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ANTECEDENTES

La epidemia de tabaquismo ha sido catalogada como un problema de salud
publica de importancia internacional cuyo crecimiento se ha transformado en un

reto para los sistemas nacionales de salud (OPS 2015).

El tabaquismo es considerado en la actualidad uno de los problemas de salud
prevenibles mas graves en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, el tabaquismo y la exposicion al humo de segunda mano se mantienen

como la primera causa de muerte prevenible anivel mundial (OMS, 2011).

El tabaco es el Unico producto de venta legal que acaba con la vida de uno de
cada dos consumidores. Siendoasi resulta sorprendente que tanta gente siga
consumiendo este producto, a pesar de las advertencias de los fabricantes en
relacion a los dafios a la salud, existe un motivo poderoso que impulsara a los
individuos a mantener la conducta a pesar del conocimiento genérico del riesgo
que implica,este impulso es conocido como adiccion, lo cual supone una

busqueda de placer inmediato ignorando los riesgos futuros.

Los factores que implican la adquisicion de la conducta de fumar son
multifactoriales: sociales, de mercadotecnia, individuales de tipo genético y
psicolégico lo cual explica que se mantenga alo largo del tiempo.

La extensiéon de la conducta de fumar tanto en varones como en mujeres no se
explicaria sin la fuerte presion del mercado y de todas las técnicas de publicidad,

patrocinio y promocion directas e indirectas.

La nicotina, es una sustancia estimulante que incita al sistema nervioso simpatico
y produce sensaciones de optimismo, energia ilimitada, su empleo puede ser
muy reforzador y el potencial de abuso se incrementa, no es la Unica sustancia
dafiina que contieneel cigarro,ademas de la nicotina se encuentran mas de 4000
substancias, 400 de ellas son muy toxicas, 45 son cancerigenas, esto explica la

muerte prematura del 50% de los fumadores, en el resto incrementa mas de 10
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veces su riesgo de presentar cancer en general y se asocia a mas de 25
enfermedades(GPC,2010).

En los ultimos 50 afios se ha acumulado un conjunto de evidencias muy
consistentes sobre la asociacion del consumo de tabaco con un exceso de
mortalidad por numerosas causas, debido a esto, el tabaco ha sido reconocido
por la comunidad cientifica como la causa aislada mas importante de morbilidad
y mortalidad prematura prevenible(Cordova, 2014). Presenta factor de riesgo
para seis delas diez principales causas de mortalidad en el mundo, entre las que
se encuentran cardiopatia isquémica, accidente cerebral vascular, las cuales han
sido las principales causas de mortalidad los ultimos 15 afios, el infarto agudo al
miocardio, infeccidbn de vias respiratorias, Enfermedad Obstructiva Crodnica,
Cancer de Traguea y Bronquios entran dentro de las 6 mencionada (grafico 1).
En México el tabaquismo se encuentra entre los principales factores de riesgo
para las 7 principales causas de mortalidad (diabetes mellitus, enfermedades
hepéticas, hipertension arterial, isquemia cardiaca, evento vascular cerebral,
tumores malignos, infecciones de vias respiratorias) (grafico 2).

Asi mismo en Puebla, las principales, 9 de las 10 principales causas de defuncion
estan ligadas al consumo de tabaco, las cuales son: Enfermedades cardiacas,
diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio, tumores malignos, enfermedades
hepaticas, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades de tréfico,
enfermedad obstructiva crénica, enfermedades diarreicas, asma bronquial y
bronquitis crénica (gréafico 3).

Fumar tabaco reduce la esperanza de vida, es un factor de riesgo para varias
enfermedades como cancer de pulmon, laringe, rifidn, vejiga, estbmago, colon,
cavidad oral y eséfago, leucemia, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
cardiopatia isquémica, aborto y parto prematuro, defectos de nacimiento e
infertilidad, entre otras. Se estima que mas de mil millones de personas fuman
alrededor del mundo, lo que mata prematuramente a seis millones de personas
anualmente, anticipando la muerte prematura 15 afios. Estas defunciones
causan pérdidas econdémicas de cientos de miles de millones de délares (OMS
2017).



En México el tabaquismo continta siendo un grave problema de salud publica,
especialmente entre los adolescentes, adultos jovenes y las mujeres, con una
tendencia al incremento en la frecuencia de consumo y la exposiciénal humo de
tabaco. La edad promedio de inicio de consumo diario de tabaco se encuentra
en 20.6 afios, en los hombres es de 20.1 afios, mientras que en las mujeres es
de 21.9 afios. En el grupo de 18 a 24 afios, la media de consumo se estimo en
5.3 cigarros diarios, 5% fuma el primer cigarro en la primera media hora después
de despertar (ENAtabaco, 2011).

Puebla tiene una poblacién de 4.3 millones de habitantes de 12 a 65 afios (2.3
millones de mujeres, 2.0 millones de hombres). Se reporta que 683 mil poblanos
son fumadores actuales (121mil mujeres, 562 mil hombres) de los cuales 142 mil
fuman diariamente y 542 mil fuman ocasionalmente. La edad de inicio del
consumo de tabaco diario es a los 19.2 afos.Los fumadores diarios fuman

alrededor de 5.7 cigarros al dia.

Respecto a los adolescentes la prevalencia de fumadores actuales es de 3.6%
(mujeres 1%, hombres 6.2%)se observa una mayor prevalencia de fumadores
ocasionales de 3,4%versus los fumadores diarios 2%,siendo la prevalencia una
sexta parte de fumadorasmujeresen comparacion con losvarones (mujeres 1.0%
vs hombres 5.9%)(ENA tabaco 2017).

El estado de Puebla ocupa el décimo noveno lugar de prevalencia de tabaquismo
de la Republica Mexicana en poblacion de 12 a 65 afios respecto a los 32
estados, siendo el promedio nacional de 17.6% y el de puebla de 16%.

Es la décimo primera entidad con prevalencia mas alta de exposicion al humo de
tabaco de segunda mano (HTSM) en el hogar, asi mismo presenta una
exposicién al HTSM en escuelas de 24,1% y bares de54%, siendo el promedio

nacional de 25.4% en escuelas y 52.8% en bares (ENAtabaco 2017).

Alrededor de 51 mil fumadores activos adultos de Puebla consumen el primer
cigarro del dia durante la primera media hora después de levantarse.
Alrededor de 22.1% de las personas que nunca han fumado informaron estar

expuestas al Humo de Tabaco Ambiental (HTA). Esta cifra corresponde a 406
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mil poblanos. Ademas 190 mil adolescentes informaron estar expuestos al HTA,
lo que representa el 29.1% de ese grupo de edad.

Los lugares publicos reportados con mayor prevalencia de exposicion al humo
de segunda mano (HTSM) fueron bares, restaurantes, trasporte publico y
escuelas, trabajo,enel hogar se reporta una prevalencia de exposicién al HTSM
de 15.0%(grafico 6)..

_Morbimortalidad

En Puebla los padecimientosque presentan mayor nimero de hospitalizaciones
siguen siendo aquellos relacionados con el tabaquismo, aquiel padecimiento que
presento la mas alta morbilidad es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), siendo de 218 por millén de habitantes, con mayor prevalencia en el
sexo femenino..

Se observé que de 834 egresos hospitalarios fueron debido a la Enfermedad
Cerebro vascular (ECV) de los cualeslas mujeres constituyeron la mayor parte
de las personas afectadas.

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) presentdé un total de 272 egresos
hospitalarios, se reportaron 67 personas hospitalizadas por millon de habitantes,
esta es una afeccién predominantemente masculina.

Se registraron 123 egresos hospitalarios por Cancer de Pulmén (CP), 30
hospitalizaciones por cada millén de poblanos (grafica 4).

Las enfermedades relacionadas con el tabaquismo dan lugar a tres tipos de
costos: los costos directos (hospitalizaciones, medicamentos, atencion médica
especializada, etcétera); los costos indirectos (pérdida de productividad, gasto
en transporte hacia la atencion, etcétera); y los costos intangibles (dolor y
sufrimiento).

En Puebla, durante 2011 se destinaron aproximadamente 228.2 millones de
pesos a la atencidon hospitalaria de personas afectadas por las cuatro principales
enfermedades causadas por el consumo de tabaco. Lo que representa una
onerosa carga para el sector salud poblano. Esta estimacién no incluye la
totalidad de los costos de atencidon médica (ambulatoria, cirugia, quimioterapia,

radioterapia) ni los costos indirectos e intangibles ocasionado por el tabaquismo.
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Se estima que mueren diariamente 7 personas debido a las enfermedades
presentadas anteriormente las cuales estan relacionadas con el consumo de
tabaco. Lo que equivale a aproximadamente 2,702 casos de muerte al aiilo (OMS
2011).

La mortalidad por cancer de pulmon en Puebla ascendié a un total de 102
muertes en el afio y fue mayor entre mujeres que entre hombres.

La Enfermedad cerebro vascular fue causa de 806 muertes, mas numerosas
entre mujeres (441 casos) que entre hombres (366 casos).

Las muertes por EPOC entre hombres ascendieron a 323 y entre mujeres a 340,
dando un total de 663 muertes atribuibles a esta enfermedad.

La mayor mortalidad se observo en el caso del Infarto Agudo de Miocardio. Se
registraron 627 muertes entre hombres y 503 entre mujeres. El total ascendio a
1,130 muertes en el 2011(ENA tabaco 2011).

Los factores de riesgo para el inicio del consumo de tabaco sonpadres o
hermanos fumadores, consumo de alcohol, bajo rendimiento académico,
accesibilidad al tabaco, presencia de un alto nimero de pares que son
fumadores, falta de apreciacion del grado de peligrosidad del tabaco, edad
menor de 15 afos (Seiji, 2007).

La susceptibilidad es un estado de preparacion para fumar en el que se integran
expectativas de la conducta futura, el concepto de susceptibilidad en el
adolescente no fumador, presenta una predisposicién cognitiva a fumar y se
mide comUnmente indagando sobre la intencién que se tienedefumar en el futuro

y su resistencia a la presion del grupo (Callejas,2012).

Los factores psicoldgicos relacionados con el consumo de tabaco se explican en
gran medida por la “Teoria del aprendizaje social” (Bandura, 1982) segun la cual
tanto en el inicio como en el mantenimiento de este consumo estarian
relacionados diversos procesos resultantes de la interaccion actual y pasada de
la persona con su entorno. Entre estos procesos se podrian distinguir (Moreno,
2006):



e Procesos de condicionamiento pavloviano: explican la regularidad que
existe entre la conducta de fumar y las situaciones o estimulos que la
anteceden, existiendo una variacion en la probabilidad de consumir
tabaco dependiendo del contexto en el que se encuentre la persona.

e Procesos de condicionamiento instrumental: explican como la conducta
de fumar establece una relacion de funcionalidad con las consecuencias
reforzantes que le siguen, pudiendo estas consecuencias actuar como
reforzadores negativos o positivos. La conducta de fumar se convierte asi
para el fumador en una herramienta que va utilizando con diferentes fines:

» Facilitar la integracion social: por ejemplo, en el inicio del
consumo durante la adolescencia.

» Reducir malestar y combatir el sindrome de abstinencia a la
nicotina.

» Regulares estados emocionales como la ansiedad, la
irritabilidad, la tristeza o el aburrimiento.

= Aumentar la estimulacion y mejorar la concentracion y el
rendimiento en diferentes tareas.

= Como estrategia de control del peso.

En la actualidad, se evidencia una notable preocupacién sobre el consumo de
tabaco entre los jovenes universitarios, ya que en éstos son poco identificados

los problemas de salud, los cuales aparecen en edades posteriores.

Este consumo es motivado por la recompensa a corto plazo, y por la
incertidumbre de la situacion personal y financiera en la que viven, por lo que el

tabaquismo no es un problema que visualicen como relevante.

Elcambio de la estructura escolar a la universitaria es trascendental y puede
agregar factores que mantengan, intensifiquen o propicien la iniciacion del
consumo durante esta época de la vida. Ademas, las caracteristicas propias de
los jovenes y sus estrategias de afrontamiento constituyen variables de riesgo

independientes para el inicio del consumo (Zuzulich,2010).



El 65% de los estudiantes universitarios son fumadores ocasionales (Moran,
2004).

El primer afio de universidad es a menudo el tiempo de establecer la propia
identidad y encontrar nuevos amigos. Al entrar en el amplio ambiente de la
universidad, es relevante notar que el proceso de transicion es afrontado en gran
parte del tiempo de manera no estructuraday conpocas reglas explicitas que

gobiernen su conducta (Stromberg 2007).

Durante esta etapa se comienza a vivir una libertad mas estresante en un
espacio fisico desconocido, la red social del inicio es escasa, las exigencias
académicas son fuertes y hacen su aparicion los conflictos vocacionales, entre
otras circunstancias,ademas hay menor control paterno, una sensacion de
“‘invulnerabilidad” propia de la etapa y pocos roles explicitos que dirijan la
conducta. Todos éstos constituyen factores de riesgo de tipo psicosocial que
podrian explicar el aumento del consumo de sustancias alrededor de los 20 afios
de edad (Luciolli,2003).

El consumo de los padres afecta el consumo en los hijos, acorde con estudios
realizados en adolescentes y jovenes asi mismo se observd que la relacion
padre-hijo(a) “buena” seria un factor protector de consumo, la influencia de los
padres afectaria el habito, no sélo si son fumadores, sino también cuando no lo
son, por la “percepcion” subjetiva del estudiante, con lo cual se estableceria un

menor riesgo de consumo (Zuzulich, 2010).

Los hogares con padres separados, la presencia del habito en otros miembros
de la familia, la pérdida de empleo en alguno de los proveedores y los conflictos
en la relacion parental también se relacionan con mayor riesgo.

También se describen factores protectores, como el conocimiento acerca de los
efectos negativos del tabaco para la salud, la consejeria en casa en contra del
habito e, incluso, la prohibicion explicita frente alconsumo (Schepis2005).

Durante esta etapa se comienza a vivir una libertad mas estresante en un

espacio fisico desconocido, la red social del inicio es escasa, las exigencias



académicas son elevadas y hacen su aparicion los conflictos vocacionales, entre
otras circunstancias; ademas hay menor control paterno, una sensacion de
“‘invulnerabilidad” propia de la etapa y pocos roles explicitos que dirijan la
conducta. Todos éstos constituyen factores de riesgo de tipo psicosocial que
podrian explicar el aumento del consumo de sustancias alrededor de los 20 afios
de edad (Luciolli, 2003).

Los fumadores universitarios informan fumar ocasionalmente con el propésito
expresode aliviar el estrés y/oaumentar la concentracion, despejar su mente,
recompensarse a si mismos yfortalecer las amistades, aunque sonconscientes

de como el tabaquismo se percibe negativamente(Nitcher, 2007).

Se observan tres categorias en relaciobn a los contextos en los que los
universitarios fuman, se fuma en fiestas, por estréso por aburrimiento. Los
estudiantes usan el tabaco para lograr metas interrelacionales y para estructurar
su tiempo social y el espacio que podria de otra manera ser ambiguamente
definido (costa, 2007)

Son pocos los estudios que han explorado el significado de fumar en
universitarios y el rol que esto puede jugar en la estructuracién de la propia
identidad; ya que el fumar es usado para facilitar las interacciones sociales
dentro de la universidad y como los cigarrillos pueden servir como un recurso
durante tiempos de dificultad emocional. Fumar entre los universitarios necesita

abordarse dentro de un contexto social y cultural (Sanchez, 2011)

En estudiantes de siete paises de Ameérica Latina los altos niveles de religiosidad
estan muy relacionados con un factor protector para el consumo de tabaco y
alcohol, es decir entre mas religiosos sean menos iniciaran el consumo.

En este contexto es necesario enfatizar que la mayoria de los programas para

dejar de fumar en la adolescencia son muy poco efectivos, lo que obliga a buscar
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otras alternativas con los jovenes fumadores, igualmente se sugiere a los

docentes que la prevencion es la Unica alternativa (Chen, 2014)

Los jovenes que practican un deporte en forma regular tienen menos
probabilidad de ser fumadores, por contar con niveles elevados de autoestima,
mayor conocimiento de los efectos negativos del tabaco y del efecto del habito
en la disminucién de rendimiento fisico, menor presion del entorno cercano frente
al consumo de sustancias, mayor autovaloracion positiva de la imagen corporal

y mayor desarrollo de habilidades para trabajar en equipo (Pentz, 1999).

Una hipotesis para explicar por qué los individuos de nivel socioeconémico bajo
presentan actualmente menos probabilidad de dejar de fumar se basa en la idea
de que estdn menos informados y preocupados por los efectos perjudiciales a la
salud y, por lo tanto, eso lleva a intentar dejar de fumar en pocas ocasiones
(Cordoba, 2014).

La publicidad incide de una forma notable en los valores sociales, en las pautas
de comportamiento, en las modas, en los estilos de vida. La publicidad genera
prejuicios, necesidades y expectativas. Y las grandes marcas comerciales son
conscientes del gran efecto que produce en sus potenciales consumidores.
Tener un anuncio favorito es un indicador independiente y mas importante que
tener un amigo o un compafiero fumador. De hecho, la estrategia publicitaria de
las empresas tabaqueras ha tenido siempre como eje principal la captacion de
nuevos consumidores, en particular entre los adolescentes y jovenes (Samitier,
2009).

INTERVENCIONES PARA LA DISMINUCION DEL TABAQUISMO

La Organizacion Mundial de la Salud ha creado estrategias mundiales para el
cese del tabaco, asimismo conmemora el 31 de mayo como el “Dia Mundial sin

Tabaco” el cual este afio mantiene el tema de tabaco y cardiopatias, siendo el
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lema “El tabaco rompe corazones”, con el fin de resaltar los riesgos asociados
al tabaquismo, tanto en la salud como en otros ambitos y abogar por las politicas
eficaces para reducir su consumo (OMS, 2018).

La intervencidbn minima consiste en la entrega de consejos sencillos, que
eduquen, orienten y faciliten la motivacion para dejar de fumar, se ha observado
qgue la sola entrega de apoyo y guia es sumamente valiosa en la cesacion del

tabaquismo (Seijas, 2007).

Las medidas del programa MPOWER de la OMS estan en conformidad con el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y pueden ser de utilidad
para que los gobiernos contribuyan a reducir el consumo de tabaco y protejan a
sus ciudadanos de las Enfermedades No Trasmisibles. MPOWER es el
acronimo, en inglés, de las medidas propuestas:

Monitor: vigilar el consumo de tabaco y aplicar politicas preventivas.

Protect: proteger a la poblacion de la exposicién al humo del tabaco prohibiendo
el consumo de este producto en los espacios publicos cerrados, los lugares de
trabajo y los transportes publicos.

Offer: prestar apoyo para abandonar el héabito tabaquico mediante ayudas
generalizadas a todos los fumadores y con cobertura de costos, que incluyan un
breve asesoramiento ofrecido por trabajadores de la salud y lineas telefénicas
nacionales de ayuda, sin costo para el usuario.

Warn: advertir de los peligros del tabaco utilizando un empaquetado
neutro/normalizado y/o grandes advertencias sanitarias graficas en todos los
paquetes de tabaco, y llevar a cabo campafnas eficaces en los medios de
comunicacién para advertir a la poblacién de los dafios que causa el consumo
de este producto y la exposicién al humo de tabaco ajeno.

Enforce: prohibir toda forma de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco; y
Raise: aumentar los impuestos a los productos de tabaco y hacer que sean

menos accesibles.

En nuestro pais las medidas han sido las siguientes para cumplir con este

convenio.
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Monitor: El sistema de vigilancia epidemiolégica nacional cuenta con varios
instrumentos que permiten monitorear de forma periodica el consumo de tabaco
el impacto de las politicas de control. La encuesta nacional de salud y nutricion
(ENSANUT 2006-2012), la encuesta de tabaquismo en jovenes 2011 (ETJ), la
Encuesta Nacional de adicciones (ENA) 2002, 2008, 2011, Las GATS 2009 y
2015 que ofrecen indicadores comparables a nivel global y evaltan el impacto
de las estrategias de control y complementarias.

Protect: Once estados de la republica mexicana cuentan con leyes de ambientes
libres de huno de tabaco, estas leyes protegen al 4 % de la poblacion
mexicana.La “Ley de Protecciéon a los No Fumadores para el Estado de Puebla”
se public6 en el 2005 en el periodico oficial de la entidad, su ultima modificacién
fue en el 2010, en el articulo 5 permite establecer areas de fumar en espacios
publicos, entre los que destacan los siguientes, bares, restaurantes, cafeterias,
centros comerciales, cines, teatros, hospitales, oficinas de gobierno, se
menciona que estos lugares deben tener ventilacion adecuada(ENAtabaco
2017).

Offer: México cuenta con una linea telefonica para dejar de fumar (01-800-911-
2000). Se reporta en el 2015 que entre los fumadores y exfumadores que dejaron
de fumar en los ultimos 12 meses, solo el 3.5% utiliz6 la farmacoterapia como
estrategia de cesacion.

Warn:En México, a partir de septiembre de 2010, las cajetillas de cigarros deben
exhibir las advertencias sanitarias que incluyen textos y pictogramas en los que
se muestran los dafios a la salud ocasionados por el consumo de tabaco
(ENAtabaco, 20ll). Los pictogramas ocupan el 30% de la cara anterior de la
cajetilla de cigarro, las advertencias sanitarias con texto ocupan el 100% de la
cara posterior y de una cara lateral.

Enforce: Desde 2004 con la reforma de la ley general de salud se prohibi6é de
forma total la publicidad y patrocinio de productos de tabaco en cadenas de radio
y television nacionales.

Raise: México incremento los impuestos a los productos de tabaco en enero de
2011, el impuesto especifico al tabaco se incrementd en 7 pesos por cajetilla de
20 cigarros, representando un aumento del 36% en el precio. (ENCODAT-
TABACO 2016-2017)

13



Este afo, las metas son las siguientes:

e Poner de relieve la relacion entre el consumo de productos de tabaco y
las cardiopatias y otras enfermedades cardiovasculares.

e Aumentar la concientizacion de la poblacion en general sobre las
consecuencias para la salud cardiovascular del consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco ajeno.

e Proporcionar al publico en general, los gobiernos y otros destinatarios la
posibilidad de comprometerse a promover la salud cardiaca protegiendo
a las personas del consumo de productos de tabaco.

e Animar a los paises a reforzar la aplicacion de las medidas MPOWER de

lucha contra el tabaco, cuya eficacia esta demostrada (OMS, 2018).

Entre los fumadores poblanos el 46.0% piensan dejar de fumar debido a las
advertencias sanitarias con pictogramas y el 32.2% refiri6 que las advertencias

evitaron que fumaran un cigarro el ultimo mes (ENAtabaco, 2017)

Las campafas comerciales intentan incrementarel consumo de tabacoentre los
jovenes,presentando el consumo como algo atractivo y natural, lainfluencia es
continua y persistente contrarrestando las iniciativasde salud que buscan
aminorar el porcentaje de poblacién consumidora de tabaco.

En puebla el 81 % de los adolescentes apoyan la ley que prohibe la publicidad
de productos de tabaco (ENA tabaco2017)

Es a raiz de locitado anteriormente quees necesario desarrollar programa para

disminuir y prevenir el consumo de tabaco en las universidades.

En Estados Unidos, con la finalidad de frenar las tasas de tabaquismo en los
campus universitarios, varias organizaciones nacionales recomiendan que los
colegios y universidades promuevan politicas de control del tabaco y prevencion

mas estrictas.
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La Sociedad Americana del Cancer (ACS) aboga para que las universidades
prohiban fumar en todos los edificios del campus y las residencias; asi mismo
se prohiba la venta, toma o regalos de muestras, y la publicidad de productos
de tabaco; que se restringa el fumar a un minimo de 20 pies de las entradas a
edificios; ademas de prohibir el consumo de tabaco masticable en el campus y
poner en practica programas de prevencion del tabaquismo educacion y cese de
consumo de tabaco (American CollegeHeartAsociation, 2010).

En nuestro pais, varias universidades desde el 2015 han iniciado estos
programas, ya que para para éstas es de suma importancia la vision que tienen
sobre la responsabilidad y el compromiso social, asi mismo esta es una etapa
Optima para la sensibilizacién a los alumnos sobre el tema por lo ya mencionado

en este trabajo.

En el 2014, la comision nacional contra las adicciones impulsael proyecto de
“Universidades Libres de Humo de tabaco” con un plan de medidas basadas en

la ley general para el control de tabaco, que incluyeestrategias:
Articulo 7-13 Monitorizar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion.

Articulo 26-29 Proteger a las personas de la exposicion del humo de tabaco

ajeno.

Articulo 10 Ofrecer ayuda para dejar el consumo de tabaco.

Articulo 18-22 Advertir sobre los peligros de tabaco.

Articulo 23-25 Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién.
Articulo 30-34 Aumentar los impuestos sobre el tabaco.

Una universidad es 100% libre de humo cuando no esta permitido fumar en el
interior de ninguna de sus dependencias y no admite areas para fumar (como
pasillos, escaleras, bares, ni ningun otro lugar cerrado) ni siquiera con
separacion estructural, ni falsas soluciones como la ventilacion o los

purificadores de aire.
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La Universidad Veracruzana en el 2010 realiza un estudioen el que identifica que
13 de cada 100 estudiantes de nuevo ingreso son fumadores activos y que 26
de cada 100 egresados se reconocen como fumadores. Es por esto que se
implement6 en suscampus el programa “Espacios Universitarios libres de Humo
de tabaco” basandose en la ley general para el control de tabaco 327, la cual
protege a los no fumadores.Con esteprograma se han certificado como libres de
humo a sus campus, esto con la finalidad de atender el derecho que tenemos

todos a la salud.

Siguiendo esta linea, la universidad politécnica de Guadalajara poniendo en
practica la constitucion mexicana en el Articulo 4°, el derecho de toda persona a
la proteccidén de la salud,implementéel programa para certificarespacios 100%
libres de humo desde el 2012, contando ya con un edificio certificado. Ademas,
se proponedisefiar lineamientos y estrategias adecuadas para reforzar las
politicas libres de humo detabaco en toda la universidad prohibiendo fumar en
patios, jardines y estacionamientos, asi mismo la venta decigarros dentro del
campus universitario, en caso deencontrar a una persona fumando dentro del
campus se invitara a apagar el cigarrillo de forma amable y se daran las medidas

administrativaspermanentes.

La Facultad de psicologia de Xalapa Veracruz en el 2005 inicié el modelo de
universidad sin humo, realizando un reglamento interno llamado ” Reglamento
de espacios universitarios cien por ciento libres de humo de tabaco”, en el que
se integraron politicas de sustentabilidad, entornos saludables y programas para
la prevencion de consumo de sustancias, aprobando la declaratoria de “ Queda
prohibido fumar en los espacios universitarios cien por ciento libres de humo de
tabaco”, basado en el articulo 3, y 9 los cuales dan proteccion de la salud contra
los efectos nocivos del humo de tabaco y la prohibicion de fumar en edificios que
presten servicios publicos, se realiz6 una campafa informativa poniendo una
manta con el anuncio “desde hoy esta facultad esta libre de humo de tabaco”
asi mismo se puso un cenicero en la entrada donde se pedia, por escrito que se
apagara el cigarrillo antes de entrar, se coloco sefalizacion sobre la prohibicion

de fumar, se capacito a estudiantes voluntarios para fungir como vigilantes en el
16



cumplimiento de la restriccién, se coloc6 una mampara fija sobre estadisticas y
la problematica de tabaquismo y finalmente se colocaron carteles con el
reglamento sobre el consumo de tabaco en los edificios publico educativos, se
realiz6 una observacion sobre las reacciones de los estudiantes, el programa
fue bien tolerado por personal administrativo los cuales fueron punto clave para
impulsar el programa, los maestros opusieron resistencia debido a que algunos
fumaban o que los estudiantes buscaban su apoyo para continuar con el habito
dentro de la universidad. A cada nueva generacion se le informa e incluye en el
programa siendo los estudiantes de otros semestres los cuales sirven como
modelo para seguir la norma, esta identificacion de pares hace que tenga mayor
peso para los estudiantes, se ha involucrado a todo el personal de la facultad en
el programa lo que ha logrado un empoderamiento de los involucrados ya sean
maestros alumnos y trabajadores, los cuales se sienten con la libertad de
resguardar la escuela del humo del tabaco(Hernandez, 2009).

La Universidad Iberoamericana mantiene desde el 2009 la politica para la
proteccion de los no fumadores, siendo consciente y responsable de fomentar y
garantizar los valores de respeto, fundamentados en la ley de proteccion a la
salud de los no fumadores en el DF. Estas medidasobligan a todos los miembros
de la comunidad universitaria a mantener las politicas las cuales son de caracter
general y obligatorias para todas las personas que hagan uso de las
instalaciones de la Ibero. Las sancionesvan desde una amonestacion verbal
hasta la expulsion definitiva y en el caso de los trabajadores desde una
amonestacion verbal hasta la recisidon del contrato. A losestudiantes y al
personalsele hace de su conocimiento desde la induccién; esta politica ha sido
mantenida desde entonces, creando un ambiente 100%libre de humo vy

manteniendo una cultura de concientizacion.

En cuanto al Tecnologico de Monterrey en torno a la proteccion de no fumadores,
comenzo al igual gue muchas casas de estudios abriendo zonas de fumadores
las cuales delimité con lineas verdes, ceniceros y letreros con la leyenda “area
de fumar”. Segun el coordinador del programa de Concientizacion de las
adicciones en el Tecnoldgicoestas practicas se llevan cabo no para disminuir el

namero de fumadores, sino para proteger a los no fumadores. En cuanto alas
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preparatorias quedaprohibido activar dispositivos simuladores dentro del campus
ya que la mejor forma para prevenir el tabaquismo es evitar que los mas jovenes
comiencen con el consumo, las sancionespueden llegar hasta expulsion. Se

considera el Campus libre de humo a excepcion de las areas de fumar.

También se ha propuesto el uso de la tecnologia para realizar intervenciones
tecnologicas ya que se ha observado que tienen el potencial de reducir el
consumo de drogas en los estudiantes de educacion universitaria. (Gulliver,
2015)

Lo mas importante de estas intervenciones es prevenir el inicio del consumo.

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
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Como primer paso se realiz6 una bldsqueda sistematica sobre tabaquismo en
estudiantes universitarios, accediendo a las publicaciones relacionadas con el

tema a través de la base de datos Pubmed.

Para llevar a cabo la busqueda avanzada se hizo uso de las palabras ‘college’

y ‘smoking’ en el titulo.

De dicha busqueda se obtuvieron un total de 353 referencias bibliogréficas, de
las cuales se eliminaron 200 porque su contenido no se relacionaba con el tema

de investigacion.

De las 170 publicaciones se descartaron 92 porqueno se tuvo acceso al texto

completo de la publicacién, una se descart6 por ser una revision.

De 78 publicaciones relacionadas directamente con el tema de investigacion, se
referian a la prevalencia del uso de tabaco y variables asociadas en estudiantes

universitarios y34referentesa intervenciones.

-La universidad
con el mayor

Rooney et al. 200 | 152  estudiantes | Determinar la | El estado de | La tasa de
5 universitarios eficacia de | fumar fue | abandono  del
fumadores de 18 a | concursos para | evaluado al | programa  fue
24 afios. dejar de fumar | inicio y a los 6 | de 30% al final
de 7 semanas | meses de | de los

de duracion, en | seguimiento concursos.

3 universidades | por encuesta

de Wisconsin telefénica -En el sexto mes

de seguimiento,
el 12% de los
participantes no

porcentaje  de fumaban.
quitters exitosos

se hacia -LOS_ _
acreedora a un participantes
bono de $250 que  fumaban
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délares
destinados a la
promocion de la
salud de los
alumnos.

menos
cigarrillos al mes
tenian mas

probabilidades
de dejar de
fumar al final de
los concursos.

-Aunque no se
encontré
ninguna
diferencia entre
los estudiantes
universitarios de
segundo y
cuarto afio, los
fumadores mas
fuertes  fueron
los de cuarto
afio y tenian
mas
probabilidades
de dejar de
fumar

Borders et al

13,000 estudiantes

universitarios  de
pregrado de 12
universidades de
Texas

Comparar la
efectividad para
dejar de fumar,
de las politicas
regulatorias en
el campus
universitario
(prohibicion de
venta de tabaco
en el campus,
restriccion  de
fumar a 20 pies
de la puerta de
entrada al
campus, no
fumar en los
dormitorios y
salas de las
residencias de
los
universitarios, la
publicidad y los
eventos
patrocinados
por las
empresas
tabacaleras
quedan
prohibidos),
Versus La
prevencién y

Encuesta en

linea a los
estudiantes.

Las politicas
de fumar de la
universidad se
obtuvieron de
una encuesta

de los
administradore
S de las

universidades
y de los sitios
web de las
mismas.

Se realizaron

analisis de
regresion
logistica para
estimar los
efectos de las
politicas y
programas
individuales
sobre el
tabaquismo.
Estudio de 3
semanas de la
intervencion,
los

El programa de

educacién
preventiva en el
campus se
asocio con
menor

probabilidad de
fumar.

La existencia de
programas de
abandono  del
habito de fumar

y areas
designadas para
fumar se
asociaron  con
mayores
probabilidades
de fumar.

Las politicas que
rigen la venta y
distribucion  de
cigarrillos
estaban
asociadas de
manera
insignificante
con el
tabaquismo.

El tabaquismo
se redujo
significativamen
te
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educaciéon (con
psicoeducacion

participantes
ganaron pagos

sobre los | monetarios
riesgos del | contingentes si
consumo de | demostraban
tabaco, para | abstinencia
cese del | reciente.
consumo
Correia 'y Benson 200 | 88 estudiantes de | Evaluar la | Se solicitd alos | Durante la
6 pregrado factibilidad de | estudiantes semana de

un programa
para reducir el
uso de tabaco
en estudiantes
universitarios

que
diariamente

acudieran  al
laboratorio de
la escuela dos
veces al dia, se
recolecto una
muestra de co2
en cada sesién
y se pag6é 4
délares a los
participantes al

cabo de 10
sesiones
durante la
primera
semana
recibieron 40
délares sin
importar el
nivel de CO.

intervencioén con
respecto a las
semanas
iniciales, se
lograron
mayores
reducciones
bajo la condicion
de un alto
reforzador para
el cese del
tabaco.

Lipkuset.al

200

124 estudiantes
fumadores

Identificar el
efecto de
proporcionar la
edad pulmonar
por espirébmetria

Percepcion de
preocupacién a
corto plazo por
las

consecuencias

Las
preocupaciones,
pero no los
riesgos
percibidos  se
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y sintomas en
las vias

relacionadas
con la salud

correlacionan
con un mayor

respiratorias, debido al | deseo de
retroalimentacioé | habito de | abandono  del
n sobre los | fumar. habito
sintomas tabaquico.
percibidos de
los fumadores Con el aumento
en la de la edad
universidad, los pulmqnar los
riesgos participantes
. calificaron la
relacionados retroalimentacié
con el habito de N como mas
fumar, relevante
preocupaciones
para el cese del
mismo. Y la
reaccion
defensiva que
presentaban.
Klatt et al 200 | 257 estudiantes Demostrar  la | Durante el | En el transcurso
8 eficacia de un | periodo de | de la
sitio web para | intervencion, intervencién, los
dejar de fumar | los estudiantes | participantes
para de apoyo de | enviaron un
estudiantes pares (E-pals) | promedio de 4.6
universitarios escribieron (SD = 3.6)
que incorporaba | correos correos
comentarios electronicos electrénicos a
personalizados | semanales a | sus amigos
y apoyo por | los electrénicos, En
correo participantes la semana 30, el

electrénico de
pares

del grupo de
intervencion (n
= 257)
alentando

comportamient
os saludables,

incluidos
abstinencia de
fumar Diez
items de la
encuesta
evaluaron el
apoyo
percibido

40.5% de los
individuos en el
grupo de
intervencioén

informaron  no
fumar cigarrillos
en los 30 dias
anteriores.

A mayor
participacion de
los pares por
correo
electrénico  se
asocio con
mayor
abstinencia de
fumar y una
menor
frecuencia en el
tabaquismo
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Prokhorov et al

200
8

426 estudiantes

Evaluar el
impacto de un
programa  de
abandono del
habito de fumar

basado en
sesiones de
entrevista

motivacional y
programa  de
salud

personalizado.
Donde se cont6

con 3
consejeros, Se
disefo un
programa

asistido por

computadora y
un programa de
abandono  del
tabaco (el cual
era apoyado por
el consejero y
basado en las
creencias de la

salud) que
aborda los
riesgos

personales para
la salud y la
disposicion  a

cambiar el
habito de fumar
entre los

estudiantes
universitarios

3 items los
cuales se
realizan al
inicio de la
intervencion a
los 24 y 10
meses
posteriores
para evaluar la
fase de cambio
para dejar de
fumar
disefiada se
realizaron
pruebas de
cotinina,
(Prochaska,
1992)

Para balance
decisional: una
escala donde
mide los pros 'y
los contra de
fumar

escala craving
por consumo
de tabaco:
desarrollada
por Prochaska
y
colaboradores
en 1990

Sintomas de
abstinencia

En la evaluacion
de seguimiento
de 10 meses, las
tasas de
abandono el
tabaco
(cotinina) fueron
mayores en el
grupo de la
intervencion en
linea que en el
grupo control el
(16,6% vs10,
1%) (p = 0,07).

La intervencion
asistida por
computadora es
muy

prometedora
para reducir el
tabaquismo
entre la

comunidad de
estudiantes
universitarios
comunitarios

An.

200
9

517 Universitarios
de la universidad
de Minnesota

Determinar la
eficacia de
proporcionar

intervencion en
linea para el
cese del
tabaquismo en
linea para el
cese del
tabaquismo en
universitarios, 2

grupos, el
grupo a de
intervencion
recibio 10
délares

semanales para

Se realzan
evaluaciones
al inicio, 8,20y
30 semanas
después de la
inscripcion,
autoreporte a
los 30 dias de
inicio de la
intervencion
se realizan
pruebas de
aliento con
monéxido  de
carbono  (co)
para los
participantes

Los
participantes
completaron en

promedio 18.9
de las 20 visita
al sitio web
durante la
semana del
estudio.

La tasa de
abstinencia de
30 dias en la
semana 30 fue
mayor para el
grupo de a de
intervencion
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visitar una
revista

universitaria en
linea, la cual
proporcionaba

mensajes
personalizados
para el

abandono del
tabaco y apoyo
por correo
electrénico
entre pares,
grupo b solo
control

que informaron
abstinencia de
30 dias en la
semana 30

41% vs el grupo
control 21%.

El envio de
mensajes
personalizado
para dejar de
fumar como
parte de la
inscripcion  de
una revista de
interés
universitario en
linea sobre la
vida
universitaria
aumento la
abstinencia de
30 dias al final
de la
intervencion la
cual fue de una
duracion de 2
semestres.

Gemmel

200
9

56 estudiantes
universitarios
fumadores

examinar si los
fumadores
universitarios de
cigarrilos que
se encontraban
en las etapas de
pre
}contemplacién
y contemplacion
del cambio para
dejar de fumar
diferirian en sus
evaluaciones de

vifietas que
representan 2
tipos de
consejos
médicos

Los
participantes
evaluaron 2
vifietas
escritas.
Ambas vifietas
representaban
a médicos
utilizando
estilos de
comunicacion
centrados en el
paciente. Una
vifieta
mostraba a un
médico que le
daba consejos
directos a un
paciente para
que dejara de
fumar, y la otra
a un médico
que usaba un
estilo
motivador de
consejos. Los
datos  fueron
recolectados
desde
septiembre de
2004 hasta
mayo de 2005

Los
participantes
calificaron la
vifieta de
asesoramiento
motivacional
como
significativamen
te mas favorable
en comparacion
con la vifieta de
asesoramiento
directo en todas
las dimensiones
evaluadas
(satisfaccién
global,
satisfaccién
general, estilo
afectivo médico,
estilo técnico
médico y estilo
de
comunicacién
médica)

24



Otzuki

9

65 estudiantes
universitarios

Examinar  los
papeles de la
presencia  de
compafierosy la
conexién social
en relacién con
los patrones de
uso de
cigarrillos entre
los estudiantes
universitarios
asiaticos. los
patrones de uso
de cigarrillos
entre los
estudiantes
universitarios
asiaticos.

En la
evaluacion pre
diario se

determinaron
las condiciones
basales de
conexion
social, habitos
de fumar vy
datos
sociodemogréfi
cos

Fase de los
diarios
electronicos:
computadora
de bolsillo fue
pre
programada
con el
programa de
muestreo  de
experiencia
para emitir un
pitido durante 2
minutos, cinco
veces al dia
durante 7 dias.
El tiempo de
muestreo  se
adaptd a las
horas de vigilia
de cada
participante

Los
participantes
fumaban mas
cigarrillos
cuando fumaban
con sus
comparieros que
cuando fumaban
solos.

La conexion
social atenud las
asociaciones
internas entre el
fumar con los
compaferos vy
los cigarrillos
fumados por
ocasion

Hahn et al.

201
0

2770 estudiantes
universitarios de 2
universidades del
sureste de estados
unidos

(universidad A,
n=1366;
universidad B

Examinar si la
fuerza y la
duracién de las
leyes
municipales
sobre espacios
libres de humo
estan asociadas
con el uso de

La primera
evaluacion en
cada

universidad se
realiz6 antes
de una ley
municipal de
espacios libres

En la
universidad A se
observé una

disminuciéon de
32% en la tasa
de tabaquismo a
los 3.5 afos
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n=1404)
universidades del
sureste de estados
unidos

(universidad A,
n=1366;
universidad B
n=1404)

cigarrillos y
alcohol entre los
estudiantes.

de humo en la
comunidad.

El segundo
escrutinio  se
realizé post ley
(universidad A,
a los 3.5 afios,
universidad B,
a los 8 meses).

Se evalué el
consumo de 30
dias de
cigarrillos y
alcohol

posteriores a la
ley.

En la
universidad B la
disminucion en
la tasa de
tabaquismo de
pre a post-ley no
fue significativa

201 | 452 estudiantes
0 universitarios

Harris et al

Examinar la
eficacia de
cuatro sesiones
de consejeria y
de entrevistas
motivacionales
individuales
para dejar de
fumar

Evaluacién en
linea, basal, a
las cuatro
sesiones y a
los 6 meses.

Se evalué la
cantidad de
cigarros y dias
que fumaron
en los pasados
30 dias usando
el método de
seguimiento de
la linea del
tiempo.

Se
recolectaron
muestras  de
saliva a los 6
meses para
determinacion
de cotinina.

Otras
mediciones:
cantidad de
intentos de
dejar de fumar,
motivacion
para dejar de
fumar, nimero
o enlistar 5
mejores
amigos que
fumen, si las
parejas

No se
encontraron
diferencias
significativas en
el cese de fumar
a los 30 dias
entre el
tratamiento y la
condicion de
comparacion al
final del
tratamiento o en
el seguimiento.

Los prondsticos
de cesacién en
el seguimiento,
independientem
ente de la
condicion,
incluyeron mas
sesiones
atendidas y mas
cigarrillos
fumados en 30
dias al inicio.

Las
probabilidades
de realizar al
menos un
intento de dejar
de fumar fueron
significativamen
te mayores en el
grupo de
fumadores al
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romanticas,
cantidad de
dias que

consumieron
por lo menos
un trago,
consumo
diario de frutas
y verduras, y
dependencia a
la nicotina
(usando Hooke
don
NicotineCheckl

i)..

final de la
intervencion y
en el
seguimiento.

Al final de las
consejerias, los
fumadores mas
frecuentes
tuvieron mayor
reduccion en el
habito
tabaquico.

Obermayer

201

46 fumadores
universitarios

Acceso a un
programa web y
de telefonia
celular

Guiaba al
estudiante a la
creacion e

iniciacién de un
programa para
el abandono
individualizado
y  entregado
mediante

mensajes de
texto al celular

A las 6 semanas
de seguimiento

el 43% habia
realizado al
menos un

intento de cese
de 24 horas si
fumar, el 22 %
se mantenia
hasta 7 dias

sin fumar

Brown

201
1

(N=53) 8 grupos en
dos universidades
del sureste de US.
La 1 es una
universidad
privada
(aproximadamente
4500 estudiantes

objetivo
principal
comprender las
motivaciones
personales y
fuerzas que
influyen
ocasionalmente

Las sesiones
fueron

grabadas y
transcritas
para el analisis
de datos.

Pocos

participantes se
autoidentificaron
como fumador y
pocos tuvieron
deseo inmediato
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universitarios, 76%
caucasicos), y la 2
es una universidad
publica negra
(6000 estudiantes
universitarios entre
18 a 25 afios.

en el nivel
universitario
para el
tabaquismo

Sesiones de 60
a90 minde4a
9 participantes
donde debatian
5 temas como
1- identidad
propia como un
(no) fumador. 2.
Percepcion de
riesgos. 3-
dependencia y
dejar de fumar.
4- contextos
situacionales

del tabaquismo,
5-las influencias
interpersonales

Al final de cada
sesion de
grupo focal, los
participantes
completaron
una breve
encuesta
evaluando
datos
demograficos,
historial de
tabaquismo
actual y previo,
percepcion de
riesgo y
consumo de
alcohol

de dejar de
fumar.

Las
Motivaciones
extrinsecas para
dejar de fumar,
incluyendo la

graduacioén
universitaria y la
paternidad.
aunque los

participantes
reconocieron los
riesgos para la
salud
relacionados

con el
tabaquismo, los
minimizaron
como algo
personalmente
irrelevante.
Destacé el

ambiente social
(es decir, el
alcohol y otros
fumadores) y el

estrés como
desencadenant
e a fumar.
Describieron
ademas los
lugares donde
omitian  fumar

para preservar

su identidad

Seo et al.

201
1

3266 estudiantes
en otofio de 2007

Evaluar el
impacto de una
politica de

campus libre de
humo en los
comportamiento
s y actitudes de
los estudiantes
universitarios.

Conducta de
fumar:  haber
fumado >100
cigarros a lo
largo de la
vida; aquellos
que habian
fumado tal
cantidad se
pregunté Si
fuman diario,
algunos dias o
nunca.

Uso de tabaco
en pares: “de

Los estudiantes
expuestos a la
politica de la
escuela libre de
humo mostraron
cambios
significativos en
el
comportamiento

de fumar,
percepciones de
consumo de
tabaco y las
normas de
fumar en

comparacion
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cada 100
estudiantes,
jcuantos de
ellos piensas
que fuman?”

Normas de

fumar 3
reactivos)
yActitudes
hacia la
regulacion del
tabaco 3

reactivos) con
una escala tipo
Likert de cinco
puntos, que va
de totalmente
en desacuerdo
atotalmente de
acuerdo

con los
estudiantes en
el campus de
control.

En los andlisis
longitudinales,
los estudiantes
expuestos a la
politica de
campus libre de
humo
demostraron
cambios
favorables y
significativos en
las actitudes
hacia la
regulacion  del
tabaco.

Sanchez Hernandez
y col

1

44 Estudiantes de
la universidad
pedagdgica
Nacional Francisco
de Tegucigalpa
Honduras

Se empled la
técnica de
grupos focales,
cuyo propdésito
es generar
discusién en un
grupo de
informantes es
generar

discusién en un
grupo guiados

por un
facilitador o]
moderador

Se empled la
técnica de
grupos focales,
cuyo propdsito

es generar
discusién en
un grupo

guiados por un
facilitador o]
moderador.

Se elabor6é un
guion de
entrevista

semiestructura
da que incluia
preguntas

acerca de los
habitos de
consumo de

tabaco de
familiares y
amigos, la
comodidad
versus la
incomodidad
de estar

rodeado de
personas que
fuman, los
motivos  para
fumar o no
fumar en los
universitarios,

la influencia de

El estrés en el
proceso de
estudios
universitarios
anima a fumar, a
desear relajarse
un rato y encajar
en el grupo.

El estar “a la

moda” se
declar6 como un
motivo para
fumar.

El fumar en

reuniones
familiares o con
amigos, hace

que se sientan
incentivados a
fumar.

Al ingresar a la
universidad, los
estudiantes se
ven expuestos a
las influencias

de los
estudiantes, del
docente, del
personal
administrativo
que puede
originar la

adquisicion  de

29




la  publicidad
sobre eleccion
de fumar y la
historia

personal  del
uso del tabaco

costumbres y
habitos que no
tenfan.

Berg

201
2

800 universitarios
fumadores de
pregrado

Examinar el uso
y el interés en
las estrategias
para dejar de
fumar entre los
fumadores de
estudiantes

universitarios no
diarios y diarios.

examinaron el
tabaquismo
diario  versus
no diario en
relaciéon con el
uso y el interés
en las
estrategias
para dejar de
fumar
mediante una
encuesta en
linea.

No fumadores
(65.8%) versus
fumadores
diarios (34.3%)
tenian mas
probabilidades
de haber
intentado dejar
de fumar (p =
.01), pero
menos
probabilidades
de haber usado
alguna ayuda (p
<.001), no hubo
diferencia en el

interés en
intervenciones
basadas en

tecnologia entre
fumadores  no

diarios  versus
fumadores

diarios. Al
controlar las

covariables, no
hubo diferencias
significativas en
el interés en las
intervenciones
conductuales
tradicionales o
basadas en la
tecnologia.
Mayor
motivacion,
menor confianza
y sintomatologia
depresiva se
relacionaron con
el interés en
cada
intervencion.
Fumar por
razones sociales
estaba
relacionado con
el interés en las
intervenciones
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basadas en la
tecnologia.

Chuang y Huang 201 | 22 Politica estricta | Se llevé acabo | La mayoria de
2 universitarios de no fumar en | del tercer al | los fumadores
el campus en | sexto mes | revelaron alguna
concordancia después de la | modificacién en
con una ley | aplicaciéndela | su conducta y
nacional que | Ley de | actitud de fumar:
solicita la | prevencion de | percibieron que
prohibicion  de | peligros del | el fumar era
fumar en | tabaco molesto,
interiores y el | revisada en | redujeron el
permiso de | Taiwan. consumo de
fumar sélo en ) tabaco en el
areas al aire | S€ realizaron | campys,
designadas entrevistas  a | pensaron  en
para fumadores. | estudiantes dejar de fumar y
fumadores de | yrataron de
segundo Y | evitar exponer a
tercerafiodela | |55 comparieros
universidad. de habitacién en
El andlisis el dormitorio.
tematico se
utilizé para
clasificar las
ideas en temas
conceptuales.
Suffin 201 | 3800 evaluar los | Encuesta en | 53% informoé
2 de la universidad | informes de los | linea de una | haber visitado

de
norte

estudiantes
universitarios
sobre la
deteccion  del
tabaco y la
breve
intervencion de
los proveedores
del centro de
salud estudiantil

muestra
aleatoria
estratificada de
estudiantes
universitarios.
Y una
intervencion
breve sobre los
riesgos del uso
del tabaco

alguna vez su
centro de salud

estudiantil. El
62% informo
haber sido

examinado para
el consumo de
tabaco. La
regresion
logistica revelo
que el cribado
fue mayor entre
las mujeres y los
fumadores, en
comparacion
con los no
fumadores.
Entre los
estudiantes que
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fueron

evaluados y que
informaron el
consumo de
tabaco, el 50%
informé que se
les aconsejo
dejar de fumar o

reducir su
consumo. La
intervencion

breve fue mas
probable entre
los fumadores
diarios actuales
en comparacion

con los
fumadores

actuales no
diarios, asi

como en las
escuelas con
mayores tasas
de tabaquismo.
La detecciony la
intervencion
breve fueron
méas probables
en las escuelas
con menos
casos clinicos.

Simmons

201
3

341 estudiantes
universitarios
fumadores

Intervencion
basada en Ila
web para
aumentar la
motivacién y el
comportamiento
de dejar de
fumar.

Intervencién
basada en la
web, 4 brazos,
condiciones de
control
incluyeron
intervencion
didactica sobre
el tabaquismo,
intervencion
experimental
grupal,
intervencion
experimental
nutricional, y el
web-smoke, se
evalla
después de la
intervencioén, al
mes y a los 6
meses

El grupo de la
intervencion en
linea fue mas
eficaz que los

grupos de
control en
cuanto

aumentar la

motivacion para
dejar de fumar.
A los 6 meses
de seguimiento,
la intervencién
produjo indices
mas altos de
abandono  del
habito de fumar

que la
intervencion de
control de
nutriciéon en
linea.

Entre los
fumadores

32




diarios, la
intervencion de
tabaquismo en
linea produjo
mayores tasas
de abstinencia
que las

Condiciones de
control.

Berg et al.

4

122 estudiantes
universitarios
fumadores

Examinar la
factibilidad, la
aceptabilidad y
la eficacia
potencial de una
intervencion en
linea dirigida a
los fumadores
universitarios,
un grupo control
VS un grupo de
intervencion en
linea.

Conducta de
fumar: qué tan
frecuentement
e y cuanto
consume en el
ultimo mes.

Caracteristicas
relacionadas
con fumar:
preguntas
relacionadas
con los
intentos de
dejar de fumar.

La intervencién
logré una mayor
adherencia.
Tanto el grupo
control como el
grupo de
intervencién en
linea,
demostraron
tasas
significativas de
abandono  del
habito al final del
tratamiento

Witkiewitz et al.

201
5

94 estudiantes
universitarios  de
Northwest que no
buscaban
tratamiento

Desarrollar vy
evaluar una
intervencion de
retroalimentacio
n movil dirigida
a episodios de
consumo de
bebida intensos
y al tabaquismo.

En donde
durante los
episodios de
beber y
consumir
tabaco los
estudiantes
contestaban

una evaluacién
a través de su
movil asi mismo
acudian a la
plataforma para
realizar una
sesion en linea
donde hablaban
sobre  riesgos

Consumo de
alcohol en un
dia tipico de la
semana:
cuestionario de
bebida diaria

Consumo de
tabaco en un
dia tipico de la
semana:
version
derivada  del
instrumento
arriba
mencionado

Tamizaje de
problemas

relacionados
con el
consumo de
alcohol: prueba
de detencién
de problemas
de alcohol en

Al mes: en
comparacion
con la condicion
de evaluacion
minima, se
observaron
reducciones
significativas en
el numero de
cigarrillos
fumados por dia
tanto en la

intervencion
movil como en la
evaluacion
movil.

En los
asignados a la
intervencién
movil, la

recepcion de
mas moédulos de
la intervencién
se asocio
significativamen
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de consumo y
completar para
posterior
contestar el
auto reporte 3
veces al dia por
21 dias
consecutivos

adultos
jovenes.

te  con
menor

probabilidad de
beber durante el
periodo de
evaluacion  de
14 dias y con
reducciones

significativas en
el uso de tabaco
a un mes de
seguimiento

una

Pardavila-Belio et al

201
5

255
universitarios
fumadores

estudiantes

Intervenciéon de
enfermeria
destinada con
charlas  sobre
riesgos del
tabaquismo
para ayudar a
los estudiantes
universitarios
fumadores a
abandonar el
habito
tabaquico

Resultado
primario:
abstinencia
autorreportada
y con
verificacion
bioquimica en

6 meses.

Resultados
secundarios:
ndmero de
cigarrillos
fumados
dia,
auto
informados de
dejar de fumar
y la etapa de
cambio a los 6
meses.

por
intentos

En los 6 meses
de seguimiento,
la incidencia de
cese del
tabaquismo fue
del 21,1% en el
grupo de
intervenciéon en
comparacion

con el 6,6% en
el grupo control

Islam et al.

5

367
universitarios
fumadores
pipas de agua

estudiantes

de

Varios
mensajes de
advertencia de
salud y su
ubicacién en las
pipas de agua.

Encuesta en
linea para
identificar el
efecto de las
etiquetas  de
advertencia de
texto y
pictérica de
advertencia de
salud y su
ubicacién  en
diferentes

partes de los

Los mensajes
de texto vy
etiquetas
pictéricas
advirtiendo

sobre el dafio a
los niflos fueron
los mas
efectivos  para
motivar a los
fumadores de
pipas de agua a
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dispositivos
para fumar o
pipas de agua.

pensar en dejar
de fumar.

En términos de
ubicacion de la
etiqueta de
advertencia, la
base, la boquilla
y el vastago son
lugares que
logran un mayor
efecto

Miren

201
5

255 estudiantes
universitarios  de
Navarra, Espafia.

Grupo de
intervencion= 133
universitarios,
grupo control 122
universitarios

evaluar la
efectividad de
una

intervencion
multi-
componente
dirigida a
ayudar a

Estudiantes
universitarios
espafioles
fumadores para
dejar de fumar.

Intervencion
multicomponent
e basada en un
programa  de
apoyo en linea
para la
prevencién y
cese de
tabaquismo,
abordando
temas de
motivacion,
autoayuda,
aspectos
sociales  todo
con soporte por
correo
electrénico, por
6 meses. EI
grupo  control
recibe una
breve

consejeria (5-10
min) informando
sobre renunciar
al consumo de
tabaco y sus
beneficios,

recibieron un

A los 6 meses
se realiza la
evaluacion, se
utilizé el test de
Fragerstrom al
inicio y al final
para  ambos
grupos, para el
grupo de
intervencion se
realiza prueba
de cotinina en
sangre al inicio
y para los
estudiantes
que se
reportaron
abstinentes por
mas de 7 dias
al final de la
intervencion

Después de 6
meses, una
incidencia de
abandono  del

21,1% fue
evidente en el
grupo de

intervencion en
comparacion
con 6.6% en el
grupo control.
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folleto en fisico
llamado “dejar
de fumar’” no
hubo
seguimiento

de comunidades
rurales de Montana

tecnologia es
exitoso en la
promocién de la
salud para el
cese de tabaco

entre las
comunidades
nativas de
montana

de 22 articulos
en papel y lapiz
a estudiantes
de colegios
tribales en
zonas rurales
de Montana.
Las preguntas
de la encuesta
incluyeron la
propiedad del
teléfono celular
y el acceso al
servicio, el uso
de teléfonos
celulares y

Thomas et al 201 | 484  estudiantes | Determinar las | Los La tasa de
6 universitarios tasas de | participantes abstinencia de
abstinencia y | fumadores se | treinta dias fue
los predictores | volvieron del 52,5%
de abstinencia | abstinentes durante el mes
entre los | para el | del concurso y
estudiantes concurso de 30 | del 20,5% en el
universitarios dias, fueron | seguimiento de
reclutados en | elegibles para | 6 meses.
un concurso tipo | un premio ) »
Quita & Gana | basado en la | L&  intencion
realizado en el | loteria basica de
campus. realizando permanecer en
pruebas de a_bstmenaa, los
cotinina previo | cigarrillos )
a cese de | fumados por dia
tabaco y|Y los estudios de
posterior a los | 2 afios
30 dias. predecian la
abstinencia a los
Las 6 meses
evaluaciones
se completaron
al inicio, al final
del concurso y
6 meses
después de la
inscripcion
Dotson 201 | 153 estudiantes | Determinad siel | Se administré | Un total de 131
7 nativos americanos | uso de | una encuesta | participantes

(86%) tenian
teléfonos

celulares vy, de
ellos, 122 (93%)
tenian mensajes
de texto
ilimitados. Un
total de 104
(68%) tenian
teléfonos

inteligentes (con
acceso a
internet),

aunque el 40%
de aquellos con
teléfonos
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computadoras
para

informacion de
salud, datos
demograficos,
habitos de
consumo de

tabaco e
interés en un
estudio de
intervencion,
Los
encuestados
recibieron $ 10
cuando la

encuesta fue
completada 'y
devuelta

inteligentes
informaron que
el acceso a
internet en sus
teléfonos era
muy lento o su
ubicacion era
limitada. Un total
de 146 (95%)
participantes
informaron tener
acceso a una
computadora,
aunque el 32%
de ellos no tenia
acceso diario.
Los estudiantes
menores de 23
afios tenian mas
probabilidades

de tener
teléfonos

celulares con
acceso a
internet. La

propiedad  del
teléfono celular
diferia segun el
sitio (93% vs
77%, <i>p</i>=
0.007).
Alrededor  del
60% de los
encuestados
que fumaron
indicaron interés
en participar en
el estudio de
intervencion.
Los esfuerzos
de investigacion
y las
intervenciones
de salud publica
deben ser
culturalmente
apropiadas y
tecnologicament
e viables

Mclintosh et col

201

10,914 estudiantes
universitarios  de
Universidades
comunitarias de
Estados Unidos

El objetivo de
este documento
es explorar
tanto cualitativa
como

cuantitativamen
te los canales

Los métodos
de
investigacion
cualitativa
incluyeron
entrevistas con
informantes

El uso de
correos
electrénicos
masivos al
alumnado  fue
informado por la
muestra final
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de
reclutamiento
(por  ejemplo,
correo
electrénico
masivo,
derivacién  en
persona,
materiales
publicados) y su
éxito con la
inscripcion  en
un estudio de
intervencion de
tabaco asistido
por la web en
esta poblacién
prioritaria de
fumadores
desatendidos y
poco
estudiados.

clave (n=18)y
cuatro grupos
focales (n =
37). Los
métodos de
investigacion
cuantitativa
incluyeron la
capacidad de
respuesta en
linea
observada a
cualquier canal
(n = 10,914),
las respuestas
de aquellos
que
completaron la
evaluacion en
linea y el
consentimiento
del estudio (n =
2696) y las
respuestas a
un cuestionario
de referencia
de los
participantes
del estudio
totalmente
inscritos (n =
1452).

como el canal
mas influyente,
representando
el 60.54%
(879/1452) del
total de la
muestra inscrita.

La eficacia
relativa del canal
se analizd6 en
una amplia
variedad de
canales. uUn
canal primario
(correos
electrénicos
masivos) y un
pequefio
nimero de
canales
secundarios
(incluidos  sitios
web
universitarios 'y
sistemas de
gestion de
aprendizaje)
representaron la
mayor parte del
éxito de
reclutamiento

Spindle et al.

3757 estudiantes
universitarios

Comparar la
efectividad de la
acupuntura

auricular vs. la
educacioén

multimedia para
mejorar el

estado de salud
y reducir el
tabaquismo en
fumadores
jovenes
después de 10
semanas

volimenes
pulmonares
mediante
espitometria
(FEV1, FVC)

carboximetria
monoxido de
carbono

Diferencia

significativa del
pretest al
posttest en CO,
cotinina y
dependencia a
la nicotina

La prueba post
hoc de Scheffe
encontré

cambios

significativos en
CO, cotinina y
dependencia a
la nicotina entre
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prueba de
ELISA cotinina
sérica

Fagerstrom
Test for
Nicotine
Dependence
(FTND)

el grupo de
acupuntura y el
de la
intervencion
multimedia,
favoreciendo al
de acupuntura

Brown

201
8

1217 estudiantes
universitarios de la
universidad de
Minnesota

Andlisis de
costo-

efectividad y un
analisis de

costo-utilidad 'y
costo-beneficio

basado en
modelos de
dosis
aumentadasdel

concurso  Quit-
and-Win usando
datos de un
ensayo de
control aleatorio
que inscribe a
estudiantes

universitarios en
los EE. UU.

modelo de
microsimulacié
n del ciclo de
vida de los

fumadores

actuales y
anteriores para
traducir la

distribucion de
la duracién de
la abstinencia
continua entre
los
participantes
de cada brazo
de tratamiento
observada al

final del
ensayoen afios
de vida

ajustados por
calidad

esperados
(AVAC) y
costos y un
beneficio
monetario neto
incremental

Mdltiples
CONcursos
resultaron en
una tasa de
abstinencia
continua a 6
meses
significativamen
te mas alta (RD
0.04), a un costo
de $ 1275 por
dejar de fumar
adicionalmente,
y aumentaron la
duracion de la
abstinencia
continua entre
los que dejaron
de fumar. A la
larga, mudltiples
concursos
conducen a una
ganancia
promedio y se
ahorraron
costos

Snow Yy col.

201
8

1400 estudiantes
de 60
universidades de
25 estados de la
unién americana

Evaluar el
impacto del
consumo basico
de cigarrillos
electrénicos en
las tasas de
abandono del

Fumadores
actuales
inscritos en un
ensayo de
intervencion de
tabaco asistido
por la web

A los 6 meses,
los usuarios
iniciales de
cigarrillos
electrénicos
tenfan mas
probabilidades
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habito de fumar
en una muestra
nacional de
fumadores de
estudiantes
universitarios de
dos afios.

(WATI). Los

datos de
encuesta
recopilaron
inicio
estudio, a
1, 6 vy
meses, con
resultados
primarios
evaluados
los 6 meses

la
se
al
del
los
12
los

a

de informar el
abandono de los
cigarrillos
tradicionales en
comparacion
con los no

usuarios  (OR
1.39, IC 95%
1.002-1.92)

Leey col.

201
9

3978 varones
universitarios
fumadores.

Investigar
prevalencia vy
factores que
afectan la
abstinencia

9 sesiones

de

asesoramiento

personal

por

especialistas

durante
meses.

6

Con

evaluaciones

de seguimie
4, 6

nto
12

semanas y 6

meses
posterior
abandono.

Medicion
CO ppm, #

cigarrillos
fumados

al

de
de

por

dia, test

Fagerstrom

64.9% de los
participantes
informaron
continuar  con
las medidas
para no fumar
durante el afio
posterior.

Se sugiere que
la prestacion de
servicio se debe
de proporcionar
apoyo activo y
accesible  por
medio de una
plataforma  ya

que el estudio
revela que a
largo plazo

visitar el servicio
par a dejar de
fumar no puede
dar aumento a

tasas de
abstinencia a
largo plazo.

Mantey y col.

201
9

627 fumadores de
cigarrillos actuales
y anteriores de 18 a
29 afios, en 24
universidades de
Texas

Examinar  las
relaciones entre
el uso de
cigarrillos
electrénicos 'y
los
comportamiento
s posteriores de
fumar cigarrillos
a los 6 y 12
meses de
seguimiento

Participaron

en un estudio
de 3 ondas.
Los modelos
de regresion

logistica

multivariable y
multinivel, que

representan

el

agrupamiento

escolar,
examinaron

el

El uso de
cigarrillos
electronicos
para dejar de
fumar se asocio
con un aumento
de las
probabilidades
de dejar de
fumar a los 6 y
12 meses de
seguimiento,
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entre los adultos
jévenes.

impacto del
uso
autoinformado
de cigarrillos
electrdnicos en
el estado de
fumar
cigarrillos a los
6 y 12 meses
de
seguimiento.
Se examinaron
dos grupos
mutuamente
excluyentes de
usuarios de
cigarrillos
electrénicos:
los que usaban
para dejar de
fumary los que
usaban por
otras razones.
Las
covariables
basales
incluyeron
datos
sociodemograéfi
cos, intentos
pasados de
dejar de fumar,
dependencia
de la nicotina,
cigarrillos  por

dia y otros
usos del
tabaco.

mientras que el
uso de cigarrillos
electronicos por
otros motivos no
lo fue, al ajustar
las covariables.

Pardavila-Belio

201
9

225 estudiantes
universitarios
espafioles
fumadores (18 a 24
afnos)

Determinar los
predictores para
dejar de fumar
en los
estudiantes
universitarios

Los predictores
potenciales
iniciales
incluyeron
variables
sociodemografi
cas,
relacionadas
con el
tabaquismo vy
psicoldgicas
(prueba de
Fagerstrom
para la
dependencia

El resultado
principal fue la
abstinencia

bioguimicament
e verificada
(cotinina en
orina) a los 6
meses de
seguimiento

Los hallazgos
resaltan que, en
esta poblacion
de fumadores de
estudiantes
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de la nicotina
(FTND), nivel
de mondxido
expirado (CO),
intencion  de
dejar de fumar,
intentos
previos para
dejar de fumar,
participacion
en programas
multicomponen
tes previos y
confianza para

dejar de
fumar). Se
utilizaron
modelos de
regresion
logistica para
identificar
posibles

predictores

universitarios,
tener un menor
nivel de
dependencia a
la nicotina, estar
preparados para
dejar de fumar y
tener la
confianza en la
capacidad de
dejar de fumar
se asociaron
con dejar de
fumar, y estos
factores tenian
una buena
capacidad
predictiva.

Econdmica

JUSTIFICACION

El consumo de tabaco cobra la vida de mas de 7 millones de personas cada afio
y cuesta a los hogares y gobiernos mas de 1.4 billones de ddélares en gastos

sanitarios Segun la OMS, «el tabaco es una amenaza para todos. Agrava la
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pobreza, reduce la productividad econémica, afecta negativamente a la eleccién
de los alimentos que se consumen en los hogares y contamina el aire de
interiores» (OMS, 2018).

Al adoptar medidas firmes de lucha anti tabaquica, los gobiernos salvaguardan
el futuro de sus paises porque protegen a toda la poblacidén; ademas, se generan
ingresos para financiar los servicios de salud y otros servicios sociales y se evitan

los estragos que el tabaco causa en el medio ambiente (OMS 2018).

En una pagina web de noticias locales, se publico en 2015 una estimacion del
costo anual que realizan los estudiantes universitarios poblanos en relacion
cigarros y otros productos derivados del tabaco, la cual ascendi6 hasta a 14 mil
400 pesos anuales. De tal forma que las intervenciones que de este trabajo de
investigacion deriven podran reducir, de manera sustancial, la cantidad de dinero

invertida por los estudiantes en estos productos.
Social

Las medidas de erradicacion del consumo de tabaco pueden ayudar a los paises
a evitar que millones de personas enfermen y mueran por enfermedades
relacionadas con el uso del tabaco, a combatir la pobreza y a reducir la

degradacion del medio ambiente a gran escala.

Con ocasion del Dia Mundial Sin Tabaco 2017, la OMS recuerda la amenaza
gue representa este producto para el desarrollo de los paises de todo el mundo
y hace un llamado alos gobiernos para que apliqguen medidas firmes para el

control del tabaco.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, se evidencia una notable preocupacion sobre el consumo de
tabaco entre los jévenesuniversitarios y no solo en aquellos fumadores activos

sino también en los que consumen de segunda mano, por lo que es necesario
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continuar con programas para disminuir la incidencia y frecuencia del

tabaquismo sobre esta poblacion

PREGUNTA DE INVESTIGACION

El programa “Universidad sin humo”, ¢es eficaz para la disminucion del

tabaquismo?

HIPOTESIS

El programa “universidad sin humo”redujo la frecuencia de fumadores.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la eficaciadel programa “universidad sin humo” en la

disminucién del tabaquismo en estudiantes universitarios.
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Obijetivos especificos

Determinar la frecuencia de fumadores antes del inicio del programa.
Determinar la frecuencia de fumadores después del programa

Comparar el cambio del consumo de tabaco antes y después del
programa.

Comparar el cambio del consumo de tabaco antes y después del

programa por sexo.
Comparar la disminucién de la frecuencia del tabaquismo entre

facultades.

Disefo del estudio.

Se realizd un estudio con las siguientes caracteristicas:

Por su objetivo: comparativo
Por la asignacion de la maniobra: observacional.

Por la poblacién heterodémico
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Poblacién y muestra.

Estudiantes universitarios la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.

Variables

Programa universidad sin humo(se describe en el anexo).
Consumo de tabaco

Instrumentos

Cuestionario disefiado ad hoc para la evaluacion del estilo de vida de los

estudiantes universitarios de la BUAP

Procedimientos.

En el 2013, los sujetos llenaron una encuesta “ad hoc”, con la finalidad de llegar
a un diagnéstico sobre habitos saludables (donde se incluia el consumo de
tabaco) a estudiantes universitarios. El universo del estudio se fundamenta en la
informacion contenida en la encuesta, realizada en el 2013 y en una posterior en
el 2016, emitida por la Direccion de acompaiamiento universitario, en 21
unidades académicas de forma anénima y aleatoria.

La primera fase del programa “Universidad sin humo”, consistié en un
diagnéstico del consumo de tabaco entre la poblacion estudiantil y la difusion
del programa, donde se convocoé a la comunidad Universitaria a participar en el
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concurso de cartel “Universidad sin Humo” cuyo objetivo fundamental era
sensibilizar sobre los espacios libres de humo.

En la segunda fase se comienza con las mesas de trabajo sobre los lineamientos
eidentificacionde los sitios de sefalética en las unidades, se invita a las
dependencias administrativas a promocionar los espacios libres de humo, se
capacita a los médicos pasantes de servicio social para iniciar con las pléticas
de sensibilizacion y orientacion sobre el tabaquismo.

En la tercera fase se realizan platicas de sensibilizacibny concientizacionen
lasjornadas de salud en las diferentes unidades académicas, se
reconocenedificios como espacio 100% libre de humao.

Se llevé a cabo un analisis de la informacion obtenida a través de la obtencion
de porcentajes y media aritmética. Comparandose los resultados empleando
medidas de asociacion para comprobar su significancia estadistica.

Por dltimo, se realizd la redaccion final del informe, conteniendo ya los
resultados, la discusiéon de los mismos y las conclusiones a las cuales se
llegaron.

Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion se realizéobteniendo los datos socioecondmicos y
académicos correspondientes de las bases de datos de la Benemeérita
Universidad Autonoma de Puebla, mismas que fueron consultadosen la
Direccion de Acompafiamiento Universitario, por el personal de dicha

dependencia.
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El investigador no tuvoacceso directo a estos registros, siendo, por lo tanto,
anonimos y confidenciales todos los datos que se recolectaron y que se

procesaronpara la obtencion de los resultados.

LOGISTICA

Recursos humanos

Tesista: M.C. Brisa Jeanette Herrera Alvarez
Directora de tesis: Maria del Carmen Lara Mufioz
Asesor Externa: Mtra. Laura Gabriela Alcala Ruiz
Presupuesto

El presente trabajo de investigacion se realiza bajo el auspicio de la Direccién
de Acompafiamiento Universitario de la Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla.

No se requiere material impreso para la realizacion de ésta investigacion
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 8,418 participantes. En la evaluacion inicial
del 2013 se incluyen 2,968 estudiantes y en el 2016 fueron 5450 estudiantes de
las diversas unidades académicas de la Benemérita Universidad Autonoma de

Puebla.

En la evaluacién del 2013 participaron 1456 (49.06%) mujeres y en el 2016,
fueron 3055 (56.06%). El promedio de edad de los participantes fue de 21.1 +/-

2.9 afos.

En la evaluacién del 2013eran 881 (29.78%) fumadores y en la evaluacion del
2016 fueron 1258 (23.08%) fumadores, se observa que después del programa
hubo una disminucioén significativa en el porcentaje de estudiantes que refirieron
fumar(p = 0.000)

Cuadro 1. Fumadores por sexo antes y después de la intervencion

Sexo Fumadores Fumadores | Chi2 p
2013 2016
n (%) n (%)
Hombres 555 (36.71) 721 (30.10) | 18.37 0.000
Mujeres 329 (22.6) 537 (17.58) | 16.01 0.000

En 18 de 21 unidades académicas (86%)disminuyd el porcentaje de fumadores
después del programa; en siete de ellas la disminucién fue estadisticamente
significativa: Administracion, Arquitectura, Estomatologia, Filosofia y Letras,

Ingenieria, Medicina y Psicologia (Cuadro 2).

En tres unidades académicas el porcentaje de fumadores aumentd, aungque no

de manera significativa (Artes, Economia y Electronica).
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Cuadro 2. Fumadores en las Unidades Académicas antes y después del

Programa.
Unidad 2013 2016 X? P
académica n (%) n (%)
Artes 12 (40) 30 (40.54) 0.0026 0.959
Biologia 14 (22.22) 23 (17.56) 0.5998 0.439
Administracion | 121 (34.87) | 180 (25.79) |9.3231 0.002
Arquitectura 75 (35.05) 76 (26.21) 4.5854 0.032
Ciencias Fisico | 11 (17.19) 18 (15.52) 0.0851 0.770
Matematicas
Ciencias 28 (25.23) | 44(20.95) 0.7629 0.383
Quimicas
Ciencias dela |41 (23.43) 58 (17.63) 2.4341 0.119
Computacion
Ciencias dela | 26 (38.24) 51 (36.96) 0.0318 0.858
Comunicacion
Contaduria 50 (22.12) 93 (20.90) 0.1341 0.714
Publica
Cultura Fisica | 13 (24.07) 14 (12.50) 3.5836 0.058
Derechoy CS | 114 (35.63) | 207 (32.65) |0.8431 0.359
Economia 20 (31.75) 46 (36.22) 0.3719 0.542
Electrénica 21 (17.65) 52 (21.22) 0.6394 0.424
Enfermeria 7 (11.112) 12 (9.84) 0.0733 0.787
Estomatologia | 29 (33.33) 30 (17.24) 8.5847 0.003
Filosofiay 38 (40.43) 48 (25.95) 6.1286 0.013
Letras
Ingenieria 84 (36.84) 56 (23.43) 9.9978 0.002
Ingenieria 23 (20.18) 29 (12.72) 3.2771 0.070
Quimica
Lenguas 26 (23.64) 30 (17.86) 1.3002 0.240
Medicina 75 (27.57) 99 (18.33) 9.1730 0.002
Psicologia 56 (38.36) 62 (25.31) 7.3939 0.007

50



DISCUSION

Los resultados de esta investigacion indican que el programa “universidad sin

humo” modifica el uso del tabaco entre estudiantes universitarios.

En comparacion con la bibliografia revisada, la presente investigacion ofrece
resultados obtenidos de una amplia muestra de sujetos (8418), siendo superada
por los estudios de Borders y colaboradores en el 2005 con 13,000 sujetos y

Brown y colaboradores en el 2007 con 10500 sujetos

En cuanto a la relacién del consumo de tabaco en hombres y mujeres, en
estudios previos (Reyes, 2018) se describen una prevalencia de consumo de
3.49 veces mayor en hombres (38.4%) frente al consumo en mujeres (15.2%),
lo cual es concordante con nuestra poblacion donde el consumo fue de 32.66%

(3.55 mayor) en los hombres frente a un 9.20% en las mujeres.

La edad de los participantes fue de 21.1 +/- 2.9 afios similar a la de estudios

previos donde se observa una edad de 21.2 +/- 2, 4 afios (Colar, 2010).

La universidad como institucién de educacién se considera un espacio abierto,
de libre ingreso a sus instalaciones, en la cual concurre una cantidad significativa
de personas, por lo que se ejecutan programas encaminados a la promocion de
estilos de vida saludables con el propésito de motivar a la comunidad

universitaria a reducir la practica el consumo de tabaco.

En el programa empleado en este estudio se realizaron acciones que van
encaminadas a la participacion y adquisicion de conocimientos sobre los
perjuicios a la salud que ocasiona el tabaquismo en los estudiantes
universitarios, donde la participaciéon de los mismos es una oportunidad de
cambio para que la comunidad identifique las consecuencias negativas del
consumo de tabaco, esto como una estrategia fundamental para fortalecer los
factores de proteccién y atenuar, modificar o eliminar aguellos que conducen al
inicio y/o mantenimiento del tabaquismo. En diversas investigaciones se
menciona que existe una disminucion del consumo tras el empleo de
intervenciones, en el estudio de Pardavila (2015), se observa una disminucion
en el consumo de tabaco a los 6 meses de 21.1% en el grupo de intervencion

la cual consistia en consejerias por medio de un correo electronico, frente al
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grupo control que solo obtuvo un triptico y la sefalética de los riesgos que
ocasiona el consumo de tabaco a la salud, obteniendo una disminucion de
6.6% en este grupo. Mientras en el estudio de Miren (2015) se empleo una
muestra de 255 estudiante divididos en un grupo control y el de intervencion, la
cual se llevo a cabo de forma digital, sobre temas relacionados al cese del
tabaquismo abordando temas de motivacion y autoayuda con soporte técnico
por correo electronico durante 6 meses, frente al grupo control el cual obtuvo un
triptico de manera fisica, sobre los riesgos del tabaquismo, una consejeria por
parte del personal de enfermeria de 5 a 10 minutos sobre los beneficios de
disminuir el consumo de tabaco este grupo no tuvo seguimiento, los resultados
arrojaron una disminucién de 22% para el grupo de la intervencion frente a un
6.6% del grupo control. En el estudio de Rooney (2005) se observa una
disminucién de la prevalencia de consumo del 30% al final del programa, y al
seguimiento de los 6 meses, solo del 12 %.

En el programa empleado en este trabajo el seguimiento fue de 3 afios, lo cual
podria explicar la menor disminucién (4.33%) de consumo de tabaco en
comparacion a los estudios previamente mencionados. Ya que es probable que
el efecto de la maniobra, en el presente estudio se haya visto atenuado, por el
periodo prolongado de revaloracion debido a que fue notoriamente mas
prolongado que el de los estudios anteriores (en promedio 6 meses de
observacion contra 3 afos), sin embargo la disminucién de la prevalencia del

consumo de continuo siendo estadisticamente significativa.

En este estudio se encontré una disminucién importante en el consumo de
tabaco en los estudiantes de las facultades de administracion, estomatologia y
medicina, donde se llevo a cabo las jornadas médicas y se realizaron
carboximetrias, lo que se relacionaria con lo mencionadado por Lipkut (2007)
refiere que los estudiantes al identificar el efecto causado por el consumo hacia
su edad y capacidad pulmonar determinado por medio de espirOmetria, la
percepcion de riesgo y dafio aumenta, relacionandose con una disminucion y el
deseo del cese del tabaquismo

Estudios previos refiere que la intervencién minima consiste en la entrega de

consejos sencillos, que eduquen, orienten y faciliten la motivacion para dejar de
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fumar, se ha observado que la sola entrega de apoyo y guia es sumamente

valiosa en el cese del tabaquismo (Seijas, 2007).

En el caso especifico de los universitarios, es importante advertir que si bien el
comportamiento de consumo de tabaco pudo adquirirse en momentos previos al
ingreso a la universidad, durante este periodo académico es indiscutible la
importancia del contexto de refuerzo social, lo anterior sugiere la necesidad de
considerar estrategias centradas en los mecanismos de retroalimentacion
favorable y positiva para la disminucién del consumo de tabaco, ello con la

finalidad de modificar y transformar las dinamicas culturales en la universidad.
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Limitaciones.

Se identifican los siguientes como limitaciones en el desarrollo del presente

trabajo:

e En el presente trabajo la medicion del uso de tabaco se llevé a cabo
mediante evaluacion donde se reporta el uso de tabaco, sin llegar a
especificar el consumo.

e El nimero de participantes a las actividades para prevencion fue 2822

sujetos un 4.55% del total de la poblacién escolar

Conclusioén

Los obstaculos encontrados en la lucha contra el tabaquismo son multiples y
creativos, por ejemplo, las campafias comerciales para apalear el consumo entre
los jévenes, las que presentan el consumo s como algo atractivo y natural. Su
influencia es continua y persistente contrarrestando las iniciativas que buscan
aminorar el porcentaje de poblacion que es consumidora regular del tabaco. El
camino por recorrer aun es arduo, ya que el habito nocivo de fumar, encuentra
nuevos seguidores de todas las edades, con resultados que pueden ser letales.
Por tanto, su constante afrontamiento requiere de continuas estrategias como el
programa “Universidad sin humo “que como bien lo presenta el estudio previo
tiene un impacto positivo para la disminucién del tabaquismo y adquisicion de

habitos saludables.
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Gréafico 1

Anexos

Principales causas de Mortalidad Mundial 2016

S

= Enfermedad isquemica Cardiaca

= infarto agudo

= Enfermedad de vias respiratorias
= Enfermedad Obstructiva cronica

= Tuberculosis

= Diabetes Mellitus

= Alzhimer vy otras

= Cancer Traquea, bronquos, laringe
= Accidentes de trafico

= Enfermedades darreicas

Fuente OMS 2017
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Gréfico 2

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN MEXICO 2016

M Diabetes Melllitus M Isquemia Cardiaca W Tumores Malignos
m Enfermedades Hepaticas M Evento Vascular Cerebral M Infeccion de Vias respiratorias

M Hipertension Arterial

Inegi 2017

60



Gréfico 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PUEBLA 2017

W Enfermedades cardiacas M Diabetes Mellitus
B Tumores Malignos m Enfermedades Hepaticas
W Enfermedad Cerebrovascular M Accidentes Trafico

W Enfermedad Obstructiva Cronica W Enfermedades diarreicas

W asma bronquias y bronquitis Cronica

Inegi 2017
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Gréfico 4

Consumo de Tabaco por grupo de edad en Puebla
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Gréfico 5

EXPOSICION DE ADOLESCENTES Y ADULTOS NO
FUMADORES EXPUESTOS AL HUMO DE TABACO
AMBIENTAL EN PUEBLA
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Lugares con Mayor Prevalencia de Exposicion al Humo de
tabaco de Segunda Mano. en Puebla

= Bares = Restaurante = Trasporte = Escuela = Trabajo = Hogar

Puebla, ENCODAT, 2016-2017
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Programa Universidad sin Humo.
Objetivos

e Reducir la frecuencia de fumadores reduciendo asi la exposicion de los

estudiantes al humo del tabaco
Poblacion objetivo

e Alumnos
« Trabajadores académicos

« Trabajadores no académicos

Estructura

e Fase |. Diagnostico y difusion
e Fase Il. Sensibilizacion, implementacion y participacion social

e Fase lll. Reconocimiento de espacio 100% libre de humo
Fase | (2015)

e Nombramiento de representacion institucional e integraciéon a la Red
Iberoamericana de Universidades Promotoras de Salud (RIUPS)
(marzo 2015)

¢ Realizacibn de una encuesta con la participacion de 1538 alumnos,
maestros y administrativos

e Presentacion del programa a 34 directores y docentes de unidades
académicas (UA)

e Realizacion de dos concursos:

-De carteles con la participacion de 27 alumnos de Licenciaturas
guienes presentaron 26 carteles
-De dibujo infantil con la participacion de 128 nifios del Circulo

Infantil y la presentacion de 27 dibujos
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e Se envia a Abogada General propuesta de lineamientos “Universidad sin

humo” para revision y autorizacion (19 de noviembre de 2015)

Fase Il (2016)

e La Direccidén de Apoyo y Seguridad Universitaria (DASU) envia propuesta

de mesa de trabajo para revision de lineamientos (18 mayo de 2016)

e Se realiza mesa de trabajo para revision del programa y de los

lineamientos, con la asistencia de representantes de:

Secretaria particular de Rectoria
Secretaria General

Secretaria Administrativa
Tesoreria

Abogada General

Comunicacion Institucional

DASU

Servicios Generales

Direccion de Infraestructura Educativa
Hospital Universitario

Direccion de Enlace y Gobernanza

Direccion de Acompafiamiento Universitario

« ldentificacion y ubicacién de sitios con sefalética

e Secretaria General envia comunicado a dependencias administrativas y

unidades académicas informando de la adhesién a la RIUPS y la

invitacion a promover espacios libres de humo (27 de abril 2016)

e Capacitacion de médicos pasantes en servicio social por la Secretaria de

Salud para impartir platicas en Unidades Académicas. Se capacité a 72

personas (abril y mayo)
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e Platicas en UA y dependencias administrativas

Platicas Tabaquismo
Beneficiados UA's | Dependencias
Estudiantes 849 | 11 25
Administrativos 287
Total 1,136

Unidades Académicas:

- Administracion

- Arquitectura

- Ingenieria

- Psicologia

- Biologia

- Bachillerato 5 de Mayo

- Lenguas

- Economia

- Medicina

- 2 de octubre

- Ingenieria Quimica

- Direccion General de
Planeacion
Institucional

- Vicerrectoria de
Extensién y Difusién
de la Cultura

- Coordinacion de

gabinete

- Regionalizacion
- Secretaria Particular

de Rectoria

Unidades Administrativas:

- Abogada general

- Direccion General de

Educacion Continua

- Direccion General de

Bibliotecas
- Servicios generales
- Secretaria Técnica

- Secretaria General

- Direccion General de

Desarrollo
Internacional
- Transparencia
- Secretaria
Administrativa

-  Tesoreria General
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- Centro de - Direccion de Apoyo y

Conservacion Seguridad

- Radio BUAP Universitaria

- Direccion de - Centro de
Comunicacion Investigacion Sobre
Institucional Opinién (BUAP)

e Se envia brief a la Direcciéon de Comunicacion Institucional (6 de octubre
de 2016)
e Aplicacion de cédulas de autodiagnostico a 13 edificios:
1. Oficina de la Abogada General
Secretaria General
. Secretaria Particular de Rectoria

. Tesoreria General

2
3
4
5. Direccion General de Educacion Continua
6. Direccion General de Planeacion

7. Vicerrectoria de Docencia

8. Direccion de Servicio Social

9. Direccién de Apoyo y Seguridad Universitaria
10.Direccién General de Innovacién Educativa
11.Vicerrectoria de Extensién y Difusion de la Cultura
12.Facultad de Medicina

13.Facultad de Lenguas

14.Facultad de Lenguas
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Fase Ill (2017)

e Platicas de sensibilizacion y concientizacion con jornada de salud

Platicas tabaquismo
Beneficiados UA's | Dependencias
Estudiantes 693 | 12 6
Administrativos 97
Total 790

Unidades Académicas:
- Preparatoria 2 de Octubre
- Preparatoria Benito Juarez
- Preparatoria Enrique Cabrera Barroso
- Facultad de Lenguas
- Facultad de Administracion
- Facultad de Artes
- Facultad de Cultura Fisica
- Facultad de Economia
- Facultad de Ingenieria
- Preparatoria Lazaro Cardenas
- Facultad de Artes Plasticas y Audiovisuales

- Facultad de Comunicacion

Unidades Administrativas:
- Complejo Cultural Universitario
- Vicerrectoria de Docencia
- Vicerrectoria de Extension y Difusion de la Cultura
- Vicerrectoria de Investigacion y Estudios de Posgrado
- Direccion de Comunicacion Institucional
- CUPREDER



e Tesoreria General envia comunicado a concesionarios que expenden
alimentos, para promover espacios 100% libres de humo (13 de marzo
de 2017)

e Edificios registrados como espacios 100% libres de humo (mayo 2017)
- Facultad de Lenguas
- Vicerrectoria de Extension y Difusion de la Cultura

- Vicerrectoria de Docencia

Actividades ludicas en el marco del dia mundial sin tabaco para sensibilizar y
concientizar a la comunidad universitaria sobre los dafios perjudiciales del

consumo de tabaco:

1. Callejoneada: recorrido por los alrededores del area correspondiente,
junto con la tuna universitaria, cantando rimas y versos sobre tabaquismo,
asi como canciones propias de una tuna; participaron estudiantes,
docentes, personal administrativo y publico en general, acompafiados de
las mojigangas.

2. Desafumo voluntario: se instal6 un modulo de desafumo, en donde se
intercambiaron regalos (gorras, playeras, morrales y mochilas) por
cigarros sueltos y/o cajetillas. La actividad tuvo como objetivo hacer
consciencia y que dejaran de fumar por lo menos por un dia.

3. Carboximetrias: médicos pasantes en servicio social realizaron pruebas
de capacidad pulmonar para fumadores y fumadores pasivos.

4. Carboximetrias y somatometrias: el centro de Atencion Juvenil contra las
Adicciones en su unidad movil realiz6 pruebas de capacidad pulmonar,
talla y peso para todos los participantes interesados.

5. Mojigangas: acompafnaron a todo el contingente durante el recorrido,
animando la actividad.

6. Pipuppets: obra de teatro guifiol sobre los efectos del tabaco.

7. Representacion visual de los efectos del tabaco: el colectivo escénico
TAC (Teatro a la Carta) representd los dafios y etapas del tabaquismo

mediante un performance.
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8. Concierto musical: el grupo musical la Murga Xicohtl toco musica ska para

animar el evento.

9. Reparticidon de tripticos informativos y botones de Universidad sin Humo.

10. Transmisiones en vivo: se llevaron a cabo transmisiones en vivo de los

eventos y publico en redes sociales.

Participantes:

Direccién de Acompafiamiento Universitario

Vicerrectoria de Difusion y Extension de la Cultura (VDEC)

Docentes, estudiantes de las preparatorias y unidades académicas
participantes.

Tuna Universitaria

Grupo escénico TAC

Pipuppets

La Murga Xicohtl

Docentes, estudiantes de las preparatorias y unidades académicas
participantes.

Centro de Atencion Juvenil contra las Adicciones

GREECA (GRupos de Estudiantes de Enfermeria Contra las Adicciones)
Echame una pata (Asociacion civil dedicada a realizar intervenciones de

prevencion en salud mental con perros terapeutas)
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Area Centro (30 de mayo. Preparatoria Lazaro-Preparatoria Emiliano Zapata-
Callejon de la 3 Oriente)

Actividad Numero de
participantes
Carboximetrias 29
Desafumo voluntario 62
Participantes en callejoneada 180

Area de la Salud (31 de mayo. Estomatologia-Medicina-Enfermeria)

Actividad Numero de
participantes

Carboximetrias 74
Desafumo voluntario 194
Participantes en callejoneada 200
Unidad mavil del centro juvenil contras 55

las adicciones

Echame una pata n/a

Ciudad Universitaria (01 de junio. Ingenieria-Arquitectura-Administracion-

Ingenieria Quimica-Fisicomatematicas-Electronica-Computacion)

Actividad Total de
participantes
239 tomas

Carboximetrias

Desafumo voluntario

449 estudiantes

Participantes en callejoneada

580 participantes
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