Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




Atribucion-NoComercial-Compartirilgual 4.0 Internacional
Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

TESIS:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE TABACO EN LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN
ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE UN

COLEGIO NACIONAL DE ICA, JULIO A DICIEMBRE 2019

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE:

Médico Cirujano

AUTORA:

Bach. Mashiel Karolina Salas Mufiante

ASESOR:

Dr. Julio Héctor Torres Chang

ICA — PERU
2021



Dedicatoria:

Dedico mi tesis con la mayor satisfaccion que he
podido sentir, a mi madre y a mi abuela; que me
educaron y aconsejaron para que siempre logre lo
gue me proponga.



Agradecimiento:

A la Facultad de Medicina Humana que me mostré que
era a lo que me queria dedicar en mi vida, abriéndome
puertas y mostrdandome oportunidades que antes no
habia pensado.

Agradezco también a los docentes, que con sus
ensefianzas logran trasmitir mas que conocimientos,
transmiten amor a la profesion y motivan a seguir
aprendiendo.



INDICE

INDICE

RESUMEN

ABSTRAC

CONTRACARATULA

INTRODUCCION

CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

1.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

1.2 BASES TEORICAS

1.3 MARCO CONCEPTUAL

1.4 MARCO FILOSOFICO

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 SITUACION PROBLEMATICA

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1 PROBLEMA GENERAL

2.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.4.1 OBJETIVO GENERAL

2.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.5.1 HIPOTESIS GENERAL

2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.6.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES
2.6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION
3.2 POBLACION Y MUESTRA

CAPITULO IV: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTOS, ANALISIS E INTERPRETACION

DE RESULTADOS

Vi
Vi
VIII

11
11
11
12
14
15
22
24
24
24
26
26
26
26
28
28
28
29
29
29
29
30
31
31
31
32
32
32
33



CAPITULO V: CONTRASTACION DE HIPOTESIS

CAPITULO VI: PRESENTACION INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

6.1 PRESENTACION INTERPRETACION DE RESULTADOS

6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

34
35

35
38
42
43
44
48



RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las consecuencias del consumo de tabaco en la salud y su
influencia en el consumo en estudiantes de quinto grado de secundaria de un
colegio nacional de Ica, julio a diciembre 2019. La metodologia comprendié un
disefio cuantitativo, descriptivo y transversal, los objetivos fueron conocer la
incidencia del consumo de tabaco y la muestra estuvo conformado por 93 alumnos
Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento sobre las consecuencias
del consumo del tabaco y su influencia en el consumo de los estudiantes, tienen

poca relacion pues 76.34% de los estudiantes asi lo refieren (P= 0.040).

Palabras clave: Nivel de conocimiento, tabaquismo, habito de consumo
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge about the consequences of tobacco consumption on health and its
influence on fifth grade high school students from a national school in Ica, July to
December 2019. The methodology comprised a quantitative, descriptive and cross-
sectional design, the objetives were to know the incidence of tobacco consumption
and the sample consisted of 93 students. The results showed that the level of
knowledge about the consequences of tobacco consumption and its influence on
consumption of students, have little relationship since 76.34% of students as well as
ratings (P = 0.040).

Keywords: Level of knowledge, smoking, consumption habit
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INTRODUCCION

El ser humano diariamente se expone a diversos factores y agentes que son
dafiinos para su salud, uno de los mas accesibles y conocidos es el tabaco
(Nicotiana tabacum), que representa una de las drogas legales mas consumidas a
nivel mundial,® precedida por el alcohol; de aqui la importancia del nivel de la
problematica que ha generado, que es incuestionable actualmente, a pesar de que
algunas personas subvaloren las consecuencias en la salud por su consumo;

porque estas se presentan luego de afios de consumo, en su mayoria.

Dentro de los diferentes tipos de productos con tabaco, tenemos tabaco para
masticar, cigarros, cigarrillos electronicos, pipas, tabaco sin humo, entre otras.
Siendo el cigarro el mas consumido en nuestro medio, producto de facil acceso para

muchos jovenes y de precio accesible.

El tabaco puede llegar a matar hasta la mitad de las personas que lo consumen, por
eso cada afio mueren aproximadamente 8 millones de personas @, entre las cuales
hay predominio de las que lo consumen de manera directa (fumadores activos),
sobre los que lo hacen de manera indirecta, es decir personas expuestas al humo

de tabaco ajeno (fumadores pasivos).

El fumar no solo involucra un aumento de riesgo de desarrollar enfermedades de
vias respiratorias, como la mayoria piensa; sino que engloba a un grupo de
enfermedades que pueden afectar diferentes sistemas; como infartos cardiacos,
derrame cerebral, riesgo de aborto en gestantes, alteracion de la fertilidad ®, cancer
de alguna estructura del tracto respiratorio o cancer de vejiga; son afecciones que

han sido relacionadas al tabaquismo.

En el Perd contamos con la Comisién Nacional Permanente de Lucha Antitabaquica
(COLAT) @, desde 1988 que tiene como fin difundir y dar recomendaciones para
evitar los peligros del consumo, tanto en la salud publica como en el progreso de
nuestro pais; contando con un equipo multidisciplinario que lucha para promover

politicas para el control del tabaquismo.



El presente estudio estuvo planteado mediante el punto de partida del analisis del
objetivo general del estudio donde se planteé determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento sobre las consecuencias del consumo de tabaco en la salud y su
influencia en el consumo en estudiantes de quinto grado de secundaria de un
colegio nacional de Ica, julio a diciembre 2019. Mediante el uso de un modelo de
tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio transversal, dirigido a determinar y
conocer la situacién de las variables. Donde los resultados del estudio nos
demostraron que si se encuentra una relacién entre las dos variables ante la
presentacion de los resultados obtenidos por las pruebas estadisticas mediante el

uso del chi cuadrado.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES
1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Maria Alexandra Carrefio Ordofiez. “Alcoholismo, tabaquismo vy
efectos secundarios en los estudiantes del colegio nocturno
presidente Isidro Ayora del Barrio el Plateado” (Ecuador, 2015).
Planteo en su investigacion como objetivo establecer el nivel de
conocimientos que se tienen sobre los temas en el colegio de referencia.
Usando como método de trabajo un modelo descriptivo transversal,
considerando una muestra de 61 alumnos. Llegando a encontrar como
resultados del estudio que los estudiantes de la instituciébn educativa si
cuentan con un concepto basico sobre el alcoholismo, causas, y las
consecuencias en relacion con las afecciones que causan en el sistema
respiratorio, digestivo y hepético, asi mismo del tabaquismo solo se conoce
su concepto basico y los problemas que ocasiona a nivel del sistema
respiratorio. Llegando el estudio a la conclusion de que los estudiantes
presentan un nivel basico sobre el alcoholismo y en menor grado el
conocimiento del tabaquismo, asi mismo se establece que no presentan

conocimientos que sean mas relevantes sobre el tema. 1

Maria Guadalupe Esmeralda Vasquez Trevifio. “Factores de riesgo
para el consumo de tabaco: Estado de Tamaulipas, México” (Esparia,
2015). Planteo como objetivo de su investigacion identificar los factores de
riesgo relacionados con el consumo de tabaco. Planteando como proceso
metodoldgico un modelo descriptivo transversal, considerando una
poblacién de 1122 estudiantes. Donde los resultados del estudio
establecieron que se presenta una prevalencia del 24.06% de presencia del
consumo de tabaco, teniendo como la edad de presentacion los 12 afios,
teniendo como factor determinante del inicio del consumo la curiosidad el

86.5% y el 23.7% nunca han recibido ningun tipo de informacion de los
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diferentes efectos que puede causar el consumo del tabaco. Llegando a la
conclusion el estudio de que existe una pobre calidad de la informacién
sobre el consumo de tabaco y de las diferentes consecuencias que se
presentan, asi como la presentacion de los factores de riesgo, y la falta de
control para el consumo y las creencias populares que se presentan en la

poblacion. (12

1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Tasayco Ramirez, Maritza. “Actitudes sobre el consumo de tabaco en
adolescentes de la Institucion Educativa N°163 Néstor Escudero Otero,
2017” (Lima, 2017). Planteo como objetivo del estudio identificar la actitud
de los adolescentes frente al consumo de tabaco. Usando como proceso
metodolégico un modelo descriptivo transversal, considerando una
poblacion de 111 estudiantes. Donde los resultados que se obtuvieron
demostraron que el mayor porcentaje de estudiantes presenta una actitud
indiferente en relacién al consumo de tabaco con un 68.47%, en relacion a
la evaluacion de las diferentes areas de control afectivo y de la conducta de
manera predominante al no sentir la necesidad de consumo. Llegando a la
conclusién de que la mayor cantidad de estudiantes no le dan la importancia

que requiere el consumo de tabaco sus consecuencias en el organismo. 13

Albacalle Valerio, Melissa Maria. “Factores de riesgo de consumo de
tabaco y nivel de conocimiento de los adolescentes sobre
enfermedades cardiovasculares Institucion Educativa Mariscal Andrés
Avelino Céceres, julio —2016” (Lima, 2017). Planteo como objetivo de su
estudio identificar los factores de riesgo relacionados con el consumo de
tabaco y establecer la medicion sobre el conocimiento de las enfermedades
cardiovasculares de los adolescentes. Estableciendo como metodologia del
estudio un modelo descriptivo transversal, considerando un total de 115
alumnos como muestra del estudio. Los resultados del estudio han
demostrado que el 97% de ellos consumen tabaco, de los mismos ninguno

presenta ningun factor de riesgo con el 73%, al mismo tiempo al realizar la
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valoracion del nivel de conocimiento tenemos que el 70% presentan un nivel
bajo sobre las consecuencias del consumo de tabaco en el organismo.
Llegando a la conclusion el estudio de que el inicio del consumo de tabaco
se da en los adolescentes sin presentar los conocimientos adecuados sobre

sus consecuencias que conlleva. 149

Herrera Cotrina, Eduardo Carlos “Conocimiento del dafio a la salud por
consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de 5° de secundaria del
colegio I.E.N Centro Base San Juan de Miraflores, Lima, durante el mes
de Julio del afno 2016” (Lima, 2016). Planteo como objetivo de su
investigacion el identificar el nivel de conocimiento sobre las consecuencias
en la salud del consumo de alcohol y del tabaco en un colegio de Miraflores.
Usando como modelo metodolégico un estudio descriptivo transversal,
considerando para el estudio un total de 140 estudiantes. Teniendo como
resultado del estudio la relaciébn de una proporcion entre el nivel de
conocimientos con la presentacion del consumo, asi mismo se presentan
como factores determinantes la presencia del consumo por parte de los
padres de familia, una presentacion de un rendimiento escolar bajo,
presencia de violencia en el hogar, que son factores que se encuentran
relacionados de manera directa con el consumo. Llegando a la conclusion
gue el nivel de conocimiento mientras mas bajo se presenta existe una
tendencia a la presentacion de un riesgo mas elevado de consumo de

tabaco o alcohol por parte de los adolescentes. (19

Cartolin Romero, Stephany Vicufia Ortega, Joanna Reyes Rojas, Rosa.
“Prevalencia, actitudes y factores asociados al consumo de tabaco en
médicos de un hospital de ESSALUD en Lima, Peru 2014” (Lima, 2016).
Plantearon como objetivo del estudio el cuantificar la prevalencia, detectar
la actitud y los factores relacionados con el consumo de tabaco en los
médicos de un hospital de Essalud. Usando como metodologia de estudio
un modelo descriptivo transversal. Obteniendo como resultado del estudio

gue se presenta una mayor prevalencia en el consumo de tabaco en los

13



profesionales de la salud de las areas quirargicas, asi mismo la percepciéon
de los médicos que han consumido tabaco no lo consideran como algo que
sea importante para su rol en la sociedad a comparacion de los que lo
consumen de manera habitual. Llegando a la conclusion de que los
profesionales de la salud al tener conocimiento de las consecuencias del
consumo de tabaco no lo consideran relevante en su labor ante la sociedad

de seguir con el consumo o dejarlo. 16

1.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Chavez Gonzales, Natalia Geovanna. “Conocimiento sobre las
consecuencias del tabaquismo y actitudes frente al consumo en
alumnos del IX ciclo de enfermeria de la Universidad Privada San Juan
Bautista, Ica - agosto 2015” (Ica, 2016). Planteo en su investigacién como
objetivo medir el nivel de conocimientos sobre las consecuencias del
consumo de tabaco en los alumnos de enfermeria y la actitud frente a ello.
Usando como metodologia del estudio un modelo descriptivo transversal
con la participacion de 35 internos. Obteniendo como resultado del estudio
gue el 57% presenta un nivel de conocimiento de medio, un nivel bajo el
23% y un nivel alto solo el 20% de las diferentes consecuencias del
consumo de tabaco, al mismo tiempo se estableci6 que saben las
consecuencias del consumo del tabaco pero que lo consideran un habito
normal. Llegando a la conclusién del estudio que la poblacion que pertenece
al sector salud de enfermeria no refleja su nivel de conocimientos de
manera esperada, y que no se presenta una relacion ideal en referencia al
consumo con la aceptacion de ser un habito negativo. 7

Zaira Sacsi, Margarita Doris. “Consumo de tabaco y alcohol entre los
estudiantes de secundaria de Chincha y conocimiento de efectos
nocivos, aio 2014” (Chincha, 2015). Planteo como objetivo de su estudio
medir los conocimientos de los estudiantes acerca de los efectos nocivos

del consumo de tabaco y alcohol. Usando como proceso metodolégico un
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modelo descriptivo transversal, considerando para el estudio la seleccion
de una muestra de 365 alumnos. Obteniendo como resultado del estudio
que existe mas del 50% de los alumnos ya habian presentado el consumo
de tabaco y alcohol en alguna ocasion de sus vidas con un predominio
mayor por el consumo de alcohol, al mismo tiempo se establecié que el
promedio de la edad donde se inicié el consumo es de los 12 a 14 afos
como promedio. Al mismo tiempo el 80% de todos los estudiantes conocen
las consecuencias de consumir tabaco y alcohol a corto y largo plazo, pero
no lo consideran relevante para dejar de hacerlo. Llegando a la conclusién
de que mientras mas elevado es el nivel de conocimientos sobre las
consecuencias del consumo presentan un consumo menor, con lo que se
establece que tener una mayor cantidad de informacion relacionada al tema

es un factor determinante en la disminucién del consumo habitual. @®

1.2 BASES TEORICAS

Las hojas de la planta de tabaco contienen cantidades elevadas de nicotina;
estas van a pasar por diversos procesos luego de cosecharlas para conseguir

la variedad de presentaciones que existen actualmente para el consumo.

Se piensa que esta planta seria originaria de la region altiplanica de los andes
y que habria llegado a la zona de Caribe aproximadamente 2500 afios antes de
Cristo.

En el afio 1492 con la llegada del descubridor Cristobal Colon a la zona costera
del actual pais de Cuba, not6 que los pobladores estaban inhalando un humo
gue provenia de cilindros en los se estaban quemando hojas de tabaco secas.
Para la fecha en que Colén arribé en América ya estaba difundida esta planta

en toda la zona. 9

Linneo detall6 las caracteristicas de esta planta, catalogd y le asign6 el nombre

de Nicotiana Tabacum en consideracién al representante de Francia en
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Portugal, Jean Nicot, que al enviar tabaco a Paris de contrabando en 1561 hizo
gue su uso se popularizara.

Se describen como productos del tabaco, a todos aquellos que han sido
elaborados de forma completa o fraccionada con esta materia prima, sean para

aspirar (cigarrillos, cigarros, pipas), absorber o mascar. 29

En la edad en que se cursa la secundaria, la adolescencia, es un periodo de
constantes cambios, en la cual fluye mucha curiosidad por conocer
experiencias, actividades y sensaciones distintas; muchas de estas con cierto
grado de riesgo, que no toman en cuenta, exponiéndolos a muchos peligros. Y
es en esta etapa donde se registra un mayor niumero de personas que inician el

consumo, sobretodo la presentacion de cigarros.

La Asamblea Mundial de la Salud en 1989, creyo conveniente decretar el 31 de
mayo el Dia Mundial Sin Tabaco o Dia del No Fumador, con la intencion de
instaurar a la reflexion a las personas acerca de las consecuencias perjudiciales

a la salubridad y estimular a los fumadores a retirarse del consumo.

En diez afios la trascendencia del consumo se vera reflejada como la principal
causa de muerte y discapacidad a nivel mundial, millones de pérdidas humanas,
de las cuales la mayoria acontecera en paises como el nuestro, que tiene tasas

de morbimortalidad altas. ¢V

Del humo que se produce al fumar se han reconocido alrededor de cuatro mil
sustancias quimicas, de las cuales un mayor porcentaje presenta propiedades
nocivas. Algunas de estas son inherentes de la planta, otras, fruto del
procedimiento de industrializacion o por los cambios quimicos que se dan

durante la combustion cuando se consume.

Dentro de los componentes estan el fenol, acidos organicos, amoniaco,
peroxido de hidrogeno, acetona, acido clorhidrico, butano, arsénico, entre otros.
De los mencionados, los cuatro primeros son las principales sustancias que

producen la irritacion sobre todo a nivel de las mucosas respiratorias y que
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ademas pueden desarrollar inflamacion crénica o al interactuar con otros

factores, una lesion a nivel tisular, como en el enfisema.

También algunas sustancias pueden desarrollar un proceso carcinogénico,
como causa principal tenemos los hidrocarburos, tales como benceno, plomoy
niquel. Estos alteran procesos fisiologicos, como los relacionados en un
correcto balance proliferacion - muerte celular, produciéndose un aumento de
las células oncogénicas e inactivacion de genes que habitualmente suprimirian
esta proliferacion.

El establecimiento de manera progresiva de la tolerancia farmacoldgica crea la
adiccion y tiene como sustancia culpable en parte a la nicotina; con lo cual el
consumidor incrementara progresivamente su consumo para llegar a obtener

una sensacion igual, ademas del desarrollo de dependencia mental y fisica.

En cierto grado la reacciéon de tolerancia se puede explicar tomando en cuenta
los mecanismos metabdlicos en los que va a intervenir el tabaco generando
manifestacion de ciertas enzimas producidas en el higado que aumentan la
tolerancia a algunos hidrocarburos producidos por la combustion de alquitranes;
los mecanismos farmacolédgicos sustentan la perdida de sensibilizacion de los
receptores colinérgicos de la nicotina por el incremento de cantidad del
agonista; y también mecanismos psicolégicos que justificaria una contestacion
compensatoria y adaptativa al impacto de la dosis.

Teniendo en consideracién que ciertas propiedades que posee la nicotina
fortalecen su accion, al actuar en el circuito cerebral induciendo secrecion de
dopamina por su via, lo que explicaria la adopcion de conductas repetitivas de

autoadministracion.

Actualmente se vela por una mejora sanitaria partiendo de un cambio
consciente y comprometido de la poblacion; contando con diferentes convenios,
protocolos, declaraciones y medidas frente al tabaquismo. Asi también cambiar
la idea de fumar como un habito o costumbre social, sino darle el enfoque que

realmente acontece, una adiccion.
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SISTEMA RESPIRATORIO

Constituido por todas las estructuras que participan en la funcion biologica de la
respiracion, tanto en la inspiracion o inhalacion y espiracion o exhalacion;
teniendo como objetivo una correcta oxigenacion de las células de nuestro
organismo, vital para que funcionen de manera 6ptima; y desecho de sustancias
toxicas para el cuerpo, como el diéxido de carbono.

Este sistema va de la mano con el sistema circulatorio, pues la sangre que
durante su circulacion lleva el oxigeno de los pulmones a las células y el di6xido

de carbono de las células a los pulmones.

Anatomia del sistema respiratorio

Para un andlisis y estudio mas optimo, la via respiratoria se divide en dos partes,
tomando como punto de referencia al cartilago cricoides. 2

Via aérea superior: conformada por la nariz, boca, faringe y laringe. ?3

Via aérea inferior: conformada por la traquea, los bronquios, pulmones. 4

Fisiologia del sistema respiratorio

Su funcidén se centra en encargarse que los niveles en la sangre tanto de
oxigeno como de di6éxido de carbono se mantengan en concentraciones
Optimas constantes para el organismo. Debido que alteraciones, ya sea
aumento o disminucion de estas sustancias genera dafo celular y con esto, un

desequilibrio en la salud.

FISIOPATOLOGIA:

La combustion del tabaco origina dos corrientes:

¢ En el fumador activo, en la que, al aspirar el cigarro con la boca, conduce el
humo directamente a sus pulmones.
e En el fumador pasivo o por inhalacion del humo que ha sido expulsado el

fumador activo.

Para que las sustancias que se desprenden con la combustién de tabaco se

absorban, se tiene que tener en cuenta su nivel de pH y de su capacidad de
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solubilidad, de esta manera las sustancias de solubilidad alta se absorberan en
la parte superior de la via respiratoria, y en la inferior las de menor solubilidad.
Luego pasaran a la circulacién, por donde llegara al cerebro y tejidos periféricos.
Algunas de estas sustancias experimentaran cambios en nuestro organismo,
convirtiéndose en otras sustancias o metabolitos.

Dentro de las sustancias que producen mas perjuicios a la salud tenemos:

1. Nicotina: Es el alcaloide que se encuentra en mayor concentracion, se
absorbe minimamente en la boca, pero al realizar inhalaciones mas profundas
al fumar, esto llega a los pulmones, llevando consigo las demas sustancias
toxicas del humo del cigarro, que por medio de la circulaciéon pulmonar, llegara
al torrente sanguineo mayormente en forma libre para distribuirse, cuando llega
al cerebro rdpidamente se convierte en nornicotina, metabolito que puede
desarrollar efectos neurotoxicos sobre los receptores colinérgicos nicotinicos;
también llegara a otros tejidos y tiene facil pasaje al intracelular o que llegue a
enlazarse con receptores especificos.

Tiene metabolismo hepatico por el citocromo p450, donde se formara unos
metabolitos, quienes ya no poseen capacidad adictiva.

Los efectos se hacen presente desde que se inicia la absorcion, pues activa la
produccion de adrenalina por las glandulas adrenales, generando aumento de
la frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria y glucosa. Puede
ademas desarrollar tolerancia y adiccion, por su influencia en el cerebro sobre
sensaciones del placer y bienestar al producir liberacion de dopamina.

2. Mondxido de carbono: Se ocasiona por su alta afinidad con la hemoglobina,
gque produce que desplace al oxigeno, impidiendo el transporte de este a los
tejidos y a nivel pulmonar. Genera entonces hipoxia celular y lesién en los
tejidos; el nivel de toxicidad de esto se puede incrementar si hay coexistencia
con otros factores que disminuyan el nivel de oxigenacion.

3. Los gases que causan irritacion, afectan la movilidad de los cilios en los
bronquios, inhibiendo asi la funcion de proteccibn que estos ejercen
normalmente. Por lo que diversas sustancias dafinas pueden llegar hasta los

alveolos.
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4. Entre las sustancias carcindgenas primordiales son los hidrocarburos
aromaticos policiclicos y las nitrosaminas.

5. Los fenoles irritan las vias respiratorias y su nivel de dafio va a estar en
relacion con las interacciones que pueda experimentar, ademas de las
caracteristicas del consumidor.

6. Radicales libres y oxidantes producen constriccion de la musculatura

bronquial o que se aumente la produccién de secrecion en estas.

ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL TABACO:

e Enfermedades cardiovasculares

El humo que produce el tabaco lastima las arterias coronarias, fomenta la
formacion de ateromas y coagulos, generando un menor flujo sanguineo; esto
puede generar un infarto de miocardio o amenazar la irrigacion de una
extremidad. ®®

La repercusion del consumo de tabaco puede presentarse en los niveles de
funcion, anatomia, donde tenemos:

Incrementa el gasto, frecuencia, contractibilidad y presion cardiaca ya que se
produce una alteracion en la funcién de bombeo lo que nos llevaria a una
insuficiencia cardiaca.

Al mismo tiempo la presencia de la nicotina aumento de la presion arterial, ya
gue se genera una sobre estimulacion de los neurotransmisores como la
epinefrina, norepinefrina y dopamina.

También produce alteraciones a nivel plaguetario debido a la estimulacion de la
trombina y los fibrinbgenos que van a terminar con un incremento del riesgo de

trombosis venosa. @7

¢ Enfermedades neoplasicas malignas

El consumo de cualquier forma de tabaco, incrementa el riesgo de cancer de
cabeza y cuello; debido a que contiene sustancias carcindgenas. En general se
ha relacionado a muchos tipos de cancer, aumentando asi el riesgo de padecer

cancer de senos nasales y paranasales, renal, hepatico, pancreatico, gastrico,
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de mama, de cérvix, uterino, pulmonar (principalmente), de vejiga, de vias
urinarias inferiores, entre otros menos relacionados. Ademas el continuar
consumiendo agrava el pronéstico, aumenta el riesgo de recidivas, puede
interferir con los medicamentos del tratamiento e influir en futuras

complicaciones.

e Enfermedades durante la gestacion

Por el menor flujo sanguineo, llega menos oxigeno hasta la placenta, y esta
expuesta a concentraciones elevadas de monoxido de carbono y nicotina;
incrementando el riesgo de sufrir un aborto espontaneo, muerte fetal o afectar
el desarrollo del feto, como retraso del crecimiento intrauterino, parto pre

término o bajo peso al nacer.

También se ha visto que los hijos de madres fumadores tienen mayor riesgo de

sufrir muerte subita del lactante.

Si una gestante consume tabaco durante el primer trimestre de embarazo hay
mayor riesgo que el feto presente labio leporino o fisura palatina.
El ADN de los espermatozoides puede verse afectado o alterado, lo que puede

originar anomalias congénitas.

e Enfermedades respiratorias

El humo del tabaco genera inflamacion de las vias respiratorias, ocasionando
con mayor facilidad exacerbaciones de episodios de asma. También hay que
tener en cuenta que mientras mas joven se inicie el consumo hay mayor riesgo
de padecer enfermedad pulmonar obstructiva crénica ?6), debido a que el tabaco

enlentece el desarrollo de los pulmones.

e Enfermedades del sistema reproductivo
El tabaquismo puede reducir la cantidad y la capacidad de movimiento de los
espermatozoides, que lleva a una disminucion de la fertiidad masculina;

también disminuye la capacidad de concepcién femenina.
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Un menor flujo de sangre, conlleva también una reduccion de la cantidad de
esta en la region del pene, y puede causar una incapacidad de lograr una

ereccion.

e Trastornos cutdneos
El tabaco dafa las proteinas que dan elasticidad a la piel y al haber un flujo de
sangre disminuido, se acelera el proceso de envejecimiento a nivel de la piel;

teniendo una apariencia mas rugosa y reseco.

BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR
Siempre es buen momento para decidir dejar el consumo, esto ayudara a

disminuir la situacion de amenaza en la que se encuentra el organismo.

Debe pasar aproximadamente media hora para que se regule la frecuencia
cardiaca, a las 12 horas los niveles de monoxido de carbono se ubicaran dentro
de los valores aceptados, dentro de 3 meses mejorara la funcién pulmonar y se
reducira el riesgo de infarto de miocardio, a los 9 meses habra mejoria de la
respiracion y al afio se habra reducido a la mitad el riesgo de cardiopatia

coronaria en comparacion con un fumador.

A los 5 afos el riesgo de accidente cerebrovascular se ird disminuyendo hasta
igualar a un no fumador. A los 10 afios reducira un 50% el riesgo de desarrollar
una enfermedad neoplasica comparado a un fumador. Asi con el transcurso de
los afios el cuerpo se vera menos vulnerable a las toxinas a las que estuvo

expuesto.

1.3 MARCO CONCEPTUAL

Adiccion: Fuerte deseo, necesidad o compulsion de consumir algo, intentado
conseguirlo con deseo desmesurado, creando dependencia y que ocasiona

secuelas lesivas para el consumidor y su entorno.
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Adolescencia: Etapa de la vida que continda de la nifiez y precede a la
juventud, se produce crecimiento acelerado y cambios en la manera de pensar
e interactuar.

Alveolo: Concavidad que se localiza en la parte final de las dltimas
ramificaciones de los bronquiolos.

Carcindgeno: Sustancia o agente capaz de producir cancer o favorecer su
aparicion.

Conocimiento: Accion y efecto de conocer, tener informacion sobre algun
tema.

Consecuencias: Hecho o acontecimiento que se sigue o resulta de un proceso
0 accioén en patrticular.

Droga: Sustancia de origen natural, sintética o semisintética que no se usa con
fines terapéuticos, se auto administra y que tiene un potencial de desarrollar
abuso de esta, algun grado de dependencia o producir placer.

Fenoles: Alcohol derivada del benceno, con actividad antiséptica y corrosiva.
Frecuencia respiratoria: Numero de ciclos respiratorios, una inspiracion mas
una espiracion, en un minuto. Se consideran valores normales entre 12 y 20
ciclos respiratorios en un minuto.

Fumador: Persona que fuma, en especial el que lo realiza de manera habitual
(fumador activo). El fumador pasivo se considera a aquella persona que no fuma
pero que esta cerca de personas que si lo hacen, inhalando de manera indirecta
el humo que ellos expulsan al fumar.

Influencia: Capacidad de producir ciertos efectos sobre otras cosas o
situaciones.

Nicotina: Compuesto que esta presente en la planta del tabaco, de manera
predominante en las hojas; que también puede producirse de manera sintética.
Produce efectos a nivel del sistema nervioso central, tiene facultad adictiva.
Nivel: Grado en que se puede categorizar algo o alguna variable.

Riesgo: Posibilidad de que ocurra una situacion.

Tabaco: Es un producto que se consume por combustion y esto produce humo

que contiene diversas sustancias nocivas, siendo algunas adictivas.

23



Tabaquismo: Enfermedad que se genera por el consumo frecuente de tabaco,
y se relaciona directamente con una sustancia que este contiene que es la
nicotina, que genera adiccion.

Tolerancia farmacoldgica: Situacion que desarrolla un individuo como
resultado del consumo continuo de una sustancia, generando en este una

sensibilidad disminuida a los efectos a una dosis habitual.

1.4 MARCO FILOSOFICO
El proyecto de investigacion es un procedimiento cientifico, cuya funcion es

recolectar informacién y formular teorias sobre el desenvolvimiento de los
fendmenos estudiados. El objetivo es presentar, metddicamente, informacion
para plantear hipétesis para hallar posibles resoluciones. La labor investigativa
surge a partir premisas filosoficas y epistemoldgicas que faciliten la creacion de
la pregunta de investigacién. Dentro de las cualidades de todos los seres
humanos debemos considerar que la curiosidad y la investigacion es algo
natural del ser humano que se va desarrollando de manera diferente en cada

uno de ellos ya que las maneras de pensar y las l6gicas son diferentes.

CAPITULO II
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 SITUACION PROBLEMATICA

Actualmente se considera al tabaquismo como una epidemia global ®), a pesar
gue desde el ailo 2000 se viene registrando un pequefio decremento en lo que
respecta a la prevalencia del consumo, a una escala mundial y del continente
americano ©:; pero relacionado con el aumento poblacional, la incidencia, la
edad cada vez mas temprana de inicio de consumo y el ritmo de accién; no son
tasas alentables para llegar a materializar las metas a nivel global, que son

concretar una reduccién relevante y evitar el sufrimiento a causa de
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enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles (ENT).
()

En América hay mas de 130 millones de consumidores y la prevalencia en la
region ha disminuido del 28% en el afio 2000, a el 17.4% en el 2015, ©) menos
de 1% por afio. Si bien estos porcentajes muestran una minoracion, si lo
relacionamos con el total numero de fumadores y el aumento poblacional,
notaremos que este dato cuantitativo es minimo. Se espera que para el afio
2030 se aplique mas intervenciones efectivas y se consiga disminuir al 70% la
cantidad de fumadores a nivel mundial y asi estar mas en sintonia con los

objetivos.

Se desea crear conciencia acerca de la relacion entre tabaco y las patologias
cardiovasculares, que son las principales enfermedades causantes de muerte
a nivel mundial, una eminente amenaza a la salud publica. Para lograr esto hay
diferentes pautas que se han ido analizando y ejecutando, dentro de las mas
efectivas que estan optando diferentes paises se encuentra las medidas
MPOWER @), que dentro de sus eslabones menciona el advertir de los peligros

del tabaco y ofrecer ayuda para dejar de fumar.

La Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA), reporta

gue diez de cada cien peruanos se inician en el consumo de tabaco cada afio.

El nivel de conocimientos que tiene la poblacién sobre las consecuencias que
puede generar en nuestra salud el consumo de tabaco, es fundamental para
comenzar a desarrollar nuevas técnicas informativas y mejorar en atencion

primaria (promocion y prevencion).

Es por esto que se ve la necesidad y urgencia de una concientizacion en este
punto, para todo ciudadano que pueda estar expuesto a consumir tabaco de
una forma activa o pasiva. Ya que las consecuencias no solo se van a
manifestar en personas fumadoras, sino también en aquellas personas que
inhalan involuntariamente el humo; pues de esta manera estan expuestas a

absorber muchas sustancias cancerigenas.
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2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es larelacion del nivel de conocimiento sobre las consecuencias del
consumo de tabaco en la salud y su influencia en el consumo en
estudiantes de quinto grado de secundaria de un colegio nacional de Ica,

julio a diciembre 20197

2.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Cual es la relacién que existe entre nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud y el antecedente de
haber recibido informaciéon en los estudiantes de quinto grado de

secundaria de un colegio nacional de Ica, julio a diciembre 20197

¢, Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud segun el sexo y su
influencia en el consumo estudiantes de quinto grado de secundaria de un

colegio nacional de Ica, julio a diciembre 20197

¢, Cual es la relacién que existe entre nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud segun la existencia de
antecedente de consumo Yy su influencia en estudiantes de quinto grado

de secundaria de un colegio nacional de Ica, julio a diciembre 2019?

2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
Justificacion
Alrededor del mundo existen mas de veinte millones de adolescentes entre trece
y quince afos de edad que ya han fumado en algin momento cigarros, con
predominio del sexo masculino. ©
En cuanto a la realidad peruana se dieron cifras por el Ministerio de Salud que

al afo fallecen aproximadamente 16 mil personas por enfermedades asociadas
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al consumo de tabaco. Ademas, ocasiona gastos por millones de soles, genera
un alto gasto financiero para el pais.

La relacién que se hace entre el tabaco y las neoplasias esta bien sustentada
como fuente y producto, y dentro de las enfermedades oncoldgicas se ha
constatado las de vias respiratorias, eséfago y vejiga. ®

También se le relaciona tabaco con enfermedades cardiovasculares, otros
cambios en la salud que puede producir son disminucion de la fertilidad
femenina, menopausia precoz, problemas de ereccion masculina, arrugas
prematuras, entre otras. Sin embargo, muchas de estas patologias no estan
incluidas dentro de los conocimientos como consecuencias del consumo de
tabaco de los ciudadanos. ©

Parte del problema es la perspectiva de que se trata de un mal habito y no de
una conducta de riesgo, por este motivo y ademas considerando los factores se
le relacionan debemos considerarlo una adiccion.

Por ello las personas que se dedican al area de la salud, el Ministerio de Salud
y demas instituciones relacionadas con este tema, deben brindar informacién
adecuada y precisa sobre las consecuencias de consumir tabaco. Una pieza
importante son aquellas personas que forman el entorno de los adolescentes,
gue han iniciado o que pueden iniciar consumo de tabaco; como son los
profesores en las escuelas que influyen en la formacion de las capacidades
intelectuales y conocimientos de los futuros ciudadanos, los padres que brindar
la formacién en el hogar o toda aquella persona cercana como familiares y
amigos.

Los resultados y conclusiones del presente estudio aportaran informacion para
la capacitacion informativa de los alumnos sobre las consecuencias que pueden
padecer si consumen tabaco.

Finalmente se espera generar conciencia del problema que supone la carencia
o debilidad de conocimientos; en conjunto estos puntos dan una justificacion
teodrica al estudio, y asi tomar en cuenta los resultados y aplicarlos para la
posibilidad de una implementacion de clases enfocadas sobre el tema en el plan

de estudios.
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Importancia

La actitud de nuestro gobierno en cuanto a salud es resguardar a la poblacion
y futuras generaciones contra los problemas personales, sociales, sanitarios,
ambientales y econémicos que conllevan el consumo de tabaco; en armonia
con el cumplimiento de las estrategias peruanas planteadas.

Si bien los dafios que produce el tabaco dependen de la dosis y frecuencia, no
se ha establecido un nivel de estos que pueda definirse como seguro para la
salud, que respalde que nuestro organismo no se va ver afectado.

Por lo que podemos mencionar que el dafio se puede iniciar desde que se
empieza el consumo y que una cantidad reducida al dia puede ser igual de
dafiino para la salud. ©

Brindando mas informacién sobre los riesgos a la salud, se ha detectado que
hay un pequefio aumento de personas que desean dejar el habito tabaquico,
por lo que esto es un punto importante para comenzar el proceso paulatino de
deshabituacion, sin esperar tener como motivo la presencia de problemas

fisicos. (10)

2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud y su influencia en el
consumo en estudiantes de quinto grado de secundaria de un colegio

nacional de Ica, julio a diciembre 20109.

2.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud segun el antecedente
de haber recibido informacién y el consumo en los estudiantes de quinto

grado de secundaria de un colegio nacional de Ica, julio a diciembre 2019.

Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud segun el sexo y su
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influencia en el consumo en estudiantes de quinto grado de secundaria

de un colegio nacional de Ica, julio a diciembre 2019.

Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud segun la existencia de
antecedente de consumo, Yy su influencia en estudiantes de quinto grado

de secundaria de un colegio nacional de Ica, julio a diciembre 2019.

2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.5.1 HIPOTESIS GENERAL
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud y su influencia en el
consumo en estudiantes de quinto grado de secundaria de un colegio

nacional de Ica, julio a diciembre 2019.

H1: Existe relacidn entre el nivel de conocimiento sobre las consecuencias
del consumo de tabaco en la salud y su influencia en el consumo en
estudiantes de quinto grado de secundaria de un colegio nacional de Ica,

julio a diciembre 2019.

2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.6.1IDENTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLE PRINCIPAL.:
Influencia en la toma de decisiones sobre consumo de tabaco
VARIABLE SECUNDARIA:
Nivel de conocimientos sobre las consecuencias del consumo de Tabaco

en la salud

VARIABLE INTERVINIENTE:
> Edad
» Sexo
» Antecedente de consumo
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2.6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: S D . Tipo o .
Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional P Escala Indicadores Fuente
naturaleza
Variable secundaria:
Nivel de conocimientos Nivel de conocimientos del . . .
. L Medida segun el puntuje . .
sobre las consecuencias participante sobre las . . Alta Ficha validada
. gue obtengan al resolver Nominal Cualitativo .
del consumo de Tabaco consecuencias de consumo Medio (encuesta)
la encuesta .
en la salud de tabaco en la salud Baja
Variable primaria: Relacion del nivel de Medida segun el
Influencia en la toma de conocimientos sobre las porcentaje de relacion Ficha validada
decisiones sobre consecuencias del tabaco en entre nivel de Nominal Cualitativo Alto (encuesta)
consumo de tabaco la salud con las actitudes de conocimientos y las Bajo
los estudiantes frente a este preguntas n° 3y 4
Variables
intervinientes: Afos de vida cumplidos hasta Obtenida segun lo Ficha de datos
e FEdad la fecha de aplicacién de la registrado en su ficha de Ordinal Cuantitativo Afios personales
encuesta datos personales
Obtenida segun lo
e Sexo Definicion genotipica del registrado en su ficha de Nominal Cualitativo Femenino Ficha de datos
participante datos personales Masculino personales
Participante refiere consumo Obtenida segun lo
e Antecedente previo registrado en su respuesta : o Si Ficha validada
o Nominal Cualitativo
consumo (pregunta N° 1) de la No

encuesta

(encuesta)
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CAPITULO lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION
Se realizé un estudio tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio transversal,
dirigido a determinar y conocer la situacion de la variable, nivel de
conocimientos sobre las consecuencias del consumo de Tabaco y su influencia

en estudiantes de quinto grado de secundaria de una Escuela Nacional de Ica.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Universo: Estuvo conformado por los alumnos de secundaria de la Institucién

Educativa P.N.P “Teodosio Franco Garcia” de Ica.

Poblacion:

Estuvo conformada por todos los 93 estudiantes del quinto grado de secundaria
de la Institucién Educativa P.N.P “Teodosio Franco Garcia” de Ica.

Muestra:

Estuvo conformada por todos los estudiantes (93 estudiantes) que participaron
en forma voluntaria de esta investigacion y que cumplieron con los criterios de

inclusion.

e Criterios de inclusion:

- Ser alumno matriculado en el presente afio en la Institucion Educativa
P.N.P “Teodosio Franco Garcia” de Ica.

- Estar cursando el quinto de secundaria

- Haber presentado el consentimiento informado firmado por sus
padres.

- Haber respondido de forma completa el formulario.

- Haber respondido el formulario, marcando de manera clara y segun

las indicaciones de cada enunciado que contiene el formulario.
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CAPITULO IV
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion de los estudiantes del quinto grado de
secundaria de la Institucion Educativa P.N.P “Teodosio Franco Garcia” de Ica,
se usaron los instrumentos como:

- Ficha de datos personales.

- Hoja de consentimiento informado

- Cuestionario estructurado por la investigadora

Previamente se solicité permiso por escrito dirigido director de la institucion
educativa P.N.P “Teodosio Franco Garcia” de Ica, explicandosele el sustento
del por qué se realiza esta investigacion y la relevancia de la participacion

estudiantil de su colegio.

A demas de explicarle los beneficios que esto puede conllevar a su institucion,
para una futura mejor capacitacion a los alumnos, sobre las consecuencias a

las que se exponen al practicar habitos nocivos, en este caso el tabaquismo.

Se presenté una hoja informativa a los alumnos para que se la entreguen a sus
padres sobre la investigacion y que explica el motivo de la investigacion y como
ellos van a participar en esta, ademas de un consentimiento informado que

trajeron firmado por su apoderado.

Se aplicéd el cuestionario empleando la técnica de encuesta, el cuestionario
consta de 17 preguntas. (VER ANEXO)

4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recolecciéon de datos, denominado cuestionario, que fue
elaborado por la autora de la presente investigacion, se encuentra estructurado

por una parte inicial con los datos sociodemogréaficos de cada uno de los
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estudiantes, y en la segunda parte se encuentran 17 preguntas que se encargan
de analizar el nivel de conocimiento, asi como los antecedentes de una

recepcion previa de informacién del tema.

4.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

El andlisis de la informacion recolectada y los calculos a nivel estadistico se
realizd con la ayuda de programas especiales para cuantificar los datos.

Utilizando estadistica descriptiva, por medio de cuadros de distribucion de
frecuencias, medida de tendencia central y de variabilidad; se represento los

resultados también en graficas, por lo que se utilizo:

- Microsoft Excel 2019
- SPSS V25
- Microsoft office Word 2019

Para cuantificar e interpretar los resultados de evaluaciéon sobre el nivel de
conocimientos, consideramos las respuestas de las preguntas nimero 6, 7, 10,
11, 12, 13, 14, 15 y 16; con alternativas de respuesta y que algunas cuentan
con mas de una alternativa correcta, se dio un punto por cada alternativa
correcta marcada y cero por incorrecta. Teniendo en total hasta 31 puntos, por
lo consideramos un nivel de conocimientos bajo cuando el alumno tenga de 0 a
10 puntos, medio de 11 a 21 puntos y alto de 22 a 31 puntos. Luego se vio su
relacion con las preguntas nimero 3 y 4 para ver la influencia del nivel de
conocimientos sobre las consecuencias de tabaco en los estudiantes, se midi6
por porcentajes tomando en cuenta una influencia baja cuando hay menos del

50% y alta cuando hay 50% o mas.
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CAPITULO V
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

En el desarrollo de la contrastacion de la hipotesis que se viene planteando en la
investigacibn una vez analizados los parametros de analisis de la hipotesis
procedemos a la aceptacibn o negacion de la misma de acuerdo a las
caracteristicas que se van presentando con los valores obtenidos mediante el

analisis estadistico del valor de chi cuadrado donde tenemos que:

Ho: No Existe relacién entre del nivel de conocimiento sobre las consecuencias del
consumo de tabaco en la salud y su influencia en estudiantes de quinto grado de
secundaria de un colegio nacional de Ica, julio a diciembre 2019.

H1: Existe relacién entre del nivel de conocimiento sobre las consecuencias del
consumo de tabaco en la salud y su influencia en estudiantes de quinto grado de

secundaria de un colegio nacional de Ica, julio a diciembre 2019.

Tabla 01: Contrastacion de Hipotesis

PRUEBA DE CHI-CUADRADO
Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de ,6302 2 0,040
Pearson
Razo6n de verosimilitud ,852 2 0,653
Asociacion lineal por ,107 1 0,743
lineal
N de casos validos 93

Segun la tabla N°1, la Significacion asintotica (bilateral) tiene un valor de 0,040
siendo menor a 0,05. Lo cual se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula. Que nos indica de que existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre
las consecuencias del consumo de tabaco en la salud y su influencia en estudiantes

de quinto grado de secundaria de un colegio nacional de Ica, julio a diciembre 2019.
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CAPITULO VI

PRESENTACION INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

6.1 PRESENTACION INTERPRETACION DE RESULTADOS

Después de haber realizado el analisis de los diferentes datos que se han
presentado en el estudio realizado tenemos que los resultados que se han
presentado de manera detallada responden a los objetivos planteados y
demuestran que la viabilidad del estudio permitié redefinir nuevos conceptos

gue se tenian de los estudiantes del quinto afio de una institucion educativa.

Tabla 02: Relacion del nivel de conocimiento sobre las consecuencias del
consumo de tabaco en la salud y su influencia en la toma de decisiones en

estudiantes de quinto grado de secundaria.

NIVEL DE CONOCIEMIENTO Total
Bajo Medio Alto

Influencia Alto Recuento 14 8 0 22
% 15,05% 8,60% | 0,00% 23,66%
Bajo Recuento 49 21 1 71
% 52,69% | 22,58% | 1,08% 76,34%
Total Recuento 63 29 1 93
% 67,74% | 31,18% | 1,08% 100,0%

Valor df Significacidn asintdtica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,6302 2 0,040

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
Interpretacién:

La tabla 02 muestra que 22 (23.66%) de los estudiantes ha tenido un nivel
elevado de influencia sobre el consumo de tabaco, mientras que 71 (76.34) no

han tenido. Dentro de lo que tenemos un nivel bajo de conocimiento con 14
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(15.05%) mientras que presentan un nivel medio de conocimiento sobre la

influencia en el consumo 8 (8.60%).

Al evaluar la relacion de las dos variables estudiadas independientemente del
nivel de conocimientos el valor obtenido por el chi cuadrado nos muestra que si

existe relacion entre las dos variables.

Tabla 03: Relacion entre nivel de conocimiento sobre las consecuencias del

consumo de tabaco en la salud con el antecedente de haber recibido

informacion.
Nivel de conocimiento Total
Bajo Medio Alto
Antecedente | Recuento 54 29 1 84
de % 58,06% 31,18% 1,08% 90,32%
Informacién
NO Recuento 9 0 0 9
% 9,68% 0,00% 0,00% 9,68%
Total Recuento 63 29 1 93
% 67,74% 31,18% 1,08% 100,0%
Valor df Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,745% 2 0,043

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
Interpretacién:

La tabla 03 muestra que 84 (90.32%) de los estudiantes refieren el antecedente
de haber recibido informacion sobre tabaquismo, mientras que 9,68% no lo
tienen. Dentro de los que refieren tener antecedentes de informacion el nivel de
conocimiento de los efectos sobre la salud fue bajo (58.06%) a pesar de haber

recibido informacion, sélo 1% refiere tener conocimiento alto
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Al evaluar la relacion entre las 2 variables estudiadas independientemente del

nivel de conocimiento el valor del chi cuadrado nos muestra que si existe

relacion entre las 2 variables

Tabla 04: Relacion entre nivel de conocimiento sobre las consecuencias del

consumo de tabaco en la salud segun el sexo.

Nivel de conocimiento Total
Bajo Medio Alto

Sexo Masculino Recuento 42 15 1 58
% 45,16% 16,13% 1,08% 62,37%
Femenino Recuento 21 14 0 35
% 22,58% 15,05% 0,00% 37,63%
Total Recuento 63 29 1 93
% 67,74% 31,18% 1,08% 100,0%

Valor df Significacion asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

2,4992

0,027

Fuente: Fichas de recolecciéon de datos.

Interpretacién:

La tabla 04 muestra que 58 (62.37%) de los estudiantes son de sexo

masculino mientras que 35 (37.63%) son de sexo femenino. Dentro de los

cuales en el sexo masculino es que se encuentra un nivel de conocimientos

bajo 42 (45.16%), mientras que solo cuentan con un nivel de conocimientos

alto 1 (1.08%) tanto en varones como mujeres.

Al evaluar las dos variables estudiadas de manera independiente vemos

gue el valor obtenido del chi cuadrado nos demuestra que si existe relacion.
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Tabla 05: Relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre las consecuencias del

consumo de tabaco en la salud y la existencia de antecedente de consumo.

Nivel de conocimiento Total
Bajo Medio Alto

Antecedente Si Recuento 30 15 1 46
de consumo % 32,26% 16,13% 1,08% 49,46%
No Recuento 33 14 0 47
% 35,48% 15,05% 0,00% 50,54%
Total Recuento 63 29 1 93
% 67,74% 31,18% 1,08% 100,0%

Valor df Significacién asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,1672 2 0,045

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
Interpretacién:

La tabla 05 muestra que 46 (49.46%) si ha presentado un antecedente de
haber consumido tabaco mientras que 47 (50.54%) no lo ha tenido. Dentro
de los que refieren haber tenido el antecedente de consumo presentan un
nivel bajo de conocimiento 30 (32.26%) mientras que solo 1 (1.08%)

presenta un nivel alto.

Al evaluar las dos variables de manera independiente del nivel de
conocimiento el valor obtenido por el chi cuadrado nos demuestra que si

existe una relacion entre las dos variables.

6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En el andlisis de los diferentes resultados que presentamos de nuestro estudio
tenemos que corroborar nuestros resultados con investigaciones tanto
nacionales como internacionales para ver la eficacia del estudio que se ha

venido planteando.
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En cuanto a nuestra investigacion en el planteamiento del objetivo general
donde planteamos el determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud y su influencia en estudiantes
de quinto grado de secundaria de un colegio nacional de Ica, julio a diciembre
2019. Nuestros resultados presentados en la tabla 02 demuestran que el valor
de P=0.040 y este valor nos fundamenta que si se presenta relacion entre las

dos variables de estudio.

Tenemos como referencia la investigacion realizada por Tasayco R 13, donde
en sus resultados sobre la relacién que se presenta entre el consumo del tabaco
y su influencia en los estudiantes de la institucion Néstor Otero encontré que se
presenta una relacion con un valor de P=0.04, asi mismo sus resultados
establecieron que el 72.07% de todos los estudiantes de la institucion presentan

un cambio de actitud con referencia al consumo de tabaco.

Estos resultados que se presentan en esta investigacion concuerdan con los
nuestros de manera definitiva al presentar la misma tendencia, con lo que nos
conlleva a pensar, que pese a ser otra el area geografica donde se ha realizado
el estudio, podria marcar la diferencia y que amerita un mejor establecimiento

de parametros de control en una nueva investigacion.

En el desarrollo del objetivo especifico se planted la posibilidad del analisis de
la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre las consecuencias del
consumo de tabaco en la salud y su relacion con el antecedente de haber
recibido informacion en los estudiantes de quinto grado de secundaria de un
colegio nacional de Ica, julio a diciembre 2019. Nuestros resultados presentados
en latabla 03 donde los datos obtenidos se tienen como relacion de significancia
asintotica (bilateral) tiene un valor de 0,043 siendo menor a 0,05. Con lo que se
establece que existe relacion entre nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud con el antecedente de haber

recibido informacion.

Al comparar los resultados con la investigacion de Maria A, (2015) @, en sus

resultados de su estudio fundamento que el nivel de conocimientos se
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encuentra relacionado con las consecuencias que presenta el consumo de
tabaco con la obtencion de un valor de P<0.05, y con el andlisis de que se
presenta como principal consecuencia del consumo de tabaco por antecedente
los problemas a nivel pulmonar, como la base el conocimiento con 52.45%. Asi
mismo tenemos la investigacion de Albacalle V, (2017) @4, que en sus
resultados encontré la presentacion de una relacion entre el consumo de
tabaco, las consecuencias del consumo y su relacibn con el nivel de
conocimientos de los estudiantes de la institucion Mariscal Andrés Avelino
Céceres, con la obtencion de un valor de P<0.049, que nos manifiesta que si
existe una relacion directa donde existe asi mismo una presentaciéon de un
factor de riesgo elevado con la condicion del consumo de tabaco de los

estudiantes con una incidencia del 73%.

Todos estos resultados concuerdan con nuestra investigacion y con las
definiciones planteadas en las teorias de analisis durante afios estudiadas y se
ve el 6ptimo desarrollo de investigaciones que establezcan la relevancia del
estudio temprano de los diferentes habitos de control y la entrega de la

informacién necesaria.

Para el planteamiento del objetivo especifico de analisis de la relacion entre
nivel de conocimiento sobre las consecuencias del consumo de tabaco en la
salud segun el sexo. Tenemos que nuestros resultados presentan si existe una
relacion donde la significacién asintética (bilateral) tiene un valor de 0,027
siendo menor a 0,05. Con lo que se establece que si se presenta relacion entre
nivel de conocimiento sobre las consecuencias del consumo de tabaco en la
salud segun el sexo de los estudiantes del quinto afio de secundaria con una

tendencia al sexo masculino con 62.37%.

Al realizar un andlisis comparativo con la investigacion de Albacalle V, (2017)
(14), donde el resultado del consumo de tabaco en relacion al sexo de los
estudiantes se tiene que el consumo se encuentra presente en un 56% de la

poblacién masculina, y que si presenta una relacién al ser P<0.038.
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Estos resultados concuerdan con los presentados en nuestra investigacion
donde se ve que, si se presenta una relacion entre el predominio del sexo
masculino en el consumo del tabaco, en los estudiantes del quinto afio de
secundaria, pero considerando como punto de partida que la diferencia es
porcentualmente y estadisticamente no significativa al establecimiento de que

el consumo se encuentra equilibrado tanto en varones como en mujeres.

Dentro del andlisis de la relacion entre nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud segun la existencia de
antecedente de consumo. Nuestros resultados presentados en la tabla 04
donde la significacion asintética (bilateral) tiene un valor de 0,045 siendo menor
a 0,05. Con lo cual se establece que si se presenta una relacion entre el nivel
de conocimiento sobre las consecuencias del consumo de tabaco en la salud

segun la existencia de antecedente de consumo 50.54%.

Al realizar el contraste con la investigacion de Maria A, (2015) @V, en su
investigacion estableci6 que el nivel de conocimiento si se encuentra
relacionado con el antecedente de haber consumido tabaco en algiin momento
de su vida donde del total de la poblaciéon manifestaba que el 59% de ellos en
algin momento ya lo habia realizado teniendo conocimiento de las
consecuencias del consumo. Asi como la investigacion de Tasayco R, (2017)
(13) que en sus resultados del estudio establecié que se presenta una relacion
basada en el consumo de tabaco y las consecuencias que produce pero que
aun asi presentando este resultado la poblacién estudiada basaba su consumo
del tabaco en un habito que se encuentra como recreativo con un 68% del total

de la poblacion estudiada.

Todos estos resultados presentan una relacién con nuestra investigacion en
donde se plantea que aun manifestando las consecuencias del consumo de
tabaco y teniendo la informacion necesaria de las enfermedades que puede
ocasionar se van a presentar un consumo aun elevado en la poblacion de los

estudiantes de nivel secundaria.

41



CONCLUSIONES

Existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre las consecuencias del
consumo de tabaco en la salud y su influencia en estudiantes de quinto grado
de secundaria al presentarse un valor de P< 0.040, con un nivel de influencia

en la poblacion bajo del 76.34%.

Se establece la relacion entre nivel de conocimiento sobre las consecuencias
del consumo de tabaco en la salud con el antecedente de haber recibido

informacion, en el 90.32% (P< 0.043) de los casos.

La relacién entre nivel de conocimiento sobre las consecuencias del consumo
de tabaco en la salud segun el sexo, al encontrarse un valor de P<0.027, con
una tendencia mas elevada del consumo de tabaco en la poblacion masculina
con 62.37%.

Existe una relacion entre nivel de conocimiento sobre las consecuencias del
consumo de tabaco en la salud segun la existencia de antecedente de consumo
al presentar un valor de P<0.045, con el antecedente de no haber consumido

tabaco en un total de 50.54% de la poblacién estudiada.
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RECOMENDACIONES

Se deben de establecer estrategias de enseflanza que mejoren el nivel de
comprension de las consecuencias del consumo de tabaco en los jévenes del nivel
secundario debido a que seran ellos la nueva poblacién activa de la sociedad y si el
consumo de tabaco es elevado desde edades tempranas, las complicaciones seran
tempranas y afectaran no solo a la sociedad sino a el sistema de salud.

Se deberia establecer formas de control y demostracién de las enfermedades que
se ocasionan Yy el nivel de cambio que puede ocasionar en la poblacion debido a
gue el recibir la informacién en la mayoria de los estudiantes no es un factor para
gue no se consuma el tabaco, y es un dato considerable para el estudio de nuevas

formas de concientizacion de la poblacion.

Notamos que aun sigue existiendo una tendencia en un mayor consumo en la
poblacién masculina, pero se deben de considerar que cada vez es mas pequefia
esta diferencia respecto a la poblacion femenina, ya no encontrandose una relaciéon
significativa, estadisticamente hablando para una diferencia entre varones - mujeres

y el consumo de tabaco.

El antecedente del consumo de tabaco en algin momento de la vida no es un factor
directamente determinante para la presentacion de alguna enfermedad en la
poblacion, por lo que se recomienda el direccionamiento de estudios que
identifiquen las causas que pueden estar inmersas en el consumo continuo del

tabaco, y las que conllevan a que la persona abandone el habito.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Consentimiento informado

D (o TR, identificado con DNI N°..............
apoderado de ...o.iiiiiiii e he comprendido la
informacion impartida por el aplicador (a) del formulario acerca del tema a mi hijo y
en la ficha informativa donde mis preguntas fueron absueltas de manera
satisfactoria. A demas, he sido informado por el investigador que la participacion
consistira solo en la resolucion de un cuestionario que sera de forma andnima, y
entiendo claramente que los resultados obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Por lo que convengo en, que mi menor
hijo PARTICIPE en este estudio de investigacidbn de manera voluntaria y en pleno
uso de todas mis facultades.

Ica, de del 2019
Firma del investigador Firma del participante
DNI:
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ANEXO N° 02

HOJA INFORMATIVA ACERCA EL PROYECTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE TABACO EN LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN
ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE UN

COLEGIO NACIONAL DE ICA, JULIO A DICIEMBRE 2019

Buenos dias, le hago presente esta hoja informativa con el fin de darle a conocer el
por qué se esta realizando esta investigacion en el colegio de su menor hijo (a).

Esta investigacion tiene como meta medir el nivel de conocimiento que tiene los
estudiantes de quinto de secundaria, sobre las consecuencias del consumo de
tabaco y ver la influencia que esto genera. Para medir el nivel de conocimientos
aplicaremos un formulario a su menor hijo (a) que se dard y resolvera en el colegio;
consistira de preguntas con alternativas para marcar y sera de forma anénima.

Los beneficios de esta investigacion seran conocer las limitaciones cognitivas que
tienen los estudiantes sobre el tema ya mencionado, y poder influir de manera mas
directa y positiva para reducir la cantidad de personas que inician el consumo de
tabaco o evitarlo; dando una mejor capacitacion sobre los conceptos, riesgos y
consecuencias; asi evitar que mas menores de edad se vean envueltos en este
peligroso vicio.

Atte. Mashiel Karolina Salas Mufiante
Autora del proyecto
Estudiante de la facultad de Medicina Humana “D.A.C”
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ANEXO N° 03

| PARTE: FICHA DE DATOS PERSONALES
Instrucciones: Por favor complete la siguiente informacion:
Edad: afnos

Sexo:
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ANEXO N° 04

Il PARTE: ASPECTOS DE LA INVESTIGACION

1. ¢Has consumido alguna vez algin producto que contenga tabaco? (por
ejemplo: cigarros, tabaco de mascar, cigarrillos electrénicos con tabaco,
entre otros), ¢A qué edad fue la primera vez que consumiste este producto?

a) Si,edad
b) No

2. Silarespuesta anterior fue Sl, marca cual fue el producto que has consumido
(puedes marcar mas de una opcion, si el producto que consumiste no se
encuentra entre las alternativas marca OTROS y escribe cual fue el producto)

a) Cigarros

b) Tabaco para mascar

c) Cigarrillos electrénicos con tabaco

d) Otros:

3. ¢Actualmente consumes algun producto con tabaco?
a) Si
b) No

4. ¢Estas frecuentemente en lugares donde hay personas que consumen
cigarros?
a) Si
b) No

5. Tu consideras que el consumo de tabaco es: (si tu respuesta no se encuentra
entre las alternativas, marca OTROS y especifica tu respuesta)
a) Un habito social
b) Una adiccion
¢) Una costumbre por estrés
d) Otros:

6. ¢El consumo de tabaco te puede causar algun dafio a la salud o problema?
a) Si
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b) No
(Si tu respuesta es NO pasa a la pregunta nimero 8)

7. Sobre el dafo que genera el tabaco en la salud, sobre los cigarros tu
consideras que:

a) Solo afecta a la persona que lo consume directamente y luego de
varios afios de consumo

b) Solo afecta y de manera inmediata a la persona que lo consume
directamente

c) Afecta a quien lo consume y a quienes estan a su alrededor, luego de
afos de consumo

d) Afecta de manera inmediata a quien lo consume y a quienes estan a
su alrededor

e) No sé cuando el consumo de cigarros pueda dafar la salud

8. ¢Has recibido informacion acerca de las consecuencias del consumo de
tabaco?
a) Si
b) No
(Si tu respuesta es NO pasa a la pregunta niumero 17)

9. ¢Por qué medio recibiste la informacién?
a) Colegio
b) Hospital
c) Posta de salud
d) Television
e) Radio
f) Periodicos
g) Internet
h) Un amigo
i) Un familiar
j) Otros:

10.¢Qué tipo de problemas te puede generar el consumir tabaco? (si tu
respuesta no se encuentra entre las alternativas, marca OTROS y especifica
tu respuesta)
a) Problemas econémicos
b) Problemas de salud
c) Problemas académicos
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d) Problemas sociales
e) Otros:

11.En cuanto a los problemas de salud, ¢ qué enfermedades podria causarte?

(puedes marcar mas de una opcion, si tu respuesta no se encuentra entre las
alternativas, marca OTROS y especifica tu respuesta)

a) Enfermedades respiratorias

b) Enfermedades cardiovasculares

c) Enfermedades en la piel

d) Cancer

e) Enfermedades ginecolégicas

f) Otros:

12. ¢ Qué efectos puede producir el consumo tabaco a tu sistema respiratorio?
(puedes marcar mas de una opcion, si tu respuesta no se encuentra entre las
alternativas, marca OTROS y especifica tu respuesta)

a) Disminuye el tamafio de las vias por donde pasa el aire

b) Producir cancer al pulmén

c) Destruye alguna estructuras dentro de los pulmones

d) Aumenta la fluidez del aire por las vias respiratorias

e) No causa ningun dafio

f) Otros:

13.¢,Qué efectos puede producir el consumo tabaco a tu sistema

cardiovascular? (puedes marcar mas de una opcion, si tu respuesta no se
encuentra entre las alternativas, marca OTROS y especifica tu respuesta)

a) Infarto cardiaco

b) Ruptura de un vaso sanguineo

c) Mantiene presion arterial adecuada

d) No causa ningun dafio

e) Otros:

14. ; Qué efectos puede producir el consumo de tabaco a tu piel? (puedes marcar
mas de una opcidn, si tu respuesta no se encuentra entre las alternativas,
marca OTROS y especifica tu respuesta)

a) Manchas en la piel

b) Aparicién de arrugas tempranamente
c) Lavuelve mas suave

d) No causa ningun dafio
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e) Otros:

15. ¢, Qué efectos puede producir el consumo de tabaco durante la gestacién?
(puedes marcar mas de una opcion, si tu respuesta no se encuentra entre las
alternativas, marca OTROS y especifica tu respuesta)

a) Partos prematuros

b) Aborto

c) Mayor peso al nacer

d) Aumenta riesgo de fallecimiento en los primeros meses de vida

e) El consumo de tabaco durante la gestacién no causa dafios

f) Otros:

16. ¢ Qué tipo de cancer esta relacionado al consumo de tabaco? (puedes marcar
mas de una opcidn, si tu respuesta no se encuentra entre las alternativas,
marca OTROS y especifica tu respuesta)

a) Cancer al pulmén

b) Céncer a la vejiga

c) Cancer ala piel

d) Eltabaco no esta relacionado al cancer

e) Otros:

17.¢Por quién te gustaria empezar a recibir informacioén o ampliar tu nivel de
conocimientos sobre las consecuencias del consumo de tabaco?
a) Un profesor
b) Un personal de salud
c) Mis padres
d) Otros:
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