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Resumen 
 
 

Objetivo: Determinar el conocimiento, las actitudes y las prácticas relacionados con 

el consumo y los efectos adversos para la salud al fumar tabaco entre adultos 

en el distrito de Magdalena del Mar, Lima, agosto 2022. 

 
Materiales y métodos: Se utilizó un cuestionario estructurado para realizar un 

estudio cuantitativo transversal. Se utilizó un muestreo de conveniencia para 

seleccionar una muestra de 200 adultos. Una vez recogidos los datos, se 

introdujeron en SPSS Statistics, versión 25.0, y se utilizaron estadísticas descriptivas 

para analizarlos. 

 
Resultados: Se demostró que los participantes, tuvieron moderado nivel de 

conocimiento (52.6%). Presentaron actitud positiva (55.1%) y están de acuerdo y 

totalmente de acuerdo que los farmacéuticos tienen la responsabilidad de aconsejar a 

los pacientes que dejen de fumar (92.3%). El 40.8% presentaron prácticas 

aceptables, indicaron que siempre y la mayoría de veces se lavan las manos, 

después de fumar (80.6%). 

 
Conclusiones: Los participantes adultos de la comunidad tenían un nivel moderado 

de conocimientos, actitudes positivas y prácticas aceptables en relación con los 

riesgos del consumo de tabaco. Estos activos pueden utilizarse de forma proactiva 

para reducir la carga de enfermedades relacionadas con el tabaquismo. 

 
Palabras claves: Actitudes, conocimiento, consumo de tabaco, fumar, prácticas, 

(Descriptor: DeCS/MeSH). 
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Abstract 
 
 

Objective: To determine knowledge, attitudes and practices related to tobacco use 

and adverse health effects of tobacco smoking among adults in the district of 

Magdalena del Mar, Lima, August 2022. 

 
Materials and methods: A structured questionnaire was used to conduct a 

quantitative cross-sectional study. Convenience sampling was used to select a 

sample of 200 adults. Once data were collected, they were entered into SPSS 

Statistics, version 25.0, and descriptive statistics were used to analyse them. 

 
Results: Participants were shown to have a moderate level of knowledge (52.6%). 

They had a positive attitude (55.1%) and agreed and strongly agreed that 

pharmacists have a responsibility to advise patients to stop smoking (92.3%). 40.8% 

reported acceptable practices, indicating that they always and most of the time wash 

their hands after smoking (80.6%). 

 
Conclusions: Adult participants in the community had a moderate level of 

knowledge, positive attitudes, and acceptable practices regarding the risks of tobacco 

use. These assets can be used proactively to reduce the burden of smoking-related 

disease. 

 
Keywords: Attitude, knowledge, tobacco use, smoking, practice (Descriptor: 

DeCS/MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
A finales del siglo XX, el consumo de tabaco causó la desafortunada muerte de 100 

millones de personas en todo el mundo, lo que lo convierte en uno de los principales 

factores de muertes prematuras que podrían haberse evitado por completo. Se prevé 

que, si no se adoptan medidas adicionales para regular el tabaco, a finales del siglo 

XXI unos mil millones de personas podrían sucumbir a causas relacionadas con el 

tabaco, entre las que se incluyen enfermedades como el cáncer, los accidentes 

cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias, la diabetes y la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica1. 

El consumo de tabaco es responsable del 71% de todas las muertes por cáncer de 

pulmón, del 42% de las enfermedades pulmonares obstructivas crónicas y del 10% 

de las enfermedades cardiovasculares, según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)2. El 80% de los 1,300 millones de consumidores de tabaco del mundo viven 

en países de renta baja y media, donde muchos sufren enfermedades y muertes 

relacionadas con el tabaco3. 

Según el Global Burden of Disease Study, aproximadamente 1,140 millones de 

personas en todo el mundo fumaban en 2019. Cabe destacar que la prevalencia del 

tabaquismo disminuyó significativamente entre 1990 y 2019, pero el aumento de la 

población adulta se tradujo en un incremento del número total de fumadores en todo 

el mundo4. 

Cada 0.8-1.1 millones de cigarrillos fumados provocan una muerte relacionada con el 

tabaquismo, lo que implica que el consumo mundial estimado de 7,400 millones de 

cigarrillos en 2019 provocó aproximadamente 7 millones de muertes. La prevalencia 

del tabaquismo es alta en algunos países asiáticos, como China e India, pero baja en 

Norteamérica y Australia5. Se estima que el tabaquismo causó 7.7 millones de 

muertes en todo el mundo en 2020, según estudios epidemiológicos directos en 

varios países y estimaciones basadas en modelos, siendo los hombres responsables 

del 80% de las muertes y los fumadores actuales del 87%6. 

En Perú, la Ley nº 25357 prohíbe fumar en espacios públicos cerrados, como 

instituciones públicas y privadas, así como en el transporte público7. Del mismo 

modo, la ley antitabaco peruana nº 28705 establece una edad mínima de 18 años 

para el consumo de tabaco, además de prohibir el consumo de tabaco en lugares 
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dedicados a la salud o la educación8. Sin embargo, las deficiencias de la legislación 

peruana permiten que este producto tóxico se comercialice y promocione cerca de 

los niños asociado a exhibidores de cigarrillos con colores y luces llamativas para los 

menores. 

En Perú, el inicio del consumo de tabaco entre los adolescentes suele producirse 

entre los 12 y los 13 años. Según los resultados de la Encuesta Mundial sobre el 

Tabaco en los Jóvenes, se reveló que a más del 60% de los estudiantes 

consumidores de tabaco en Perú no se les negó el acceso a productos de tabaco 

debido a su edad, y más del 50% aceptó voluntariamente comprar productos de 

tabaco individualmente o en pequeñas cantidades9. 

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la siguiente pregunta. 

¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con el consumo y 

efectos adversos para la salud al fumar tabaco entre adultos en el distrito de 

Magdalena del Mar, agosto 2022? 

El conocimiento se define como la correspondencia mental, la experiencia personal y 

el afecto emocional con objetos y situaciones externas. Sólo la comprensión humana 

de la realidad puede utilizarse para demostrar el conocimiento. Las experiencias 

personales y sociales de la vida enseñan y acumulan conocimientos10. 

La actitud de un individuo es una evaluación de una entidad específica, como un 

objeto, un problema o una persona. La actitud de un individuo puede ser 

extremadamente positiva o ligeramente negativa. En consecuencia, las actitudes 

difieren de las respuestas evaluativas fugaces y efímeras a un objeto. Además, a 

diferencia de las reacciones evaluativas difusas, como los estados de ánimo o las 

disposiciones, las actitudes son específicas de objetos concretos11. 

El acto de practicar sirve de prueba de la asimilación de información y la 

modificación de actitudes, derivadas de la rectificación de equívocos sobre 

cuestiones o dolencias, lo que conduce a la adopción de conductas de precaución. 

En consecuencia, esta demostración puede manifestar una correlación recíproca 

entre conocimiento y actitud. En una línea similar, la práctica implica la adopción de 

conductas o acciones que tienen el potencial de evitar la aparición de una 

enfermedad o impedir su avance12. 

El tabaco (Nicotiana tabacum L.) es uno de los cultivos más plantados del mundo. 

Independientemente de ello, tiene un enorme valor económico, agrícola y social. Se 
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ha utilizado ampliamente para fumar, mascar e inhalar13. Se ha descubierto que los 

productos del tabaco contienen aproximadamente 4000 sustancias químicas tóxicas, 

incluidos 36 carcinógenos conocidos14. Las nitrosaminas específicas del tabaco, los 

aldehídos, los compuestos orgánicos volátiles (COV), los hidrocarburos aromáticos 

 

policíclicos (HAP) y los metales pesados tóxicos se encuentran entre los factores 

que más contribuyen a aumentar el estrés oxidativo. (Figura 1)15. 

 
Figura 1. Compuestos químicos generados por el humo de los cigarrillos y los 

productos de nueva generación. 

Fuente. Emma et al. (2022)15. 

El humo del tabaco contiene nicotina, que contrae los vasos sanguíneos y estimula el 

sistema nervioso simpático al aumentar los niveles de catecolaminas en el 

consumidor, lo que provoca un aumento de la frecuencia cardiaca y del volumen de 

las embolias16. El alquitrán del cigarrillo, que se produce durante la combustión del 

tabaco, puede paralizar y eliminar los cilios de los pulmones o reducir la superficie de 

contacto entre el oxígeno y los capilares pulmonares, reduciendo la capacidad de las 

arterias para transportar sangre oxigenada17. 

El monóxido de carbono, resultado de la combustión inadecuada del carbono, 
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presenta una inclinación de unión hacia la hemoglobina que supera en un factor de 

200 a la del oxígeno. En consecuencia, se reduce la capacidad de la sangre para 

transportar oxígeno18. 

Las pruebas epidemiológicas demuestran que fumar aumenta la propensión a 

desarrollar enfermedades malignas y dolencias cardiovasculares y respiratorias. 

Además, es responsable de la muerte prematura de aproximadamente seis millones 

de personas al año. El tabaquismo, tanto activo como pasivo, aumenta la 

probabilidad de contraer diabetes mellitus de tipo 2 y enfermedades renales 

crónicas, al tiempo que afecta negativamente a la fertilidad y perjudica al feto en 

desarrollo. Además, el tabaquismo induce estrés oxidativo, lo que contribuye a una 

serie de consecuencias nocivas, como la aparición de enfermedades inflamatorias 

intestinales (Figura 2)19. 

 

Figura 2. Impacto del tabaquismo en la salud. 

Fuente. Ratajczak et al. (2021)19. 

En la Figura 3. El aumento de los niveles de especies reactivas del oxígeno (ROS) 

en las células normales provoca estrés en el ácido desoxirribonucleico (ADN) y 
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reacciones de reparación para compensar los daños causados por las ROS en el 

material genético. Por otra parte, el daño del ADN se produce por la exposición a 

altas concentraciones de oxidantes y el consiguiente desequilibrio redox. Mientras 

tanto, las ROS inducen mutaciones en el ADN que pueden dar lugar a inestabilidad 

genómica, lo que activa los oncogenes, y pérdida de la función de p53 (proteína 

supresora de tumores)15. Todos estos acontecimientos desencadenan un círculo 

vicioso que aumenta el estrés oxidativo y favorece el desarrollo del cáncer. 

 

Figura 3. El papel de las especies reactivas del oxígeno (ROS) en el desarrollo del 

cáncer. 

Fuente. Emma et al. (2022)15. 

Hasta la fecha, la evidencia científica disponible es un enigma de información que, a 

pesar de las diversas limitaciones comentadas anteriormente, ya muestra que los 

nuevos sistemas electrónicos de administración de nicotina, incluidos los cigarrillos 
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electrónicos, tienen un menor impacto sobre el estrés oxidativo que fumar cigarrillos, 

aunque no lo eliminan por completo20. Esto significa que la cuestión sigue siendo 

objeto de debate, ya que los cigarrillos electrónicos también tienen un impacto 

negativo sobre la salud. Como resultado, podemos concluir que estos dispositivos 

son una herramienta prometedora para la reducción de daños, pero no para su 

erradicación21. Por encima de todo, aún no tenemos un conocimiento completo de 

hasta qué punto los cigarrillos electrónicos reducen los daños en comparación con 

los cigarrillos de tabaco. 

En el contexto internacional, la investigación realizada por Dai y Chan (2022) en 

China evaluó los conocimientos, actitudes y prácticas de los padres en relación con el 

consumo de tabaco. Según los resultados, la mayoría de los padres (93.8%) 

afirmaron que "a menudo" o "siempre" abrían la puerta/ventana cuando fumaban en 

casa y tenían la intención de mantenerse alejados de los niños cuando fumaban 

(91.0%). Sólo el 25.5% de los participantes respondió correctamente al 70% de las 

preguntas sobre conocimientos y el 11.8% respondió correctamente al 70% de las 

preguntas sobre actitudes22. De forma similar, Mohan et al. (2022) investigaron en la 

India las actitudes de los conductores de mototaxi hacia el consumo de tabaco y los 

patrones de consumo de productos del tabaco. Un total de 99 (62%) conductores de 

bicitaxi consumían productos del tabaco para fumar, mientras que 38 (24%) 

consumían productos del tabaco sin humo. La mayoría de los 118 (73%) 

conductores de bicitaxi consumían tabaco a diario, y aproximadamente 91 (57%) no 

estaban interesados en dejar los productos del tabaco. La puntuación media de 

percepción de 139.81 ± 11.45 indica que la mayoría de las personas consideran que 

el consumo de tabaco es perjudicial para su salud23. Mientras tanto, en la India, Preeti 

et al. (2020) evaluaron las actitudes y la concienciación sobre el tabaquismo entre los 

estudiantes universitarios de medicina de Chennai. Según los resultados de los 303 

estudiantes, aproximadamente el 20,4% de los estudiantes fuma y el 79,6% no 

fuma. El género, los antecedentes familiares, la situación vital actual, el estrés, la 

presión de los compañeros y la influencia de los medios de comunicación son 

factores importantes24. 

En el entorno nacional, la investigación realizada en Lima por Sangster y García 

(2021) reveló una correlación entre el consumo de marihuana y el consumo de 

cigarrillos electrónicos. Los resultados mostraron que la prevalencia de consumo de 
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tabaco y cigarrillos electrónicos a lo largo de la vida fue del 10.1%, mientras que la 

prevalencia de consumo de cigarrillos electrónicos a lo largo de la vida fue del 12%. 

Los estudiantes universitarios que declararon haber consumido cigarrillos 

electrónicos y tabaco a lo largo de su vida tenían más probabilidades de haber 

consumido marihuana el año anterior25. Entretanto, en el centro preuniversitario 

GEUNI de Cañete, Gutiérrez (2019) constató los factores sociales que influyen en el 

consumo de tabaco en adolescentes. Los hallazgos destacan que el 78.5% de los 

estudiantes no contaba con suficiente apoyo social para el consumo de tabaco; las 

interacciones respecto al consumo de tabaco se encuentran en los medios de 

comunicación (51.6%), el entorno familiar (45.1%) y los entornos amigables 

(84.8%)26. De forma análoga, Correa et al. (2018) en Lima identificaron los factores 

de riesgo del tabaquismo entre los estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. 

Según los hallazgos, de 447 estudiantes de cinco universidades privadas de Perú, el 

23.77% de ellos eran fumadores. Solo el 2.83% de los estudiantes fumadores 

consumía cigarrillos de manera significativa27. 

El informe final está teóricamente justificado porque el consumo de tabaco sigue 

siendo un importante problema de salud pública y porque muchas personas carecen 

de los conocimientos y habilidades necesarios, incluidos los miembros de la 

comunidad médica. Desde un punto de vista práctico, los resultados de la encuesta 

ofrecen una base útil para promover el control del tabaco en contextos recreativos 

mediante el examen de los factores que influyen en la decisión de las personas de 

fumar en público. La creación de políticas, que se necesita urgentemente para 

reducir la elevada prevalencia del tabaquismo en entornos sociales. 

El objetivo general de la investigación es: Determinar el conocimiento, actitudes y 

prácticas relacionados con el consumo y efectos adversos para la salud al fumar 

tabaco entre adultos en el distrito de Magdalena del Mar, Lima, agosto 2022. 

La investigación de carácter descriptivo produce conceptos o teorías para estudios 

posteriores de carácter longitudinal28. En consecuencia, este estudio no utiliza 

ninguna hipótesis. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Enfoque y diseño de la investigación 

El enfoque es cuantitativo, porque suelen emplear el análisis estadístico para 

abordar cuestiones de investigación. A la hora de recopilar, evaluar y resumir los 

datos de un estudio, los investigadores cuantitativos suelen adoptar una postura 

objetivista. Así, la investigación cuantitativa se define como todo aquello que puede 

expresarse en términos de resultados mediante una cantidad concreta que puede 

compararse29. 

El diseño es no experimental, porque no poseen grupos de comparación, 

asignaciones aleatorias ni manipulación de variables. El investigador no hace ningún 

esfuerzo por interferir, sólo observa lo que ocurre de forma natural. Las variables no 

pueden asignarse al azar ni someterse a manipulación experimental. Además, por 

razones éticas, algunas variables no pueden o no deben modificarse. En algunos 

casos, las variables independientes son incontrolables porque ya han sucedido30. 

De tipo descriptivo, porque el investigador observa, caracteriza y registra distintas 

facetas de un fenómeno. No se experimenta con variables ni se buscan las causas y 

efectos del fenómeno. Los diseños descriptivos clasifican los datos, caracterizan lo 

que es real y determinan la frecuencia con la que ocurre algo31. 

Es de corte transversal, porque en un momento dado se identifican variables y se 

determinan sus relaciones. Las encuestas transversales pueden abarcar una amplia 

gama de condiciones y ámbitos relacionados con el comportamiento humano. 

Cuando se necesitan datos sobre acontecimientos actuales, también pueden 

realizarse con bastante rapidez32. 

 
Población, muestra y muestreo 

El distrito de Magdalena del Mar (Figura 4) registra en la actualidad una población de 

67,764 (INEI, 2022)33, donde en diferentes zonas existente problemas de salud, 

entre las que se destaca el entorno social común como es el consumo de alcohol. Es 

fundamental evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) de los adultos 

en relación con el consumo de tabaco y comprender los factores que influyen en 

la adopción de estos hábitos, dada la creciente preocupación por el tabaco, 

especialmente entre los adultos. Este conocimiento mejorará la eficacia de las 
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medidas preventivas que las personas pueden adoptar por sí mismas y en sus 

comunidades. 
 

Figura 4. Distrito de Magdalena del Mar. 

Fuente. El Comercio (2020)34. 

Con un margen de error del 7% y un nivel de confianza del 95%, el tamaño de la 

muestra se calculó utilizando la fórmula de la población finita. La mayoría de los 

investigadores de encuestas consideran aceptable un margen de error del 4% al 8%. 

Al reconocer la población se aplicará a continuación la siguiente formula: 
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Donde: 

N = Tamaño de la muestra para poblaciones finitas N = Total de la población: 

67,764 Z= 1.962 (el 95% de confiabilidad) p = proporción esperada de 0.5 q = 1 – p 

(en este caso 1-0.5 = 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 200 participantes. 

Los investigadores eligieron las muestras que se incluyó en este estudio mediante 

un muestreo de conveniencia y no probabilístico. El muestreo intencional es otro 

nombre que recibe este método de muestreo. Los investigadores seleccionaron 

muestras fácilmente disponibles (centros comerciales, cines, teatros o centros de 

salud) del distrito de estudio en un momento dado. 

Criterios de inclusión: 

- Adultos de 18 años de edad y más. 

- Adultos que residen en Magdalena del Mar durante más de 6 meses en el momento 

de la encuesta. 

- Voluntad de participar y aceptar el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Adolescentes y menores de edad 

- Adultos que residen en distritos anexos (Pueblo Libre, Jesús María, San Isidro y San 

Miguel) a Magdalena del Mar 

- Adultos que no aceptan el consentimiento informado 
 
 

Variables de la investigación 

Conocimientos 

Definición conceptual 

El conocimiento es la comprensión teórica o práctica de una materia. También puede 

referirse al conocimiento, la familiaridad, la conciencia, la comprensión o el 
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entendimiento de hechos, métodos, conceptos y procedimientos35. 

Definición operacional 

Los conocimientos relacionados con el consumo y los efectos adversos para la salud 

al fumar tabaco fueron medido a través de un cuestionario de conocimientos, 

actitudes y prácticas (CAP) considerando a las dimensiones, conformado por 24 

ítems, aplicado en 200 participantes. 

 
Actitudes 

Definición conceptual 

Una actitud es una condición mental o neurológica de disposición que determina el 

comportamiento de un individuo en relación con determinados elementos y 

situaciones35,36. 

Definición operacional 

Las actitudes relacionadas con el consumo y los efectos adversos para la salud al 

fumar tabaco fueron medido a través de un cuestionario de CAP considerando a las 

dimensiones, conformado por 24 ítems, aplicado en 200 participantes. 

 
Prácticas 

Definición conceptual. 

La práctica es el acto de repetir un comportamiento para aprender y dominar una 

habilidad35,36. 

Definición operacional 

Las practicas relacionadas con el consumo y los efectos adversos para la salud al 

fumar tabaco fueron medido a través de un cuestionario de CAP considerando a las 

dimensiones, conformado por 24 ítems, aplicado en 200 participantes. 

 
Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

La técnica es la encuesta, y el instrumento de recogida de datos es el cuestionario. 

Se utilizará la guía de Mohmad et al. (2022)37, modificada y adaptada, para crear un 

cuestionario estandarizado basado en el modelo de conocimientos, actitudes y 

prácticas para el control del tabaco en adultos. El género, la edad y la educación 

fueron algunos de los datos demográficos. Además, se añadieron el hábito de fumar 

y la fuente de información sobre los efectos negativos del tabaco. 
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La sección de conocimientos consiste en diez afirmaciones y preguntas relativas a 

los efectos generales sobre la salud, los efectos fisiológicos inmediatos las 

consecuencias específicas de las enfermedades y la adicción al tabaquismo. Por 

ejemplo: “Fumar puede causar principalmente cáncer”, 

“Fumar un cigarrillo es seguro si no se inhala”, “Fumar cigarrillos con bajo contenido 

de alquitrán y nicotina es mucho menos perjudicial para su salud” entre otros. Una 

respuesta correcta se valora con 1, mientras que una incorrecta se valora con cero 

(0). La calificación será de conocimiento bajo de 0 a 3; conocimiento moderado de 4 

a 7 y conocimiento alto de 8 a 10. 

El apartado a la actitud consta de un total de siete afirmaciones utilizando la escala 

de Likert. La actitud de los participantes se valora según sus respuestas en una 

escala de totalmente en desacuerdo (1); en desacuerdo (2); de acuerdo 

(3); totalmente de acuerdo (4). Que felicitan las actitudes de acuerdo al nivel de 

creencias de los adultos sobre el daño que origina el tabaquismo y el control del 

tabaquismo. Algunos ítems de la actitud de fumar son: ¿Usted apoyaría las 

disposiciones que prohíben fumar en lugares públicos o lugares de trabajo?, 

¿Tiene usted bastante preocupación sobre la exposición del humo de tabaco en su 

salud?, ¿Cree que la persona que fuma afecta negativamente la salud a otras 

personas? entre otros. 

La práctica sobre el hábito de fumar de los participantes consta de siete ítems, se 

calificó utilizando una escala Likert de 4 puntos y con una puntuación de 1 a 4. 

Según sus respuestas en una escala de nunca (1); algunas veces (2); la mayoría de 

veces (3) y siempre (4). Se obtendrá una puntuación > 22 puntos (buenas prácticas); 

de 14 a 21 puntos (prácticas aceptables) y menor de 13 puntos (malas prácticas). 

Entre las proposiciones de la práctica el tabaquismo y el daño sobre la salud son: 

¿Aconseja usted a las personas o familiares a dejar de fumar?, ¿Considera que 

fumar le hará daño a usted mismo?, ¿Explica usted a las personas o familiares los 

peligros de fumar tabaco? entre otros. 

El cuestionario fue redactado en español por los investigadores, y su validez de 

contenido fue evaluada por expertos en el área de la investigación que poseen 

títulos de maestría y/o doctorado de la Escuela Profesional de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad Mara Auxiliadora. Con la ayuda de los investigadores, 

se examinaron y revisaron los borradores de la encuesta. Se identificó y resolvió 
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cualquier diferencia en el significado del contenido del instrumento de recolección de 

datos según el juicio de expertos. 

 
Proceso de recolección de datos 

- La encuesta se desarrolló en el mes de agosto del 2022. 

- Antes de la recolección de datos, se obtuvo el permiso formal de la 

Municipalidad de Magdalena del Mar. 

- Los investigadores realizaron una breve charla educativa relacionado al tema. 

- Se consiguió el consentimiento escrito y verbal de los participantes antes de 

iniciar la entrevista. 

- Una vez aceptada se emitió el cuestionario a cada participante. 

- La entrevista fue en persona. 

- La encuesta fue breve y autoadministrada. 

- Una vez finalizada la encuesta, se verificó el llenado correcto y completo de cada 

uno de ellos. 

 
Métodos de análisis estadístico 

Los datos se codificaron y se introdujeron en el programa informático Excel antes de 

comprobarlos con el paquete de programas estadísticos SPSS (versión 25.0 para 

Windows) para su análisis. Se generaron estadísticas descriptivas para las 

características demográficas y el CAP a efectos del estudio. Las relaciones entre 

variables agrupadas se evaluaron mediante la prueba de Chi-cuadrado para 

comparar las respuestas en relación con las características generales. Se consideró 

que los valores de p < 0.05 indicaban significación estadística. 

 
Aspectos éticos 

La investigación se llevó a cabo de acuerdo con la Declaración de Helsinki. En 

general, los dilemas éticos se abordan mediante un proceso de análisis y resolución 

de problemas basado en los principios éticos de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia social. La autonomía exige que los sujetos de la investigación 

participen en ella libremente y con su consentimiento informado. La beneficencia 

implica hacer el bien y tratar de maximizar los beneficios potenciales minimizando 

los daños. La no maleficencia defiende varias normas morales, como no causar dolor 
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ni sufrimiento y no privar a otros de las necesidades vitales durante el proceso de 

investigación. En el contexto de la investigación, la justicia implica el reparto 

equitativo de riesgos y beneficios, así como la igualdad de acceso a los frutos de la 

investigación38. 

Se informó a los participantes sobre los métodos y el uso de los datos, así como sobre 

su anonimato y confidencialidad. La participación en el estudio fue totalmente 

voluntaria y no se ofreció ninguna compensación económica. 

Tras la finalización de las encuestas, se celebró una sesión informativa para que los 

participantes pudieran expresar claramente sus acciones y procesos en relación con 

los resultados del aprendizaje y mejorar sus conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre el tema desarrollado en el futuro. 
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III. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Distribución de los adultos en el distrito de Magdalena del Mar, según 

sus características generales. 

  n % 

Género Femenino 105 52.6 

 Masculino 95 47.4 

Edad 18-27 61 30.6 

 28-37 52 26.0 

 38-47 41 19.9 

 48 a + 46 23.5 

Educación Secundaria/Prim. 34 16.3 

 Técnica 106 54.1 

 Universitario 60 29.6 

Total  200 100.0 

Fuente. Encuesta CAP. 

La Tabla 1 la Figura 5 muestran de un total de 200 encuestados adultos del distrito 

de Magdalena del Mar, el 52.6% de los adultos fueron del género femenino y un 

47.4% pertenecen al género masculino. Así mismo, con respecto a la edad el 30% 

pertenecían al grupo de 18 a 27 años seguido de un 26% con edades de entre 28 a 

37 años. Con respecto a la educación se encontró que más de la mitad, el 54.1% 

fueron de nivel técnico el 29.6% de nivel de universitario y el 16.3% alcanzó a lo 

más el nivel secundario. 
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Figura 5. Porcentaje de los adultos en el distrito de Magdalena del Mar, según 

características generales. 

Fuente. Encuesta CAP. 
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Tabla 2. Distribución de los adultos en el distrito de Magdalena del Mar, según 

condición de fumador y fuentes de información. 

 

  n % 

Condición de fumador Definitivamente no fuma 141 70.9 

 Fuma algunas veces 45 22.4 

 Sí fuma continuamente 14 6.6 

Fuente de información 

sobre los efectos 

adversos del tabaco 

Televisión y radio 59 29.6 

Internet 108 54.1 

 Libros/Profesores 33 16.3 

Total  200 100.0 
 

 

Fuente. Encuesta CAP. 

En la Tabla 2 y Figura 6, de un total de 200 encuestados adultos del distrito de 

Magdalena del Mar, la gran mayoría de participantes no fuman (70.9%), un 22.4% 

lo hace algunas veces y solo el 6.6% fuma continuamente. De otro lado, el 54.1% 

mencionó que la principal fuente de información sobre los efectos adversos del 

consumo de tabaco es el internet, seguido de un 29.6% indica a la televisión y la 

radio, y de los libros/profesores estuvo representado por un 16.3%. 
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Figura 6. Porcentaje de los adultos en el distrito de Magdalena del Mar, según 

condición de fumador y fuentes de información. 

Fuente. Encuesta CAP. 
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Tabla 3. Respuestas a las preguntas de conocimientos sobre el consumo y efectos 

adversos del tabaco en adultos. 

N° Preguntas de conocimientos: No 

conoce 

Conoce Total 

  n % n % n % 

1. Fumar puede causar principalmente cáncer de: 3 0.5 197 99.5 200 100.0 

2. Fumar incrementa el riesgo de: 48 23.5 152 76.5 200 100.0 

3. ¿Qué medicamento se usa que ayuda para dejar 

de fumar? 

92 45.9 108 54.1 200 100.0 

4. ¿Cuáles son los efectos adversos que el 

tabaquismo de los padres puede provocar en los 

niños 

35 16.8 165 83.2 200 100.0 

5. El tabaco contiene al componente químico 

estimulante llamada: 

9 3.6 191 96.4 200 100.0 

6. La exposición del humo de tabaco en una mujer 

embarazada puede ocasionar en el feto: 

127 63.8 73 36.2 200 100.0 

7. Existe un mayor riesgo de problemas 

respiratorios en los niños que viven con personas 

que fuman. 

20 9.2 180 90.8 200 100.0 

8. Todas las formas de tabaco son dañinas y no 

existe un nivel seguro de exposición al tabaco 

24 11.2 176 88.8 200 100.0 

9. Fumar un cigarrillo es seguro si no se inhala. 74 36.7 126 63.3 200 100.0 

10. Fumar cigarrillos con bajo contenido de alquitrán 

y nicotina es mucho menos perjudicial para su 

salud. 

91 45.4 109 54.6 200 100.0 

Fuente. Encuesta CAP 

En la Tabla 3 muestra el porcentaje de personas que respondieron correctamente 

(conocen) e incorrectamente (no conocen) el cuestionario de las 10 preguntas de 

conocimiento, el mayor desconocimiento se dio en la pregunta número 6 respecto a 

las consecuencias de la exposición del humo de tabaco en una mujer embarazada, 

el cual alcanzó el 63.8%; a continuación, la pregunta 3 y la pregunta 10 ambas con 

más del 45% de desconocimiento. Por otra parte, los que conocen corresponde a la 

pregunta 1: Fumar puede causar principalmente cáncer de pulmón, la misma 

que correspondió al 99.5%. La pregunta 5: El tabaco contiene al componente 

químico estimulante llamada nicotina fueron respondido de forma correcta al 96.4%. 
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre el consumo y efectos adversos del tabaco en 

adultos, según características generales. 

Conocimiento   Total Chi- 

Cuadrado  Bajo Moderado Alto   

 n % n % n % n % p valor 

Género:          

Femenino 9 7.8 55 51.5 43 40.8 106 100.0 0.021 

Masculino 18 19.4 53 53.8 24 26.9 94 100.0  

Edad:         0.001 

18-27 2 5.0 33 55.0 24 40.0 61 100.0  

28-37 7 11.8 24 47.1 21 41.2 52 100.0  

38-47 4 10.3 18 46.2 17 43.6 40 100.0  

48 a + 14 28.3 28 60.9 5 10.9 47 100.0  

Educación:         0.002 

Secundaria/Prim. 4 28.1 19 59.4 4 12.5 33 100.0  

Técnica 15 14.2 49 46.2 42 39.6 108 100.0  

Universitario 3 3.4 35 60.3 21 36.2 59 100.0  

Condición de 

fumador: 

        0.015 

Definitivamente 

no fuma 

17 10.8 67 48.2 57 41.0 141 100.0  

Fuma algunas 

veces 

9 22.7 27 61.4 7 15.9 45 100.0  

Sí fuma 

continuamente 

1 7.7 9 69.2 3 23.1 14 100.0  

Información 

sobre efectos del 

tabaco: 

        0.060 

Televisión y radio 11 17.2 35 60.3 13 22.4 59 100.0  

Internet 12 10.4 49 46.2 46 43.4 107 100.0  

Libros/Profesores 4 15.6 19 59.4 8 25.0 32 100.0  

Total 27 13.3 105 52.6 68 34.2 200 100.0 --- 
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En la Tabla 4, se presentan los resultados del nivel de conocimiento calculado según 

las características generales de los pobladores del distrito de Magdalena del Mar, 

cuyos porcentajes fueron comparados mediante una prueba de homogeneidad de Chi 

Cuadrado, así por ejemplo podemos observar que existe un porcentaje 

significativamente mayor de mujeres con alto conocimiento en comparación a los 

hombres (p valor <0.05); con respecto a la edad se observa una ventaja significativa 

en el nivel de conocimiento en el caso de los más jóvenes. 

De otro lado, los pobladores con educación secundaria o primaria presentan 

menores niveles de conocimiento en comparación a las de nivel técnico o superior; 

los no fumadores presentan porcentajes de alto conocimiento significativamente 

mayor a los fumadores y no se observan diferencias en cuanto a la fuente de 

información de los pobladores, por tanto podemos concluir que el nivel de 

conocimiento se distribuye de manera significativamente diferente entre pobladores 

de diferente género, edad, educación y condición de fumador. 
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Figura 7. Porcentaje del nivel de conocimientos sobre el consumo y efectos 

adversos del tabaco en adultos del distrito de Magdalena del Mar. 

Fuente. Encuesta CAP. 

De acuerdo a la Figura 7, los resultados obtenidos en la Tabla 4, en cuya última fila 

se logra observar que en su mayoría (52.6%) de los adultos presentaron un nivel de 

conocimiento moderado; un 34.2% con un alto nivel de conocimiento y el 13.3% 

restante con un bajo nivel de conocimiento. 
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Tabla 5. Respuestas a las preguntas de actitudes sobre el consumo y efectos 

adversos del tabaco en adultos del distrito de Magdalena del Mar. 

N° Preguntas de actitudes: Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

To 

tal 

  n % n % n % n % n % 

1. ¿Usted apoyaría las 

disposiciones que prohíben 

fumar en lugares públicos o 

lugares de trabajo? 

3 1.0 12 5.6 74 37.2 111 56.1 200 100 

2. ¿Tiene usted bastante 

preocupación sobre la 

exposición del humo de tabaco 

en su salud? 

2 0.5 32 15.8 77 38.8 89 44.9 200 100 

3. ¿Cree  que  la  persona  que 

fuma afecta negativamente la 

salud a otras personas? 

5 2.0 32 15.8 67 33.7 96 48.5 200 100 

4. ¿Cree que la persona que 

fuma no puede aconsejar a 

otros  para  que  dejen  de 

fumar? 

48 24.0 62 31.1 45 22.4 45 22.4 200 100 

5. ¿Piensa usted que los 

farmacéuticos tienen la 

responsabilidad de aconsejar a 

los pacientes que dejen de 

fumar? 

3 1.0 14 6.6 70 35.2 113 57.1 200 100 

6. ¿Cree que el tabaquismo es 

un importante problema de 

salud en el Perú? 

12 5.6 44 21.9 62 31.1 82 41.3 200 100 

7. ¿Cree usted que las campañas 

antitabaco contribuyen a 

disminuir el hábito de fumar? 

9 4.1 37 18.4 75 37.8 79 39.8 200 100 

Fuente. Encuesta CAP. 
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La Tabla 5 presenta el detalle de las actitudes de los pobladores del distrito de 

Magdalena del Mar con respecto al consumo y efectos adversos para la salud al 

fumar tabaco, las preguntas que alcanzaron una mayor actitud fueron la pregunta 

5 (el 57.1% totalmente de acuerdo y un 35.2% de acuerdo) los cuales están 

referidos a que los farmacéuticos tienen la responsabilidad de aconsejar a los 

pacientes que dejen de fumar y el apoyo a las disposiciones que prohíben fumar en 

lugares públicos. Asimismo, la pregunta número 1 (el 56.1% totalmente de acuerdo y 

un 37.2% de acuerdo) la cual se apoyaría a las disposiciones que prohíben fumar en 

lugares públicos o lugares de trabajo. 
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Tabla 6. Actitud respecto al consumo y efectos adversos del tabaco en adultos del 

distrito de Magdalena del Mar, según características generales. 

Actitudes   Total Chi- 

Cuadrado  Negativa Aceptable Positiva   

 n % n % n % n % p valor 

Género:         0.001 

Femenino 2 1.0 32 31.1 70 68.0 103 100.0  

Masculino 5 5.4 50 53.8 38 40.9 93 100.0  

Edad:         0.003 

18-27 0 0.0 17 28.3 43 71.7 60 100.0  

28-37 1 2.0 19 37.3 31 60.8 51 100.0  

38-47 2 2.6 20 51.3 18 46.2 39 100.0  

48 a + 4 8.7 26 56.5 16 34.8 46 100.0  

Educación:         0.001 

Secundaria/Prim. 0 0.0 25 78.1 7 21.9 32 100.0  

Técnica 4 3.8 34 32.1 68 64.2 106 100.0  

Universitario 3 3.4 23 39.7 33 56.9 58 100.0  

Condición de 

fumador: 

        0.001 

Definitivamente 

no fuma 

0 0.0 39 28.1 100 71.9 139 100.0  

Fuma algunas 

veces 

2 2.3 36 81.8 7 15.9 44 100.0  

Sí fuma 

continuamente 

5 38.5 7 53.8 1 7.7 13 100.0  

Información 

sobre efectos del 

tabaco: 

        0.231 

Televisión y radio 4 5.2 30 51.7 25 43.1 58 100.0  

Internet 2 1.9 39 36.8 65 61.3 106 100.0  

Libros/Profesores 1 3.1 13 40.6 18 56.3 32 100.0  

Total 7 3.1 83 41.8 110 55.1 200 100.0 --- 

Fuente. Encuesta CAP. 
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Siguiendo con el análisis de las actitudes según las características generales de los 

pobladores del distrito de Magdalena del Mar, observamos diferencias significativas (p 

valor <0.05) al comparar los porcentajes mediante una prueba de homogeneidad Chi 

Cuadrado, de esta forma podemos observar una mayor actitud positiva de las 

mujeres en comparación a los hombres. Entretanto, los grupos más jóvenes de 18 a 

27 años y 28 a 37 años presentan mayores porcentajes de actitud positiva, en 

cuanto al nivel de educación los que poseen un nivel superior o técnico presentan 

una mejor actitud y lo mismo sucede con los pobladores que definitivamente no 

fuman. 

En otro orden de ideas, el nivel de conocimiento se distribuye de manera 

independiente a la fuente de información sobre los efectos adversos del tabaco. Por 

tanto, podemos concluir que las actitudes se distribuyen significativamente diferente 

según el género, la edad, la educación y la condición de fumador en los adultos del 

distrito de Magdalena del Mar. 
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Figura 8. Porcentaje de las actitudes sobre el consumo y efectos adversos del 

tabaco en adultos del distrito de Magdalena del Mar. 

Fuente. Encuesta CAP. 

En la Figura 8, luego de consolidar los puntajes de los resultados que se muestran 

en la Tabla 6, así se logra observar que más de la mitad (55.1%) presentaron una 

actitud positiva con respecto al consumo y efectos adversos para la salud del hábito 

fumador de tabaco; un 41.8% presentó una actitud aceptable y solamente el 3.1% 

presentó una actitud negativa. 
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Tabla 7. Respuestas a las preguntas de prácticas sobre el consumo y efectos 

adversos del tabaco en adultos del distrito de Magdalena del Mar. 

N° Preguntas de 

prácticas: 

Nunca Algunas 

veces 

La 

mayoría 

de las 

veces 

Siempre Total 

  n % n % n % n % n % 

1. ¿Aconseja usted a las 

personas o familiares a 

dejar de fumar? 

28 13.8 57 28.6 51 25.5 64 32.1 200 100 

2. ¿Asiste usted a 

campañas educativas 

sobre los efectos 

dañinos del tabaco en 

la salud? 

110 55.6 39 19.4 22 10.7 29 14.3 200 100 

3. ¿Considera que fumar 

le hará daño a usted 

mismo? 

3 1.0 47 23.5 55 27.6 95 48.0 200 100 

4. ¿Abre la puerta o 

ventana  cuando  fuma 

en casa? 

16 7.7 35 17.3 56 29.1 93 45.9 200 100 

5. ¿Se lava las manos, 

después de fumar y 

antes   del   contacto 

corporal con los niños? 

11 5.1 29 14.3 63 31.6 97 49.0 200 100 

6. ¿Ayuda a las personas 

a dejar de fumar 

brindándoles materiales 

educativos relacionados 

con dejar de fumar? 

85 42.9 51 25.5 29 14.3 35 17.3 200 100 

7. ¿Explica usted a las 

personas o familiares 

los peligros de fumar 

tabaco? 

53 26.5 48 24.0 42 20.9 57 28.6 200 100 

Fuente. Encuesta CAP. 



41  

De manera similar, la Tabla 7 presenta el detalle de las prácticas de los encuestados 

del distrito de Magdalena del Mar con respecto al consumo y efectos adversos para la 

salud al fumar tabaco, la pregunta que alcanzo una mayor frecuencia fue la pregunta 

5, ¿Se lava las manos, después de fumar y antes del contacto corporal con los 

niños? en la cual el 49% y 31.6% indican que siempre y la mayoría de veces realizan 

esta práctica. En seguida, las preguntas 3 (48.0%) y 4 (45.9%) con respecto a qué 

fumar le hace daño y de abrir la puerta o ventana cuando se fuma en casa. En 

oposición, el 55.6%, la respuesta nunca esta referenciado en la pregunta 2 

(¿Asiste usted a campañas educativas sobre los efectos dañinos del tabaco en la 

salud?). 
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Tabla 8. Prácticas respecto al consumo y efectos adversos del tabaco en adultos del 

distrito de Magdalena del Mar, según características generales. 

Prácticas   Total Chi- 

Cuadrado  Malas Aceptables Buenas   

 n % n % n % n % p valor 

Género:         0.001 

Femenino 16 15.5 50 48.5 37 35.9 103 100.0  

Masculino 36 38.7 30 32.3 27 29.0 96 100.0  

Edad:         0.017 

18-27 12 20.0 25 41.7 23 38.3 62 100.0  

28-37 12 23.5 17 33.3 22 43.1 51 100.0  

38-47 8 20.5 18 46.2 13 33.3 39 100.0  

48 a + 20 43.5 20 43.5 6 13.0 48 100.0  

Educación:         0.017 

Secundaria/Prim. 16 50.0 11 34.4 5 15.6 32 100.0  

Técnica 24 22.6 43 40.6 39 36.8 110 100.0  

Universitario 12 20.7 26 44.8 20 34.5 58 100.0  

Condición de 

fumador: 

        0.001 

Definitivamente no 

fuma 

11 7.9 69 49.6 59 42.4 139 100.0  

Fuma algunas 

veces 

30 68.2 10 22.7 4 9.1 44 100.0  

Sí fuma 

continuamente 

11 84.6 1 7.7 1 7.7 17 100.0  

Información sobre 

efectos del tabaco: 

        0.034 

Televisión y radio 25 41.4 21 36.2 13 22.4 60 100.0  

Internet 24 21.7 44 41.5 39 36.8 108 100.0  

Libros/Profesores 6 15.6 15 46.9 12 37.5 32 100.0  

Total 55 26.5 82 40.8 63 32.7 200 100.0 --- 

Fuente. Encuesta CAP. 
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De acuerdo a la Tabla 8, el análisis de las prácticas según las características 

generales de los pobladores del distrito de Magdalena del Mar, se observa 

diferencias significativas (p valor <0.05) al comparar los porcentajes mediante una 

prueba de homogeneidad Chi Cuadrado, de esta forma los mayores porcentajes de 

buenas prácticas es en el caso de las mujeres en comparación a los hombres, en 

cuanto a la edad un porcentaje importante de mayores de 47 años presentaron 

malas prácticas, así mismo, al analizar según nivel de educación observamos que el 

50% de los adultos con educación primaria o secundaria presentaron malas 

prácticas superando en este mal comportamiento a los demás niveles de educación, 

y lo mismo sucede con los pobladores que fuman continuamente llegando hasta un 

84.6% de malas prácticas. 

A término, aquellos cuya fuente de información es la radio y la televisión presentan 

los porcentajes más altos con malas prácticas, por tanto, podemos concluir que las 

practicas se distribuyen significativamente diferente según el género, la edad, la 

educación, la condición de fumador y la fuente de información en los adultos del 

distrito de Magdalena del Mar. 
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Figura 9. Porcentaje de las prácticas sobre el consumo y efectos adversos del 

tabaco en adultos del distrito de Magdalena del Mar. 

Fuente. Encuesta CAP. 

Se visualiza en la Figura 9, luego de consolidar los puntajes los resultados se 

muestran en la Tabla 8, así podemos observar que el 40.8% presentaron prácticas 

aceptables con respecto al consumo y efectos adversos para la salud del hábito 

fumador del tabaco, un 32.7% presentó buenas prácticas y el 26.5% restante 

presentó malas prácticas. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
Discusión de los resultados 

Esta investigación se llevó a cabo en un intento de iniciar las fases preliminares para 

conseguir un entorno sin humo mediante el conocimiento, las actitudes y las 

prácticas en adultos en la comunidad. Es un hecho ampliamente reconocido que el 

tabaquismo constituye un gravísimo peligro para el bienestar general de la población 

mundial. La participación tanto de los ciudadanos como del sistema de salud es 

absolutamente indispensable para la formulación política de cualquier iniciativa 

antitabaco. 

A partir de los resultados obtenidos, la mayoría de los encuestados adultos (52.6%) 

demostró un nivel de conocimientos moderado, mientras que un tercio exhibió un 

nivel de conocimientos alto en relación con el consumo de tabaco y los efectos 

adversos para la salud asociados al tabaquismo. De forma similar al estudio 

realizado por Mustafa et al. (2023) en la India, los estudiantes de medicina mostraron 

un nivel moderado de conocimientos, y la mayoría respondió con precisión a las 

preguntas relacionadas con el consumo de tabaco y sus efectos negativos. De igual 

manera, casi todos eran conscientes del mayor riesgo de cáncer de pulmón entre los 

fumadores de cigarrillos y comprendían que la nicotina está presente en los 

cigarrillos, así como reconocían los beneficios de dejar de fumar39. Dado que este 

estudio se llevó a cabo entre estudiantes de medicina, se espera que su mayor nivel 

educativo les dote de conocimientos suficientes sobre los peligros del tabaco. En la 

investigación de Sakka et al. (2022) entre farmacéuticos jordanos, se reveló que 

aproximadamente un tercio de los participantes poseía un nivel moderado de 

conocimientos sobre el abandono del tabaco40. Es evidente que los conocimientos de 

los farmacéuticos en esta materia necesitan una mejora sustancial. De igual modo, 

aunque los farmacéuticos poseen la competencia y la experiencia para ofrecer 

recomendaciones basadas en la medicación, su falta de familiaridad con las 

directrices clínicas recientes puede impedir la eficacia de sus consejos. Entretanto, 

según la investigación realizada por Laila et al. (2019), se demostró que la mayoría del 

personal de salud egipcio poseía un alto nivel de conocimientos y era consciente de 

la prohibición de fumar en lugares públicos. Sin embargo, menos de la mitad 

de los médicos y profesionales sanitarios conocían la existencia de sanciones por 
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fumar dentro de las instalaciones hospitalarias. Además, se observó que los médicos 

mostraban un menor porcentaje de respuestas correctas a la mayoría de las 

preguntas41. Es imperativo señalar que la consecución de resultados eficaces 

depende de la aplicación de una estrategia unificada y de la utilización de programas 

de intervención compartidos basados en la planificación de la promoción de la salud 

en el lugar de trabajo. El estudio realizado por Haddad et al. (2020) reveló que entre 

los fumadores libaneses existe una correlación significativa entre los conocimientos, 

las percepciones del daño del tabaco y las actitudes hacia la prohibición de fumar42. 

Estos resultados eran previsibles, ya que se presume que los individuos que poseen 

una comprensión más completa de las ramificaciones del consumo de tabaco 

experimentarán una alteración en su visión del tabaquismo, aumentando así la 

probabilidad de eludir las consecuencias perjudiciales asociadas al humo de los 

cigarrillos (Mohan et al., 2022)23. Otra investigación en fumadores iraquíes tenía una 

puntuación alta en conocimientos y eran más propensos a tener intenciones de dejar 

de fumar (Dawood et al. 2016)43. Los resultados obtenidos tienen una importancia 

significativa para dilucidar las variables que potencialmente pronostican la intención 

de los fumadores de dejar de fumar. Se prevé que los profesionales de la salud 

asuman un papel activo en el establecimiento de una comunicación eficaz con 

pacientes y ciudadanos, con el objetivo de influir en los fumadores para que desistan 

al consumo de tabaco. Más aún, se espera que los responsables de las políticas 

sanitarias participen activamente en la formulación de tácticas mejoradas para 

aumentar la concienciación sobre los peligros para la salud asociados al tabaquismo, 

especialmente entre las personas con recursos educativos y económicos limitados. 

Adicionalmente, Nurul et al. (2016), realizaron un estudio en Malasia centrado en 

estudiantes universitarios y trabajadores. Las conclusiones de esta investigación 

indicaron que los participantes poseían un nivel encomiable de conocimientos 

generales sobre el tabaquismo. En concreto, una mayoría significativa de los 

encuestados sabía que las sustancias químicas presentes en los cigarrillos son muy 

tóxicas y que contienen nicotina. Además, casi todas las personas encuestadas 

demostraron comprender los riesgos asociados al tabaquismo involuntario44. Es 

importante señalar que estos resultados no fueron sorprendentes, dada la naturaleza 

orientada a la salud del entorno universitario y la probabilidad de que las personas 

estén expuestas a los efectos perjudiciales asociados al tabaquismo. 
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Contrariamente a los resultados obtenidos, en el estudio observacional de Phagava 

et al. (2022) en Georgia, entre los estudiantes universitarios, según el componente 

de conocimientos, la mayoría de los participantes no dispone de información 

completa sobre los productos del tabaco y las enfermedades que provocan45. Es 

aconsejable aumentar las actividades de sensibilización a este respecto. Del mismo 

modo, Dai et al. (2021), en China, los padres mostraron un bajo nivel de 

conocimientos sobre las consecuencias de la exposición al humo de tabaco 

ambiental. Además, los conocimientos de los padres sobre los peligros generales de 

la exposición al tabaco y los peligros específicos para los niños eran particularmente 

insuficientes22. Los vacíos de conocimiento identificadas deberían destacarse en el 

futuro programa de control del tabaquismo por parte de los padres para que se 

preste más atención a los peligros específicos para la salud de los niños derivados 

de la exposición al humo de tabaco ambiental y a los contaminantes que se 

concentran en los espacios cerrados cuando se fuma tabaco. Es necesario mejorar 

los conocimientos sobre los riesgos que plantea el tabaquismo, lo que podría ayudar a 

frenar las tasas de mortalidad relacionadas con el tabaco. Lo mismo ocurre con Vu et 

al. (2020) en mujeres adultas embarazadas vietnamitas revelan el bajo grado de 

conocimiento hacia el humo de tabaco ajeno. Sólo un pequeño porcentaje de 

mujeres embarazadas conocía los daños del humo de tabaco ajeno. De manera 

similar, la proporción de mujeres con conocimiento de los efectos negativos a largo 

plazo de la exposición perinatal al humo de tabaco ajeno en los bebés no fue alta, 

especialmente en lo que respecta al síndrome de muerte súbita del lactante46. Esta 

carencia de conocimientos pone de manifiesto la necesidad de nuevas 

intervenciones para aumentar la concienciación sobre estas complicaciones menos 

conocidas entre esta población. Entretanto, Nurmasheva (2019) en Kazajistán, entre 

adultos, al evaluar los conocimientos de los participantes sobre la "exposición de 

productos del tabaco en los puntos de venta" la mayoría no conocían, en la que 

se examinó el impacto de la publicidad y la promoción del tabaco en el aumento de 

la conducta de fumar de los adolescentes. Los resultados implican que la exposición 

a la publicidad y la promoción del tabaco está relacionada con la probabilidad de que 

los jóvenes empiecen a fumar47. Aunque el conocimiento general de que fumar 

causa cáncer de pulmón, infarto de miocardio y accidente cerebrovascular es 

relativamente alto en la mayoría de los países, existen oportunidades para aumentar 
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este conocimiento en todos los países y poblaciones, incluso entre los fumadores 

actuales de tabaco (Gutiérrez, 2019; Correa et al.,2018)26,27. Los adultos más 

jóvenes y aquellos con un mayor nivel educativo tenían un mayor nivel de 

concienciación sobre los efectos nocivos del tabaquismo y esto podría haberles 

motivado a plantearse dejar el hábito de fumar. 

En cuanto a las actitudes, más de la mitad (55.1%) mostró una postura favorable 

hacia el consumo de tabaco y las consecuencias adversas para la salud del 

tabaquismo, mientras que sólo el 3.1% mantuvo una perspectiva negativa. Se 

observaron resultados comparables entre el personal hospitalario egipcio, ya que 

casi todos mostraron una actitud favorable hacia el control del tabaco. Sin embargo, 

más de la mitad coincidió en que la aplicación de una política antitabaco plantea 

desafíos (Laila et al., 2019)41. Las actitudes positivas también fueron evidentes entre 

los estudiantes universitarios georgianos, ya que los encuestados expresaron estar 

de acuerdo y parcialmente de acuerdo con respecto a que el público en general tiene 

un conocimiento adecuado de los peligros asociados con el tabaco, además de 

apoyar una prohibición absoluta de la publicidad del tabaco (Phagava et al., 2022)45. 

Mientras tanto, Mustafa et al. (2023) analizaron la actitud de los estudiantes de 

medicina hacia el tabaquismo en la India. La gran mayoría percibía como su deber 

animar a los demás a dejar de fumar. Esta perspectiva positiva podría atribuirse a su 

mayor nivel educativo y a su mayor concienciación sobre los peligros relacionados 

con el tabaquismo. Estaban de acuerdo en que los adultos deberían abstenerse de 

fumar en presencia de niños, reconociendo los riesgos para la salud que supone el 

humo ajeno para los jóvenes. Además, este punto de vista subraya la normalización 

del tabaquismo para los niños, lo que en última instancia les lleva a adoptar el 

hábito más adelante en su vida. Coincidieron en que debería prohibirse fumar en 

lugares públicos. Esto se debe principalmente a la dependencia económica de los 

estudiantes respecto a sus familias y a sus limitados presupuestos, lo que significa 

que cualquier legislación que aumentara el precio de los cigarrillos provocaría un 

descenso del consumo de tabaco39. Al igual, son conscientes de que dejar de fumar 

mejora la calidad de vida en general y prolonga la esperanza de vida media de los 

fumadores al mitigar el riesgo de complicaciones potencialmente mortales. 

Se han examinado situaciones opuestas en Indonesia, donde un estudio realizado 

por Maretalinia et al. (2021) descubrió que los fumadores mostraban actitudes 
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desfavorables hacia el consumo de tabaco en espacios cerrados en ausencia de 

normativas antitabaco y zonas designadas para fumadores48. De forma similar, un 

estudio realizado en la República Checa por Kulhánek et al. (2021) descubrió que las 

actitudes negativas hacia el consumo de tabaco en lugares públicos al aire libre 

experimentaron un aumento aproximado del 20%49. En ese mismo ámbito, de 

determinó que las mujeres no fumadoras eran más susceptibles al impacto del 

tabaquismo en espacios cerrados en comparación con el tabaquismo al aire libre, y 

eran más proclives a abogar por el control del tabaco entre los jóvenes (Gucuk & 

Yildirmaz, 2019)50.Cabe resaltar que las actitudes hacia el tabaquismo en relación 

con la implementación de políticas antitabaco y la provisión de salas para fumadores 

están influenciadas por factores como las normas sociales y las características 

sociodemográficas. Por el contrario, la disponibilidad de salas para fumadores puede 

fomentar la conducta de fumar. No obstante, la aplicación de políticas antitabaco no 

redujo directamente el número de fumadores pasivos afectados (Rashiden et al., 

2020)51. La correlación entre la actitud y la conducta de fumar es significativa. Esto 

es evidente en la forma en que los individuos muestran una actitud negativa hacia el 

consumo de tabaco tanto en espacios públicos como privados. Por ejemplo, la 

presencia de espacios sin humo puede provocar una disminución del 

comportamiento de los fumadores. La actitud hacia el tabaquismo es de suma 

importancia, ya que desempeña un papel vital en el inicio y la perpetuación del 

tabaquismo automotivado. 

En cuanto a la variable práctica, el 40.8% de los adultos declararon prácticas 

aceptables en relación con el consumo de tabaco y los efectos negativos del 

tabaquismo, mientras que aproximadamente un tercio declararon prácticas 

deficientes. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en la India entre 

estudiantes de medicina, que revelaron que sólo un pequeño porcentaje de 

fumadores activos de cigarrillos declararon que la presión de sus compañeros o los 

medios de comunicación fueron la razón principal para empezar a fumar. La ansiedad 

ante los exámenes profesionales se ha identificado como un factor que influye en el 

tabaquismo. En el pasado se han realizado intentos para dejar de fumar, incluida la 

búsqueda de asesoramiento profesional (Mustafa et al., 2023)39. La razón de la menor 

prevalencia entre los estudiantes en comparación con la población general es su 

mayor nivel educativo y su deseo de convertirse en futuros profesionales sanitarios. 
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Mientras tanto, según el componente de práctica, menos de la mitad de los 

estudiantes universitarios de Georgia fuma; más de la mitad no ha fumado nunca 

porque es un riesgo para la salud, y una cuarta parte lo ha dejado (Phagava et al., 

2022)45. Las prácticas para evitar el humo del tabaco se observaron mínimamente 

en un estudio anterior de mujeres adultas embarazadas vietnamitas, aunque a la 

mayoría les molestaba que otros fumaran. Las prácticas contra el humo ajeno eran 

mayores en el hogar, seguidas del lugar de trabajo, y menores en los espacios 

públicos. Una posible explicación es que las mujeres embarazadas creen que cuanto 

más cerca está el fumador de ellas, mayor es el riesgo de aborto (Vu et al.,2020)46. 

En Perú, se debería dar prioridad a las normativas sobre tabaquismo porque no han 

sido eficaces para reducir el consumo de tabaco. Para garantizar que las normativas 

produzcan los resultados deseados, se debería hacer más hincapié en la 

concienciación y en su cumplimiento. Las intervenciones de salud pública deberían 

animar al público en general a compartir la responsabilidad del cumplimiento de las 

normas antitabaco y, al mismo tiempo, proteger a las poblaciones vulnerables. En un 

estudio de adultos chinos, la mitad afirmó que tenía previsto dejar de fumar en breve; 

dijeron que tenían una política de no fumar en casa; sin embargo, muy pocos habían 

utilizado previamente los servicios locales, la línea telefónica para dejar de fumar y 

las clínicas para dejar de fumar; un pequeño grupo había recibido previamente 

terapia de sustitución de nicotina; y ninguno había recibido previamente bupropión o 

vareniclina para el tratamiento para dejar de fumar (Dai et al., 2021)22 . Existe un alto 

nivel de prácticas de prevención del tabaquismo en Malasia. Una mayor proporción 

de encuestados prefiere evitar la zona de fumadores (Nurul et al., 2016)44. Esto 

podría deberse a su amplio conocimiento de los efectos negativos del tabaquismo, 

no solo para el fumador, sino también para quienes le rodean. Sin embargo, 

Maretalinia et al. (2021) demostraron que los adultos indonesios que tenían malas 

prácticas de prevención del tabaquismo tenían 4.5 veces más probabilidades de 

adoptar la conducta de fumar. La promoción del tabaco como símbolo de interacción 

social y uso simbólico puede iniciar el hábito de fumar48. En adición, la bebida se 

convierte en la razón más común para que los adolescentes empiecen a fumar 

(Nainggolan et al., 2020)52. 

Las transiciones entre los diversos estados del tabaquismo son intrincadas y cada 

vez más inestables, lo que en última instancia dicta el impacto del comportamiento 
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del fumador de cigarrillos en la salud pública. Para comprender plenamente la 

dinámica de los stocks y flujos de tabaquismo, es imperativo adoptar una perspectiva 

integral basada en la población. El consumo de productos del tabaco ha ganado 

popularidad rápidamente como tendencia y medio de socialización entre las 

generaciones más jóvenes. A la hora de organizar intervenciones clínicas y sociales, 

es crucial tener en cuenta la naturaleza tóxica y adictiva del consumo de tabaco. 

En el consumo de tabaco pueden influir los niveles educativos más bajos y el hábito 

de fumar. Basándose en las conclusiones de este estudio, las partes interesadas 

deberían adoptar un enfoque basado en la comunidad para abordar este problema, 

difundir conocimientos precisos sobre las enfermedades relacionadas con el 

tabaquismo y promover la prevención del tabaquismo. El éxito de estos esfuerzos 

requiere la colaboración de las partes interesadas para desarrollar intervenciones 

eficaces. 

Un punto fuerte notable de este estudio fue el desarrollo de una herramienta 

estandarizada a nivel mundial para evaluar los conocimientos, las actitudes y las 

prácticas. Sin embargo, las principales limitaciones de este estudio fueron el 

muestreo no aleatorio y el pequeño tamaño de la muestra. Se empleó un muestreo 

de conveniencia reclutando adultos en lugares destacados como avenidas 

principales, centros comerciales, centros bancarios y centros de abastecimiento de 

alimentos. El pequeño tamaño de la muestra limitó la potencia estadística del 

estudio. Además, debido a su diseño transversal, no fue posible establecer ninguna 

relación causal entre las variables. Por último, un estudio transversal conlleva el 

riesgo de sesgo de recuerdo, ya que los encuestados pueden no recordar con 

exactitud sus actitudes y/o prácticas. No obstante, la presencia de investigadores 

bien formados ayudó a mitigar cualquier posible sesgo. 

 
Conclusiones 

- El estudio reveló que la mayoría de los participantes tenían conocimientos 

moderado (52.6%), actitudes positivas (55.1%) y prácticas aceptables (40.8%) 

hacia el consumo y efectos adversos para la salud al fumar tabaco entre adultos en 

el distrito de Magdalena del Mar, lo que conducía a una intermedia frecuencia de 

consumo de tabaco entre ellos. 

- Más de la mitad (52.6%) de los adultos del distrito de Magdalena del Mar 
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presentaron un conocimiento moderado sobre el consumo y efectos adversos 

para la salud el hábito de fumar tabaco, un 34.2% presentaron un alto 

conocimiento y un 13.3% bajo conocimiento. Aumentar la concienciación sobre 

los efectos nocivos del tabaco para la salud puede ayudar a reducir su consumo. 

- En su mayoría, el 55.1% de los adultos del distrito de Magdalena del Mar 

presentaron una actitud positiva sobre el consumo y efectos adversos para la salud 

el hábito de fumar tabaco, un 41.8% presentaron una actitud aceptable y el 3.1% 

una actitud negativa. La actitud positiva de los participantes podría atribuirse a su 

satisfactorio nivel de concienciación sobre los riesgos para la salud asociados al 

tabaquismo. 

- El 40.8% de los adultos pobladores del distrito de Magdalena del Mar presentaron 

prácticas aceptables sobre el consumo y efectos adversos para la salud el hábito 

de fumar tabaco, un 32.7% presentaron buenas prácticas y el 26.5% malas 

prácticas. Este resultado podría deberse a la falta de información y bajo nivel 

educativo sobre el abandono del tabaco. 

 
Recomendaciones 

- Se recomienda a los tres poderes del Estado en el Perú (Ejecutivo, Legislativo y 

Judicial), políticas gubernamentales de prohibición de la venta libre de tabaco a 

menores, de fumar en lugares públicos y de publicidad y promoción del tabaco, 

aunque modificadas por ley, siguen siendo cuestiones que deben aplicarse de 

forma adecuada y estricta. 

- Es necesario que todos los profesionales de la salud obtengan información sobre 

los hábitos tabáquicos en cada encuentro con los pacientes y les faciliten el 

abandono de estos hábitos. En estas sesiones de asesoramiento, debe darse 

prioridad a las personas de clases sociales más bajas que no son conscientes de 

los efectos nocivos del tabaco. 

- Es recomendable que las autoridades de los gobiernos regionales y municipales 

establezcan centros comunales en los que esté prohibido fumar, al tiempo que 

incorporan medidas para ayudar a las personas a dejar de fumar e introducen 

otras intervenciones acordes con las normas culturales. 

- Se recomienda que las universidades nacionales y privadas promuevan una 

sólida política de salud pública, aumenten la concienciación e impartan formación 
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específica sobre programas de defensa del control del tabaco y habilidades para 

dejar de fumar a través de una formación de grado y posgrado adecuada. Para 

empezar, debería prohibirse fumar en los recintos universitarios, incluido el 

campus universitario. En segundo lugar, es fundamental ofrecer una variedad de 

actividades extracurriculares, incluidos los deportes. En tercer lugar, se requieren 

programas educativos adaptados a los adolescentes, con especial énfasis en la 

deshabituación tabáquica. Para garantizar que los futuros profesionales de la 

salud estén preparados para abordar los problemas relacionados con el 

tabaquismo, estos programas deberían integrarse en el plan de estudios de los 

estudiantes de salud. 
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ANEXO A: Operacionalización de las variables 
 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Valor 

 
Variable 1. 

 
 
Conocimientos 

 

El conocimiento es la 

comprensión teórica o 

práctica de la materia. 

La variable 

conocimiento estuvo 

conformada por diez 

ítems y fue aplicado a 

200 encuestados. 

 

 
Marco teórico 

cognitivo 

 
 
 

1-10 

 
 
 

Nominal 

 
Bajo: 0-3 

Moderado: 4-7 

Alto: 8-10 

 
 
 

Variable 2. 

 
 

Actitudes 

Una actitud es un estado 

mental o neurológico de 

disposición que influye en 

el comportamiento de un 

individuo ante cosas y 

acontecimientos 

relevantes. 

 
La variable actitud 

estuvo conformada 

por siete ítems y fue 

aplicado a 200 

encuestados. 

 
 
 

 
Responsabilidad 

y seguridad 

 
 
 

 
1-7 

 
 
 

 
Ordinal 

Actitud positiva: 

> 22 puntos. 
 
 

Actitud aceptable: 14 a 21 puntos. 

 
Actitud negativa: 

< 13 puntos. 

 
 

 
Variable 3. 

Prácticas 

 

 
La práctica es el acto de 

realizar repetidamente un 

comportamiento para 

aprender y dominar una 

habilidad. 

 

La variable práctica 

estuvo conformada 

por siete ítems y fue 

aplicado a 200 

encuestados. 

 
 
 

 
Aplicación y 

capacitación 

 
 
 

 
1-7 

 
 
 

 
Ordinal 

Buenas prácticas: 

> 22 puntos 
 
 
Prácticas aceptables: 14 a 21 puntos. 
 
 

Malas prácticas: 

< 13 puntos. 
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ANEXO B: Instrumentos de recolección de datos 
 

 
La presente encuesta está dirigida al personal de las oficinas farmacéuticas, 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 

Educación primaria 

Educación secundaria 

Educación técnica superior 

Título profesional 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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Conocimientos 

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones 

marcando con un aspa (X) la respuesta correcta. 

Dimensión Indicadores Alternativas 

Nivel de 

conocimien 

to 

1. Fumar puede causar principalmente cáncer 

de: 

a) Cáncer de sangre 

b) Cáncer de piel 

c) Cáncer de pulmón 

2. Fumar incrementa el riesgo de: a) Enfermedad gastrointestinal 

b) Enfermedad hepática 

c) Enfermedad cardiovascular 

3. ¿Qué medicamento se usa que ayuda para 

dejar de fumar? 

a) Diazepam 

b) Vareniclina 

c) Alprazolam 

4. ¿Cuáles son los efectos adversos que el 

tabaquismo de los padres puede provocar en 

los niños 

a) Alergias 

b) Otitis Media Aguda 

c) Asma 

5. El tabaco contiene al componente químico 

estimulante llamada: 

a) Codeína 

b) Morfina 

c) Nicotina 

6. La exposición del humo de tabaco en una 

mujer embarazada puede ocasionar en el 

feto: 

a) Bajo de peso 

b) Parto prematuro 

c) Muerte fetal 

7. Existe un mayor riesgo de problemas 

respiratorios en los niños que viven con 

personas que fuman. 

a) Correcto 

b) Incorrecto 

c) Desconozco 

8. Todas las formas de tabaco son dañinas y no 

existe  un  nivel  seguro  de  exposición  al 

tabaco 

a) Correcto 

b) Incorrecto 

c) Desconozco 

9. Fumar un cigarrillo es seguro si no se inhala. a) Correcto 

b) Incorrecto 

c) Desconozco 

10. Fumar  cigarrillos  con  bajo  contenido  de 

alquitrán y nicotina es mucho menos 

perjudicial para su salud. 

a) Correcto 

b) Incorrecto 

c) Desconozco 

Calificación: 

Bajo: 0-3 Moderado: 4-7 Alto: 8-10 
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Actitudes 

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones 

marcando la respuesta que le parezca más oportuna. 

En una escala de totalmente en desacuerdo (1); en desacuerdo (2); de acuerdo (3); 

totalmente de acuerdo (4). 

Dimensión Indicadores 1 2 3 4 

Actitudes 1. ¿Usted apoyaría las disposiciones que prohíben     

  fumar en lugares públicos o lugares de trabajo? 

 2. ¿Tiene usted bastante preocupación sobre la     

  exposición del humo de tabaco en su salud? 

 3. ¿Cree que la persona que fuma afecta     

  negativamente la salud a otras personas? 

 4. ¿Cree  que  la  persona  que  fuma  no  puede     

  aconsejar a otros para que dejen de fumar? 

 5. ¿Piensa usted que los farmacéuticos tienen la     

  responsabilidad de aconsejar a los pacientes que 

  dejen de fumar? 

 6. ¿Cree  que  el  tabaquismo  es  un  importante     

  problema de salud en el Perú? 

 7. ¿Cree usted que las campañas antitabaco     

  contribuyen a disminuir el hábito de fumar? 

 
Puntuación máxima 28 

 
 

Calificación: 

Actitud positiva: > 22 puntos 

Actitud aceptable: 14 a 21 puntos 

Actitud negativa: < 13 puntos 
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Prácticas 

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

correspondiente a continuación para cada declaración. 

En la siguiente escala: Nunca (1); Algunas veces (2); La mayoría de veces (3); 

Siempre (4). 

Dimensión Indicadores 1. 

Nunca 

2. 

Algunas 

veces 

3. 

La 

mayoría 

de las 

veces 

4. 

Siempre 

Prácticas 1. ¿Aconseja usted a las personas o 

familiares a dejar de fumar? 

    

2. ¿Asiste usted a campañas 

educativas sobre los efectos dañinos 

del tabaco en la salud? 

    

3. ¿Considera que fumar le hará daño a 

usted mismo? 

    

4. ¿Abre la puerta o ventana cuando 

fuma en casa? 

    

5. ¿Se lava las manos, después de 

fumar y antes del contacto corporal 

con los niños? 

    

6. ¿Ayuda a las personas a dejar de 

fumar brindándoles materiales 

educativos relacionados con dejar de 

fumar? 

    

7. ¿Explica usted a las personas o 

familiares los peligros de fumar 

tabaco? 

    

 
Puntuación máxima 28 

 
Calificación: 

Buenas prácticas: > 22 puntos 

Prácticas aceptables: 14 a 21 puntos 

Malas prácticas: < 13 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 
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ANEXO E: Consentimiento informado 
 
 

Título de la Investigación: Conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con el 

consumo y efectos adversos para la salud al fumar tabaco entre adultos en el distrito 

de Magdalena del Mar, Lima, agosto 2022. 

Investigadores principales: Bach. Anzualdo Zambrano, Robert Mauro 

Bach. Honorio Rodriguez, Miguel Alejandro 

Sede donde se realizará el estudio: Distrito de Magdalena del Mar 

(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 de investigación, ante la escasez de estudios sobre el 

impacto del tabaco en la salud y el medio ambiente, es valioso aportar nuevos 

conocimientos, porque el consumo de tabaco suele estar entretejido en la vida 

cotidiana y puede ser un refuerzo fisiológico, psicológico y social. Muchos factores, 

incluidas las representaciones de los medios y la aceptación cultural y social del 

consumo de tabaco, combinados con la capacidad adictiva del tabaco, hacen que el 

consumo de tabaco sea más frecuente. Es más, la prevalencia del tabaquismo y el 

consumo de tabaco en el Perú no se ha informado adecuadamente. Existe una 

necesidad urgente de una intervención centrada en los jóvenes y en la población 

adulta, especialmente llevar a cabo programas de concientización en las 

universidades seguidos de iniciativas para dejar de fumar. A pesar de suficientes 

pruebas científicas, las enfermedades y muertes asociadas al tabaquismo siguen 

siendo un importante problema de salud mundial. 
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2. Objetivo del estudio 

Determinar el conocimiento, actitudes y prácticas relacionados con el consumo y 

efectos adversos para la salud al fumar tabaco entre adultos en el distrito de 

Magdalena del Mar, Lima, agosto 2022. 

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 protegida, 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 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

6. Confidencialidad 

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y confidencialidad 

por el grupo de investigadores. Los resultados serán publicados en diferentes 

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad. 

7. Aclaraciones 

- Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio. 

- En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna 

consecuencia desfavorable alguna sobre usted. 

- Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las 

razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad. 

- No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por su 

participación. 
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Para cualquier consulta usted puede comunicarse con: 

Tesista 1: Bach. Anzualdo Zambrano, Robert Mauro 

Correo electrónico: anzualdozambrano@gmail.com 

Tesista 2: Bach. Honorio Rodriguez, Miguel Alejandro 

Correo electrónico: fhonoriotorres @gmail.com 

Asesor: Dr. Acaro Chuquicaña, Fidel Ernesto 

Celular: 999417996 

Correo electrónico: eacaro_farmaceutico@yahoo.es 

Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el estudio, 

puede, si así lo desea, 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 del investigador:   Firma 

del investigador:   

 
Lima,  de  del 2022 

mailto:anzualdozambrano@gmail.com
mailto:eacaro_farmaceutico@yahoo.es
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ANEXO F: Fichas de validación de los cuestionarios 
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ANEXO G: Evidencias fotográficas del trabajo de campo 
 

Foto 1. Investigador durante el desarrollo de la encuesta, distrito de Magdalena del 

Mar. 

 

Foto 2. Investigador durante el desarrollo de la encuesta, distrito de Magdalena del 

Mar. 


	Agradecimiento
	Índice General
	Índice de Tablas
	Índice de Figuras
	Índice de Anexos
	Resumen
	Abstract
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MATERIALES Y MÉTODOS
	III. RESULTADOS
	IV. DISCUSIÓN
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Conocimientos


