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Resumen

Objetivo: Determinar el conocimiento, las actitudes y las practicas 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 utilizé un cuestionario estructurado para realizar un
estudio cuantitativo transversal. Se utiliz6 un muestreo de conveniencia para
seleccionar una muestra de 200 adultos. Una vez recogidos los datos, se
introdujeron en SPSS Statistics, version 25.0, y se utilizaron estadisticas descriptivas

para analizarlos.

Resultados: Se demostr6 que los participantes, tuvieron moderado nivel de
conocimiento (52.6%). Presentaron actitud positiva (55.1%) y estan de acuerdo y
totalmente de acuerdo que los farmaceéuticos tienen la responsabilidad de aconsejar a
los pacientes que dejen de fumar (92.3%). El 40.8% presentaron préacticas
aceptables, indicaron que siempre y la mayoria de veces se lavan las manos,

después de fumar (80.6%).

Conclusiones: Los participantes adultos de la comunidad tenian un nivel moderado
de conocimientos, actitudes positivas y practicas aceptables en relacion 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, practicas,
(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
guantitative 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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|. INTRODUCCION

A finales del siglo XX, el consumo de tabaco causoé 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 podrian haberse evitado por completo. Se prevé
gue, si no se adoptan medidas adicionales para regular el tabaco, a finales del siglo
XX1 unos mil millones de personas podrian sucumbir a causas relacionadas con el
tabaco, entre las que se incluyen enfermedades como el cancer, los accidentes
cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias, la diabetes y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica®.

El consumo de tabaco es responsable del 71% de todas las muertes por cancer de
pulmoén, del 42% de las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas y del 10%
de las enfermedades cardiovasculares, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)?. El 80% de los 1,300 millones de consumidores de tabaco del mundo viven
en paises de renta baja y media, donde muchos sufren enfermedades y muertes
relacionadas con el tabaco?.

Segun 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 disminuyd significativamente entre 1990 y 2019, pero el aumento de la
poblacién adulta se tradujo en un incremento del numero total de fumadores en todo
el mundo®.

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 provoco aproximadamente 7 millones de muertes. La prevalencia
del tabaquismo es alta en algunos paises asiaticos, como China e India, pero baja en
Norteamérica y Australia®. Se estima que el tabaquismo causé 7.7 millones de
muertes en todo el mundo en 2020, segun estudios epidemiolégicos directos en
varios paises y estimaciones basadas en modelos, siendo los hombres responsables
del 80% de las muertes y los fumadores actuales del 87%?°.

En Perd, la Ley n° 25357 prohibe fumar en espacios publicos cerrados, como
instituciones publicas y privadas, asi como en el transporte publico’. Del mismo
modo, la ley antitabaco peruana n® 28705 establece una edad minima de 18 afios

para el consumo de tabaco, ademas de prohibir el consumo de tabaco en lugares
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dedicados a la salud o la educacién®. Sin embargo, las deficiencias de la legislacion
peruana permiten que este producto toxico se comercialice y promocione cerca de
los nifios asociado a exhibidores de cigarrillos con colores y luces llamativas para los
menores.

En Perq, el inicio del consumo de tabaco entre los adolescentes suele producirse
entre los 12 y los 13 afios. Segun los resultados de la Encuesta Mundial sobre el
Tabaco en los Jovenes, se revel6 que a mas del 60% de los estudiantes
consumidores de tabaco en Perl no se les neg6 el acceso a productos de tabaco
debido a su edad, y mas del 50% aceptd voluntariamente comprar productos de
tabaco individualmente o en pequerias cantidades®.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la siguiente pregunta.

¢,Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el consumo y
efectos adversos para la salud al fumar tabaco entre adultos en el distrito de
Magdalena del Mar, agosto 20227

El conocimiento se define como la correspondencia mental, la experiencia personal y
el afecto emocional con objetos y situaciones externas. Soélo la comprension humana
de la realidad puede utilizarse para demostrar el conocimiento. Las experiencias
personales y sociales de la vida ensefian y acumulan conocimientos?.

La actitud de un individuo es una evaluacion de una entidad especifica, 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 efimeras a un objeto. Ademas, a
diferencia de las reacciones evaluativas difusas, como los estados de animo o las
disposiciones, las actitudes son especificas de objetos concretos?!?,

El acto de practicar sirve de prueba de la asimilacion de informacion y la
modificaciéon de actitudes, derivadas de la rectificacion de equivocos sobre
cuestiones o dolencias, lo que conduce a la adopcion de conductas de precaucion.
En consecuencia, esta demostracion puede manifestar una correlacién reciproca
entre conocimiento y actitud. En una linea similar, la practica implica la adopcién de
conductas o acciones que tienen el potencial de evitar la aparicion de una
enfermedad o impedir su avance®?.

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

Independientemente de ello, tiene un enorme valor econémico, agricola y social. Se
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ha utilizado ampliamente para fumar, mascar e inhalar®. Se ha descubierto que los
productos del tabaco contienen aproximadamente 4000 sustancias quimicas toxicas,
incluidos 36 carcindégenos conocidos!4. Las nitrosaminas especificas del tabaco, los

aldehidos, los compuestos organicos volatiles (COV), los hidrocarburos aromaticos

N tabaco
TSNAs Carbonillos Especie reactiva
HAP Aminas aromaticas Aldehidos de oxigenos
Metales pesados (ROS)
‘ o ' ~ Poliarométicos Nicotina Perlas de
: 5 Metales pesados ili
Carbonilos Plomo, cromo, niquel, P silicato
zinc, cadmio,
mercurio, arsénico, Aldehidos Aluminio, Aromaticos
cobalto, berilio cadmio,cromo, cobre,
3 manganeso, rliquel, Oxido de
£ Especne reactiva ovs zinc, estaio propilenc

(o

Por lo general, los

( 4 niveles bajos de
f Altos niveles de sustancias nocivas y
/ sustancias quimicas potencialmente mas
nOCI.VaS y daiiinas son las que se
potencialmente encuentran en el humo
dafinas de los cigarros

Humo de cigarro Productos de nueva generacion

policiclicos (HAP) y los metales pesados toxicos se encuentran entre los factores

que mas contribuyen a aumentar el estrés oxidativo. (Figura 1)%.

Figura 1. Compuestos quimicos generados por el humo de los cigarrillos y los
productos de nueva generacion.

Fuente. Emma et al. (2022).

El humo del tabaco contiene nicotina, que contrae los vasos sanguineos y estimula el
sistema nervioso simpatico al aumentar los niveles de catecolaminas en el
consumidor, lo que provoca un aumento de la frecuencia cardiaca y del volumen de
las embolias'®. El alquitran del cigarrillo, que se produce durante la combustion del
tabaco, puede paralizar y eliminar los cilios de los pulmones o reducir la superficie de
contacto entre el oxigeno y los capilares pulmonares, reduciendo la capacidad de las
arterias para transportar sangre oxigenada®’.

El monéxido de carbono, resultado de la combustion inadecuada del carbono,
15



presenta una inclinacion de unién hacia la hemoglobina que supera en un factor de
200 a la del oxigeno. En consecuencia, se reduce la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno®®.

Las pruebas epidemiol6gicas demuestran que fumar aumenta la propension a
desarrollar enfermedades malignas y dolencias cardiovasculares y respiratorias.
Ademas, es responsable de la muerte prematura de aproximadamente seis millones
de personas al afo. El tabaquismo, tanto activo como pasivo, aumenta la
probabilidad de contraer diabetes mellitus de tipo 2 y enfermedades renales
cronicas, al tiempo que afecta negativamente a la fertilidad y perjudica al feto en
desarrollo. Ademas, el tabaquismo induce estrés oxidativo, lo que contribuye a una
serie de consecuencias nocivas, como la aparicién de enfermedades inflamatorias

intestinales (Figura 2)*°.

Enfermedades inflamatorias

Osteoporosis intestinales

\/ Cancer de colon
~ ~

’ Enfermedad del reflujo gastroesofégico

/V ' Cancer gastrico

7000 compuestos

quimicos

Diabetes mellitus tipo 2
} | ~) Sindrome del intestino irritable

I

Enfermedades renales Enfermedades cardiovasculares

fa ¥

Enfermedades respiratorias

Figura 2. Impacto del tabaquismo en la salud.
Fuente. Ratajczak et al. (2021)*°.
En la Figura 3. El aumento de los niveles de especies reactivas del oxigeno (ROS)

en las células normales provoca estrés en el acido desoxirribonucleico (ADN) y
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reacciones de reparacién para compensar los dafios causados por las ROS en el
material genético. Por otra parte, el dafio del ADN se produce por la exposicion 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
genomica, lo que activa los oncogenes, y pérdida de la funcion de p53 (proteina
supresora de tumores)'®. Todos estos acontecimientos desencadenan un circulo

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

e Bpaman
" Altos niveles . Bajos niveles
de sustancias \ de sustancias
\ quimicas / quimicas
. oxidantes > oxidantes
b = e Nueva generacion: H
. Humo de cigarro N Fismlioa.ciestmiicancey

= ROS # Detoxificacion y

excrecion

- Células
DaitodelDNA > Heptacion ad normales
Reduccion de la :
e ion del DNA Perdida funcional de la p53
---- Inestabilidad genomica

Células cancerosas

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

Fuente. Emma et al. (2022).

Hasta la fecha, la evidencia cientifica disponible es un enigma de informacién que, a
pesar de las diversas limitaciones comentadas anteriormente, ya muestra que los

nuevos sistemas electronicos de administracién de nicotina, incluidos los cigarrillos
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electrénicos, tienen un menor impacto sobre el estrés oxidativo que fumar cigarrillos,
aunque no lo eliminan por completo?. Esto significa que la cuestion sigue siendo
objeto de debate, ya que los cigarrillos electrénicos también tienen un impacto
negativo sobre la salud. Como resultado, podemos concluir que estos dispositivos
son una herramienta prometedora para la reduccion de dafos, pero no para su
erradicacion?!. Por encima de todo, alin no tenemos un conocimiento completo de
hasta qué punto los cigarrillos electrénicos reducen los dafios en comparaciéon con
los cigarrillos de tabaco.

En el contexto internacional, la investigacion realizada por Dai y Chan (2022) en
China evalud los conocimientos, actitudes y practicas de los padres en relacién con el
consumo de tabaco. Segun los resultados, la mayoria de los padres (93.8%)
afirmaron que "a menudo” o "siempre" abrian la puerta/ventana cuando fumaban en
casa Yy tenian la intencion de mantenerse alejados de los nifilos cuando fumaban
(91.0%). Solo el 25.5% de los participantes respondio correctamente al 70% de las
preguntas sobre conocimientos y el 11.8% respondié correctamente al 70% de las
preguntas sobre actitudes??. 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 consumian productos del tabaco para fumar, mientras que 38 (24%)
consumian productos del tabaco sin humo. La mayoria de los 118 (73%)
conductores de bicitaxi consumian tabaco a diario, y aproximadamente 91 (57%) no
estaban interesados en dejar los productos del tabaco. La puntuacion media de
percepcion de 139.81 + 11.45 indica que la mayoria de las personas consideran que
el consumo de tabaco es perjudicial para su salud?3. Mientras tanto, en la India, Preeti
et al. (2020) evaluaron las actitudes y la concienciacion sobre el tabaquismo entre los
estudiantes universitarios de medicina de Chennai. Segun 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 situacion vital actual, el estrés, la
presiéon de los compaferos y la influencia de los medios de comunicacién son
factores importantes?4.

En el entorno nacional, la investigacion realizada en Lima por Sangster y Garcia
(2021) reveld una correlacién entre el consumo de marihuana y el consumo de

cigarrillos electronicos. Los resultados mostraron que la prevalencia de consumo de
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tabaco y cigarrillos electronicos a lo largo de la vida fue del 10.1%, mientras que la
prevalencia de consumo de cigarrillos electronicos a lo largo de la vida fue del 12%.
Los estudiantes universitarios que declararon haber consumido cigarrillos
electrénicos y tabaco a lo largo de su vida tenian mas probabilidades de haber
consumido marihuana el afio anterior®®. Entretanto, en el centro preuniversitario
GEUNI de Cariete, Gutiérrez (2019) constato 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
comunicacion (51.6%), el entorno familiar (45.1%) y los entornos amigables
(84.8%)%¢. De forma analoga, Correa et al. (2018) en Lima identificaron los factores
de riesgo del tabaquismo entre los estudiantes universitarios de Lima Metropolitana.
Segun los hallazgos, de 447 estudiantes de cinco universidades privadas de Perd, el
23.77% de ellos eran fumadores. Solo el 2.83% de los estudiantes fumadores
consumia cigarrillos de manera significativa?’.

El informe final esta tedricamente justificado porque el consumo de tabaco sigue
siendo un importante problema de salud publica y porque muchas personas carecen
de los conocimientos y habilidades necesarios, incluidos los miembros de la
comunidad médica. Desde un punto de vista practico, los resultados de la encuesta
ofrecen una base util para promover el control del tabaco en contextos recreativos
mediante el examen de los factores que influyen en la decision de las personas de
fumar en publico. La creacién de politicas, que se necesita urgentemente para
reducir la elevada prevalencia del tabaquismo en entornos sociales.

El objetivo general de la investigacién es: Determinar el conocimiento, actitudes y
practicas 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 investigacion de caracter descriptivo produce conceptos o teorias para estudios
posteriores de caracter longitudinal®®. En consecuencia, este estudio no utiliza

ninguna hipotesis.
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[l. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, porque suelen emplear el andlisis estadistico para
abordar cuestiones de investigacion. A la hora de recopilar, evaluar y resumir los
datos de un estudio, los investigadores cuantitativos suelen adoptar una postura
objetivista. Asi, la investigacion cuantitativa se define como todo aquello que puede
expresarse en términos de resultados mediante una cantidad concreta que puede
compararse®.

El disefio es no experimental, porque no poseen grupos de comparacion,
asignaciones aleatorias ni manipulacion de variables. El investigador no hace ningun
esfuerzo por interferir, solo observa lo que ocurre de forma natural. Las variables no
pueden asignarse al azar ni someterse a manipulacion experimental. Ademas, por
razones éticas, algunas variables no pueden o no deben modificarse. En algunos
casos, las variables independientes son incontrolables porgque ya han sucedido®.

De tipo descriptivo, porque el investigador observa, caracteriza y registra distintas
facetas de un fendmeno. No se experimenta con variables ni se buscan las causas y
efectos del fendmeno. Los disefios descriptivos clasifican los datos, caracterizan lo
gue es real y determinan la frecuencia con la que ocurre algos..

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 ambitos relacionados con el comportamiento humano.
Cuando se necesitan datos sobre acontecimientos actuales, también pueden

realizarse con bastante rapidez®.

Poblacién, muestray muestreo

El distrito de Magdalena del Mar (Figura 4) registra en la actualidad una poblacién de
67,764 (INEI, 2022)%3, donde en diferentes zonas existente problemas de salud,
entre las que se destaca el entorno social comin como es el consumo de alcohol. Es
fundamental evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los adultos
en relacion con el consumo de tabaco y comprender los factores que influyen en
la adopcion de estos habitos, dada la creciente preocupacion por el tabaco,

especialmente entre los adultos. Este conocimiento mejorara la eficacia de las

20



medidas preventivas que las personas pueden adoptar por si mismas y en sus

comunidades.
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Figura 4. Distrito de Magdalena del Mar.

Fuente. El Comercio (2020)3*.
Con un margen de error del 7% y un nivel de confianza del 95%, el tamafio de la

muestra se calcul6 utilizando la férmula de la poblacién finita. La mayoria de los
investigadores de encuestas consideran aceptable un margen de error del 4% al 8%.

Al reconocer la poblacion se aplicara a continuacion la siguiente formula:

N.Z,2.p.q

d2.(N-1)+Z,2. p.q
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Donde:

N = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas N = Total de la poblacion:
67,764 Z= 1.962 (el 95% de confiabilidad) p = proporcién esperada de 0.5q=1 - p
(en este caso 1-0.5 = 0.5) d = precision (7%=0.07) Reemplazando:

i 67764 x (1.96)2 x (0.5) x (1-0.5)

(0.07)2 (67764-1) + (1.96)2 x (0.5) x (1-0.5)

El nimero total de participantes obtenido fue de 196, de acuerdo con la férmula
empleada. Sin embargo, para llevar a cabo la investigacion con eficacia, se
consider6 necesario aumentar el nimero de 200 participantes.

Los investigadores eligieron las muestras que se incluyo en este estudio mediante
un muestreo de conveniencia y no probabilistico. EI muestreo intencional es otro
nombre que recibe este método de muestreo. Los investigadores seleccionaron
muestras facilmente disponibles (centros comerciales, cines, teatros o centros de
salud) del distrito de estudio en un momento dado.

Criterios de inclusion:

Adultos de 18 afios de edad y mas.

Adultos que residen en Magdalena del Mar durante mas de 6 meses en el momento
de la encuesta.

Voluntad de participar y aceptar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Adolescentes y menores de edad

Adultos que residen en distritos anexos (Pueblo Libre, Jesds Maria, San Isidro y San
Miguel) a Magdalena del Mar

Adultos que no aceptan el consentimiento informado

Variables de lainvestigacion

Conocimientos

Definicion conceptual

El conocimiento es la comprension tedrica o practica de una materia. También puede

referirse al conocimiento, la familiaridad, la conciencia, la comprension o el
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entendimiento de hechos, métodos, conceptos y procedimientos®.

Definicion 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 préacticas (CAP) considerando a las dimensiones, conformado por 24
items, aplicado en 200 participantes.

Actitudes

Definicion conceptual

Una actitud es una condicién mental o neuroldgica de disposicién que determina el
comportamiento de un individuo en relacién con determinados elementos vy
situacioness3>:3,

Definicion 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 items, aplicado en 200 participantes.

Préacticas

Definicion conceptual.

La practica es el acto de repetir un comportamiento para aprender y dominar una
habilidad3>36.

Definicion 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 items, aplicado en 200 participantes.

Técnicas e instrumentos para larecoleccién de datos

La técnica es la encuesta, y el instrumento de recogida de datos es el cuestionario.
Se utilizara la guia de Mohmad et al. (2022)%7, modificada y adaptada, para crear un
cuestionario estandarizado basado en el modelo de conocimientos, actitudes y
practicas para el control del tabaco en adultos. El género, la edad y la educacion
fueron algunos de los datos demograficos. Ademas, se afiadieron el habito de fumar

y la fuente de informacion sobre los efectos negativos del tabaco.
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La seccion de conocimientos consiste en diez afirmaciones y preguntas relativas a
los efectos generales sobre la salud, los efectos fisiolégicos inmediatos las
consecuencias especificas de las enfermedades y la adiccion al tabaquismo. Por
ejemplo: “Fumar puede causar principalmente cancer’,

“Fumar un cigarrillo es seguro si no se inhala”, “Fumar cigarrillos con bajo contenido
de alquitran 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 calificacion sera 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 segun 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 dafio que origina el tabaquismo y el control del
tabaquismo. Algunos items de la actitud de fumar son: ¢Usted apoyaria las
disposiciones que prohiben fumar en lugares publicos o lugares de trabajo?,

¢ Tiene usted bastante preocupacion sobre la exposicion del humo de tabaco en su
salud?, ¢Cree que la persona que fuma afecta negativamente la salud a otras
personas? entre otros.

La practica sobre el habito de fumar de los participantes consta de siete items, se
calificd utilizando una escala Likert de 4 puntos y con una puntuacién de 1 a 4.
Segun sus respuestas en una escala de nunca (1); algunas veces (2); la mayoria de
veces (3) y siempre (4). Se obtendra una puntuacion > 22 puntos (buenas practicas);
de 14 a 21 puntos (practicas aceptables) y menor de 13 puntos (malas practicas).
Entre las proposiciones de la practica el tabaquismo y el dafio sobre la salud son:
¢Aconseja usted a las personas o familiares a dejar de fumar?, ¢Considera que
fumar le hard dafio a usted mismo?, ¢Explica usted a las personas o familiares los
peligros de fumar tabaco? entre otros.

El cuestionario fue redactado en espafiol por los investigadores, y su validez de
contenido fue evaluada por expertos en el area de la investigacion que poseen
titulos de maestria y/o doctorado de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Mara Auxiliadora. Con la ayuda de los investigadores,

se examinaron y revisaron los borradores de la encuesta. Se identifico y resolvid
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cualquier diferencia en el significado del contenido del instrumento de recoleccién de

datos segun el juicio de expertos.

Proceso de recolecciéon de datos

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

- Antes de la recoleccibn de datos, se obtuvo el permiso formal de Ila
Municipalidad de Magdalena del Mar.

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

- Se consigui6 el consentimiento escrito y verbal de los participantes antes de
iniciar la entrevista.

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

- Laentrevista fue en persona.

- La encuesta fue breve y autoadministrada.

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

uno de ellos.

Métodos de anélisis estadistico

Los datos se codificaron y se introdujeron en el programa informatico Excel antes de
comprobarlos con el paquete de programas estadisticos SPSS (version 25.0 para
Windows) para su analisis. Se generaron estadisticas descriptivas para las
caracteristicas demograficas 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 relacion con las caracteristicas generales. Se considero

gue los valores de p < 0.05 indicaban significacion estadistica.

Aspectos éticos

La investigacion se llevd a cabo de acuerdo con la Declaracién de Helsinki. En
general, los dilemas éticos se abordan mediante un proceso de analisis y resolucién
de problemas basado en los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia social. La autonomia exige que los sujetos de la investigacion
participen en ella libremente y con su consentimiento informado. La beneficencia
implica hacer el bien y tratar de maximizar los beneficios potenciales minimizando

los dafos. 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
investigacion. En el contexto de la investigacion, la justicia implica el reparto
equitativo de riesgos y beneficios, asi como la igualdad de acceso a los frutos de la
investigacion®,

Se inform6 a los participantes sobre los métodos y el uso de los datos, asi como sobre
su anonimato y confidencialidad. La participacion en el estudio fue totalmente
voluntaria y no se ofrecidé ninguna compensacion econémica.

Tras la finalizacion de las encuestas, se celebr6 una sesion informativa para que los
participantes pudieran expresar claramente sus acciones y procesos en relacion con
los resultados del aprendizaje y mejorar sus conocimientos, actitudes y practicas
sobre el tema desarrollado en el futuro.

26



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los adultos en el distrito de Magdalena del Mar, segun

sus caracteristicas 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 + 46 235
Educacion 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. Asi mismo, con respecto a la edad el 30%

pertenecian al grupo de 18 a 27 afios seguido de un 26% con edades de entre 28 a

37 afos. Con respecto a la educaciéon se encontré6 que mas de la mitad, el 54.1%

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

mas el nivel secundario.
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Figura 5. Porcentaje de los adultos en el distrito de Magdalena del Mar, segun
caracteristicas generales.

Fuente. Encuesta CAP.



Tabla 2. Distribucion de los adultos en el distrito de Magdalena del Mar, segun

condicién de fumador y fuentes de informacion.

n %
Condicién de fumador Definitivamente no fuma 141 70.9
Fuma algunas veces 45 22.4
Si fuma continuamente 14 6.6
Fuente de informacion Televisiony radio 59 29.6
sobre los efectos
adversos del tabaco 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 mayoria 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%

menciono que la principal fuente de informacion sobre los efectos adversos del

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

radio, y de los libros/profesores estuvo representado por un 16.3%.
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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 Total
conoce
n % n % n %
1. Fumar puede causar principalmente cancer de: 3 05 197 995 200 100.0
2. Fumar incrementa el riesgo de: 48 235 152 76,5 200 100.0
3.  ¢Qué medicamento se usa que ayuda para dejar 92 459 108 54.1 200 100.0
de fumar?
4. (;Cudles son los efectos adversos que el 35 168 165 832 200 100.0
tabaquismo de los padres puede provocar en los
nifos
5. El tabaco contiene al componente quimico 9 36 191 964 200 100.0
estimulante llamada:
6. La exposicion del humo de tabaco en una mujer 127 63.8 73 36.2 200 100.0
embarazada puede ocasionar en el feto:
7. Existe un mayor riesgo de problemas 20 9.2 180 90.8 200 100.0
respiratorios en los nifios que viven con personas
gue fuman.
8. Todas las formas de tabaco son dafinas y no 24 112 176 888 200 100.0
existe un nivel seguro de exposicion al tabaco
9.  Fumar un cigarrillo es seguro si ho se inhala. 74 36.7 126 63.3 200 100.0
10. Fumar cigarrillos con bajo contenido de alquitran 91 454 109 54.6 200 100.0

y nicotina es mucho menos perjudicial para su

salud.

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 nimero 6 respecto a

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

el cual alcanzé el 63.8%; a continuacién, la pregunta 3 y la pregunta 10 ambas con

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

pregunta 1: Fumar puede causar principalmente cancer de pulmoén, la misma

gue correspondié al 99.5%. La pregunta 5: El tabaco contiene al componente

guimico 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, segun caracteristicas generales.

Conocimiento Total Chi-
Bajo Moderado Alto Cuadrado

n % n % n % n % p valor
Género:
Femenino 9 78 55 515 43 40.8 106 100.0 0.021
Masculino 18 194 53 538 24 269 94 100.0
Edad: 0.001
18-27 2 50 33 550 24 400 61 100.0
28-37 7 118 24 471 21 412 52 100.0
38-47 4 103 18 46.2 17 43.6 40 100.0
48 a + 14 283 28 609 5 109 47 100.0
Educacion: 0.002
Secundaria/Prim. 4 281 19 594 4 125 33 100.0
Técnica 15 142 49 462 42 39.6 108 100.0
Universitario 3 34 35 603 21 362 59 100.0
Condicion de 0.015
fumador:

Definitivamente 17 108 67 482 57 410 141 100.0
no fuma

Fuma algunas 9 227 27 614 7 159 45 100.0
veces
Si fuma 1 7.7 9 692 3 231 14 100.0

continuamente

Informacioén 0.060

sobre efectos del

tabaco:

Television y radio 11 172 35 603 13 224 59 100.0
Internet 12 104 49 462 46 434 107 100.0
Libros/Profesores 4 156 19 594 8 250 32 100.0

Total 27 133 105 526 68 342 200 100.0
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En la Tabla 4, se presentan los resultados del nivel de conocimiento calculado segun
las caracteristicas generales de los pobladores del distrito de Magdalena del Mar,
cuyos porcentajes fueron comparados mediante una prueba de homogeneidad de Chi
Cuadrado, asi por ejemplo podemos observar que existe un porcentaje
significativamente mayor de mujeres con alto conocimiento en comparacion 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 mas jovenes.

De otro lado, los pobladores con educacién secundaria o primaria presentan
menores niveles de conocimiento en comparacién 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
informacion de los pobladores, por tanto podemos concluir que el nivel de
conocimiento se distribuye de manera significativamente diferente entre pobladores

de diferente género, edad, educaciéon y condicion 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 ultima fila
se logra observar que en su mayoria (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 De Totalmente To
en desacuerdo acuerdo de acuerdo tal
desacuerdo
n % n % n % n % n %
1. ¢Usted apoyaria las 3 10 12 56 74 372 111 56.1 200 100
disposiciones que prohiben
fumar en lugares publicos o
lugares de trabajo?
2. ¢Tiene usted bastante 2 05 32 158 77 388 89 449 200 100
preocupacion sobre la
exposicién del humo de tabaco
en su salud?
3. ¢Cree que la persona que 5 20 32 158 67 337 96 485 200 100
fuma afecta negativamente la
salud a otras personas?
4. ;Cree que la persona que 48 240 62 311 45 224 45 224 200 100
fuma no puede aconsejar a
otros para que dejen de
fumar?
5. ¢Piensa usted que los 3 10 14 6.6 70 352 113 57.1 200 100
farmacéuticos tienen la
responsabilidad de aconsejar a
los pacientes que dejen de
fumar?
6. ¢Cree que el tabaquismo es 12 56 44 219 62 311 82 413 200 100
un importante problema de
salud en el Peru?
7. ¢(Creeustedquelascampafas 9 41 37 184 75 378 79 39.8 200 100

antitabaco contribuyen a
disminuir el habito de fumar?

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 estan
referidos a que los farmacéuticos tienen la responsabilidad de aconsejar a los
pacientes que dejen de fumar y el apoyo a las disposiciones que prohiben fumar en
lugares publicos. Asimismo, la pregunta nimero 1 (el 56.1% totalmente de acuerdo y
un 37.2% de acuerdo) la cual se apoyaria a las disposiciones que prohiben fumar en

lugares publicos 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, segun caracteristicas generales.

Actitudes Total Chi-

Negativa Aceptable Positiva Cuadrado

n % n % n % n % p valor
Género: 0.001
Femenino 2 10 32 311 70 680 103 100.0
Masculino 5 54 50 538 38 409 93 100.0
Edad: 0.003
18-27 0 0.0 17 283 43 717 60 100.0
28-37 1 20 19 373 31 608 51 100.0
38-47 2 2.6 20 513 18 46.2 39 100.0
48 a + 4 8.7 26 565 16 348 46 100.0
Educacion: 0.001
Secundaria/Prim. 0 0.0 25 781 7 219 32 100.0
Técnica 4 38 34 321 68 642 106 100.0
Universitario 3 34 23 397 33 569 58 100.0
Condicion de 0.001
fumador:
Definitivamente 0 0.0 39 281 100 719 139 100.0
no fuma
Fuma algunas 2 2.3 36 818 7 159 44 100.0
veces
Si fuma 5 385 7 538 1 7.7 13 100.0
continuamente
Informacion 0.231

sobre efectos del

tabaco:

Television y radio 4 5.2 30 517 25 431 58 100.0

Internet 2 1.9 39 368 65 613 106 100.0

Libros/Profesores 1 3.1 13 406 18 56.3 32 100.0

Total 7 3.1 83 418 110 551 200 100.0 -

Fuente. Encuesta CAP.
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Siguiendo con el analisis de las actitudes segun las caracteristicas 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 comparacion a los hombres. Entretanto, los grupos mas jovenes de 18 a
27 afos y 28 a 37 afos presentan mayores porcentajes de actitud positiva, en
cuanto al nivel de educacién 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 informacion sobre los efectos adversos del tabaco. Por
tanto, podemos concluir que las actitudes se distribuyen significativamente diferente
segun el género, la edad, la educacion y la condicion 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, asi se logra observar qgue mas de la mitad (55.1%) presentaron una
actitud positiva con respecto al consumo y efectos adversos para la salud del habito
fumador de tabaco; un 41.8% presenté una actitud aceptable y solamente el 3.1%

presentd una actitud negativa.

39



Tabla 7. Respuestas a las preguntas de précticas sobre el consumo y efectos

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

N° Preguntas de Nunca Algunas La Siempre Total
practicas: veces mayoria
de las
veces
n % n % n % n % n %

1. ¢Aconseja usted alas 28 138 57 286 51 255 64 321 200 100
personas o familiares a

dejar de fumar?

2. ¢Asiste usted a 110 556 39 194 22 107 29 143 200 100
campafas educativas
sobre los efectos
dafinos del tabaco en

la salud?

3. ¢Considera que fumar 3 10 47 235 55 276 95 48.0 200 100
le hard dano a usted

mismo?

4. ;Abre la pueta o 16 77 35 173 56 29.1 93 459 200 100
ventana cuando fuma

en casa?

5. ¢Se lava las manos, 11 51 29 143 63 316 97 490 200 100
después de fumar vy
antes del contacto

corporal con los nifios?

6. ¢Ayuda a las personas 85 429 51 255 29 143 35 173 200 100
a dejar de fumar
brindandoles materiales
educativos relacionados

con dejar de fumar?

7. ¢Explica usted a las 53 265 48 240 42 209 57 28.6 200 100
personas o familiares
los peligros de fumar

tabaco?

Fuente. Encuesta CAP.
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De manera similar, la Tabla 7 presenta el detalle de las practicas 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
nifios? en la cual el 49% y 31.6% indican que siempre y la mayoria de veces realizan
esta practica. En seguida, las preguntas 3 (48.0%) y 4 (45.9%) con respecto a qué
fumar le hace dafio y de abrir la puerta o ventana cuando se fuma en casa. En
oposicion, el 55.6%, la respuesta nunca esta referenciado en la pregunta 2
(¢ Asiste usted a campafas educativas sobre los efectos dafinos del tabaco en la
salud?).
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Tabla 8. Practicas respecto al consumo y efectos adversos del tabaco en adultos del

distrito de Magdalena del Mar, segun caracteristicas generales.

Practicas Total Chi-
Malas Aceptables Buenas Cuadrado

n % n % n % n % p valor
Género: 0.001
Femenino 16 155 50 485 37 359 103 100.0
Masculino 36 387 30 323 27 290 96 100.0
Edad: 0.017
18-27 12 20.0 25 417 23 383 62 100.0
28-37 12 235 17 333 22 431 51 100.0
38-47 8 205 18 462 13 333 39 100.0
48 a + 20 435 20 435 6 13.0 48 100.0
Educacion: 0.017
Secundaria/Prim. 16 500 11 344 5 156 32 100.0
Técnica 24 226 43 406 39 36.8 110 100.0
Universitario 12 207 26 448 20 345 58 100.0
Condicion de 0.001

fumador:
Definitivamenteno 11 7.9 69 496 59 424 139 100.0

fuma

Fuma algunas 30 68.2 10 227 4 91 44 100.0
veces
Si fuma 11 846 1 7.7 1 77 17 100.0

continuamente

Informacién sobre 0.034
efectos del tabaco:
Television y radio 25 414 21 362 13 224 60 100.0

Internet 24 217 44 415 39 36.8 108 100.0

Libros/Profesores 6 156 15 469 12 375 32 100.0

Total 55 265 82 408 63 327 200 100.0 -

Fuente. Encuesta CAP.
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De acuerdo a la Tabla 8, el andlisis de las practicas segun las caracteristicas
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 préacticas es en el caso de las mujeres en comparacion a los hombres, en
cuanto a la edad un porcentaje importante de mayores de 47 afios presentaron
malas practicas, asi mismo, al analizar segun nivel de educacién observamos que el
50% de los adultos con educacion primaria 0 secundaria presentaron malas
practicas superando en este mal comportamiento a los demas niveles de educacion,
y lo mismo sucede con los pobladores que fuman continuamente llegando hasta un
84.6% de malas practicas.

A término, aquellos cuya fuente de informacion es la radio y la television presentan
los porcentajes mas altos con malas practicas, por tanto, podemos concluir que las
practicas se distribuyen significativamente diferente segun el género, la edad, la
educacion, la condicion de fumador y la fuente de informacién en los adultos del

distrito de Magdalena del Mar.
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Figura 9. Porcentaje de las practicas 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, asi podemos observar que el 40.8% presentaron practicas
aceptables con respecto al consumo y efectos adversos para la salud del habito
fumador del tabaco, un 32.7% presentd buenas practicas y el 26.5% restante

presentd malas précticas.
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V. DISCUSION

Discusion de los resultados

Esta investigacion se llevo a cabo en un intento de iniciar las fases preliminares para
conseguir un entorno sin humo mediante el conocimiento, las actitudes y las
practicas en adultos en la comunidad. Es un hecho ampliamente reconocido que el
tabaquismo constituye un gravisimo peligro para el bienestar general de la poblacién
mundial. La participacion tanto de los ciudadanos como del sistema de salud es
absolutamente indispensable para la formulacion politica de cualquier iniciativa
antitabaco.

A partir de los resultados obtenidos, la mayoria de los encuestados adultos (52.6%)
demostré un nivel de conocimientos moderado, mientras que un tercio exhibié un
nivel de conocimientos alto en relacion 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 mayoria respondié con precision a las
preguntas relacionadas con el consumo de tabaco y sus efectos negativos. De igual
manera, casi todos eran conscientes del mayor riesgo de cancer de pulmén entre los
fumadores de cigarrillos y comprendian que la nicotina esta presente en los
cigarrillos, asi como reconocian los beneficios de dejar de fumar®. Dado que este
estudio se llevo 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
investigacion de Sakka et al. (2022) entre farmacéuticos jordanos, se revel6 que
aproximadamente un tercio de los participantes poseia un nivel moderado de
conocimientos sobre el abandono del tabaco°. 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 medicacion, su falta de familiaridad con las
directrices clinicas recientes puede impedir la eficacia de sus consejos. Entretanto,
segun la investigacion realizada por Laila et al. (2019), se demostré que la mayoria del
personal de salud egipcio poseia un alto nivel de conocimientos y era consciente de
la prohibicion de fumar en lugares publicos. Sin embargo, menos de la mitad

de los médicos y profesionales sanitarios conocian la existencia de sanciones por
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fumar dentro de las instalaciones hospitalarias. Ademas, se observé que los médicos
mostraban un menor porcentaje de respuestas correctas a la mayoria de las
preguntas*’. Es imperativo sefialar que la consecucién de resultados eficaces
depende de la aplicacion de una estrategia unificada y de la utilizacién de programas
de intervencién compartidos basados en la planificacién de la promocion de la salud
en el lugar de trabajo. El estudio realizado por Haddad et al. (2020) revelé que entre
los fumadores libaneses existe una correlacion significativa entre los conocimientos,
las percepciones del dafio del tabaco y las actitudes hacia la prohibicion de fumar®.
Estos resultados eran previsibles, ya que se presume que los individuos que poseen
una comprensién mas completa de las ramificaciones del consumo de tabaco
experimentaran una alteracion en su vision del tabaquismo, aumentando asi la
probabilidad de eludir las consecuencias perjudiciales asociadas al humo de los
cigarrillos (Mohan et al., 2022)%. Otra investigacion en fumadores iraquies tenia una
puntuacion alta en conocimientos y eran mas propensos a tener intenciones de dejar
de fumar (Dawood et al. 2016)*%. Los resultados obtenidos tienen una importancia
significativa para dilucidar las variables que potencialmente pronostican la intencion
de los fumadores de dejar de fumar. Se prevé que los profesionales de la salud
asuman un papel activo en el establecimiento de una comunicacion eficaz con
pacientes y ciudadanos, con el objetivo de influir en los fumadores para que desistan
al consumo de tabaco. Mas aun, se espera que los responsables de las politicas
sanitarias participen activamente en la formulacion de tacticas mejoradas para
aumentar la concienciacion sobre los peligros para la salud asociados al tabaquismo,
especialmente entre las personas con recursos educativos y econémicos limitados.
Adicionalmente, Nurul et al. (2016), realizaron un estudio en Malasia centrado en
estudiantes universitarios y trabajadores. Las conclusiones de esta investigacion
indicaron que los participantes poseian un nivel encomiable de conocimientos
generales sobre el tabaquismo. En concreto, una mayoria significativa de los
encuestados sabia que las sustancias quimicas presentes en los cigarrillos son muy
toxicas y que contienen nicotina. Ademas, casi todas las personas encuestadas
demostraron comprender los riesgos asociados al tabaquismo involuntario®t. Es
importante sefialar 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, segun el componente
de conocimientos, la mayoria de los participantes no dispone de informacion
completa sobre los productos del tabaco y las enfermedades que provocan®. Es
aconsejable aumentar las actividades de sensibilizacién 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 exposicion al humo de tabaco
ambiental. Ademas, los conocimientos de los padres sobre los peligros generales de
la exposicion al tabaco y los peligros especificos para los nifios eran particularmente
insuficientes??. Los vacios de conocimiento identificadas deberian destacarse en el
futuro programa de control del tabaquismo por parte de los padres para que se
preste mas atencion a los peligros especificos para la salud de los nifios derivados
de la exposicion 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 podria 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. So6lo un pequefio porcentaje de
mujeres embarazadas conocia los dafios del humo de tabaco ajeno. De manera
similar, la proporcién de mujeres con conocimiento de los efectos negativos a largo
plazo de la exposicion perinatal al humo de tabaco ajeno en los bebés no fue alta,
especialmente en lo que respecta al sindrome de muerte subita del lactantet. Esta
carencia de conocimientos pone de manifiesto la necesidad de nuevas
intervenciones para aumentar la concienciacion sobre estas complicaciones menos
conocidas entre esta poblacion. Entretanto, Nurmasheva (2019) en Kazajistan, entre
adultos, al evaluar los conocimientos de los participantes sobre la "exposicion de
productos del tabaco en los puntos de venta" la mayoria no conocian, en la que
se examind el impacto de la publicidad y la promocién del tabaco en el aumento de
la conducta de fumar de los adolescentes. Los resultados implican que la exposicidon
a la publicidad y la promocién del tabaco esta relacionada con la probabilidad de que
los jovenes empiecen a fumar4’. Aunque el conocimiento general de que fumar
causa cancer de pulmon, infarto de miocardio y accidente cerebrovascular es

relativamente alto en la mayoria de los paises, existen oportunidades para aumentar
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este conocimiento en todos los paises y poblaciones, incluso entre los fumadores
actuales de tabaco (Gutiérrez, 2019; Correa et al.,2018)?%?7, Los adultos mas
jovenes y aquellos con un mayor nivel educativo tenian un mayor nivel de
concienciacién sobre los efectos nocivos del tabaquismo y esto podria haberles
motivado a plantearse dejar el habito de fumar.

En cuanto a las actitudes, mas de la mitad (55.1%) mostré una postura favorable
hacia el consumo de tabaco y las consecuencias adversas para la salud del
tabaquismo, mientras que soélo 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,
mas de la mitad coincidi6 en que la aplicacion de una politica antitabaco plantea
desafios (Laila et al., 2019)*'. 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 publico en general tiene
un conocimiento adecuado de los peligros asociados con el tabaco, ademas de
apoyar una prohibiciéon absoluta de la publicidad del tabaco (Phagava et al., 2022)4.
Mientras tanto, Mustafa et al. (2023) analizaron la actitud de los estudiantes de
medicina hacia el tabaquismo en la India. La gran mayoria percibia como su deber
animar a los demas a dejar de fumar. Esta perspectiva positiva podria atribuirse a su
mayor nivel educativo y a su mayor concienciacion sobre los peligros relacionados
con el tabaquismo. Estaban de acuerdo en que los adultos deberian abstenerse de
fumar en presencia de nifios, reconociendo los riesgos para la salud que supone el
humo ajeno para los jovenes. Ademas, este punto de vista subraya la normalizacion
del tabaquismo para los nifios, o que en ultima instancia les lleva a adoptar el
habito mas adelante en su vida. Coincidieron en que deberia prohibirse fumar en
lugares publicos. Esto se debe principalmente a la dependencia econémica de los
estudiantes respecto a sus familias y a sus limitados presupuestos, lo que significa
gue cualquier legislaciéon que aumentara el precio de los cigarrillos provocaria un
descenso del consumo de tabaco?®. 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) descubrié 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 fumadores®. De forma similar, un
estudio realizado en la Republica Checa por Kulh&nek et al. (2021) descubri6 que las
actitudes negativas hacia el consumo de tabaco en lugares publicos al aire libre
experimentaron un aumento aproximado del 20%*. En ese mismo ambito, de
determind que las mujeres no fumadoras eran mas susceptibles al impacto del
tabaquismo en espacios cerrados en comparacion con el tabaquismo al aire libre, y
eran mas proclives a abogar por el control del tabaco entre los jovenes (Gucuk &
Yildirmaz, 2019)%°.Cabe resaltar que las actitudes hacia el tabaquismo en relacion
con la implementacion de politicas antitabaco y la provision de salas para fumadores
estan influenciadas por factores como las normas sociales y las caracteristicas
sociodemograficas. Por el contrario, la disponibilidad de salas para fumadores puede
fomentar la conducta de fumar. No obstante, la aplicacién de politicas antitabaco no
redujo directamente el nimero de fumadores pasivos afectados (Rashiden et al.,
2020)°L. La correlacion 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 publicos como privados. Por ejemplo, la
presencia de espacios sin humo puede provocar una disminucion del
comportamiento de los fumadores. La actitud hacia el tabaquismo es de suma
importancia, ya que desempefia un papel vital en el inicio y la perpetuacion del
tabaquismo automotivado.

En cuanto a la variable practica, el 40.8% de los adultos declararon préacticas
aceptables en relacion con el consumo de tabaco y los efectos negativos del
tabaquismo, mientras que aproximadamente un tercio declararon practicas
deficientes. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en la India entre
estudiantes de medicina, que revelaron que soOlo un pequefio porcentaje de
fumadores activos de cigarrillos declararon que la presion de sus comparieros o los
medios de comunicacién fueron la razén principal para empezar a fumar. La ansiedad
ante los examenes 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
busqueda de asesoramiento profesional (Mustafa et al., 2023)%°. La razén de la menor
prevalencia entre los estudiantes en comparacion con la poblacién general es su

mayor nivel educativo y su deseo de convertirse en futuros profesionales sanitarios.
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Mientras tanto, segun el componente de préctica, menos de la mitad de los
estudiantes universitarios de Georgia fuma; mas 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)*. Las practicas para evitar el humo del tabaco se observaron minimamente
en un estudio anterior de mujeres adultas embarazadas viethamitas, aunque a la
mayoria les molestaba que otros fumaran. Las précticas contra el humo ajeno eran
mayores en el hogar, seguidas del lugar de trabajo, y menores en los espacios
publicos. Una posible explicacion es que las mujeres embarazadas creen que cuanto
mas cerca esta el fumador de ellas, mayor es el riesgo de aborto (Vu et al.,2020)4.
En Perq, se deberia 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 deberia hacer mas hincapié en la
concienciacion y en su cumplimiento. Las intervenciones de salud publica deberian
animar al publico 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 afirmo que tenia previsto dejar de fumar en breve;
dijeron que tenian una politica de no fumar en casa; sin embargo, muy pocos habian
utilizado previamente los servicios locales, la linea telefonica para dejar de fumar y
las clinicas para dejar de fumar; un pequefio grupo habia recibido previamente
terapia de sustitucion de nicotina; y ninguno habia recibido previamente bupropion o
vareniclina para el tratamiento para dejar de fumar (Dai et al., 2021)?? . Existe un alto
nivel de practicas de prevencion del tabaquismo en Malasia. Una mayor proporcion
de encuestados prefiere evitar la zona de fumadores (Nurul et al., 2016)%*. Esto
podria 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 tenian malas
practicas de prevencion del tabaquismo tenian 4.5 veces mas probabilidades de
adoptar la conducta de fumar. La promocién del tabaco como simbolo de interaccién
social y uso simbdlico puede iniciar el habito de fumar®®. En adicién, la bebida se
convierte en la raz6n mas comun para que los adolescentes empiecen a fumar
(Nainggolan et al., 2020)2.

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

vez mas inestables, lo que en udltima instancia dicta el impacto del comportamiento
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del fumador de cigarrillos en la salud publica. Para comprender plenamente la
dindmica de los stocks vy flujos de tabaquismo, es imperativo adoptar una perspectiva
integral basada en la poblacion. El consumo de productos del tabaco ha ganado
popularidad rapidamente como tendencia y medio de socializacion entre las
generaciones mas jovenes. A la hora de organizar intervenciones clinicas y sociales,
es crucial tener en cuenta la naturaleza téxica y adictiva del consumo de tabaco.

En el consumo de tabaco pueden influir los niveles educativos mas bajos y el habito
de fumar. Basandose en las conclusiones de este estudio, las partes interesadas
deberian adoptar un enfoque basado en la comunidad para abordar este problema,
difundir conocimientos precisos sobre las enfermedades relacionadas con el
tabaquismo y promover la prevencion del tabaquismo. El éxito de estos esfuerzos
requiere la colaboracion 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
practicas. Sin embargo, las principales limitaciones de este estudio fueron el
muestreo no aleatorio y el pequefio tamafio de la muestra. Se empled un muestreo
de conveniencia reclutando adultos en lugares destacados como avenidas
principales, centros comerciales, centros bancarios y centros de abastecimiento de
alimentos. El pequefio tamafio de la muestra limitd la potencia estadistica del
estudio. Ademas, debido a su disefio transversal, no fue posible establecer ninguna
relacion causal entre las variables. Por ultimo, un estudio transversal conlleva el
riesgo de sesgo de recuerdo, ya que los encuestados pueden no recordar con
exactitud sus actitudes y/o practicas. No obstante, la presencia de investigadores

bien formados ayudo a mitigar cualquier posible sesgo.

Conclusiones

- El estudio reveld6 que la mayoria de los participantes tenian conocimientos
moderado (52.6%), actitudes positivas (55.1%) y practicas 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 conducia a una intermedia frecuencia de
consumo de tabaco entre ellos.

- Mas 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 habito de fumar tabaco, un 34.2% presentaron un alto
conocimiento y un 13.3% bajo conocimiento. Aumentar la concienciacion sobre
los efectos nocivos del tabaco para la salud puede ayudar a reducir su consumo.
En su mayoria, 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 habito de fumar tabaco, un 41.8% presentaron una actitud aceptable y el 3.1%
una actitud negativa. La actitud positiva de los participantes podria atribuirse a su
satisfactorio nivel de concienciacién sobre los riesgos para la salud asociados al
tabaquismo.

El 40.8% de los adultos pobladores del distrito de Magdalena del Mar presentaron
practicas aceptables sobre el consumo y efectos adversos para la salud el habito
de fumar tabaco, un 32.7% presentaron buenas practicas y el 26.5% malas
practicas. Este resultado podria deberse a la falta de informacion y bajo nivel

educativo sobre el abandono del tabaco.

Recomendaciones

Se recomienda a los tres poderes del Estado en el Peru (Ejecutivo, Legislativo y
Judicial), politicas gubernamentales de prohibicion de la venta libre de tabaco a
menores, de fumar en lugares publicos y de publicidad y promocion 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 informacion sobre
los habitos tabaquicos en cada encuentro con los pacientes y les faciliten el
abandono de estos habitos. En estas sesiones de asesoramiento, debe darse
prioridad a las personas de clases sociales mas 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

sélida politica de salud publica, aumenten la concienciacién e impartan formacién
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especifica sobre programas de defensa del control del tabaco y habilidades para
dejar de fumar a través de una formacion de grado y posgrado adecuada. Para
empezar, deberia 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
deshabituaciéon tabaquica. Para garantizar que los futuros profesionales de la
salud estén preparados para abordar los problemas relacionados con el
tabaquismo, estos programas deberian integrarse en el plan de estudios de los
estudiantes de salud.
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ANEXO A: Operacionalizacion de las variables

Escalade
Variables Definicion conceptual  |Definicién operacional| Dimensiones Indicadores o Valor
medicion
La variable
Variable 1. El conocimiento es la | conocimiento estuvo - Bajo: 0-3
» . ) Marco tedrico )
comprension tedrica o | conformada por diez N 1-10 Nominal Moderado: 4-7
o o _ ) _ cognitivo
Conocimientos | practica de la materia. | itemsy fue aplicado a Alto: 8-10
200 encuestados.
Una actitud es un estado Actitud positiva:
mental o neuroldgico de La variable actitud > 22 puntos.
Variable 2. | disposicion que influye en | estuvo conformada
el comportamiento de un | por siete itemsyfue |Responsabilidad 1-7 Ordinal Actitud aceptable: 14 a 21 puntos.
Actitudes individuo ante cosas y aplicado a 200 y seguridad
acontecimientos encuestados. Actitud negativa:
relevantes. < 13 puntos.
Buenas practicas:
o La variable practica > 22 puntos
La practica es el acto de
_ _ _ estuvo conformada
Variable 3. | realizar repetidamente un o L _ o
o _ por siete items y fue Aplicaciony 1-7 Ordinal Practicas aceptables: 14 a 21 puntos.
Practicas comportamiento para _ o
aplicado a 200 capacitacion

aprender y dominar una
habilidad.

encuestados.

Malas practicas:

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

La presente encuesta esta dirigida al personal de las oficinas farmacéuticas, que

estan aptos a la encuesta.

Fecha:

N° de ficha:

Marque usted con un aspa “X” la respuesta que considere correcta
I. Caracteristicas sociodemogréficas

- Género:
|:| Femenino
D Masculino

- Edad:
18-27

28-37

38-47

48-57

58-67
67-70

- Educacion

Educacion primaria

Educacién secundaria

Educacion técnica superior

Titulo profesional universitario

- Condicién de fumador

I:I Fuma algunas veces D Si fuma continuamente D Definitivamente no fuma

- Fuente de informacion sobre los efectos adversos del tabaco

|:| Television 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.

Dimensién Indicadores Alternativas
Nivel de 1. | Fumar puede causar principalmente cancer | a) Cancer de sangre
conocimien de: b) Cancer de piel
to c) Cancer de pulmén
2. Fumar incrementa el riesgo de: a) Enfermedad gastrointestinal
b) Enfermedad hepatica
c) Enfermedad cardiovascular
3. ¢, Qué medicamento se usa que ayuda para | a) Diazepam
dejar de fumar? b) Vareniclina
c) Alprazolam
4, ¢,Cudles son los efectos adversos que el a) Alergias
tabaquismo de los padres puede provocar en | b) Otitis Media Aguda
los nifios c) Asma
5. El tabaco contiene al componente quimico | a) Codeina
estimulante llamada: b) Morfina
¢) Nicotina
6. La exposicion del humo de tabaco en una | a) Bajo de peso
mujer embarazada puede ocasionar en el | b) Parto prematuro
feto: ¢) Muerte fetal
7. Existe un mayor riesgo de problemas | a) Correcto
respiratorios en los nifios que viven con | b) Incorrecto
personas que fuman. ¢) Desconozco
8. | Todas las formas de tabaco son dafiinas y no | a) Correcto
existe un nivel seguro de exposicion al | b) Incorrecto
tabaco ¢) Desconozco
9. Fumar un cigarrillo es seguro si no se inhala. | a) Correcto
b) Incorrecto
¢) Desconozco
10. | Fumar cigarrilos con bajo contenido de | a) Correcto

alquitrdn y nicotina es mucho menos

perjudicial para su salud.

b) Incorrecto

c) Desconozco

Calificacion:
Bajo: 0-3 Moderado: 4-7
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Actitudes

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones
marcando la respuesta que le parezca mas oportuna.

En una escala de totalmente en desacuerdo (1); en desacuerdo (2); de acuerdo (3);
totalmente de acuerdo (4).

Dimensién Indicadores 11234

Actitudes 1. | ¢Usted apoyaria las disposiciones que prohiben

fumar en lugares publicos o lugares de trabajo?

2. | ¢(Tiene usted bastante preocupacion sobre la

exposicion 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 tabaguismo es un importante

problema de salud en el Per(?

7. | ¢Cree wusted que las campanas antitabaco

contribuyen a disminuir el habito de fumar?

Puntuacién maxima 28

Calificacion:
Actitud positiva: > 22 puntos
Actitud aceptable: 14 a 21 puntos

Actitud negativa: < 13 puntos
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Practicas

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

correspondiente a continuacion para cada declaracion.

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

Siempre (4).
Dimensioén Indicadores 1. 2. 3. 4,
Nunca | Algunas La Siempre
veces mayoria
de las
veces
Practicas ¢SAconseja usted a las personas o

familiares a dejar de fumar?

SAsiste usted a campafias
educativas sobre los efectos dafinos
del tabaco en la salud?

¢,Considera que fumar le hara dafio a

usted mismo?

¢SAbre la puerta o ventana cuando

fuma en casa?

,Se lava las manos, después de
fumar y antes del contacto corporal

con los nifios?

SAyuda a las personas a dejar de
fumar brindandoles materiales
educativos relacionados con dejar de

fumar?

¢Explica usted a las personas o
familiares los peligros de fumar
tabaco?

Puntuacién maxima 28

Calificacion:

Buenas précticas: > 22 puntos

Préacticas aceptables: 14 a 21 puntos

Malas précticas: < 13 puntos
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ANEXO C: Carta de presentacion del Decano de la Facultad

. UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 27 de julio del 2022

CARTA N°148-2022/ EPFYB-UMA

Sr. ; . Ty
Alcalde de la Municipalidad distrital de SUBGERENCIADE TRAMITE
Magdalena del Mar DOCUMENTARIO Y ARCHIVO
Presente. - = o Moz Fs. O |

De mi espedial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.
Sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bachileres: HONORIO RODRIGUEZ,
Miguel Alejandro, DNI 07755285 y ANZUALDO ZAMBRANO, Robert Mauro, DNI
09457220 puedan recopilar datos para su proyecto de tesis titulado: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO Y EFECTOS ADVERSOS PARA LA
SALUD AL FUMAR TABACO ENTRE ADULTOS EN EL DISTRITO DE MAGDALENA DEL MAR, LIMA,
JULIO 2022".
Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los sentimientos de m| mas
alta consideracion y estima.

Atentamente,

SR L 97 L 22

) .'_‘ |.
O Rove Ghrurege o | ¥oaos 1) | ‘coneiarse
Deectr de 0 ExculaProfesonal e ©\ a0 | 1353 :
Farvaca y Soouma ' Mot e

As, Canto Bello 430, San Juan de Langancho
Tolty W9 1212
W Wi edad pe
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ANEXO D: Carta de aprobacion de la Instituciéon

2

Frasrmpeet "Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Magdalena del Mar, 12 de agosto del 2022

'

2 -SGPSS-GDH-MDMM

1

]
Doctor ‘
JHONNEL SAMANIEGO JOAQUIN P
Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica
Universidad Maria Auxiliadora
Av. Canto Bello 431 - San Juan de Lurigancho

LIMA

Referencia:  CARTA N°148-2022/EPFYB-UMA.
MEMORANDO N*121-2022-SGPVECDR-GDH-MDMM

Asunto: Autorizacién para‘reallzar trabajo de investigacién.

De mi especial consideracion:

£ grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente a nombre del Doctor Carlomagno
Chacon Gomez, Alcalde de la Municipalidad de Magdalena del Mar y del mio propio; y
manifestarle, de acuerdo a los documentos en referencia, lo siguiente:

Se autoriza a los Bachilleres Honorio Rodriguez, Miguel Alejandro con DNI 07755285 y Anzualdo
Zambrano, Robert Mauro con DNI 09457220, para gue realicen encuestas al publico en general
en las zonas aledaiias a la Plaza Tupac Amaru y al Mercado de Magdalena, perteneciente al
distrito de Magdalena del Mar con la finalidad de obtener un resultado sobre los
“Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el consumo y efectos adversos para la
salud al fumar tabaco entre adultos en el distrito de Magdalena del Mar, Lima, Julio 2022".
Estas encuestas se realizaran en el mes de agosto del afio en curso en el horario de 8 de la
mafana a 2 de la tarde, declarando procedente su tramite, Asi mismo, finalizando el estudio
mencionado, se solicita remitir una copia a nuestra entidad.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mis sentimientos de
consideracion y estima personal.

Atentamente,
/F wﬁ\
E '
€ 4
% WAL il ;
=
N\ 7/
05/007516-2022
MPVS/kvga

Av. Brasil 3501, Magdalena cel Mar, Lima Teléf.: 418-0700 / 418-0745 | 4160754




ANEXO E: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacidon: Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el
consumo Yy 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 realizaré el estudio: Distrito de Magdalena del Mar

(Region Lima)

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si 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 si usted desea participar en
forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente consentimiento, de la
cual se le entregara una copia firmada y fechada.

. Justificacion del estudio

Se justifica el presente estudio de investigacion, 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 fisioldgico, psicolégico y social. Muchos factores,
incluidas las representaciones de los medios y la aceptacion cultural y social del
consumo de tabaco, combinados con la capacidad adictiva del tabaco, hacen que el
consumo de tabaco sea mas frecuente. Es mas, la prevalencia del tabaquismo y el
consumo de tabaco en el Pert no se ha informado adecuadamente. Existe una
necesidad urgente de una intervencion centrada en los jovenes y en la poblacion
adulta, especialmente llevar a cabo programas de concientizacion en las
universidades seguidos de iniciativas para dejar de fumar. A pesar de suficientes
pruebas cientificas, 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 practicas 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 investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

4. Procedimiento del estudio
Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.
La informacién que usted proporcione estara protegida, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no seréa identificado
cuando los resultados sean publicados.

5. Riesgo asociado con el estudio
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

6. Confidencialidad
Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad
por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes
revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.

7. Aclaraciones
Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.
En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.
Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.
No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibird pago por su

participacion.
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Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:
Tesista 1: Bach. Anzualdo Zambrano, Robert Mauro
Correo electrénico: anzualdozambrano@gmail.com
Tesista 2: Bach. Honorio Rodriguez, Miguel Alejandro
Correo electronico: fhonoriotorres @gmail.com
Asesor: Dr. Acaro Chuquicafa, Fidel Ernesto
Celular: 999417996
Correo electronico: eacaro_farmaceutico@yahoo.es
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el estudio,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto en
este documento.
. Carta de consentimiento informado
Yo, he leido

y comprendido la informacién 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 cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion 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
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ANEXO F: Fichas de validaciéon de los cuestionarios

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO Y EFECTOS ADVERSOS PARA LA
SALUD AL FUMAR TABACO ENTRE ADULTOS EN EL DISTRITO DE
MAGDALENA DEL MAR, LIMA, JULIO 2022

Bach. ANZUALDO ZAMBRANO, ROBERT MAURO
Tesisfas Bach. HONORIO RODRIGUEZ, MIGUEL ALEJANDRO

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR POFCOIR0 () Ui aprotaicon

100

<50 | 50 60 70 | 80 [ 90
1. ¢El cuestionario lograra obtener

datos para lograr el objetivo del X
proyecto?

2. ¢Las preguntas del cuestionario
estan referidas a los objetivos X
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4. ¢Las preguntas del cuestionario X
sinuen una secuencia 16gica?

5. ¢Las preguntas del cuestionario
seran  reproducibles en ofros X

eswaios similares?

6. ¢ Las preguntas del cuestionario son
adaptadas a la actualidad vy X

realidad nacional?

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Cuadles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

2. ¢ Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

3. ;Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

Fecha: 11 de agosto de 2022
Validado por: Dr. Victor Humberto Chero Pacheco
Firma:

70




UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA ]
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO Y EFECTOS ADVERSOS PARA LA
SALUD AL FUMAR TABACO ENTRE ADULTOS EN EL DISTRITO DE
MAGDALENA DEL MAR, LIMA, JULIO 2022

Bach. ANZUALDO ZAMBRANO, ROBERT MAURO
Tesistas Bach. HONORIO RODRIGUEZ, MIGUEL ALEJANDRO

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:
Porcentaje (%) de aprobacion

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <501 50 50 70 30 | 90 1100

1. ¢El cuestionario lograra obtener (X)
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ¢lLas preguntas del cuestionario X)
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas X)
del cuestionario?

4. ;las preguntas del cuestionario (X)
siguen una secuencia logica?

5. ¢las preguntas del cuestionario X)
seran reproducibles en ofros
estudios similares?

6. ¢lLas preguntas del cuestionario (X)
son adaptadas a la actualidad y

realidad nacional?

. SUGERENCIAS
1. ;Qué items considera usted que deberian agregarse?
i N M O e S D e L G e S s A 3 S S i
2. i Qué items considera usted que podrian eliminarse?
...... NINUTRO - o s g B 6 e L A e S g b s
3. ;Que items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
......... NGO oo s s e & s S S D R R S I el g 4 XS

Fecha: 31 de Julio del 2022 .
Validado por: Siancas Tao, Norio N 24/ -,
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO Y EFECTOS ADVERSOS PARA LA
SALUD AL FUMAR TABACO ENTRE ADULTOS EN EL DISTRITO DE
MAGDALENA DEL MAR, LIMA, JULIO 2022

Bach. ANZUALDO ZAMBRANO, ROBERT MAURO
Tesistas Bach. HONORIO RODRIGUEZ, MIGUEL ALEJANDRO

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <501 50 60 70 30 90 1100

1. GEl cuestionario lograra obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ;lLas preguntas del cuestionario X
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4. ;Las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia logica?

5. ¢Las preguntas del cuestionario X
seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ;Las preguntas del cuestionario X
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

Il. SUGERENCIAS

. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
. ¢ Cuales de las preguntas considera usted que podrian elimina
. ¢ Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

N -

Fecha: 04/08/2022
Validado por: ELISA DIONICIO ESCALANTE

Firma:
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ANEXO G: Evidencias fotogréficas 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.
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