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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar las actitudes, percepciones y prácticas con respecto a los 

peligros del consumo de tabaco entre adultos en zonas urbanas del distrito de 

Carabayllo, marzo 2023. Materiales y métodos: El diseño fue observacional y 

un enfoque cuantitativo. Se realizó un estudio transversal con 200 participantes. 

Se utilizó un muestreo de conveniencia para seleccionar a los participantes. La 

técnica fue la encuesta y la recolección de datos se utilizó un cuestionario 

validado. Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS versión 25.0 y 

se emplearon estadísticas descriptivas. Resultados: El 60.7% de los  

encuestados presentaron una actitud positiva sobre los peligros del consumo de 

tabaco, observándose significativamente una mejor actitud positiva en mujeres y 

no fumadores; el 66.3% presentaron percepciones moderadas, observándose 

significativamente una mayor percepción favorable en los no fumadores. 

Entretanto, el 43.9% presentaron buenas prácticas tan similar a las prácticas 

aceptables, observándose significativamente mayores porcentajes de buenas 

prácticas en adultos con nivel de educación técnica y no fumadores. 

Conclusiones: El estudio reveló que los participantes tenían una actitud 

positiva, moderadas percepciones y buenas prácticas respecto a los peligros del 

consumo de tabaco. 

Palabras claves: Actitudes, consumo de tabaco, prácticas, percepción, tabaco  

(Descriptor: DeCS/MeSH).  
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ABSTRACT 

Objective: To assess attitudes, perceptions and practices regarding the dangers 

of tobacco use among adults in urban areas of the district of Carabayllo, March 

2023. Materials and methods: The design was observational and quantitative 

in approach. A cross-sectional study was conducted with 200 participants. 

Convenience sampling was used to select participants. The technique used was 

the survey and a validated questionnaire was used for data collection. SPSS 

version 25.0 was used for statistical analysis and descriptive statistics were used. 

Results: It was found that 60.7% of adults in urban areas of the district of 

Carabayllo had a positive attitude about the dangers of tobacco use, with 

significantly better positive attitudes among women and non-smokers; 66.3% had 

moderate perceptions, with significantly higher favourable perceptions among 

non-smokers. Meanwhile, 43.9% had good practices as similar to acceptable 

practices, with significantly higher percentages of good practices among adults 

with technical education and non-smokers. Conclusions: The study revealed 

that participants had positive attitudes, moderate perceptions and good practices 

regarding the dangers of tobacco use. 

Keywords: Attitudes, tobacco use, perception, practice, tobacco 

(Descriptor: DeCS/MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

El consumo de tabaco es un importante problema de salud pública y una de las 

principales causas de muerte evitable en todo el mundo. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) considera el tabaquismo un problema de salud pública con 

numerosos riesgos y consecuencias para la población en general. El consumo 

de tabaco elimina directamente a más de 7 millones de personas en todo el 

mundo, y alrededor de 1,2 millones mueren como consecuencia de la exposición 

pasiva al humo1. La OMS prevé que, si no se aplican políticas eficaces de 

prevención y control del tabaquismo, 10 millones de personas morirán 

anualmente a causa del tabaco en 2030, y el 70,0% de estas muertes se 

producirán en países desarrollados2. 

En el continente europeo, una proporción notable del 28% de la población 

consume tabaco, a pesar de la creciente concienciación sobre las consecuencias 

perjudiciales de esta actividad3. Entretanto, en Portugal, entre el 30 y el 40% para 

los hombres de 15 años o más, y entre el 20 y el 29% para las mujeres del mismo 

grupo de edad presentan el hábito de fumar4. 

En China, se calcula que fumar cigarrillos provoca un mínimo de 2740 muertes al 

día. Se prevé que esta cifra se duplique para el año 2030. Estas muertes podrían 

evitarse completamente si los fumadores optaran por abstenerse de esta 

actividad. Sin embargo, los fumadores de edad avanzada que corren un mayor 

riesgo de desarrollar cáncer de pulmón muestran una menor probabilidad de 

manifestar interés por abandonar este hábito. Además, es desconcertante 

constatar que más de 40 millones de adolescentes, de entre 13 y 15 años, ya se 

han iniciado en el consumo de tabaco5. 

La prevalencia del consumo de tabaco está experimentando una tendencia al 

alza en los países de ingresos bajos y medianos. La población de personas que 

fuman ha experimentado un aumento del 75% en el África subsahariana, con un 

68,7% en Gambia y un 12,5% en Senegal. Además, el hábito de fumar fue 

responsable del 4,5% de las muertes entre los gambianos en 2019: el 7,9% afectó 

a los hombres y el 0,5% a las mujeres. Se destaca, un aumento del 38% en las 

muertes atribuidas al tabaquismo6. El tabaquismo tiene la capacidad de aumentar 

la probabilidad de contraer enfermedades no transmisibles, como las 
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enfermedades cardiovasculares, el cáncer y las enfermedades respiratorias 

crónicas. Estas tres categorías de enfermedades no transmisibles contribuyen al 

20% de todas las muertes en Gambia7. 

En Arabia Saudita, un número considerable de personas fallece cada año como 

consecuencia del consumo de tabaco. La prevalencia del consumo de tabaco 

entre la población adulta residente en el país asciende al 19.8% (30% entre los 

hombres y 4.2% entre las mujeres). Ahora bien, las obligaciones financieras 

incurridas, tanto directa como indirectamente, debido al tabaquismo y a la 

exposición al humo ajeno, dentro de los confines de la nación árabe, superan a 

las encontradas en los otros cinco países del Consejo de Cooperación del Golfo 

(Emiratos Árabes Unidos, Qatar, Kuwait, Omán y Bahrein)8. 

El consumo de tabaco provoca más de 480.000 muertes al año en Estados 

Unidos, lo que equivale aproximadamente a una quinta parte de todas las 

muertes anuales. Los jóvenes de entre 18 y 24 años presentan una mayor 

prevalencia de consumo de tabaco en comparación con otras cohortes de edad. 

La industria tabacalera hace especial hincapié en los adolescentes y los adultos 

jóvenes, ya que el inicio en el consumo de tabaco durante estos años formativos 

genera un compromiso prolongado con el producto. El 90% de los fumadores 

adultos empezaron a fumar cuando tenían menos de 18 años; el 98% probó por 

primera vez antes de los 26 años9. 

En América Latina y el Caribe (ALC), la proporción estimada de mortalidad por 

consumo de tabaco es del 12% a nivel mundial, y oscila entre el 0% y el 18% 

entre las mujeres, y entre el 1% y el 24% entre los hombres en ALC. La República 

Dominicana muestra una tasa media de mortalidad atribuible al tabaco del 8% 

entre las mujeres y del 9% entre los hombres10. 

En Perú, se ha promulgado la legislación titulada Decreto Ley nº 28705, 

comúnmente denominada "Ley general para la prevención y control de los 

riesgos del consumo de tabaco". Esta ley establece que la edad mínima para el 

consumo de tabaco es de 18 años. Además, reconoce que una prohibición total 

de la publicidad, la promoción y el patrocinio disminuiría eficazmente la 

prevalencia del consumo de productos de tabaco11.  

Años más tarde, el diario “El Peruano” publicó la Ley 29517 “Ley General para la 

prevención y control de los riesgos del consumo del tabaco”, para adecuarse al 
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convenio marco de la OMS para el control del tabaco”, la misma establece que 

está prohibido fumar en los establecimientos de salud, en las dependencias 

públicas, en los interiores de los lugares de trabajo, en los espacios públicos 

cerrados y en cualquier medio de transporte público, los que son ambientes 

ciento por ciento libres de humo de tabaco12. Si bien estas leyes representan un 

avance, no se consideró ninguna medida tributaria, y se mantiene hasta la fecha 

la falta de políticas tributarias y de precios recomendadas por la OMS.  

En el Perú, el tabaco en forma de cigarrillos es la droga más consumida después 

del alcohol, por la población urbana de 12 a 64 años y entre las enfermedades 

más graves que ocasiona el tabaco se encuentran los infartos al corazón, 

hipertensión arterial y hemorragias cerebrales, además de cáncer al pulmón, 

laringe, cavidad oral, esófago, vejiga, riñón. Asimismo, causa enfermedades 

gastrointestinales como gastritis, úlcera péptica y dolencias pulmonares como 

bronquitis crónica y asma13.  

Por otra parte, el 25.7% de mujeres y el 30.8%  de varones son fumadores. Según 

la Comisión Nacional para el Desarrollo de Vida sin Drogas (Devida) la edad 

promedio en que se inician en este hábito es 13 años. Las regiones que presentan 

mayor consumo en el Perú de tabaco son Arequipa, Callao, Lima y Tacna14. 

Estudios hechos en el país y publicados previo a la pandemia del coronavirus 

reveló que 106 colegios de 10 distritos de Lima contaban entre uno y 16 

vendedores minoristas de tabaco en 250 metros a la redonda. El 97% de los 

minoristas vendían cigarrillos con sabor y el 78% vendía cigarrillos sueltos, 

haciendo que los cigarrillos sean más asequibles para los jóvenes15. 

Es imperativo dar prioridad al control del tabaco, no sólo por su impacto en la 

salud pública, sino también por su capacidad para aliviar la pobreza. La aplicación 

efectiva de las políticas de control del tabaco ofrece al Perú la oportunidad de 

cumplir sus compromisos para alcanzar los objetivos de reducción de la pobreza 

y buena salud de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Intervenciones 

efectivas, tales como una combinación de leyes libres de humo, aumentos en el 

precio del tabaco, fácil acceso a tratamientos para dejar de fumar y campañas 

mediáticas contra el tabaco, deben continuar. 
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Ante lo redactado se formula la siguiente interrogante ¿Cuáles son las actitudes, 

percepciones y prácticas con respecto a los peligros del consumo de tabaco entre 

adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo, marzo 2023? 

En el marco teórico se describe las principales variables del estudio: 

Actitud: Una actitud es un estado de disposición mental o neuronal que se 

organiza a través de la experiencia y que tiene un efecto director o dinámico sobre 

cómo una persona responde a todas las cosas y circunstancias con las que 

interactúan. Una definición más sencilla de actitud es una mentalidad o 

propensión a comportarse de cierta manera como resultado del temperamento y 

las experiencias de una persona. También es muy subjetivo y se refiere a cómo 

se siente alguien acerca de algo16. 

Las actitudes y la percepción están inextricablemente unidas. La percepción es 

el proceso mediante el cual las personas interpretan y organizan sus sensaciones 

para tener una experiencia significativa del mundo. En otras palabras, a una 

persona se le presenta una situación o un estímulo. Basándose en experiencias 

previas, la persona interpreta el estímulo como significativo para ella. Sin 

embargo, lo que una persona interpreta o percibe puede diferir significativamente 

de la realidad. En pocas palabras, es lo que uno cree sobre algo tras considerar 

algunos hechos lógicos concretos al respecto, y no es altamente subjetivo16. 

La práctica: La práctica es la forma en que ponen en práctica sus actitudes y 

conocimientos. Además, facilita la repetición de una acción, un comportamiento 

o una secuencia de acciones, a menudo para mejorar el rendimiento o aprender 

una habilidad17. 

Durante milenios, los seres humanos han cultivado y utilizado el tabaco, con 

aplicaciones que van desde su uso original en ceremonias religiosas y prácticas 

medicinales hasta las necesidades sociales y las consecuencias de los productos 

de tabaco adictivos en la sociedad moderna. Los productos del tabaco que se 

comercializan hoy en día incluyen cigarrillos, puros, cigarrillos electrónicos, 

tabaco sin humo y pipas de agua18. 

El consumo de tabaco sigue siendo muy común en los países de renta baja y 

media, a pesar de que el tabaquismo ha disminuido en muchos países de renta 

alta (Figura 1)19. 
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Figura 1. Número de fumadores y fumadoras actuales de 15 años o más por país 

expresado en millones 

Fuente. Le Foll et al. (2022)19.  

Se ha observado que fumar reduce el estrés. Sin embargo, se ha demostrado 

que la hormona del estrés, el cortisol, está elevada en los fumadores en 

comparación con los no fumadores, y los niveles de estrés percibidos se reducen 

después de que los fumadores dejan de fumar20.  

El consumo de tabaco se ha relacionado con un mayor riesgo de padecer muchos 

tipos de cáncer en humanos, como los de pulmón, laringe, esófago, cavidad oral 

y faringe, vejiga, hígado, cuello uterino, riñón, estómago, colorrectal, páncreas y 

leucemia mieloide21. El consumo de tabaco también está relacionado con 

enfermedades crónicas como el ictus y la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC)22.  

En la Figura 2, se visualiza las hierbas incluidas en los cigarrillos. Se presentan 

seis plantas: damiana (Turnera diffusa, Passifloraceae), clavo (Eugenia 

caryophyllata, Myrtaceae), menta (Mentha piperita, Lamiaceae), uña de caballo 

(Tussilago fárfara, Asteraceae), lavanda (Lavandula angustifolia, Lamiaceae) y 

artemisa (Artemisia vulgaris, Asteraceae). Los cigarrillos de hierbas están 

ganando popularidad como sustitutos de los productos del tabaco, en particular 

los cigarrillos, y en general se considera que son más sanos o seguros que los 
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cigarrillos de tabaco.  Los cigarrillos de hierbas se consideran una bendición para 

los no fumadores. Sin embargo, no hay pruebas suficientes para concluir que los 

cigarrillos de hierbas mejoran la salud pública22. 

 

Figura 2. Sustancias químicas y hierbas incluidas en los cigarrillos  

Fuente. Abdel et al. (2022) 23.   

La nicotina es el componente adictivo del tabaco, y es responsable de que se 

siga consumiendo tabaco a pesar de los riesgos y del deseo de dejarlo, pero la 

nicotina no es directamente responsable de los efectos nocivos del consumo de 

productos del tabaco24. El humo de los cigarrillos contiene más de 4.000 

sustancias químicas con propiedades citotóxicas, mutagénicas y carcinogénicas. 

La Figura 3 muestra que la nicotina, el principal ingrediente adictivo del humo de 

los cigarrillos, es genotóxica e inmunomoduladora. La acroleína ha demostrado 

ser cancerígena y mutagénica en modelos animales y humanos. La N-

nitrosonornicotina y la cetona nitrosamina, que se encuentran en el tabaco, se 

han relacionado con daños reproductivos. Los hidrocarburos aromáticos 

policíclicos dañan la reproducción, inducen mutagenicidad y suprimen el sistema 

inmunitario. Otra sustancia nociva presente es el benzoeno, que puede dañar la 

médula ósea y, posiblemente, causar cáncer. Es bien sabido que el acetaldehído 

provoca cáncer e irrita la piel y el sistema respiratorio 25. 
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Figura 3. Componentes del humo del cigarrillo y sus efectos patológicos. 

Fuente. Agraval y Chu (2022)25. 

En general, las herramientas más eficaces recomendadas por la OMS para 

ampliar el abandono del tabaco son los impuestos más altos sobre el tabaco, 

prohibiciones de la publicidad y la promoción, etiquetas de advertencia en los 

empaquetados, prohibiciones de fumar en público y esfuerzos educativos y de 

los medios de comunicación26. 

Entre los antecedentes del contexto internacional se presenta las siguientes 

investigaciones de Park J. et al. (2022), en Corea del Sur, evaluaron el 

conocimiento y la percepción de los productos de tabaco en calor entre los 

consumidores de tabaco. Los resultados señalaron que el 28.3% habían 

consumido productos de tabaco en calor en los últimos 30 días. Los usuarios que 

valoraron los productos de tabaco en calor fueron más favorables que los 

cigarrillos convencionales en términos de humo, olor, daño, ayuda para dejar de 

fumar, diseño y precio que los usuarios de otros productos (valor p < 0.001). Los 

investigadores llegan a la conclusión de que el aumento mayor de lo esperado 

del consumo de productos de tabaco calentado en Corea puede haber sido 
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causado por la percepción favorable de estos productos, que siguió al marketing 

estratégico de las empresas tabaqueras27. Entretanto, Dang Y. (2020), en 

Estados Unidos, determinó las percepciones y actitudes sobre cigarrillos, puros, 

tabaco sin humo y cigarrillos electrónicos entre los estudiantes universitarios  (18-

26 años) de una zona rural. Los resultados demostraron que los participantes 

pensaban que el consumo de tabaco tradicional y sin combustión era más 

perjudicial que el de cigarrillos electrónicos (p < 0.001). El investigador concluye 

que los estudiantes tenían un orden secuencial de beneficios percibidos con los 

cigarrillos electrónicos28. En la misma línea, Haddad C. et al. (2020) en el Líbano, 

evaluaron los factores asociados a los conocimientos, actitudes y prácticas 

relacionados con el tabaquismo en pipa de agua (narguile) entre una muestra 

representativa de fumadores de pipa de agua. Los resultados destacaron que 

existe una mayor puntuación en la percepción del daño de la pipa de agua (p < 

0.001), una mayor actitud (p < 0.001) y una mayor puntuación en los 

conocimientos (p < 0.001) se asociaron significativamente con una menor 

dependencia de la pipa de agua. Los autores concluyen que un mejor 

conocimiento y percepción de los efectos nocivos de la pipa de agua estaban 

relacionados con una mejor actitud hacia la prohibición de fumar y un menor 

consumo de pipa de agua29. Del mismo modo, Wang X. et al. (2019) en China 

evalúan las percepciones y el uso de los cigarrillos electrónicos por parte de los 

adultos jóvenes. El 88.40 % de los adultos jóvenes encuestados conocían los 

cigarrillos electrónicos, y casi una cuarta parte de todos los encuestados los 

habían utilizado en el momento de la encuesta. Los investigadores concluyen que 

los cigarrillos electrónicos han ganado popularidad entre los jóvenes chinos y que 

los fumadores, sobre todo los que habían intentado dejar de fumar, tenían más 

probabilidades de conocerlos y utilizarlo30. 

En el ámbito nacional se desarrolló el estudio de Conto J. (2021), determinó la 

relación entre factores de riesgo asociados al consumo de tabaco en 

adolescentes de una institución educativa. Los resultados destacan que un 23.3% 

consume tabaco, de los cuales 3.3% son mujeres y el 20% hombres. Entretanto, 

un 76.7% de los encuestados no consume tabaco de las cuales 53.3% son del 

género femenino y el 23.3% pertenecen al género masculino. El autor concluye 

que se debe mejorar la educación sobre los peligros del tabaquismo en la salud31. 



9 
 

De manera semejante, Zamora A.  (2021), determinó la relación de los factores 

familiares, sociales y depresivos, que están presentes en el consumo de tabaco 

en la población adolescente en una institución educativa. Los resultados 

señalaron que la mayoría de los adolescentes que no consumen tabaco y tienen 

depresión leve es 29%, los que no presentan depresión no consumen tabaco en 

un 31.5%, y que la mayoría de adolescentes que si consumen y tienen depresión 

severa es de 13.7%. El autor concluye que los factores como exclusión del grupo 

de amigos y la depresión presentaron una relación significativa p<0.01 respecto 

al consumo de tabaco32. En otras palabras, Correa L. et al. (2020) identificaron 

los factores de riesgo del tabaquismo en estudiantes universitarios de Lima 

Metropolitana. Los resultados revelaron una relación significativa entre el género 

masculino y el tabaquismo (p = 0.01). También se descubrió que tener padres 

fumadores estaba estadísticamente asociado con el tabaquismo entre los 

estudiantes universitarios, con un valor de p = 0.00. No se encontró ninguna 

relación significativa entre las variables edad y presión social. Los autores 

concluyen que el género y el tabaquismo de los padres tienen una relación 

significativa con el tabaquismo, y subrayan que tanto el entorno familiar como el 

académico merecen ser seguros, saludables y libres de humo33. 

Existe una enorme importancia a la realización de estudios para evaluarlas 

actitudes, la percepción y las prácticas de las personas adultas. Los resultados 

ampliarán el conjunto de conocimientos existentes sobre los factores 

determinantes que influyen en la utilización de diferentes productos del tabaco, 

lo que a su vez contribuirá al desarrollo de iniciativas de promoción de la salud y 

políticas antitabaco bien diseñadas dentro de una institución académica.  

La justificación teórica del presente estudio, ante la falta principalmente del 

conocimiento sobre la toxicidad y el impacto en la salud pública del consumo de 

tabaco, lo que exige una investigación independiente para dilucidar el impacto a 

nivel poblacional del tabaco y sus presentaciones, con importantes implicaciones 

para los usuarios del producto, los profesionales de la salud pública y las 

agencias reguladoras. Asimismo, a pesar de que la industria tabacalera presenta 

estos productos como sustitutos menos peligrosos de los cigarrillos y de que los 

promociona de forma engañosa como prueba de su compromiso con la creación 

de una sociedad mundial sin humo, existe preocupación por el potencial de las 
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tácticas de marketing empleadas para respaldar estos productos con el fin de 

subvertir las iniciativas de control del tabaco y los esfuerzos por desestigmatizar 

el tabaquismo. 

De otro lado la justificación práctica, los resultados permitirá mejorar el papel de 

los farmacéuticos comunitarios de Perú en el asesoramiento al público para dejar 

de fumar como paso inicial, muchos de ellos creen que fumar puede causar 

efectos adversos para la salud y que dejar de fumar puede disminuir el riesgo de 

estos efectos. Asimismo, los resultados mejorarán el conjunto de conocimientos 

existentes sobre los factores determinantes que influyen en la utilización de 

diversos productos del tabaco. En consecuencia, esto ayudará a desarrollar 

iniciativas de promoción de la salud y medidas antitabaco bien diseñadas en la 

región de Carabayllo. 

El objetivo general de la investigación es: Evaluar las actitudes, percepciones y 

prácticas con respecto a los peligros del consumo de tabaco entre adultos en 

zonas urbanas del distrito de Carabayllo, marzo 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

II.1. Enfoque y diseño de la investigación 

El trabajo de tesis adopta un enfoque cuantitativo porque recoge y analiza 

datos bien establecidos, y la validez y la fiabilidad son variables estrechamente 

controladas con respaldo estadístico. Debido a la variedad de métodos 

estadísticos disponibles, los investigadores pueden desarrollar modelos 

explicativos capaces de dar cuenta de fenómenos que ocurren en entornos 

similares34.  

Dado que el investigador no tiene control sobre cómo se distribuye la 

exposición entre los sujetos del estudio, su trabajo es de naturaleza 

observacional. La construcción adecuada del cuestionario es fundamental para 

el éxito de una encuesta35. El cuestionario se utilizó a la muestra representativa. 

Es descriptiva porque estudia individuos, acontecimientos o condiciones en su 

entorno natural para describirlos. El investigador no manipula ninguna de las 

variables, sino que se limita a describir la muestra y/o las variables36. 

De corte transversal porque, se realizan sobre una población de estudio en un 

momento determinado. En ese momento, la población de estudio puede incluir 

personas de diversas edades, en diversas fases de una enfermedad o con 

diversos factores causales de la enfermedad37. 

II.2. Población, muestra y muestreo 

Este estudio se desarrolló en el distrito de Carabayllo la cual está habitada por 

426,985 personas (Estadística Poblacional - Ministerio de Salud del Perú, 

2023), en la provincia de Lima y departamento de Lima.  

El distrito incluye tanto zonas urbanas como rurales, y la mitad de su población 

vive en entornos urbanos. Las áreas de estudio fueron seleccionadas a 

propósito, ya que tienen una buena representación y presentan seguridad 

ciudadana en las comunidades urbanas. En la Figura 4 se observa las zonas 

encuestadas. 
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Figura 4. Distrito y zonas urbanas del área de estudio 

Fuente: MINSA (2019)38. 

El tamaño de muestra se calculó utilizando la formula finita de poblaciones 

definidas, aplicándose la siguiente:   
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Donde: 

n = Tamaño de la muestra. 

N = Total de la población (426,985) 

Zα= 1.962  (95% de confiabilidad) 

p = Proporción esperada de 0.5 

q = 1 – p (en este caso 1-05 = 0.5) 

d = Precisión (7%=0.07). 

Reemplazando: 

                         

El número total de participantes obtenido fue de 196, de acuerdo con la fórmula 

empleada. Sin embargo, para llevar a cabo la investigación con eficacia, se 

consideró necesario aumentar el número de participantes a 200. 

La distribución de las personas seleccionadas fue la siguiente: 

El muestreo del estudio fue de conveniencia, porque se construye la muestra 

según el propósito del investigador, es decir, generar la muestra incluyendo 

sólo a los encuestados que están fácilmente disponibles y dispuestos a 

participar. También implica incluir en la muestra sólo a los participantes que 

están disponibles y dispuestos a responder el cuestionario. 

Criterios de inclusión: 

- Participantes en el estudio hombres y mujeres mayores de 18 años. 

- Participantes residentes en las zonas urbanas (El Progreso, Lucyana, Santa 

Isabel, Torreblanca y Tungasuca) del distrito de Carabayllo. 

Zonas urbanas del distrito de Carabayllo Muestras de participantes (n) 

1. Urbanización El Progreso 40 

2. Urbanización Lucyana 40 

3. Urbanización Santa Isabel 40 

4. Urbanización Torreblanca 40 

5. Urbanización Tungasuca 40 

Total 200 
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- Participantes residentes en las zonas urbanas del distrito de Carabayllo que 

fuman o no fuman tabaco. 

Criterios de exclusión: 

- Niños, jóvenes o adolescentes menores de 18 años. 

- Participantes que residen en otros distritos.  

- Participantes con cualquier discapacidad mental. 

II.3. Variables de la investigación 

Variable 1: Actitudes, percepciones y prácticas (APP) 

Definición conceptual: 

La actitud es la predisposición o tendencia a responder positiva o 

negativamente hacia una determinada idea, objeto, persona o situación39. 

La percepción es la forma en que se interpreta las experiencias. Es decir, la 

persona interpreta los estímulos basándose en experiencias previas como 

significativas para ella. Sin embargo, lo que una persona interpreta o percibe 

puede diferir significativamente de la realidad40. Mientras tanto, la práctica es 

la aplicación de conocimientos o de un enfoque práctico a la materia en 

cuestión39. 

Definición operacional:  

Dado que el tabaco sigue siendo obstinadamente popular entre los adultos, el 

período en el que la mayoría de los fumadores se inician en el hábito, la 

recopilación será medido a través de un cuestionario estructurado y 

autoadmnistrado considerando a las dimensiones: actitud, percepción y 

práctica, conformado por veintiséis ítems, aplicado a doscientos participantes 

adultos. 

Variable 2: Consumo de tabaco 

Definición conceptual: 

El consumo de tabaco se ha relacionado con graves complicaciones para la 

salud, como el cáncer, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, las 

enfermedades cardiovasculares y otros problemas de salud. Los patrones de 

consumo de tabaco están influidos por factores demográficos, la situación 

socioeconómica, las influencias socioculturales y las creencias religiosas41. 

Definición operacional:  
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El consumo de tabaco en relación a las actitudes, las percepciones y las 

prácticas, será medido a través de un cuestionario estructurado y 

autoadmnistrado, conformado por veintiséis ítems, por aplicarse a doscientos 

participantes adultos. 

II.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

La técnica es la encuesta, porque se realiza una recopilación sistemática de 

datos sobre las personas que viven en una determinada zona geográfica, 

cultural o administrativa. Asimismo, describe cuantitativamente tendencias, 

comportamientos u opiniones de una población basándose en un estudio por 

muestreo. 

Se empleó un instrumento de investigación autoadministrado para evaluar las 

actitudes, percepciones y comportamientos de los adultos en relación con el 

tabaquismo pasivo. El cuestionario consta de una mezcla de preguntas además 

de información demográfica. El cuestionario se puso a disposición de los 

adultos en idioma castellano. Entretanto, las preguntas se modificaron y 

adaptaron de los cuestionarios validados anteriormente por Ooi J. et al. 

(2014)42.  

El cuestionario consta de 4 partes. La primera parte se evaluó las 

características sociodemográficas, incluidos el género, la edad, el nivel 

académico actual, condición de fumador y fuente de información sobre los 

efectos adversos del tabaco. La segunda sección se centraba en evaluar las 

actitudes de los adultos en una escala Likert de 1 a 4 (1 = totalmente en 

desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = de acuerdo; y 4 = totalmente de acuerdo). 

Las proposiciones en algunos casos son: “Apoya si el gobierno aumenta el 

precio y prohíbe toda la publicidad de cigarrillos”, “Tiene derecho a respirar aire 

sin exposición al humo del tabaco”, “Acepta si un familiar fuma cigarrillos”, 

“Tiene usted derecho a pedirle a la gente que no fume en su presencia”, 

“Necesita más información para ayudar a las personas a dejar de fumar”, entre 

otros. En el caso de las afirmaciones favorables a la investigación, una 

respuesta positiva corresponde a estar muy de acuerdo y de acuerdo, mientras 

que una respuesta negativa correspondía a estar muy en desacuerdo o en 

desacuerdo.  
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La tercera parte se determinó por las percepciones, la cual está conformada 

por 10 ítems. Las proposiciones son las siguiente: “Los medios de 

comunicación influyen en el consumo de tabaco entre los jóvenes”, “Los 

cigarrillos electrónicos son menos dañinos y adictivos”, “Fumar puede reducir 

el estrés y da más confianza en uno mismo”, “Aumentar los impuestos sobre el 

tabaco ayudarían a dejar de fumar”, “Cree que será difícil dejar de fumar una 

vez iniciado el hábito”, entre otros.  

En la cuarta parte se evalúo las prácticas, con respecto a los peligros del 

consumo de tabaco, aplicando la escala de Likert, de 1 a 4 puntos. Entre las 

proposiciones se destaca: “Consume actualmente algún producto del tabaco”, 

“Si uno de tus mejores amigos te ofreciera un cigarrillo, ¿lo fumarías?”, 

“Compras o comprabas cigarrillos para tu consumo”, entre otros. 

A partir de la revisión bibliográfica se elaboró un cuestionario estructurado y 

autoadministrado de 26 ítems, que fue revisado por expertos de la profesión 

farmacéutica (farmacéuticos comunitarios y hospitalarios, farmacéuticos 

clínicos e investigadores de la práctica farmacéutica) en términos de diseño, 

calidad y relevancia, pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud, 

Universidad María Auxiliadora. Aún más, se corrigió las observaciones y 

algunas imprecisiones de acuerdo a la evaluación de los docentes con respecto 

al instrumento de recolección de datos. 

II.5. Proceso de recolección de datos 

- Se realizó la documentación y solicitud dirigida al Decano de la Facultad de 

Ciencias de la Salud, Universidad María Auxiliadora, para el respectivo 

permiso y autorización del Alcalde de Carabayllo. 

- Obtenido la solicitud suscrita, las investigadoras se dirigieron a la 

Municipalidad del lugar de estudio, para la firma del Alcalde o la autoridad  

local y facilitaron la encuesta en diferentes zonas urbanas. 

- La entrevista se realizó en lugares y horas convenientes para los 

participantes: por ejemplo, en sus casas, en centros comunitarios y en las 

principales avenidas. Antes de la entrevista se explicó y luego firmaron los 

participantes los formularios de consentimiento informado.  

- La encuesta fue presencial cara a cara.  
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- Las investigadoras sólo observaron y no intervienen en las respuestas 

dadas por cada encuestado. 

- El cuestionario se completó en unos 10 minutos. Se garantizó el anonimato 

de los participantes durante el proceso de recolección de datos.  

- Las investigadoras informaron a los participantes de que pueden eludir una 

pregunta si no deseaban responderla. 

- Tras la recopilación de datos, todas las entrevistas se guardaron junto con 

los formularios de consentimiento adjuntos. 

II.6. Métodos de análisis estadístico 

Los datos de las encuestas se descargaron en una hoja de cálculo de Excel y 

se importaron al programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

versión 25.0 para su análisis. Las encuestas incompletas se incluyeron en el 

análisis si contenían información demográfica básica y respuestas parciales a 

algunas de las proposiciones. Se utilizaron frecuencias, porcentajes y cifras 

como estadísticas descriptivas. Se realizó un análisis descriptivo bivariante 

(Chi-cuadrado/test exacto de Fisher) para comprobar las asociaciones entre 

las variables de tabaquismo y todas las variables sociodemográficas. La 

significación estadística se definió como un valor p de 0.05. 

II.7. Aspectos éticos 

El presente informe final se desarrolló bajo los principios de la ética del informe 

Belmont que constituyen una base normativa para las prácticas de 

investigación: respeto a las personas, beneficencia, y justicia en la selección 

de los sujetos. El principio de no maleficencia, evita causar daño, forma parte 

de la beneficencia43.  

Las investigadoras informaron a los participantes sobre los propósitos y el 

método de la investigación. Asimismo, para minimizar cualquier posible sesgo 

y proteger la confidencialidad del participante, la encuesta se completó de 

forma anónima; las investigadoras no registraron ningún dato de identificación 

del participante. La participación de los participantes en el estudio estuvo 

exenta de riesgos y fue voluntaria. Además, su participación es totalmente 

voluntaria y de que no se derivan beneficios directos de ella.
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III. RESULTADOS 

En las siguientes líneas, se presenta los resultados de la investigación: Evaluación 

de las actitudes, percepciones y prácticas con respecto a los peligros del consumo 

de tabaco entre adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo, marzo 2023 

 

Tabla 1. Distribución de los adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo 

según características generales 

    n Porcentaje (%) 

Genero Femenino 119 59.7 

Masculino 81 40.3 

 

Edad (años) 18-27 62 31.1 

28-37 73 36.7 

38-47 34 16.8 

48-70 31 15.3 

 

Educación Secundaria 56 28.1 

Técnico 54 27.0 

Universitario 90 44.9 

Total 200 100.0 

Fuente. Encuesta APP 

La Tabla 1 y Figura 5 muestran que el 59.7% de los adultos en zonas urbanas del 

distrito de Carabayllo fueron del género femenino y un 40.3% está 

 representado por el género masculino, con respecto a la edad se observó que el 

grupo más frecuente fue de 28 a 37 años alcanzando un 36.7%, le siguió el grupo 

de 18 a 27 años que conformaron el 31.1% de la muestra. Entretanto, la educación 

el 44.9% presentan nivel universitario, el 28.1% alcanzó como máximo un nivel 

secundario y el 27% restante nivel técnico durante el período de marzo 2023. 
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Figura 5. Porcentaje de los adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo 

según características generales 

Fuente. Encuesta APP 
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Tabla 2. Distribución de los adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo 

según condición de fumador y fuente de información 

    n Porcentaje (%) 

Condición de fumador No fuma 138 68.9 

Algunas veces 50 25.0 

Continuamente 12 6.1 

Televisión No 115 57.7 

Si 85 42.3 

Internet No 91 45.4 

Si 109 54.6 

Libros No 177 88.3 

Si 23 11.7 

Profesores No 168 84.2 

Si 32 15.8 

Total 200 100.0 

Fuente. Encuesta APP 

La Tabla 2 y Figura 6 muestran que la gran mayoría de los adultos en zonas 

urbanas del distrito de Carabayllo no fuman alcanzando una frecuencia de 68.9%; 

asimismo el 25% lo hace algunas veces y el 6.1% fuma de manera continuada; con 

respecto a la fuente de información sobre los efectos adversos del tabaco, un 42.3% 

mencionó a la televisión, el 54.6% de las menciones fueron para el internet, el 

11.7% hacia los libros y el 15.8% los profesores. 
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Figura 6. Porcentaje de los adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo 

según condición de fumador y fuente de información. 

Fuente. Encuesta APP 
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Tabla 3. Proposiciones y respuesta de las actitudes respecto a los peligros del 

consumo de tabaco 

N° 
Actitudes respecto a los peligros del consumo 

de tabaco 

T
o
ta
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 e
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Ac.1 
Apoya si el gobierno aumenta el precio y 

prohíbe toda la publicidad de cigarrillos 
15.3 15.8 40.8 28.1 100 

Ac.2 
Tiene derecho a respirar aire sin exposición al 

humo del tabaco 
4.6 2.6 39.3 53.6 100 

Ac.3 Acepta si un familiar fuma cigarrillos 20.9 32.7 39.3 7.1 100 

Ac.4 

El consejo de los profesionales de salud es 

muy importante para ayudar y persuadir a 

alguien para que deje de fumar 

1.0 5.6 53.1 40.3 100 

Ac.5 
Las advertencias reglamentarias en los 

paquetes de cigarrillos deben hacerse visibles 
1.5 3.1 37.2 58.2 100 

Ac.6 
Tiene usted derecho a pedirle a la gente que no 

fume en su presencia 
6.6 12.8 42.9 37.8 100 

Ac.7 

Los paquetes de cigarrillos deben incluir un 

prospecto que describa los peligros para la 

salud y consejos para dejar de fumar 

1.0 4.1 41.8 53.1 100 

Ac.8 
Necesita más información para ayudar a las 

personas a dejar de fumar 
3.6 11.2 49.0 36.2 100 

Fuente. Encuesta APP 

En la Tabla 3 se presenta el nivel de acuerdo con las actitudes respecto a los 

peligros del consumo de tabaco, se observó que la pregunta número 5 “Las 

advertencias reglamentarias en los paquetes de cigarrillos deben hacerse visibles” 

fue la que presentó un mayor nivel de acuerdo alcanzando un 95.4% (37.2% de 

acuerdo + 58.2% totalmente de acuerdo); por el contrario la pregunta 3 “Acepta si 

un familiar fuma cigarrillos” fue la que presentó el menor porcentaje de aceptación, 

alcanzando apenas un minoritario 46.4% (39.3% de acuerdo + 7.1% totalmente de 

acuerdo). 
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Tabla 4.  Actitudes respecto a los peligros del consumo de tabaco según 

características de los adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo 

    Actitudes Total Prueba de 
Chi-

cuadrado 
    Actitud 

negativa 
Actitud 

aceptable 
Actitud 
positiva 

    n % n % n % n % p valor 

Genero Femenino 0 0.0 40 33.3 79 66.7 119 100 0.036 

Masculino 1 1.3 38 46.8 42 51.9 81 100 

Edad 18-27 0 0.0 24 39.3 38 60.7 62 100 0.584 

28-37 0 0.0 27 37.5 46 62.5 73 100 

38-47 1 3.0 11 33,3 22 63.6 34 100 

48-70 0 0.0 14 46.7 17 53.3 31 100 

Educación Secundaria 1 1.8 25 45.5 30 52.7 56 100 0.277 

Técnico 0 0.0 17 32.1 37 67.9 54 100 

Universitario 0 0.0 35 38.6 55 61.4 90 100 

Condición de 
fumador 

No fuma 0 0.0 46 33.3 92 66.7 138 100 0.001 

A veces 0 0.0 22 44.9 28 55.1 50 100 

Continuamente 1 8.3 9 75.0 2 16.7 12 100 

Tv No 0 0.0 41 35.4 74 64.6 115 100 0.180 

Si 1 1.2 37 43.4 47 55.4 85 100 

Internet No 1 1.1 35 38.2 55 60.7 91 100 0.758 

Si 0 0.0 43 39.3 66 60.7 109 100 

Libros No 1 0.6 71 39.9 105 59.5 177 100 0.555 

Si 0 0.0 7 30.4 16 69.6 23 100 

Profesores No 0 0.0 65 38.8 103 61.2 168 100 0.217 

Si 1 3.2 12 38.7 19 58.1 32 100 

Total 1 0.5 78 38.8 121 60.7 200 100  --- 

Fuente. Encuesta APP 

En la Tabla 4, se procedió a determinar las actitudes según las características 

generales de los adultos. La prueba de Chi cuadrado permitió determinar que 

existen diferencias entre géneros (p valor = 0.036) y también según la condición de 

fumador (p valor =0.001); observándose un mayor porcentaje de mujeres con 

actitud positiva (66.7%) en comparación a los hombres (51.9%); asimismo el grupo 

de no fumadores presentó más casos de adultos con actitud positiva (66.7%) en 

comparación a los fumadores continuos (16.7%). Por el contrario, no se observaron 

diferencias significativas entre grupos de edad, grupos con nivel educativo 

diferente, fuente de información sobre los efectos adversos con respecto a la actitud 

sobre los peligros del consumo del tabaco. 
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Figura 7. Porcentaje del nivel de actitudes respecto a los peligros del consumo  

de tabaco 

Fuente. Encuesta APP 

En la Figura 7 se logra observar que en su mayoría el 60.7% de los adultos en 

zonas urbanas del distrito de Carabayllo presentaron una actitud positiva respecto 

a los peligros del consumo de tabaco, el 38.8% actitud aceptable y solo el 0.5% 

restante actitud negativa. 
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Tabla 5. Proposiciones y respuesta de las percepciones respecto a los peligros 

del consumo de tabaco 

N° Percepciones respecto a los peligros del 
consumo de tabaco 
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Per.1 Los medios de comunicación influyen en el 
consumo de tabaco entre los jóvenes 

3.6 19.4 47.4 29.6 100 

Per.2 Los cigarrillos electrónicos son menos dañinos y 
adictivos 

21.9 41.3 26.5 10.2 100 

Per.3 Fumar cigarrillos ayuda a las personas a 
sentirse más o menos cómodos en 
celebraciones, fiestas u otras reuniones sociales 

21.4 32.7 33.7 12.2 100 

Per.4 Fumar puede reducir el estrés y da más 
confianza en uno mismo 

29.1 36.2 27.0 7.7 100 

Per.5 Debería prohibirse la venta de productos del 
tabaco a los adolescentes 

6.1 4.6 32.7 56.6 100 

Per.6 Cree que el hábito de fumar es perjudicial para 
la salud 

3.1 3.6 34.7 58.7 100 

Per.7 Aumentar los impuestos sobre el tabaco 
ayudarían a dejar de fumar 

16.8 23.0 34.2 26.0 100 

Per.8 Cree que será difícil dejar de fumar una vez 
iniciado el hábito 

13.8 27.6 38.8 19.9 100 

Per.9 Alguien de tu familia te ha hablado de los 
efectos nocivos de fumar tabaco 

11.2 21.9 52.6 14.3 100 

Per.10 Debería incluirse información sobre los riesgos 
de fumar en cursos universitarios 

3.6 8.7 45.9 41.8 100 

Fuente. Encuesta APP 

En la Tabla 5 se presenta en el resultado detallado sobre el nivel de acuerdo con 

las percepciones respecto a los peligros del consumo de tabaco, se observó que la 

pregunta número 6 “Cree que el hábito de fumar es perjudicial para la salud” fue la 

que presentó un mayor nivel de acuerdo, alcanzando un 93.4% (34.7% de acuerdo 

+ 58.7% totalmente de acuerdo); por el contrario la pregunta 4 “Fumar puede reducir 

el estrés y da más confianza en uno mismo” fue la que presentó el menor porcentaje 

de aceptación alcanzando apenas un minoritario 34.7% (27.0% de acuerdo + 7.7% 

totalmente de acuerdo). 
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Tabla 6. Percepciones respecto a los peligros del consumo de tabaco según 

características de los adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo 

    Percepción Total Prueba 
de Chi 

cuadrado     Percepción 
desfavorable 

Percepción 
moderada 

Percepción 
favorable 

    n % n % n % n % p valor 

Genero Femenino 2 1.7 76 64.1 41 34.2 119 100 0.337 

Masculino 2 2.5 56 69.6 23 27.8 81 100 

Edad 18-27 2 3.3 44 70.5 16 26.2 62 100 0.747 

28-37 0 0.0 52 70.8 21 29.2 73 100 

38-47 1 3.0 16 48.5 17 48.5 34 100 

48-70 1 3.3 21 66.7 9 30.0 31 100 

Educación Secundaria 3 5.5 42 74.5 11 20.0 56 100 0.335 

Técnico 0 0.0 31 56.6 23 43.4 54 100 

Universitario 1 1.1 60 67.0 29 31.8 90 100 

Condición 
de 
fumador 

No fuma 2 1.5 82 59.3 54 39.3 138 100 0.000 

Algunas veces 0 0.0 41 81.6 9 18.4 50 100 

Continuamente 2 16.7 10 83.3 0 0.0 12 100 

Televisión No 2 1.8 74 64.6 39 33.6 115 100 0.958 

Si 2 2.4 58 68.7 25 28.9 85 100 

Internet No 3 3.4 61 67.4 27 29.2 91 100 0.478 

Si 1 0.9 71 65.4 37 33.6 109 100 

Libros No 4 2.3 118 66.5 55 31.2 177 100 0.090 

Si 0 0.0 15 65.2 8 34.8 23 100 

Profesores No 2 1.2 110 65.5 56 33.3 168 100 0.183 

Si 2 6.5 23 71.0 7 22.6 32 100 

Total 4 2.0 133 66.3 63 31.6 200 100  --- 

Fuente. Encuesta APP 

De acuerdo a la Tabla 6, la prueba  de Chi cuadrado permitió determinar que existen 

diferencias según la condición de fumador (p valor =0.000); observándose que el 

grupo de no fumadores presentó más casos de adultos con percepción favorable 

(39.3%) en comparación a los que fuman algunas veces (18.4%) y los fumadores 

continuos (0.0%). Por el contrario, no se observaron diferencias significativas entre 

géneros, grupos de edad, grupos con nivel educativo diferente, fuente de 

información sobre los efectos adversos con respecto al nivel de percepción sobre 

los peligros del consumo del tabaco (p valor >0.05). 



27 
 

 

Figura 8. Porcentaje del nivel de percepciones respecto a los peligros del consumo 

de tabaco 

Fuente. Encuesta APP 

De otro lado, la Figura 8 se logra observar que en su mayoría el 66.3% de los 

adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo presentaron una percepción 

moderada respecto a los peligros del consumo de tabaco, el 31.6% percepción 

favorable y solo el 2.0% restante percepción desfavorable. 
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Tabla 7. Proposiciones y respuesta de las prácticas respecto a los peligros del 

consumo de tabaco 

N° Prácticas respecto a los peligros del consumo 

de tabaco 

N
u
n
c
a
 (

%
) 

A
lg

u
n

a
s
 v

e
c
e
s
 (

%
) 

L
a
 m

a
y
o
rí

a
 d

e
 l
a
s
  

v
e
c
e
s
 (

%
) 

S
ie

m
p
re

 (
%

) 

T
o
ta

l 
 

Prac.1 Consume actualmente algún producto del 

tabaco  

69.4 20.4 5.6 4.6 100 

Prac.2 Si uno de tus mejores amigos te ofreciera un 

cigarrillo, ¿lo fumarías? 

60.7 27.6 5.1 6.6 100 

Prac.3 Compras o comprabas cigarrillos para tu 

consumo 

60.7 26.5 5.1 7.7 100 

Prac.4 Apoyas a alguien para que deje de fumar 23.0 28.1 19.4 29.6 100 

Prac.5 Te importa que alguien fume a tu alrededor 19.4 26.5 18.4 35.7 100 

Prac.6 Pides a la gente que está a tu alrededor que 

no fume cuando estas en la calle o en el 

transporte público. 

32.1 27.0 13.8 27.0 100 

Prac.7 Dialogas con los fumadores sobre los riesgos 

para su salud. 

38.3 39.8 11.2 10.7 100 

Prac.8 Te alejas cuando alguien fuma a tu alrededor 13.3 15.3 18.9 52.6 100 

Fuente. Encuesta APP 

En la Tabla 7 se presenta en el resultado detallado sobre el nivel de acuerdo con 

las practicas respecto a los peligros del consumo de tabaco, se observó que la 

pregunta número 8 “Te alejas cuando alguien fuma a tu alrededor” fue la que 

presentó un mayor nivel de acuerdo alcanzando un 71.4% (18.9% de acuerdo + 

52.6% totalmente de acuerdo); por el contrario la pregunta 1 “Consume actualmente 

algún producto del tabaco” fue la que presentó el menor porcentaje de aceptación 

alcanzando apenas un minoritario 10.2% (5.6% de acuerdo + 4.6% totalmente de 

acuerdo). 
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Tabla 8. Prácticas respecto a los peligros del consumo de tabaco según 

características de los adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo 

    Prácticas Total Prueba 

de Chi 

cuadrado 

    Malas 

prácticas 

Prácticas 

aceptables 

Buenas 

prácticas 

    n % n % n % n % p valor 

Genero Femenino 11 9.4 53 44.4 55 46.2 119 100 0.605 

Masculino 13 16.5 35 43.0 33 40.5 81 100 

Edad 18-27 6 9.8 32 50.8 24 39.3 62 100 0.134 

28-37 9 12.5 31 41.7 33 45.8 73 100 

38-47 3 9.1 14 42.4 17 48.5 34 100 

48-70 6 20.0 11 36.7 14 43.3 31 100 

Educación Secundaria 7 12.7 28 49.1 21 38.2 56 100 0.030 

Técnico 8 15.1 17 32.1 29 52.8 54 100 

Universitario 9 10.2 43 47.7 38 42.0 90 100 

Condición 

de fumador 

No fuma 1 0.7 55 40.0 82 59.3 138 100 0.000 

Algunas veces 14 28.6 30 59.2 6 12.2 50 100 

Continuamente 9 75.0 3 25.0 0 0.0 12 100 

Televisión No 13 11.5 51 44.2 51 44.2 115 100 0.680 

Si 11 13.3 37 43.4 37 43.4 85 100 

Internet No 11 12.4 36 39.3 44 48.3 91 100 0.444 

Si 13 12.1 52 47.7 44 40.2 109 100 

Libros No 23 13.3 81 45.7 73 41.0 177 100 0.888 

Si 1 4.3 7 30.4 15 65.2 23 100 

Profesores No 18 10.3 75 44.8 75 44.8 168 100 0.104 

Si 7 22.6 12 38.7 13 38.7 32 100 

Total 24 12.2 88 43.9 88 43.9 200 100  --- 

Fuente. Encuesta APP 

Se logra observar en la Tabla 8 que existen diferencias según el nivel de educación 

(p valor =0.030) y también según la condición de fumador (p valor =0.000); 

observándose que dentro del grupo de adultos con nivel técnico el porcentaje de 

buenas prácticas fue mayoritariamente de nivel bueno (52.8%) superando al grupo 

de adultos con educación universitaria (42.0%) y nivel secundaria (38.2%); así 

mismo el grupo de no fumadores presentó más casos de adultos con prácticas 

favorables (59.3%) en comparación a los que fuman algunas veces (12.2%) y los 

fumadores continuos (0.0%). Por el contrario, no se observaron diferencias 

significativas entre géneros, grupos de edad y fuente de información sobre los 

efectos adversos con respecto al nivel de prácticas sobre los peligros del consumo 

del tabaco (p valor >0.05). 
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Figura 9.  Porcentaje del nivel de prácticas respecto a los peligros del consumo de 

tabaco  

Fuente. Encuesta APP 

En la Figura 9 se logra visualizar que los niveles prácticas aceptables y buenas 

prácticas alcanzaron cada una 43.9% de los adultos en zonas urbanas del distrito 

de Carabayllo y solo el 12.2% restante presentaron malas prácticas respecto a los 

peligros del consumo de tabaco.   
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IV. DISCUSIÓN 

IV.1. Discusión de los resultados 

El objetivo de este estudio fue evaluar las actitudes, percepciones y prácticas 

sobre los peligros del consumo de tabaco entre adultos en zonas urbanas del 

distrito de Carabayllo. Aunque existen insuficientes investigaciones 

publicadas relacionados al tema, los estudios emergentes indican que el 

consumo de tabaco tiene efectos nocivos para la salud en general. 

En este estudio, la mayoría de los encuestados (60.7%) en zonas urbanas del 

distrito de Carabayllo presentaron una actitud positiva, en especial: “Las 

advertencias reglamentarias en los paquetes de cigarrillos deben hacerse 

visibles” y “tiene derecho a respirar aire sin exposición al humo del tabaco”. 

En situación en desacuerdo, “apoya si el gobierno aumenta el precio y prohíbe 

toda la publicidad de cigarrillos”. Estos hallazgos son comparables al estudio 

de Nurmasheva A. (2019), en Kazajistán, entre estudiantes, la mayoría 

tuvieron actitudes favorables hacia una ley que prohíba todos los anuncios de 

productos del tabaco y el patrocinio en los puntos de venta44. Las etiquetas de 

advertencia sanitaria en los paquetes de tabaco está documentado: aumentan 

el conocimiento de los daños del tabaco aumentan la intención de dejar de 

fumar y evitan que los jóvenes empiecen a fumar. No obstante, es difícil atraer 

la atención hacia las campañas de comunicación en entornos saturados de 

puntos de venta, a menudo dominados por la publicidad del tabaco.   De 

manera similar, Khan M. et al. (2019), en Bangladesh, entre adultos, la 

mayoría de los encuestados mostraron una actitud positiva respecto a la 

racionalidad de la prohibición de fumar en lugares y transportes públicos; el 

Gobierno debería aumentar los impuestos sobre los productos del tabaco y 

estaban de acuerdo en que no debería haber publicidad de productos del 

tabaco en cines, radios y canales de televisión45. Según Peruga A. et al. 

(2021)46 (p750), “Aún quedan medidas que deben aplicarse: prohibir el uso de 

aditivos en los productos del tabaco, implantar el empaquetado sencillo para 

todos los productos del tabaco y prohibir las actividades de responsabilidad 

social corporativa de la industria tabacalera”. Mientras se aplican estas 

medidas, los gobiernos y los responsables de la salud pública deben estar 
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preparados para contrarrestar las tácticas de socavamiento de la industria 

tabacalera. La actitud positiva ayudará a aplicar correctamente la ley de 

control del tabaco; asimismo, los esfuerzos futuros deberían utilizar canales 

de comunicación adicionales para dirigirse directamente a los adolescentes y 

adultos. En Portugal, entre estudiantes universitarios mostraron actitudes 

favorables hacia el tabaco, especialmente aquellos que son fumadores y 

están más expuestos al humo de tabaco ajeno (Alves R. et al., 2022)47. Pai 

Khot  A. et al. (2022) en India, la mayoría de los trabajadores  de salud de la 

comunidad, tenían una actitud positiva hacia el control del tabaco y  

consideraban el asesoramiento sobre el tabaco como parte de su trabajo 

profesional48. Entretanto, Nurmansyah M. et al. (2021) en Indonesia, entre 

estudiantes de secundaria, la mayoría, tanto fumadores como no fumadores, 

eran conscientes de que fumar cigarrillos causa problemas de salud49. 

Fernández D. et al. (2015), entre los estudiantes universitarios de España, la 

opinión predominante de los encuestados estaba de acuerdo con la afirmación 

de que "los profesionales sanitarios tienen la responsabilidad de hacer un 

esfuerzo para persuadir a sus pacientes de que dejen de fumar". La 

percepción de los estudiantes sobre la medida en que los profesionales 

sanitarios pueden intervenir en la prevención del tabaquismo entre los 

pacientes se vio influida por la conducta de fumar50. Es imperativo que los 

estudiantes reciban una formación especializada en el ámbito del tabaquismo 

para poder desempeñar su futuro papel como defensores de estilos de vida 

saludables y servir como figuras ejemplares en los ámbitos social y sanitario. 

De otro lado, un estudio realizado Shalaby S. et al. (2019), entre estudiantes 

de medicina egipcios las actitudes fueron que creían que debían persuadir a 

sus pacientes en todas las oportunidades posibles para que dejaran de fumar. 

Sin embargo, más del 90% de ellos estaban de acuerdo en que los médicos 

deberían recibir cursos de formación especiales para poder ayudar a los 

fumadores a dejar de fumar51. Esta actitud puede deberse al satisfactorio nivel 

de concienciación de los participantes sobre los peligros del tabaco para la 

salud. En esa misma línea, en Jordania, los farmacéuticos mostraron una 

actitud globalmente positiva. En casi la totalidad estaban de acuerdo en que 

los farmacéuticos tienen la responsabilidad de aconsejar a los pacientes sobre 

cómo dejar de fumar y deberían recibir la formación pertinente para ayudar a 
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los pacientes que quieren dejar de fumar (Sakka S. et al., 2022)52. Tal como 

afirma Hilts K. et al. (2022) 53(p4): “A pesar de la disponibilidad de programas 

de formación en tabaquismo eficaces y basados en la evidencia para los 

profesionales de salud actuales y futuros, el consumo de tabaco sigue siendo 

un importante problema de salud pública, y un amplio segmento de la 

profesión farmacéutica tiene deficiencias en sus conocimientos y habilidades 

para ayudar a los pacientes a dejar de fumar”. Los farmacéuticos deberían ser 

responsables de proporcionar servicios para dejar de fumar y mostrar una 

actitud positiva hacia su papel en el control del tabaco como profesionales de 

salud. 

En este mismo ámbito, la mayoría de los adultos encuestados presentaron 

una percepción moderada (66.3%) y percepción favorable (31.6%) en 

particular a la proposición: “Cree que el hábito de fumar es perjudicial para la 

salud” fue la que presentó un mayor acuerdo.  Por el contrario: “Fumar puede 

reducir el estrés y da más confianza en uno mismo”  fue la que presento el 

menor porcentaje de percepción. Estudios revelados por Arshad H. et al. 

(2023) en Inglaterra, entre adultos, sobre las percepciones de daño, la mitad 

de los participantes, estuvieron de acuerdo en que los cigarrillos electrónicos 

eran menos dañinos que los cigarrillos comunes porque no producen humo y 

producen menos toxinas. Sin embargo, Los adultos con percepciones 

negativas de daño también tenían preocupaciones sobre la seguridad de los 

cigarrillos electrónicos y mencionaron que percibían que los cigarrillos 

electrónicos no estaban regulados54. Las campañas destinadas a promover 

una percepción informada de los daños entre los adultos fumadores deberían 

comunicar la cantidad y calidad de las investigaciones procedentes de fuentes 

sin intereses comerciales que demuestran que, aunque los cigarrillos 

electrónicos no son inocuos, exponen a las personas a menos sustancias 

tóxicas y carcinógenas que los cigarrillos comunes. Park J. et al. (2022), en 

Corea del Sur, los usuarios que valoraron los productos de tabaco en calor 

fueron más favorables que los cigarrillos convencionales en términos de 

humo, olor, daño, ayuda para dejar de fumar, diseño y precio que los usuarios 

de otros productos27. Entretanto, Dang Y. (2020), en Estados Unidos, entre 

los estudiantes universitarios percibían más daños al fumar tabaco (cigarrillos 



34 
 

y puros) y tabaco sin humo, y mayores beneficios al consumir cigarrillos 

electrónicos28. En la misma línea, Haddad C. et al. (2020) en el Líbano, entre 

fumadores de pipa destacaron que existe una mayor puntuación en la 

percepción del daño de la pipa29. De igual forma, George R. y Thomas T. 

(2018) en India, entre estudiantes adolescentes, la mayor parte, cree que 

fumar puede ser perjudicial para la salud, mientras que más de la mitad 

conocía los efectos nocivos del tabaquismo pasivo55. La comunicación que 

reconoce y aborda las preocupaciones y ansiedades tiene el potencial de ser 

más eficaz a la hora de fomentar percepciones basadas en un entendimiento 

bien fundado. Agaku I. et al. (2018), en jóvenes estadounidenses, la 

percepción del daño evidenció que la mayoría de los consumidores exclusivos 

creían que todos los productos del tabaco eran nocivos y más de la mitad 

creía que los cigarrillos electrónicos eran perjudiciales56. Aun cuando los 

cigarrillos electrónicos y otros productos no combustibles pueden contener 

menos sustancias tóxicas que los productos de tabaco combustibles, es 

importante señalar que ningún producto del tabaco puede considerarse 

completamente seguro. La aplicación de intervenciones integrales que tengan 

en cuenta diversos factores sociales y contextuales asociados al consumo de 

tabaco, como la publicidad y el marketing dirigidos a los jóvenes, el diseño y 

el empaquetado de los productos, así como las normas sociales y la 

accesibilidad, puede desempeñar un papel importante en la reducción del 

consumo de tabaco. En un estudio multicéntrico, más de las tres cuartas 

partes de todos los estudiantes profesionales de la salud de los países 

encuestados respondieron que deberían recibir formación específica sobre 

técnicas para dejar de fumar (Sreeramareddy C. et al., 2018)57. Cabe destacar 

que las percepciones positivas hacia la formación para dejar de fumar 

deberían complementarse en los planes de estudio de las profesiones de 

salud para que ellos mismos faciliten la deshabituación tabáquica y sea 

dirigida a la población fumadora y no fumadora. La percepción de la conducta 

de fumar de los fumadores y los no fumadores, como que fumar hace que uno 

tenga más confianza en sí mismo, que puede aliviar el estrés y que simboliza 

la edad adulta, pueden ser variables asociadas entre sí (Nurmansyah M. et 

al., 2021)49. Desde el punto de vista social, es necesario reconocer que el 

tabaquismo es un comportamiento aprendido; por lo tanto, prohibir fumar en 
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público contribuirá potencialmente a fomentar comportamientos no 

fumadores. Aunque la naturaleza de las ideas erróneas varía, es 

imprescindible garantizar la coherencia de los mensajes, la programación y 

los apoyos dirigidos hacia la sociedad. El estudio sugiere que es importante 

proporcionar conocimientos adecuados sobre las desventajas de fumar 

cigarrillos. 

Los niveles prácticas aceptables y buenas prácticas alcanzaron cada una 

43.9% respecto a los peligros del consumo de tabaco. La proposición: “Te 

alejas cuando alguien fuma a tu alrededor” fue la que presentó un mayor nivel 

de acuerdo; por el contrario: “Consume actualmente algún producto del 

tabaco” fue la que presentó el menor porcentaje de aceptación. Estos 

hallazgos son comparables con la investigación desarrollada en Bangladesh 

entre adultos, revelaron que más de la mitad de los encuestados practicaron 

fumar alguna vez en la vida y casi la mitad de los encuestados no fumaron 

nunca en la vida (Khan M. et al., 2019)45. Asimismo, Anam R. et al. (2022) en 

Bangladesh, entre los estudiantes de Ciencias de la Salud, estaban de 

acuerdo en que el tabaco era una mala práctica que causaba efectos 

negativos en la salud58. El objetivo principal sería reducir la aceptación social 

del tabaco, en lugar de limitarse a educar a los estudiantes sobre los riesgos 

para la salud asociados al tabaquismo, dado que ya son muy conscientes de 

estos problemas. Como han indicado numerosos estudios de investigación, 

intervenir modificando el entorno social en el que se fuma produce los 

resultados más significativos en términos de reducción del consumo de 

tabaco. De forma paralela, Sakka S. et al. (2022), en Jordania entre 

farmacéuticos comunitarios se observaron bajos niveles de práctica, Más de 

un tercio de los participantes informaron de que nunca han evaluado a 

pacientes fumadores para saber si están preparados para dejar de fumar. Los 

farmacéuticos declararon que nunca o rara vez han aconsejado a sus 

pacientes que dejen de fumar52. El bajo nivel de conocimientos, habilidades y 

confianza de los farmacéuticos puede contribuir a una práctica subóptima en 

el asesoramiento a los pacientes para dejar de fumar. Esto subraya la 

importancia de los programas de formación continua para los farmacéuticos 

comunitarios, que pueden mejorar sus prácticas en el asesoramiento y 
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consejo a los pacientes en el proceso de dejar de fumar. En India, trabajadores 

de salud habían recibido formación formal en asesoramiento para dejar el 

tabaco, respondieron que difundirían información sobre los efectos nocivos 

del tabaco e impedirían su venta (Pai Khot A. et al., 2022)48. En un contexto 

similar, Kumar R. et al. (2014) hallaron en las comunidades rurales indias, a 

pesar de poseer amplios conocimientos sobre las consecuencias perjudiciales 

del consumo de tabaco, la comunidad seguía demostrando una prevalencia 

del consumo de tabaco. Esta elevada incidencia del consumo de tabaco se 

atribuyó principalmente a costumbres sociales profundamente arraigadas y a 

la ausencia de servicios accesibles59. Existe la necesidad de hacer frente a la 

costumbre socialmente aceptada, así como a otros productos del tabaco en 

esta localidad, implicando activamente a la comunidad en la creación de la 

intervención. Por lo tanto, la difusión de la educación, la adopción de 

directrices de servicios preventivos y los servicios de abandono del tabaco en 

los centros de atención primaria pueden proporcionar un complemento 

necesario y urgente a los esfuerzos de control del tabaco en el Perú. 

Este estudio tiene limitaciones. No se logró el número de encuestados 

solicitados. Se utilizó un cuestionario validado, las preguntas cerradas que 

contenía implicaban que los participantes sólo podían responder 

seleccionando entre una serie de opciones. En consecuencia, los resultados 

son susceptibles de sesgo de deseabilidad social. Se utilizó un cuestionario 

autoadministrado para determinar los peligros del consumo de tabaco entre 

adultos, sin mediciones fisiológicas o bioquímicas de los niveles de nicotina ni 

ningún otro método para confirmar el consumo de tabaco. Por último, es 

posible que el estudio no sea totalmente representativo de todo el país porque 

se limitó a un único distrito de Lima. 

No obstante, este estudio tuvo varias fortalezas. Fue innovador en su enfoque 

para comprender las actitudes, percepciones y prácticas de los participantes 

en un área desatendida. Su diseño cuantitativo permitió un análisis en 

profundidad de los peligros del consumo de tabaco que subyacen a las 

percepciones públicas. Las investigaciones futuras podrán utilizar los 

resultados para generar hipótesis que luego se pondrán a prueba en diversos 

contextos. 
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IV.2. Conclusiones 

- Se determinó en los adultos de las zonas urbanas del distrito de Carabayllo 

presentaron en la mayoría una actitud positiva, percepción moderada y 

buenas prácticas respecto a los peligros del consumo de tabaco. 

 

- Se determinó que el 60.7% de los encuestados presentaron una actitud 

positiva respecto a los peligros del consumo de tabaco, el 38.8% una 

actitud aceptable y el 0.5% actitud negativa, observándose 

significativamente una mejor actitud positiva en el caso de mujeres y no 

fumadores (p valor <0.05). 

 

- Se determinó que el 66.3% (n=133) de los encuestados presentaron 

percepción moderada respecto a los peligros del consumo de tabaco, el 

31.6% percepción favorable y el 2.0% restante percepción desfavorable, 

observándose significativamente una mayor percepción favorable en el 

caso de los no fumadores (p valor <0.05). 

 

- Se determinó que el 43.9% de los encuestados presentaron buenas 

prácticas respecto a los peligros del consumo de tabaco, el 43.9% 

prácticas aceptables y el 12.2% restante presentaron malas prácticas, 

observándose significativamente mayores porcentajes de buenas 

prácticas en el caso adultos con nivel de educación técnica y no fumadores 

(p valor <0.05). 
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IV.3. Recomendaciones 

- Es recomendable que el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de 

Educación (MINEDU) deben integrar programas de control del tabaquismo 

con otros programas de salud y puedan producir resultados significativos 

en la búsqueda de un mundo sin tabaco. 

 

- Es necesario que los Gobiernos Regionales y las Municipalidades Locales 

para lograr un país sin tabaco, se puede considerar la prohibición de fumar 

en espacios cerrados, la activación de programas comunitarios de 

asesoramiento y deshabituación tabáquica, la aplicación estricta de las 

leyes sobre cigarrillos y otros productos del tabaco. 

 

- Es recomendable que los Colegios Profesionales de las Ciencias de la 

Salud, asuman su responsabilidad social a favor de la comunidad, para 

concienciar sobre los peligros del consumo de tabaco y los programas que 

ofrecen tratamiento para dejar de fumar deberían dirigirse a los jóvenes 

estudiantes sobre los nuevos productos del tabaco. Por último, deberían 

investigar las barreras para la abstinencia entre los jóvenes y crear 

programas que aumenten la autoeficacia a la hora de dejar de fumar. 

 

 

- Esta investigación sugiere la necesidad urgente de que las Universidades 

Públicas y Universidades Privadas pongan en marcha programas 

socioeducativos para desincentivar el consumo de tabaco entre los 

estudiantes universitarios. En conjunto, se recomienda encarecidamente 

que, durante su formación académica, los estudiantes adquieran 

habilidades sociales y personales para abordar la cuestión del 

tabaquismo. 
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ANEXO A: Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Nº de 
ítems 

Valor 

Variable 1: 
Actitudes, 
percepción y 
prácticas (APP) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 2: 
Consumo de 
tabaco 
 

La actitud es la 
predisposición o 
tendencia a responder 
positiva o 
negativamente hacia 
una determinada 
situación. 
La percepción es la 
forma en que se 
interpreta las 
experiencias. 
Entretanto, la práctica 
es la aplicación de los 
conocimientos. 
 
 
 
La prevalencia y la 
práctica del consumo 
de tabaco han 
contribuido a graves 
complicaciones 
sanitarias como 
cánceres y muchas 
consecuencias para la 
salud 

Dado que el tabaco 
sigue siendo 
obstinadamente 
popular entre los 
adultos, la 
recopilación de datos 
será medido a través 
de un cuestionario 
estructurado y 
autoadmnistrado 
considerando a las 
dimensiones: actitud, 
percepción y práctica, 
conformado por 
veintiseis ítems, 
aplicado a doscientos 
participantes adultos. 

Información de 
los 

participantes 

Características  Ordinal Cinco Electiva 

Actitud - Prohibición 
- Publicidad 
- Exposición 
- Consejo 
- Advertencias 
- Información 

Ordinal 1-8 Actitud: 

positiva: > 25 puntos 

aceptable: 16-24 puntos 

negativa: < 15 puntos 

Percepción - Consumo 
- Adictivo 
- Hábito 
- Nocivo 

Ordinal 1-10 Percepción:  

desfavorable: 0-4 puntos 

moderada: 5-7 puntos 

favorable: 8-10 puntos 

Práctica - Consumo 
- Compras 
- Apoyo 
- Riesgos 

Ordinal 1-8 Prácticas: 

buenas: > 25 puntos 

aceptables: 16-24 puntos                   

prácticas: < 15 puntos 
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ANEXO B: Instrumentos de recolección de datos 

La presente encuesta está dirigida a los adultos de las zonas urbanas del distrito 

de Carabayllo, que están aptos a la encuesta. 

Fecha:              N° de ficha:               

Marque usted con un aspa “X” la respuesta que considere correcta 

I. Características sociodemográficas  

    - Género: 

Femenino 

Masculino 

   - Edad:   

                        18–27   

  28–37  

  38–47  

  48–57  

  58–67  

  67-70 

    - Educación:                                                                                     

          Sin estudios de primaria ni secundaria                                                                               

           Primaria  

           Secundaria  

Técnico 

Universitario 

    - Condición de fumador 

Fuma algunas veces  Sí fuma continuamente Definitivamente no fuma   

 

   - Fuente de información sobre los efectos adversos del tabaco 

Televisión y radio   Internet Libros Profesores 
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II. Actitudes  

Indique su grado en cada una de las siguientes afirmaciones marcando la respuesta 

que le parezca más oportuna.  

1 2 3 4 

Totalmente  en 
desacuerdo 

En desacuerdo De acuerdo Totalmente  de acuerdo 

 

Dimensión Indicadores Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

    Actitudes 1. Apoya si el gobierno 

aumenta el precio y 

prohíbe toda la publicidad 

de cigarrillos 

    

2. Tiene derecho a respirar 

aire sin exposición al 

humo del tabaco 

    

 3. Acepta si un familiar fuma 

cigarrillos 

    

 4. El consejo de los 

profesionales de salud es 

muy importante para 

ayudar y persuadir a 

alguien para que deje de 

fumar 

    

 5. Las advertencias 

reglamentarias en los 

paquetes de cigarrillos 

deben hacerse visibles 

    

 6. Tiene usted derecho a 

pedirle a la gente que no 

fume en su presencia 

    

 7. Los paquetes de 

cigarrillos deben incluir un 

prospecto que describa 

los peligros para la salud 

y consejos para dejar de 

fumar 

    

 8. Necesita más información 

para ayudar a las 

personas a dejar de fumar 

    

Puntuación máxima 32 

Calificación: Actitud positiva: > 25 puntos 

                     Actitud aceptable: 16-24 puntos 

                     Actitud negativa: < 15 puntos 
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III. Percepción 

Indique su grado en cada una de las siguientes afirmaciones marcando la respuesta 

que le parezca más oportuna. 

1 2 3 4 

Totalmente  en 
desacuerdo 

En desacuerdo De acuerdo Totalmente  de acuerdo 

Puntaje: 0-10 puntos 

Calificación: Percepción desfavorable: 0-4 puntos 

                    Percepción moderada: 5-7 puntos 

                    Percepción favorable: 8-10 puntos 

Dimensión Preguntas Totalmente  en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente  de 

acuerdo 

Percepción 1. Los medios de comunicación 

influyen en el consumo de 

tabaco entre los jóvenes 

    

2. Los cigarrillos electrónicos son 

menos dañinos y adictivos 

    

3. Fumar cigarrillos ayuda a las 

personas a sentirse más o 

menos cómodos en 

celebraciones, fiestas u otras 

reuniones sociales 

    

4. Fumar puede reducir el estrés 

y da más confianza en uno 

mismo 

    

 5. Debería prohibirse la venta de 

productos del tabaco a los 

adolescentes 

    

 6. Cree que el hábito de fumar es 

perjudicial para la salud 

    

 7. Aumentar los impuestos sobre 

el tabaco ayudarían a dejar de 

fumar 

    

 8. Cree que será difícil dejar de 

fumar una vez iniciado el 

hábito 

    

 9. Alguien de tu familia te ha 

hablado de los efectos nocivos 

de fumar tabaco 

    

 10

. 

Debería incluirse información 

sobre los riesgos de fumar en 

cursos universitarios 
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IV. Prácticas 

Por favor, señale con qué frecuencia realiza lo siguiente, marcando la casilla 

correspondiente a continuación para cada declaración.  

4 3 2 1 

Siempre  
La mayoría de las veces Algunas veces 

Nunca 

 

Dimensión Indicadores Nunca Algunas 

veces 

La mayoría 

de las 

veces 

Siempre 

Prácticas 1. Consume actualmente algún producto 

del tabaco 

    

2. Si uno de tus mejores amigos te 

ofreciera un cigarrillo, ¿lo fumarías? 

    

3. Compras o comprabas cigarrillos para tu 

consumo 

    

 4. Apoyas a alguien para que deje de 

fumar 

    

 5. Te importa que alguien fume a tu 

alrededor 

    

 6. Pides a la gente que está a tu alrededor 

que no fume cuando estas en la calle o 

en el  transporte público. 

    

 7. Dialogas con los fumadores sobre los 

riesgos para su salud. 

    

 8. Te alejas cuando alguien fuma a tu 

alrededor 

    

 

Puntuación máxima 32 puntos 

Calificación: Buenas prácticas: > 25 puntos 

                     Prácticas aceptables: 16-24 puntos                   

                     Malas prácticas: < 15 puntos 
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ANEXO C: Carta de presentación del Decano de la Facultad 
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ANEXO D: Carta de aprobación de la Institución para la ejecución del 

Proyecto de tesis 
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ANEXO E: Consentimiento informado 

Título de la Investigación: Evaluación de las actitudes, percepciones y prácticas 

con respecto a los peligros del consumo de tabaco entre adultos en zonas urbanas 

del distrito de Carabayllo, marzo 2023. 

Investigadores principales: Bach. Bravo Yucra, Shahida 

                                                Bach. Liberato Lázaro, Pilar Marlene 

Sede donde se realizará el estudio: Distrito de Carabayllo (Región Lima) 

Nombre del participante: __________________________________________ 

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de 

decidir sí participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con 

la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar 

sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y sí usted desea 

participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente 

consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada. 

1. Justificación del estudio 

Se justifica el presente estudio, porque los estudios han demostrado los 

beneficios para la salud al dejar de fumar cigarrillos. Sin embargo, las 

informaciones sigue sin aclarar la relación entre la reducción del consumo de 

tabaco y los riesgos para la salud. El tabaquismo pasivo aumenta los riesgos de 

enfermedades de las vías respiratorias altas y bajas, pero un entorno sin humo 

mejora todos estos trastornos. El consumo y la exposición al tabaco son la fuente 

más importante de morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura evitables. 

Mientras que la concienciación de la comunidad sobre las principales 

enfermedades relacionadas con el tabaco ha mejorado en general, la 

concienciación sobre la letanía de otras enfermedades causadas por el tabaco 

tiende a ser baja. Ante ello, los profesionales de la salud deben ser los principales 

defensores de la mitigación y la contaminación ambiental en la prevención del 

tabaquismo y educar de forma directa a los fumadores y no fumadores ubicados 

en la sociedad. 
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2. Objetivo del estudio 

Evaluar las actitudes, percepciones y prácticas con respecto a los peligros del 

consumo de tabaco entre adultos en zonas urbanas del distrito de Carabayllo, 

marzo 2023. 

3. Beneficios del estudio 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por los medios 

más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha 

utilidad en su actividad profesional. 

4. Procedimiento del estudio 

- Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

- Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

- La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 

usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 

5. Riesgo asociado con el estudio 

˗ Los riesgos del estudio son ninguno y su participación en esta encuesta no 

implica ninguna angustia 

6. Confidencialidad 

˗ Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y 

confidencialidad por el grupo de investigadores.  

˗ Los participantes serán informados en su totalidad sobre cómo se utilizarán 

sus datos y quién tendrá acceso a ellos 

˗ Los datos recogidos serán confidenciales y anónimos. Se almacenarán en 

el ordenador protegido por contraseña y sólo el equipo de investigación 

tendrá acceso a ellos. 

˗ Los resultados serán publicados en diferentes revistas médicas, sin 

evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad. 
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7. Aclaraciones 

- Si consciente voluntariamente en participar en este estudio, puede cambiar 

de opinión y retirarse en cualquier momento sin consecuencias de ningún 

tipo. Asimismo, la negativa a participar en el estudio no implicará ninguna 

penalización ni pérdida de las prestaciones a las que tenga derecho.   

Para cualquier consulta usted puede comunicarse con: 

- Tesista 1: Bravo Yucra, Shahida 

Correo electrónico: shahidad@hotmail.com  

- Tesista 2: Liberato Lázaro, Pilar Marlene 

Correo electrónico: pilar_marlen_15@outlook.es  

- Asesor: Dr. Ernesto Acaro 

Correo electrónico: eacaro_farmaceutico@yahoo.es 

- Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en 

el estudio, puede, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto 

en este documento. 

8. Carta de consentimiento informado 

Yo, _____________________________________________________ he leído 

y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de 

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en 

el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en 

participar en este estudio de investigación en forma voluntaria. Recibiré una 

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

Firma del participante:   __________________________________ 

Documento de identidad:   

_________________________________ 

Nombre y apellidos de la investigadora: _____________________________ 

Firma de la investigadora:   

_________________________________ 

Documento de identidad:   

_________________________________ 

Lima, ______ de ________________ del 2023 

mailto:eacaro_farmaceutico@yahoo.es
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ANEXO F: Fichas de validación de los cuestionarios 

Mg. Huerta Leon, Jenny Rosalyn 
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Mg. Siancas Tao, Norío Salvador 
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Mg. La Serna La Rosa, Pablo Antonio 
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ANEXO G: Evidencias fotográficas del trabajo de campo 

 

Foto 1. Investigadora durante el desarrollo de la encuesta,  

distrito de Carabayllo 

  

 

Foto 2. Investigadora durante la realización de la entrevista,  

distrito de Carabayllo  

 


