 minutos por
persona, y se realizarian a un total de aproximadamente 1655 estudiantes
pertenecientes al 3° curso de seis carreras de la Rama de Ciencias Sociales y
Juridicas (Administracion y Direccibn de Empresas, Derecho, Trabajo Social,
Periodismo, Turismo y Sociologia) y seis de la Rama de Ciencias de la Salud

(Enfermeria, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Logopedia y Psicologia)

Por ello solicito su colaboracién para poder llevar a cabo dicha investigacion..

Atentamente:

Tatiana Pérez Bethencourt

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
Universidad de La Laguna.
Tatiana_beth@hotmail.com

Movil: 610342618
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ANEXO 5. Cuestionario sobre tabaquismo.

Universidad
de La Laguna

ULL

CUESTIONARIO SOBRE TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE LA RAMA DE
CIENCIAS SOCIALES Y JURIDICAS Y DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO N@

1. ¢CUANTOS ANOS TIENE?
D 18-20 afios
D 21-23 afios
D 24-26 afios
D 27 0 méas
2. SEXO
D Masculino

D Femenino

3. ESTUDIOS QUE CURSA:

4. CURSO ACTUAL:

5. ¢HA CONSUMIDO ALGUNA VEZ CIGARROS, AUNQUE SOLO HAYA SIDO UNA

CALADA?
D Sl
D NO
6. ¢QUE EDAD TENIA CUANDO PROBO EL CIGARRO POR PRIMERA VEZ?
D Nunca he fumado. D 19-20 afios
D 10-15 afios D 21-25 afnos
D 16-18 afios D Mas de 26 afios
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7. ¢POR QUE COMENZO A FUMAR?
D No fumo
D Inducido por amigos
D Inducido por padres y familiares
D Por imitar a adultos

D Otros

8. ¢FUMA TABACO DIARIAMENTE, ALGUNOS DIAS, O NO FUMA EN
ABSOLUTO?

D Diariamente
D Algunos dias
D No fuma

[ | NsING

9. DURANTE EL ULTIMO MES, ¢ CUANTOS DIAS HA CONSUMIDO CIGARROS?
D Ninguno
D 1-5 dias
D 6-10 dias
D 11-19 dias
D 20-29 dias

D Todos los dias

10. ¢ CUANTOS ANOS LLEVA FUMANDO?
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11. ;(ALGUNA VEZ HA CONSUMIDO OTRO TIPO DE TABACO DISTINTO AL
CIGARRO, COMO PUROS, PIPA, CIGARRILLOS HECHOS A MANO, TABACO
PARA MASTICAR U OTROS?

L] s
| No

12. DURANTE LA ULTIMA SEMANA, ¢(CUANTOS DIAS HA FUMADO ALGUIEN
CIGARROS EN SU PRESENCIA, EN EL LUGAR DONDE VIVE?

D Ninguno
|| 1-2 dias
[] 3-4 dias
[] 5-6 dias

D Todos los dias

13. ¢ FUMA ALGUN MIEMBRO DE SU UNIDAD FAMILIAR?

s
DNO

D En caso afirmativo, ¢ quiénes?:

14. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DE DESPERTARSE FUMA SU PRIMER
CIGARRO?

D Nunca he fumado cigarros
D Actualmente no fumo cigarros

D 5 minutos o menos
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D Entre 6-30 minutos
|| Entre 31-60 minutos

D Mas de 60 minutos

15. ¢ QUE CANTIDAD DE CIGARROS SUELE FUMAR AL DIA?
D No fumo
D 1-5 cigarros
D 6-15 cigarros
D 16-20 cigarros
D 20-30 cigarros

D Mas de 30 cigarros

16. CUANDO ESTA ENFERMO, ¢ SUELE CONSUMIR TABACO?
D No soy fumador
D No fumo nada
D Fumo menor cantidad de lo habitual

D Misma cantidad de lo habitual

17. ¢ SUELE RESPETAR LOS LUGARES DONDE ESTA PROHIBIDO FUMAR?

s
DNO
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18. ;ESTA DE ACUERDO CON LA PROHIBICION DE VENTA DE TABACO A
MENORES DE 18 ANOS?

D Totalmente de acuerdo
D Me es indiferente

D En desacuerdo

19. ¢ESTA DE ACUERDO CON QUE SE PROHIBA TODA LA PULICIDAD
RELACIONADA CON EL TABACO?

D Totalmente de acuerdo
D Me es indiferente

D En desacuerdo

20. ;ESTA DE ACUERDO CON QUE SE PROHIBA FUMAR EN LUGARES
PUBLICOS CERRADOS?

D Totalmente de acuerdo
D Me es indiferente

D En desacuerdo

21. ;CREE QUE EL HUMO DE LOS CIGARROS QUE FUMAN OTRAS PERSONAS
ES PERJUDICIAL PARA SU SALUD?

si
D No
D No sé

22. ¢ QUE SIENTE CUANDO ALGUIEN FUMA EN SU PRESENCIA?
D Nada, no me importa, me es indiferente

D Me agrada el humo del cigarro

30




Consumo de tabaco entre los estudiantes de la Universidad de La Laguna

D En algunas ocasiones me molesta

D Siempre me molesta

23. ¢ QUIERE DEJAR DE FUMAR TABACO AHORA?
D Nunca he fumado cigarros

D Actualmente no fumo cigarros

] si
] No

24. DURANTE EL ULTIMO ANO, ¢HA INTENTADO DEJAR DE FUMAR?
D Nunca he fumado
D No he fumado en el Gltimo afio
L si
D No
25. ¢ CUANTO TIEMPO HACE QUE DEJO DE FUMAR?
D Nunca he fumado
D No he dejado de fumar
D Menos de un mes
D Entre 1-5 meses
D Entre 6-11 meses
D Entre 1-2 afnos
D Entre 2-3 afnos

D Mas de 3 afos
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26. ( CONOCE LAS ENFERMEDADES QUE PRODUCE EL TABACO?

L] s
LI Nno

27. EN CASO AFIRMATIVO, MENCIONE ALGUNA DE ELLAS:

Muchas gracias por su colaboracion.
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