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Consumo actual de tabaco y su relacion con la actividad fisica
en poblacion adulta de 19 a 65 afios de la ciudad de La Paz,
Bolivia 2014-2015

RESUMEN EJECUTIVO

Entre los principales factores de riesgo capaces de dafar el estado de salud de
las personas se encuentra el consumo de tabaco junto a otros aspectos como la
inactividad fisica.

El consumo de tabaco es uno de los principales problemas de salud publica del
siglo XXI y en la actualidad una auténtica epidemia a nivel mundial. Por su
trascendencia que tiene frente a las enfermedades no transmisibles. Siendo una
amenaza al desarrollo econémico, social y la vida, y salud de millones de
personas. La practica de actividad fisica en el tiempo libre, es un elemento que
se relaciona con una menor prevalencia en el uso de tabaco en todas las
edades, por lo que se ha asociado con una menor prevalencia de tabaquismo,
existiendo una relaciéon inversamente proporcional entre ambas conductas.

Por lo que se realizo el presente trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar el consumo actual de tabaco y su relacién con la actividad fisica en
adultos de 19 a 65 afios de la ciudad de La Paz, es un estudio descriptivo de
corte transversal analitico, que permito establecer relacion entre las dos
variables de estudio.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario estructurado, con
un tamafio de muestra de 470 individuos de ambos sexos. Entre los resultados
mas importantes se encontrd que la prevalencia global del consumo de tabaco
es de 20 %, siendo mayor en los varones, la edad de inicio del consumo de
tabaco es a los 15 afos, una tercera parte de la poblacion realiza algun tipo de
actividad fisica en su tiempo libre, existiendo una asociacion entre el consumo
de tabaco y la actividad fisica. Se recomienda realizar mas estudios en esta
poblacién adulta, ya que la conducta viene arraigada desde la adolescencia.

Palabras claves: Consumo de tabaco, actividad fisica, adultos.



ABSTRACT

Among the main risk factors capable of harming the health status of people is
the consumption of tobacco along with other aspects such as physical inactivity.
Tobacco use is one of the main public health problems of the 21st century and is
currently a worldwide epidemic. Because of its importance to noncommunicable
diseases. Being a threat to the economic, social and life development, and
health of millions of people. The practice of physical activity in free time, is an
element that is related to a lower prevalence in the use of snuff in all ages, so it
has been associated with a lower prevalence of smoking, there being an
inversely proportional relationship between both behaviors

Therefore, the present research work was carried out with the objective of
determining the current consumption of tobacco and its relation with physical
activity in adults from 19 to 65 years of age in the city of La Paz, it is a
descriptive study of analytical cross section, | allow to establish a relationship
between the two study variables.

The data collection was done through a structured questionnaire, with a sample
size of 470 individuals of both sexes. Among the most important results, it was
found that the overall prevalence of tobacco consumption is 20%, being higher
in males, the age of onset of tobacco consumption is 15 years, a third of the
population performs some type of physical activity in their free time, there being
an association between tobacco consumption and physical activity. It is
recommended to conduct more studies in this adult population, since the
behavior is rooted since adolescence.

Palabras claves: Tobacco use, physical activity, adults.
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1. INTRODUCCION

La salud es un bien publico de interés social y uno de los factores mas importantes
en el bienestar de la poblacion.

Entre los principales factores de riesgo capaces de dafiar el estado de salud de las
personas se encuentra el consumo de tabaco, junto a otros aspectos como la

inactividad fisica.l

Existe evidencia cientifica de los graves dafios a la salud relacionados con el consu-
mo de tabaco desde los afios 60, la adiccion a este producto a nivel mundial sigue en
ascenso, sobre todo en los paises en desarrollo aumentando la morbi-mortalidad.?
Siendo la principal causa de enfermedad, muerte prematura evitable y en la actuali-

dad constituyendo una auténtica epidemia a nivel mundial.? 3

La dependencia del tabaco ha sido definida como la gran epidemia silenciosa del si-
glo XXy XXl y esta reconocida como un trastorno mental y del comportamiento tanto
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud (2012) como en el Manual de Diagnéstico y Estadisticas de la Asociacion

Americana de Psiquiatria (2002).1

El tabaco es el Unico producto legal que mata hasta la mitad de sus consumidores
cuando se utiliza en la forma indicada por los fabricantes. A nivel mundial, causa la
muerte de una persona cada seis segundos. El consumo de tabaco es un factor de
riesgo para seis de las ocho causas principales de muerte en el mundo entero, asi
como para las cuatro enfermedades no trasmisibles (E.N.T.) mas prevalentes: las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y
la diabetes.? 2 Considerado asi como el principal factor de muerte global.34

Actualmente afecta a una porciéon enorme de la poblacion y ocasiona mas de siete
millones de muertes al afo, incluyendo a mas de 600.000 no fumadores, siendo la

segunda causa principal de muerte en el mundo.> 2 Ademas, hay alrededor de un



billén de fumadores en el mundo, de los cuales la mitad van a morir por una enferme-
dad relacionada con el tabaco, y un millén de ellas en las Américas.* 3

Si las tendencias actuales contindan, a partir del 2020 el tabaco matara a mas de
ocho millones de personas en todo el mundo, refiere la OMS segun estudios
anteriores.> 3La epidemia del tabaquismo sigue creciendo, se estima basado en
estudios recientes que en el afio 2020 la mortalidad atribuible al tabaco, superara los

diez millones anuales de muertes al afo.!

Actualmente el tabaco mata mas a hombres que mujeres, pero dado que el consumo
esta aumentando rapidamente entre el sexo femenino, esta brecha se esta cerrado.*
En la mayor parte de los paises de ingreso bajo y medio, son las personas de bajo
nivel socioeconémico quienes son mas fumadores, llevando a cuesta la mayor carga

de enfermedad ocasionada por el tabaco. 34

Por lo tanto, el consumo de tabaco es un problema de salud publica mundial y una
emergencia.> 3 Ya que las defunciones relacionadas con el mismo ocurren en los
afios mas productivos, entre 35 y 69 afios de edad. Ademas, la defuncion prematura
de los jefes de hogar priva de ingresos a las familias al igual que cuando los fumado-
res presentan enfermedades crénicas, cuyos costos por medicamentos, hospitaliza-
cién u otras atenciones médicas, les imponen una carga econémica catastréfica.*

En efecto, el tabaquismo es un freno al desarrollo, reduce la salud y productividad de
sus victimas, pues sus efectos nocivos se expresan en el periodo mas productivo de

la vida.! Lo cual podria impactar en el desarrollo econémico y social de los paises.*

Las acciones para evitar estos dafos a la salud deben reforzarse, previniendo que
los nifios inicien el consumo del tabaco en forma temprana, ayudar a los que ya fu-
man para que dejen de hacerlo, asi como crear espacios libres del humo de tabaco,

para proteger a los no fumadores.*?



A la luz de tales consideraciones, se ha visto que se estudie la intervencion de nume-
rosos factores, como medio para prevenir el consumo de tabaco, proponiéndose en-

tre otros aspectos la realizacion de la actividad fisica.*

En los trabajos de investigacién en donde se ha vinculado la practica de actividad fi-
sica con otras conductas de salud, se ha obtenido que, esta se relaciona positiva-
mente con conductas que realzan la salud y negativamente con conductas perjudicia-

les para la misma, como es el consumo de tabaco.!

Por otra parte, el ejercicio fisico repercute en la mortalidad de la poblacion, por sus
efectos directos sobre la salud, ya que se ha demostrado que la practica de ejercicio
fisico correcta, regular y sistematizada, tiene numerosos efectos fisiolégicos
beneficiosos ademas, se asocia con la reduccién de conductas de consumo de
sustancias toxicas, tales como el tabaco. Afirmada por numerosas investigaciones

previas.

En este sentido cobra mucha importancia determinar la asociacion entre ambas con-
ductas, y realizar su abordaje es de prioridad, para encontrar evidencia cientifica de
la misma. Siendo que es una amenaza al desarrollo econdémico, social y la vida, sa-
lud de millones de personas, nuestro deber como personal de salud es buscar una

estrategia adecuada para intervenir.!

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La proliferacién en los ultimos afios del consumo de tabaco (droga legalizada) entre

los jovenes ha despertado una gran alarma social .34

Las diferentes investigaciones sobre las conductas sociales de consumo de tabaco,
confirman el aumento paulatino en la instauracion y desarrollo de dicha droga legali-
zada, que se ha consolidado progresivamente como habito nocivo de vida de los

adolescentes.?



El tabaquismo se perfila como una de las principales causas de morbi-mortalidad en
la actualidad, considerado como un trastorno adictivo crénico y recurrente registrada
con el cédigo F17 en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) de
la Organizacién Mundial de la Salud, que reconoce la propagaciéon de la epidemia
del tabaquismo y define como un problema mundial de graves consecuencias para
la salud publica.**

Ademas, es también una epidemia pediatrica, ya que los nuevos fumadores se inici-
an principalmente durante la etapa escolar o preadolescente y adolescente, siendo la
poblacién mas vulnerable.®5 En la mayoria de las investigaciones sociolégicas reali-
zadas en diferentes paises, refieren que los adolescentes contactan con el tabaco en
periodos previos a la adolescencia, manteniéndose en muchos casos durante el

resto de la vida adulta.l?

El consumo tabaco y la inactividad fisica en los adolescentes son un problema de sa-
lud publica que continua hasta la edad adulta acarreando consecuencias negativas
para la salud, provocando niveles altos de morbi-mortalidad prevenibles.

La dependencia del tabaco ha sido definida como la gran epidemia silenciosa del
siglo XX y XXI. Afectando a una porcién enorme de la poblacion, siendo la segunda
causa principal de muerte en el mundo con una tendencia creciente.>*> Se relaciona
con 25 enfermedades y es el causante del 30% de los casos de cancer.! Ademas,
causa la muerte de una persona cada seis segundos a nivel mundial.®

La poblacion fumadora tiene ademas, un riesgo incrementado de presentar sobre
todo enfermedades tumorales, respiratorias y cardiovasculares. Es una de las princi-
pales causas de afos potenciales de vida perdidos y la principal causa prevenible de
morbi-mortalidad, por lo que es imprescindible que se dé un correcto abordaje al
mismo.!

Hasta hace poco tiempo era un problema de salud que afectaba sobre todo a los
hombres, pero en los ultimos afios se esta convirtiendo cada vez mas en un proble-
ma para las mujeres.® * Por lo que el consumo de tabaco constituye un problema y

una emergencia de salud publica mundial de primer orden.



La adopcion de un estilo de vida activo mediante una practica regular de actividad
fisica se ha asociado a la reduccion de conductas de consumo de sustancias toxicas,
entre las que podemos sefialar el tabaco.*® La practica de actividad fisica esta consi-
derada como uno de los habitos mas representativos dentro de los estilos de vida
saludables.

Diversos sectores especializados destacan el papel que tiene la practica de actividad
fisica adecuada y la prevencién que posee frente a la mayoria de las alteraciones
producidas por nuestra sociedad marcadamente sedentaria y mecanizada.!

Los grandes avances en materia de investigacion generados a lo largo del dltimo si-
glo corroboran los efectos fisiologicos beneficiosos de una practica de actividad fisica
correcta, regular y sistematizada.*

Ademas diversas investigaciones sefalan que los adolescentes que realizan una
practica habitual de actividad fisica deportiva, se inician mas tarde y tienen consumos
menores de tabaco que aquellos que no practican.!

El ejercicio fisico contribuye al abandono de los habitos toxicos entre ellas el tabaco.
El estilo de vida fisicamente activo se asocia generalmente a costumbres mas salu-
dables, y a una menor incidencia del tabaquismo y de otros habitos téxicos.®

Ciertos estudios consideran que uno de los factores que puede incidir positivamente
sobre la disminucion de este habito negativo para la salud de los adolescentes es el
fomento y desarrollo de una préactica regular de actividad fisica que se mantendria

durante la etapa adulta.t

El control del tabaco es una pieza fundamental para el control de las ENT, las cuales
constituyen uno de los mayores desafios para la salud y el desarrollo en el presente
siglo, como las enfermedades cardiovasculares, los diferentes tipos de cancer, la
diabetes y las enfermedades respiratorias.

Las consecuencias humanas, sociales y econdémicas de las ENT afectan a todos los
paises, pero son especialmente devastadoras en las poblaciones mas vulnerables,

se reconoce que la prevenciéon es fundamental en la respuesta mundial a las ENT y

5



que es de critica importancia reducir el nivel de exposicion de los individuos y las
poblaciones a los factores de riesgo modificables que son comunes a las ENT,
basicamente: el uso de tabaco, la inactividad fisica.

Tanto en Bolivia como Latinoamérica y en otros paises del mundo el consumo de ta-
baco es un problema importante de salud publica y una emergencia mundial, por la

transcendencia que tiene frente a las enfermedades no transmisibles que ocasiona.

A la luz de tales consideraciones se ha decidido abordar sobre este tema, enmarca-
do principalmente en la relacion entre el consumo de tabaco y la actividad fisica en
adultos, asi como las posibles diferencias entre varones y mujeres y su relacion en-
tre ambas variables.

Por lo que se ha valorado el interés de investigar y encontrar evidencia cientifica, so-
bre la relacion entre estas dos conductas y en esa medida realizar un abordaje

realista de la prevencion del consumo de tabaco.

La epidemia del tabaquismo va en ascenso con una gran amenaza al desarrollo eco-
némico, social y la vida, salud de millones de personas, nuestro deber como personal
de salud es buscar una estrategia adecuada para intervenir, motivo por lo que se

realiza la presente investigacion.

3. MARCO TEORICO
3.1 CONCEPTOS.

Epidemiologia: La epidemiologia es la rama de la salud publica que tiene como pro-
pésito describir y explicar la dinAmica de la salud poblacional, identificar los elemen-
tos que la componen y comprender las fuerzas que la gobiernan, a fin de intervenir
en el curso de su desarrollo natural.®

Actualmente, se acepta que la epidemiologia investiga la distribucién, frecuencia y
los determinantes de las condiciones de salud en las poblaciones humanas, asi co-
mo las modalidades y el impacto de las respuestas sociales instauradas para

atenderlas.®



Transicion epidemioldgica: Concepto creado en 1971 por Omran y ampliado por
Lerner en 1973, derivado de la teoria de la transicion demogréfica, sugiere que la
transicion sea tratada como un proceso continuo en el cual los patrones de salud y
enfermedad de una sociedad se van transformando en respuesta a cambios mas
amplios de caracter demografico, socioeconémico, tecnoldgico, politico, cultural y
biolégico.’

Es un proceso de cambio en las condiciones de salud de las poblaciones en términos

de discapacidad, enfermedad y muerte. ’

Enfermedades no Transmisibles (ENT): Son enfermedades de larga duracién y por
lo general de progresion lenta.®

Tipos de Enfermedades no Transmisibles: Son cuatro entre ellas estan las enfer-
medades cardiovasculares (ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y el asma) y la diabetes.8 910

Causas: Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como el envejeci-
miento, una urbanizacion rapida y no planificada, y la mundializacion de unos modos

de vida poco saludables, formando factores de Riesgo.? 12

Factor de Riesgo: Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una per-
sona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad

de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido.1% 12

Tipos de factores de riesgo: Bioldgicos, ambientales, de comportamiento, socio-
culturales, econémicos, pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado
de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion.!

Factores de Riesgo Intermedio: Las dietas malsanas, puede manifestarse en forma
de tensiéon arterial elevada, aumento de la glucosa sanguinea, hiperlipidemia, y
obesidad.% 12

Principales Factores de Riesgo entre ellos tenemos?t 12:



Comportamentales modificables.
e El consumo de tabaco.
e Lainactividad fisica.
e Las dietas malsanas

e El uso nocivo del alcohol.

Factores de riesgo metabdlicos/fisiolégicos. Esos comportamientos propician cuatro

cambios metabdlicos/fisiolégicos clave que aumentan el riesgo de ENT% 12;

e Hipertension arterial
e Sobrepeso/obesidad
¢ Hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre).

¢ Hiperlipidemia (niveles altos de lipidos en la sangre).

Estilos de Vida: La OMS lo define como una forma de vida que se basa en patrones
de comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las caracte-
risticas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida

socio-econémicas y ambientales.!

Los estilos de vida son patrones de conducta individual que, tienen consistencia en
el tiempo y bajo condiciones mas 0 menos constantes, pueden constituirse en facto-
res de riesgo para enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad en la vida
adulta.! La frecuencia, tipo e intensidad del ejercicio fisico, la ingesta de bebidas con
contenido de alcohol, el consumo de tabaco y las caracteristicas de alimentacion,

constituyen los estilos de vida mas relacionados con las enfermedades crénicas.!

Tabaco: Producto procedente de una planta tropical del género de las solanaceas
llamada Nicotina Tabacum, con alto contenido de un alcaloide (nicotina) que tiene
efectos cardiovasculares y sobre el sistema nervioso, responsable de la
dependencia.®

Cigarrillos: Es la forma mas frecuente en la que se consume el tabaco.



Tipos de cigarrillos: Con o sin filtro, envueltos manualmente o manufacturados. Cada
cigarrillo produce 250 cc de humo y contiene mas de 4.500 sustancias quimicas, de
las cuales mas de 50 han demostrado ser cancerigenas y muchas otras toxicas para
el ser humano.*3Entre las sustancias toxicas que contienen los cigarrillos esta la nico-
tina por su poder adictivo, el monéxido de carbono, por su toxicidad y entre las sus-
tancias cancerigenas estan, las nitrosaminas que son las mas peligrosas.3 14
Fumar: Este término debe definirse de manera que incluya el hecho de estar en po-
sesion o control de un producto de tabaco encendido, independientemente de que el
humo se esté inhalando o exhalando de forma activa.® 14

El humo de tabaco: Esta conformado por particulas y gases generados por la com-
bustion del tabaco, papel y aditivos. Al encender un cigarrillo la combustion produce
dos tipos de corrientes de humo que se diferencian por las concentraciones de sus
componentes.'3 14

Corriente principal, que es el humo que inhala el fumador activo y se produce a altas
temperaturas. Corriente lateral o secundaria, que es el humo que se libera al ambien-
te entre las inhalaciones del fumador y se produce a mas bajas temperaturas; este
humo contiene mayores concentraciones de algunas sustancias (2,5 veces mas mo-
noxido de carbono, 52 veces mas dimetilnitrosamina y 73 veces mas amoniaco que

la corriente principal).13 4

Tabaquismo pasivo o involuntario: Exposicién involuntaria al humo del tabaco, el
humo ambiental de tabaco es una mezcla del humo exhalado por las personas que
fuman y del humo proveniente directamente de la combustién del mismo, contiene

tanto nicotina como diferentes elementos carcinégenos y toxinas.*®

Dafio del humo del tabaco: El humo producido por la combustién del tabaco esta
conformado por particulas pequefas, en su mayoria de un diametro inferior a 3,5
micras, lo que lo hace totalmente respirable y difusible. Por su pequefio tamafio las
particulas penetran profundamente en los alvéolos pulmonares, sirviendo de trans-

porte para las sustancias contenidas en el humo; muchas de estas sustancias son



facilmente absorbidas por el torrente sanguineo y distribuidas por todo el organismo,
ejerciendo asi sus efectos dafiinos.*®

Como consecuencia, fumar produce enfermedades como el tabaquismo y diversas
alteraciones sistémicas, especialmente cardiovasculares, respiratorias y canceres
debidas a las sustancias irritantes, toxicas, cancerigenas y mutdgenas contenidas en

el humo generado por la combustién del tabaco.'®

Clasificacion de los Fumadores. Tipos de fumador segln la OMS 13.14;

e Fumador habitual: Todo individuo que haga fumado diariamente durante el
altimo mes (cualquier cantidad de cigarrillos incluso uno dia).

e No fumador: Todo individuo que nunca ha fumado cigarrillos en su vida, al
menos por un mes diario.

e Ex-fumador: es la persona que ha dejado de fumar por un tiempo mayor a 12
meses.

e Fumador actual: Es todo individuo que en el momento del estudio declara que

fuma productos de tabaco de manera diaria u ocasional.

Tabaquismo: La Organizacién Mundial de la Salud la define como una enfermedad
adictiva cronica que evoluciona con recaidas (recidivante). Reconocida como
trastorno mental y del comportamiento en la clasificacién Internacional de las
Enfermedades de la OMS, Manual de Diagnéstico y Estadistica de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (2002) DSM [V.!

El tabaquismo es una enfermedad cronica que se caracteriza por la adiccién a la ni-
cotina. Induce aumento de su tolerancia (se necesitan dosis crecientes para obtener

efecto), dependencia fisica y psicoldgica, (consumo prolongado en el tiempo).*3

Dependencia: Conjunto de manifestaciones (sintomas) fisiolégicas, comportamenta-
les y cognitivas que producen el deseo “fuerte y a veces insuperable de consumirlos”
gue indican que una persona tiene un control inadecuado en el uso de una sustancia

y se repite su uso a pesar de las consecuencias adversas.® 1415
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Sindrome de privacion o abstinencia: Referida a la aparicion de la sintomatologia
a las 24 horas de haber dejado de fumar, presentando al menos cuatro de los
sintomas de abstinencia, los cuales le ocasionan molestias o0 alteraciones
clinicamente significativas en las areas social, laboral u otras importantes areas de
funcionamiento, que no sean ocasionadas por otro problema médico ni por otra

enfermedad psiquica.!3 14>

Actividad fisica: Todo movimiento corporal producido por el aparato locomotor con

gasto de energia.1®
Inactividad fisica: Ausencia de actividad o de ejercicio fisico.'6

Ejercicio: Es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva,
realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o0 mas
componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también
otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, tareas domeésticas

y de actividades recreativas.®

Deporte: Este término abarca una diversidad de actividades realizadas con reglas,
practicadas por placer o con animo competitivo. Las actividades deportivas suelen
consistir en actividades fisicas realizadas por equipos 0 personas, con sujecion a un

marco institucional (organismo deportivo).1®

Actividad fisica en tiempo de ocio: Actividad fisica realizada por una persona que
no es necesaria como actividad esencial de la vida cotidiana, y que se realiza a dis-
crecion. Ejemplos: participacion en deportes, condicionamiento o0 entrenamiento me-

diante ejercicios, o actividades recreativas, como los paseos, el baile o la jardineria.1®

Actividad fisica aerdbica: Actividad en la cual los grandes musculos del cuerpo se

mueven ritmicamente durante un periodo de tiempo. Denominada también “de resis-
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tencia” mejora la capacidad cardiorrespiratoria. Ejemplos: caminar, correr, nadar,

montar en bicicleta.16

Dominios de actividad fisica: Los niveles de actividad fisica pueden ser evaluados
desde distintos puntos de vista, en particular: actividad en tiempo de ocio, actividad
ocupacional, actividad doméstica, y actividad comunitaria, siendo la primera de ellas
la mas habitualmente evaluada, y en patrticular el paseo.®

Duracién: Periodo de tiempo que se dedica a la realizacién de un ejercicio. La dura-
cion suele estar expresada en minutos. 6

Frecuencia: Numero de veces que se realiza un ejercicio o actividad. La frecuencia

suele estar expresada en sesiones, episodios o tandas semanales.®

Actividad fisica moderada: Es una escala absoluta, actividad fisica realizada de
tres a cinco veces mas intensamente que en estado de reposo. En una escala
relativa vinculada a la capacidad personal, la actividad moderada suele puntuar entre

cinco y seis en una escala de cero a diez.16 17

Actividad fisica vigorosa: Es una escala absoluta, actividad fisica que se realiza
con una intensidad seis 0 mas veces superior a la del estado de reposo, en adultos, y
por lo general siete 0 mas veces superior en nifilos y jovenes. En una escala relativa
vinculada a la capacidad de cada persona, la actividad vigorosa suele puntuar entre

siete y ocho en una escala de cero a diez.16 %/

Actividad fisica potenciadora de la salud: Se refiere a la actividad habitual, que
reporta beneficios para la salud. Ejemplos: caminar a buen paso, saltar a la cuerda,
bailar, jugar al tenis o al fatbol, levantar pesos, trepar por las estructuras en los

recreos, o practicar yoga.'é 7

La “dosis” de actividad fisica que una persona recibe depende de los factores englo-
bados en el principio FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo) 16:17:
Frecuencia (nivel de repeticion): la cantidad de veces que la persona realiza activi-

dades fisicas (expresada en numero de veces a la semana).
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Intensidad (nivel de esfuerzo): Implica la actividad fisica (descrita como leve, modera-
da o vigorosa).

Tiempo (duracion): la duracion de la sesién de actividad fisica.

Tipo: La modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza (correr, nadar,

etc.).16.7

3.2 CONCEPTUALIZACION TEORICA
3.2.1 HISTORIA DEL TABACO

Han transcurrido méas de 500 afios desde que los marinos de Colon descubrieran en
Latinoamérica el tabaco y su utilizacion por los indios para aliviar, enfermedades y
celebrar sus ceremonias rituales.'®El hombre la ha usado para inhalar el humo de
sus hojas desde hace aproximadamente 2,000 afios, utilizando en forma de rapé, de
puro y de cigarrillo, pasando de ser una panacea a un agente cancerigeno.'8

Su consumo pronto se extendié entre las clases populares, distintas investigaciones
han concluido que lo que antafio era una planta con propiedades benignas, incluso
con un caracter sagrado, hoy es un producto letal, de produccién industrial, que mue-
ve enormes cantidades de dinero, distribuyéndose en los mas remotos confines del

mundo e incardinado en el “modus vivendi” de la poblacién.!®

La dependencia del tabaco ha sido definida como la gran epidemia silenciosa del si-
glo XX y XXI. Actualmente afecta a una porcion enorme de la poblacion, siendo la

segunda causa principal de muerte en el mundo con una tendencia creciente.!®

El consumo de tabaco es un problema de salud publica mundial a pesar del progreso
sustancial que se esté realizando en contra de este producto mortal, en todos los lu-
gares del mundo. Esto es preocupante debido a que la poblacion cada vez se inicia

mas joven en el consumo de tabaco.!

3.2.2 EPIDEMIOLOGIA

Las ENT son la principal causa de muerte en el mundo, habiendo causado 38 millo-

nes (el 68%) de los 56 millones de defunciones registradas en 2012. Mas del 40 %
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de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70 afios de
edad. Casi tres cuartas partes de todas las defunciones por ENT (28 millones) y la
mayoria de los fallecimientos prematuros (82%) se produjeron en paises de ingresos
bajos y medios.* 10

Este grupo de enfermedades afectan a todos los grupos de edad y en forma parecida
a los hombres (53%) como a las mujeres (47%) en una distribucion muy similar, en
todas las regiones.1% 10

Las ENT esta determinado por los factores de riesgo comportamentales entre ellas
el consumo de tabaco.'®

El consumo de tabaco es un factor de riesgo para las cuatro ENT mas prevalentes
(cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes) responsa-
bles de casi dos tercios de las muertes a nivel mundial.®> Ademas, para seis de las

ocho principales causas de muerte en el mundo.3

Si consideramos el consumo y la exposicion pasiva, el tabaco mata a mas de siete
millones de personas anualmente en el mundo, un millén de ellas en las Américas.®
De las muertes prematuras, 80% ocurrirdn en paises de ingresos bajos y medianos,
con las implicaciones que esto tendra para los sistemas de salud y las economias de
€s0s paises.

Existen mas de 1.000 millones de fumadores en el mundo, de los cuales 127 millo-
nes (11,4%) viven en la Regién de las Américas.3

La prevalencia de consumo actual de tabaco fumado en adultos (15 afios 0 mas) en
el mundo es de 21,2% es mayor en los hombres (35,8%) que en las mujeres (6,6%).
Sin embargo, existe una amplia variacion en la distribucion por sexo de una region a
otra.’

En la Region de las Américas, la prevalencia general en adultos es de 17,1% y pre-
senta una de las menores diferencias: 21,9% en hombres y 12,7% en mujeres; una
razén de 1,6 hombres fumadores por cada mujer fumadora; los datos indican una

creciente feminizacién del consumo .3
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La prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco fumado en adultos
varia ampliamente entre los paises, con el mayor porcentaje en Chile (38,9%) y el
menor en Panama y Barbados (7,4% y 7,0%, respectivamente). 2

De las defunciones asociadas con las ENT, el tabaco es responsable de 16% de las
muertes por enfermedades cardiovasculares, 25% de las muertes por cancer y 52%
de las muertes por enfermedades crénicas respiratorias.*?

En Latinoamérica su consumo esta creciendo en forma constante, sobre todo entre
los mas pobres, mujeres y jovenes. Siendo ademas, responsable de una enorme
cantidad de muertes, enfermedad y costos sanitarios. 310

Si las tendencias actuales contintan, a partir de 2030 el tabaco matard a mas de
ocho millones de personas en todo el mundo.2Otro dato revela que se espera que
este numero aumente a diez millones en el afio 2020 segun las actuales

proyecciones.!

El costo directo que pesa sobre los sistemas de salud de América Latina por causas
atribuibles al tabaquismo es de aproximadamente 33 mil millones de délares, equiva-
lente a 0,5% del producto interno bruto (PIB) de la Region y a siete % de todo lo que
Latinoamérica gasta en salud al afio.3

Entre los paises mas afectados figuran Chile (0,86% del PIB), Bolivia (0,77% del PIB)
y Argentina (0,70% del PIB). La recaudacion impositiva por la venta de cigarrillos no
llega a cubrir ni siquiera la mitad de estos gastos directos.®

En la mayoria de los paises segun los datos disponibles, mas de 70% de los

fumadosres comienza a fumar antes de los 18 afios de edad.! 20

Los fumadores tienen un mayor riesgo de contraer las siguientes enfermedades?°:

e El doble de riesgo de padecer un evento cardiaco mortal.
¢ De diez a veinte veces mayor riesgo de cancer pulmonar.
e Mayor riesgo de cancer de boca, laringe, esofago, pancreas, rifién, vejiga y

cuello uterino.
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e Dos a tres veces mayor incidencia de Ulcera péptica. Ademas, los fumadores
ulcerosos se curan mas lentamente y tienen recaidas mas frecuentes.

e Trece veces mayor riesgo de presentar Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC)

Los fumadores aumentan los riesgos de enfermar de sus familiares y de las personas

que viven juntos a ellos.?®

e Los nifios de padres fumadores tienen alrededor de un 50% mas de riesgo de
presentar enfermedades respiratorias bajas, asma bronquial, tos y otitis media
recurrente.

e Las personas que no fuman, pero tienen esposos fumadores, tienen un 24%
mas de riesgo de contraer cancer pulmonar que aquellas no expuestas al
humo de tabaco.

e Las embarazadas que fuman tienen hasta dos veces mas posibilidades de
presentar un parto prematuro, diez veces mas riesgo de tener nifios pequefnos
para su edad gestacional y 20 a 60% mayor riesgo de muerte fetal. Algunos
de estos riesgos también se asocian a embarazadas expuestas al humo de

tabaco.

En Bolivia se estima que las ENT representan un 57 % de todas las muertes (22%
cardiovasculares, ocho % céancer, cinco % Enfermedades respiratorias cronicas, tres
% diabetes). La prevalencia de fumadores adultos de tabaco es 35,8% hombres y
29,8% mujeres.?!

En Bolivia la prevalencia del Tabaquismo es de 30% a 34,9 % en Adultos (Hombres
42 %y mujeres 18%) en jovenes de 20% a 24,9% (hombres 24,7 y muyeres 16,6%)
es el segundo pais con las mas altas tasa de prevalencia de América Latina.?? 23
Ademas, el 50% de las muertes de sujetos entre 35 y 65 afios es atribuible al tabaco,
estimando que un 56% de la poblacién es fumadora. Las muertes atribuibles al taba-
co son del 14% y dentro de los canceres que se producen en la poblacion se calcula

que el tabaco es responsable directo de al menos un 40%.2*
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En Bolivia el 9,2 % de todas las muertes son atribuibles al consumo de tabaco, 12
personas mueren por dia a causa del tabaquismo, mas de 1.400 millones de pesos
bolivianos son gastados cada afio para tratar los problemas de salud provocados por

el tabaco en nuestro pais 2>

3.3 TABAQUISMO O ADICCION A LA NICOTINA

El tabaquismo es una enfermedad crénica que se caracteriza por la adiccién a la ni-
cotina considerada una droga al igual que la cocaina, heroina, alcohol, etc., induce
aumento de su tolerancia (se necesitan dosis crecientes para obtener efecto) depen-
dencia fisica y psicoldgica, (se traduce en un consumo prolongado en el tiempo). Su
abstinencia produce diversos sintomas conocidos como sindrome de privacion.*3 26

El adicto a la nicotina desea disminuir el consumo sin lograrlo, usa tiempo y recursos
para obtener la droga, reduce su actividad social, recreacional o profesional por él

consumo y usa en forma compulsiva a pesar de conocer sus efectos adversos.!3 26

3.3.1 Sindrome de privacién o abstinencia

Se considera que una persona presenta un sindrome de privacion o abstinencia a la
nicotina si a las 24 horas de haber dejado de fumar presenta al menos cuatro de los
sintomas de abstinencia que se detallan a continuacion, los cuales le ocasionan mo-
lestias o alteraciones clinicamente significativas en las areas social, laboral u otras
importantes areas de funcionamiento, que no sean ocasionadas por otro problema
médico ni por otra enfermedad psiquica.'® 26
Sintomas de privacién o abstinencia®® 26:

e Fuerte deseo de fumar un cigarrillo

e Estado de &nimo disférico o depresivo

e Insomnio

e Irritabilidad, frustracion o ira

e Ansiedad

e Dificultades de concentracion
17



e Inquietud

¢ Disminucion de la frecuencia cardiaca y aumento del apetito
La mayoria de los sintomas alcanzan su intensidad maxima entre las 24 y 48 horas
después de haber dejado de fumar y disminuyen gradualmente de intensidad en dos
o tres semanas.?®
Los fumadores presentan otros sintomas relacionados con la salud, entre los cuales
se encuentran 26;

e Tos y sensacion de falta de aire.

¢ Menos tolerancia al ejercicio fisico.

e Mal aliento.

¢ Dientes manchados y alteraciones de las encias.

e Mayor probabilidad de pérdida de piezas dentales.

e Arrugas y menopausia precoz en las mujeres.

e Insomnio.

e Garganta irritada.

e \Vo0z mas grave en las mujeres.

¢ Resfrios mas frecuentes, mas severos y mas prolongados.

e Alteraciones de la circulacion sanguinea.

e Disminucién del olfato.
3.4 DIAGNOSTICO

La dependencia a la nicotina se diagnostica por la presencia de tres o0 mas de los
siete criterios propuestos, durante un periodo continuo de 12 meses, produciendo un

deterioro o malestar clinicamente significativo.*® 26
Criterios DSM-IV de dependencia a la nicotina (tres 0 mas en 12 meses) 1326:

1. Tolerancia: disminucion del efecto con una cantidad constante de la sustancia,
con necesidad de cantidades crecientes de la sustancia para conseguir el

efecto deseado.
18



2. Abstinencia: aparicion de un sindrome de abstinencia caracteristico ante la
falta de la sustancia.
Fumar cantidades mayores o por un periodo mas largo que el que se desea

4. Deseo persistente de fumar e intentos fallidos para disminuir o interrumpir el
consumo.

5. Utilizar considerables periodos de tiempo en actividades relacionadas con la
obtencién o el consumo del tabaco.

6. Reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas por fumar.

7. Continuar fumando a pesar de tener conciencia del dafio que ocasiona a la

salud
Criterios DSM-1V del Sindrome de abstinencia de nicotina?’:

1. Consumo de nicotina durante al menos algunas semanas
2. Interrupcion brusca o disminucion de la cantidad de nicotina consumida, con al

menos cuatro de los siguientes sintomas en las 24 horas siguientes:

a) Animo disférico o depresivo

b) Insomnio

c) lIrritabilidad, frustracion, ira.

d) Ansiedad

e) Dificultades de concentracion

f) Inquietud.

g) Disminucion de la frecuencia cardiaca.

h) Aumento del apetito o del peso.

3. Los sintomas provocan un malestar clinicamente significativo o un deterioro
social o laboral del individuo.
4. Los sintomas no se deben a una enfermedad médica ni se explican mejor por

la presencia de otro trastorno mental

Fuente: Rev Chil Enf Respir 2008; 24: 127-137
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3.4.1 Valoracion de la dependencia.

a) Dependencia nicotinica. Para valorar la dependencia a la nicotina se suele utilizar
el Test de Fagerstrom que consta de 6 preguntas, en el que la posible puntuacién es
de cero-diez. De cero a tres indicaria baja dependencia, de cuatro a siete media y de

ocho a diez alta.?6-2"

Los fumadores con recaidas precoces en las dos primeras semanas (relacionadas
con el sindrome de abstinencia), también indican alta dependencia.?®

b) Dependencia psicologico conductual. A menudo mas dificil de vencer que la nicoti-
nica. El test de Glover Nilson, permite valorar la dependencia psicologica, gestual y
conductual, asi incidir en estos aspectos, facilitando técnicas de resolucién de proble-

mas para el momento de dejar de fumar.2627
3.5 TRATAMIENTO

El origen de la adiccién es multifactorial, implicando factores biolégicos, genéticos,
psicoldgicos y sociales.?®

Tratamiento del tabaquismo. En la actualidad existe consenso que las intervenciones
de cesacion del tabaquismo deben tener dos componentes: tratamiento psicosocial y
tratamiento farmacolégico.?6: 27

Las estrategias psicosociales, mayormente tienen un enfoque cognitivo conductual, e
destinadas a que el fumador reconozca su adiccion, sus caracteristicas personales y
modifique sus pautas de comportamiento, desarrollando estrategias, habilidades pa-
ra lograr y mantenerse en abstinencia, o que habitualmente significa cambiar rutina

y estilos de vida, es decir aprender a “vivir sin tabaco”.?6:?’

Las estrategias psicosociales constituyen el componente mas importante de los trata-
mientos para dejar de fumar, en cualquiera de sus formas (terapias individuales, gru-

pales, lineas telefénicas, materiales de autoayuda, etc.).26:2

Farmacoterapia del tabaquismo: En la actualidad, la FDA (Food and Drug Administra-

tion de EE.UU.) ha aprobado el uso de 3 tipos de medicamentos para dejar de fumar:
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Terapia de Reemplazo de Nicotina (TRN), Bupropién y Vareniclina. Hay otros dos
medicamentos, que aungue no estan aprobados por la FDA, se utilizan como drogas
de segunda linea, como son Clonidina y Nortriptilina. Y por dltimo hay una serie de

nuevas drogas, en distintas etapas de investigacion.).?6:

3.6 TABACO Y GENERO

Consumo de tabaco en hombres. El consumo de tabaco ha sido presentado por sus
vendedores como un hébito masculino, asociado a la salud, felicidad, el estar en
forma, bienestar, poder y éxito sexual.?® Casi mil millones de hombres fuman en el
mundo cerca de 35% de los hombres en paises desarrollados y 50% en los paises
en desarrollo.?®

Las tendencias, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, muestran
gue las tasas de consumo de tabaco en los hombres alcanzo su pico maximo y se
encuentra disminuyendo lentamente pero en forma segura. Pero esta tendencia es
extremadamente lenta, en el curso de décadas, ocasionando el fallecimiento de mi-

llones de hombres a causa del tabaco.?®

Ademas, que en general, el hombre educado abandona el habito primero, por lo que
el fumar se esta transformandose en un habito de los hombres pobres con menor ni-

vel educativo .%°

El consumo de tabaco en mujeres. El uso del tabaco por parte de las mujeres era
socialmente un tabu antes de la primera guerra mundial. Sin embargo, a medida que
la mujer fue alcanzando un puesto privilegiado en la sociedad, tanto a nivel educativo
como ocupacional, y una libertad completa tanto politica como social al igual que los

hombres, el tabaco entré a formar parte de esos derechos de liberalizacién.?® 29.30

Desde entonces la industria tabacalera tom6 en cuenta e hizo suyos los temas de la
liberalizacion y belleza, atrayendo a un gran nimero de mujeres mediante diferentes

estrategias. 283

En1968 cuando Phillip Morris introduce la primera marca especifica para las mujeres,

los cigarrillos Virginia “Slims”, y posteriormente los “Lights” capitalizando las liberta-
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des econdmicas y sociales de la mujer. Cred presién sobre las mujeres jévenes en

relacion al control de peso, manejo del stress, belleza y apariencia de mujeres madu-
ras .28, 29,30

Las mujeres urbanas, universitarias y profesionales adoptaron masivamente el fumar
cigarrillos, que emergia como un simbolo de emancipacion e igualdad sexual. El
asentamiento de la democracia supuso también la democratizacion del cigarrillo, ex-

tendiéndose entre distintas generaciones y clases sociales.?8 2°

Desde entonces el consumo de tabaco, se ha incrementarse entre las mujeres, hasta

el punto de que, actualmente, empiezan a fumar mas las chicas que los chicos.?8 2°

Pero el proceso de feminizacion del consumo de tabaco no es un hecho casual, natu-
ral o espontaneo, sino es consecuencia logica de la convergencia entre los sexos,
gue operan en su configuracion factores y dinamicas sociales, econémicas, politicas

y culturales que no implican procesos de igualdad.?8 2930

A nivel mundial, el 12% de las mujeres fuman, el 22% en paises desarrollados y 9%
en paises en desarrollo, se predice que para el afio 2025, el 20% de la poblacion

mundial femenina fumara, debido al aumento del consumo entre los jovenes.?®

El tabaquismo mata aproximadamente 178 000 mujeres en Estados Unidos anual-
mente. Se estima que 18,1% de las mujeres adultas de 18 afios de edad y mayores
fuman. El estimado de mujeres fumadoras por edad es de: 18-24 aios (20,7%), 25-
44 aios (21,4%), 45-64 aios (18,8%), 65 afios y mayores (8,3%).%8 29

La incidencia del consumo de tabaco en mujeres adultas jovenes de 15 afios y mas,
varia en Latinoamérica, Chile nos muestra claramente esta tendencia con 34,9 % de
fumadoras, Argentina (22,6%-30,7%), Bolivia (28,6%), Cuba (26,5%), Uruguay (25,
1%), y Venezuela (23,3 %) estas cifras son preocupantes. Sin embargo, el pais con

menor frecuencia de mujeres fumadoras es Guatemala con una tasa de 0,9%.2%8 29

El consumo de tabaco en muchos paises del sur, centro y este de Europa, por parte
de las mujeres estda creciendo y no ha mostrado ninguna disminucién.?® 2°El cierre

de la “brecha de género” entre los fumadores hombres y mujeres no es espontaneo
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sino derivado de procesos sociales, econémicos y politicos a nivel mundial que han
provocado cambios en la imagen de la mujer y el rol que asume en la sociedad; y a
las agresivas campafas publicitarias dirigidas a las mujeres por parte de las compa-

fifas del tabaco.28: 2930

La industria tabacalera promueve los cigarrillos entre las mujeres utilizando una se-
ductora, imagen de vitalidad, delgadez, modernidad, emancipacion, sofisticacion y
atractivo sexual. Aunque en realidad, fumar causa enfermedad y muerte mas a muje-

res que a hombres.?8 29:30
3.7 PRONOSTICO

La evidencia actual muestra que la epidemia de tabaquismo, asi como la de ENT
causa mas dafio en los paises de ingresos bajos que en los de ingresos altos y mas
aun en los mas pobres dentro de aquellos.?

El tabaco es el unico producto de consumo legal que puede dafar a todos los que se
exponen a él, y causa la muerte de hasta la mitad de quienes lo consumen de la ma-
nera prevista.! La mayor parte de los dafios que causa en la salud no se ponen de
manifiesto hasta varios afios o decenios después del inicio del consumo.!

La carga global del tabaco es un problema de desarrollo y debe tratarse como parte
de la agenda global.® ?° Porque este dificulta el desarrollo y acentla la pobreza, y

esta aumentando en muchos paises con ingresos bajos y medios.? 20

Para el aflo 2020, el tabaco matara a mas de diez millones de personas por afio en
todo el mundo, y el 80% de estas muertes prematuras se producira entre personas
gue viven en paises con ingresos bajos y medios.! Aproximadamente, una persona
muere cada seis segundos debido al tabaco, lo que representa una de cada diez
defunciones de adultos.?

Ademas, hay suficiente evidencia cientifica de que la exposicion al humo de tabaco
ajeno causa también enfermedad y muerte en los no fumadores.?°

El consumo de tabaco le cuesta al mundo cientos de miles de millones de ddlares

por afio. Las enfermedades relacionadas con el tabaco generan altos costos de aten-
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cién médica para los individuos, las familias, y el gobierno.?°Fumar mata hasta a la
mitad de todos los consumidores de por vida, la mayoria de ellos se encuentra en su
época de mayor productividad (entre 30 y 69 afios) y ello reduce la productividad
nacional.?®

La adiccion al tabaco hace que las familias pobres gasten mas en tabaco y menos en

comida, atencién médica y educacion.?®

3.8 CONVENIO MARCO

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), es el primer tratado de salud
mundial vinculante, basado en la mejor evidencia cientifica, producto de la negocia-
cion, consensuada, de 150 Estados soberanos, fue el primer paso de la lucha mun-

dial contra la epidemia del tabaquismo que propuso la OMS.3!

El Objetivo de este convenio y de sus protocolos es:
Proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras consecuen-
cias sanitarias, sociales, ambientales y econémicas del consumo de tabaco y de la

exposicién al humo de tabaco.3!

Este tratado de salud publica mundial, establece pasos especificos que deben seguir
los gobiernos para reducir el consumo de tabaco. A junio de 2012, mas de 176 partes
habian ratificado el CMCT, asumiendo el compromiso de establecer politicas para re-

ducir el consumo de tabaco e incluyen las siguientes®?:

¢ Medidas relacionadas con la reduccion de la demanda de tabaco.
¢ Medidas relacionadas con la reduccién de la oferta de tabaco.

e Proteccion del medio ambiente.

e Cuestiones relacionadas con la responsabilidad.

e Cooperacion técnica y cientifica y comunicacion de informacion.

¢ Investigacion, vigilancia e intercambio de informacion.

24



Adoptar medidas impositivas y de precios para reducir el consumo de tabaco, prohi-
bir la publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco,crear lugares publicos y labo-
rales libres de humo,colocar advertencias de salud prominentes en los paquetes de
tabaco entre otros.3!3?

Estos programas estan orientados a los jévenes y la poblacién en general, a que pro-
muevan un entorno que, a la misma vez, aliente a los fumadores a dejar de fumar y

prevenir la iniciacion juvenil.®?

En Bolivia bajo el Gobierno Constitucional Carlos Mesa Quisbert, se promulga la Ley
N° 3029 el 22 de abril de 2005 de aprobacion de Ratificacion del “ Convenio Marco
para el control del Tabaco”, adoptado en Ginebra Suiza el 21 de mayo de 2003, sus-
crito por Bolivia el 27 de febrero de 2004.33

Dicha Ley 3029 tiene cuatro pilares para el control del tabaquismo.33

e Prevenir la iniciacion.
e Proteger de la exposicién al humo de tabaco ajeno.
¢ Reglamentar los productos de tabaco y a la industria tabacalera.

e Promover la cesacion.

El Decreto supremo N° 29376 del 12 de diciembre de 2007, reglamenta la ley 3029
para controlar y reducir el consumo de todos los productos de tabaco y la exposicion

al humo de tabaco, en cualquiera de sus formas.?

En Bolivia se ha logrado avances significativos respecto a la reglamentacion de los
convenios internacionales ante el consumo de tabaco, de conformidad al articulo 59
de la constitucion politica del estado Plurinacional Boliviano, se ratifica el Convenio
Marco.33

En el decreto supremo de control del tabaco (D.S.29376) norma el expendio, consu-
mo y fabricacion del tabaco, asi como la proteccién del medio ambiente ademas de

su educacién y concienciacion en la poblacién boliviana.3® En Bolivia las normas no
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estan siendo reflejados en la conducta de la poblacion, es evidente que persiste la

exposicion al humo de tabaco generando espacios insalubres.33

Por todo lo expuesto se considera buscar un mecanismo de prevencion en contra de

esta gran epidemia que esta arrasando con la salud de la poblacién.3

La promocion y prevencion de la salud es un tema prioritario, estudios realizados re-
fieren que un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos reduce el ries-
go de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebro-vascular, diabetes, can-
cer de mama y de colon, depresion; mejora la salud ésea y funcional, y es un deter-
minante clave del gasto energético, que determina el equilibrio cal6rico y el control
del peso.t: 34

Los niveles de actividad fisica recomendados por sus efectos beneficiosos en la sa-

lud y la prevencion de enfermedades no transmisibles.®

Hay evidencia cientifica clara, basada en estudios correctamente realizados, de que,
en comparacion con las personas inactivas, las personas fisicamente activas presen-
tan una mejor forma fisica, un menor perfil de riesgo de diversas dolencias discapaci-

tantes y una menor tasa de enfermedades no transmisibles crénicas.®

Uno de los medios que se ha propuesto para prevenir el consumo de tabaco e inter-
venir sobre los fumadores es la practica fisica.!

La actividad fisica y deportiva durante el tiempo de ocio puede suponer un estimulo
para el no consumo de tabaco, ejerciendo una influencia indirecta y positiva sobre
otras conductas de salud, ademas, la adquisicién de habitos saludables.t: ® 8

Hay trabajos que contemplan que los estudiantes que realizan ejercicio fisico consu-
men menos alcohol, tabaco u otras drogas, en relacién con los que no hacen deporte

ademas, consumen con mayor frecuencia alimentos sanos.!

La practica de actividad fisica posee efectos directos e indirectos sobre la salud, hay
una relacion indirecta entre el consumo de tabaco, los sentimientos de depresién y
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los sintomas somaticos, esta relacion se mantiene durante la etapa de juventud y la
vida adulta, encontraron que durante la etapa adulta sigue habiendo un mayor por-
centaje personas que no fuma, entre aquellos que practican deporte, especialmente
entre los hombres; por lo que la actividad fisica parece ser un factor determinante
para las conductas de salud.3536

El efecto de la practica de actividad fisica sobre las conductas de salud, presenta re-
sultados diferentes por género. Las mujeres que practican cualquier tipo de deporte
con mayor frecuencia, consumen menos tabaco, alcohol.!

La préactica habitual de actividad fisica en la cantidad y frecuencia que se recomienda
para mantener la salud, es un elemento que se relaciona con una menor prevalencia
en el uso de tabaco en todas las edades, de tal forma que existe menor probabilidad
de encontrar fumadores entre los jovenes a medida que dedican mas tiempo a reali-
zar actividad fisica en su tiempo libre.3%: 34

Existe una relacion inversamente proporcional entre el consumo habitual de tabaco y
la practica de actividad fisica deportiva.> 3% En los diferentes estudios donde se
analiza el interés por la practica deportiva de la poblacién, se observa que valoran
positivamente la actividad fisica y son conscientes de la importancia que tiene para la

salud, tanto fisica como psicolégica.t 53¢

La actividad fisica insuficiente contribuye a causar 3,2 millones de defunciones cada
afno. El riesgo de muerte por cualquier causa es mas elevado en los adultos cuya ac-
tividad fisica es insuficiente menos 150 minutos de ejercicio fisico moderado por se-
mana, como lo recomienda la OMS. Ademas, reduce el riesgo de cardiopatia isqué-

mica, accidente cerebro vascular, diabetes, y cancer de mamay de colon.®

Estudios refieren que en el 2014, el 23% de la poblacion adulta de 18 afios o mas
realizan actividades fisicas insuficientes. Y entre estas las mujeres eran menos
activas que los hombres y las personas mayores lo eran menos que los jovenes. A

nivel mundial, el 81% de los adolescentes de 11 a 17 afios no tenian una actividad
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fisica suficiente, siendo las adolescentes menos activas que los varones; y las

recomendaciones de la OMS las cumplian, respectivamente, el 84% vy el 78%.°

Varios paises desarrollados han comunicado un aumento de la actividad fisica a lo
largo del decenio pasado como consecuencia de politicas y programas nacionales

encaminados al mejoramiento de ese tipo de actividad.®

En los ultimos afios, mas paises de ingresos bajos y medios también han establecido
iniciativas para abordar el problema de la inactividad fisica. Para alcanzar la meta de
actividad fisica deseada se requiere la colaboracién multisectorial entre los departa-
mentos de transporte, planificacion urbana, recreacién, deportes y educacion a fin de

crear entornos seguros, propicios.*°

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por
lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y cultu-

ralmente idonea.®

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tabaquismo es la principal causa prevenible de muerte y enfermedad en todo el
mundo. 3Cada afio mueren mas de siete millones de personas a consecuencia del
consumo de cigarrillos, de seguir asi, las tendencias actuales refieren que este nu-
mero supere los diez millones en el 2020. 13 Ademas, es un factor de riesgo para las

cuatro ENT, siendo una pandemia y la primera causa de muerte en el mundo.® 3

Se estima que el tabaquismo es responsable de mas de un millén de muertes anua-
les en toda América. Su consumo esta creciendo en forma constante, sobre todo en-
tre los mas pobres, las mujeres y los jovenes.t 3

En América Latina el tabaquismo representa en todas las edades el tercer factor de
riesgo en importancia, considerando las muertes y los afios de vida saludables per-

didos.22 En los Ultimos afios se ha dado grandes pasos en el control del tabaco, pero
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no son reflejados en la poblacién, por lo que la prevalencia sigue en ascenso tenien-

do los datos mas altos en la region.

Bolivia es el segundo consumidor de tabaco en América, con altas tasas de prevalen-
cia del consumo de tabaco. Las estadisticas indican que el 30% de la poblaciéon boli-
viana de alguna u otra forma tiene el habito de fumar, de ese 30%, el 42% son varo-
nes, el 18% son mujeres mayores de 18 afnos y el restante porcentaje son menores

de 17 aflos que consumen tabaco, son los datos mas altos después de Chile.

Su intervencién en la prevencion de esta epidemia es de suma importancia y buscar

un mecanismo para su intervencion es de prioridad.

La adopcion de un estilo de vida activo mediante una practica regular de actividad fi-
sica se ha asociado a la reduccién de conductas de consumo de sustancias toxicas,

entre las que podemos sefialar el tabaco.

La practica de actividad fisica y deportiva esta considerada como uno de los habitos

mas representativos dentro de los estilos de vida saludables.
5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl serd el consumo actual del tabaco y su relacién con la inactividad fisica en
adultos de 19 a 65 afos de la ciudad de La Paz, 2014 - 2015?

6. REVISION BIBLIOGRAFICA

Se realizé una busqueda sistematica de revision bibliografica por MeSH y DeCS en
los dos buscadores de articulos de impacto mas utilizados en el &mbito de la salud
(Medline e Isi Web of Knowlegde) y un buscador de articulos (Dialnet), buscando
como palabras clave: tabaco (tobacco) y tabaquismo (tobacco use). Ademas, se
estableci6 como criterio de inclusiéon que la teméatica de los articulos debia estar

relacionada con los efectos secundarios del consumo de tabaco, el consumo de
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tabaco en funcién de diferentes factores poblacionales, programas de prevencién o

intervencidon de consumo de tabaco y su relacion con la practica de actividad fisica.

En una revision bibliografica de 89 articulos realizada en Espafia sobre la relacion
entre el consumo de tabaco y actividad fisica, el autor refiere que se ha demostrado
gue entre los sujetos activos hay un mayor porcentaje de no fumadores que entre los
sedentarios. Ademas, refiere que el porcentaje de personas activas disminuye
significativamente con la edad, por lo que es necesario seguir investigando sobre
programas de intervencion y prevencion para conseguir que estos sean lo mas

efectivos posibles.!

En un estudio que se realiz6 en Espafia en una poblacién adulta de 15 a 69 afios, de
los resultados se desprende que el tabaquismo y la practica de actividad fisica son
conductas que parecen estar inversamente relacionadas. No obstante, esta
asociacion se da en los varones, pero no en las mujeres y, en funcién de la edad,

solamente entre jovenes y adolescentes.®’

En otro estudio en adolescentes los resultados demuestran que la practica regular de
actividad fisica-deportiva se relaciona positivamente con una menor frecuencia de

consumo habitual de tabaco entre la poblacién encuestada.®

Recientemente, realizaron un estudio con una muestra de 10635 adolescentes de 6°
a 12° pertenecientes al estado de Virginia (Estados Unidos). El objetivo del estudio
consistié en analizar la relacion existente entre el consumo de tabaco, frutas, vegeta-
les, productos lacteos y la frecuencia de ejercicio fisico, encontrando que la
realizacion de ejercicio fisico (> tres veces/semana) se asocié a un menor consumo

de tabaco.3®

En otro estudio similar afirman que la actividad fisica condiciona la conducta de

fumar y evita el inicio al consumo de tabaco.®
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En otro estudio donde analizan los habitos de consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias nocivas para la salud y su relacion con la actividad fisica realizada y los
habitos de practica deportiva en una muestra representativa en alumnos escolares
de 12 a 15 afios, en el municipio de Avilés, donde concluyen que el consumo de
tabaco como el de alcohol se inician a partir de los 13 afios, existiendo una
tendencia a la disminucién del consumo de tabaco y alcohol con el incremento en el

tiempo de dedicacién a la practica deportiva.*°

En otro estudio el autor refiere que la practica de actividad fisica influye en el
consumo de tabaco al aumentar el nivel de implicacién en actividades en el tiempo
libre, el consumo habitual es menor a medida que se incrementa el nivel educativo

de los sujetos, aumenta esta relacion.!

La préactica habitual de ejercicio fisico en los niveles recomendados para mantener la
salud puede ser un indicador mas o menos fiable de un estilo de vida saludable, si
bien muchos estudios encuentran una asociacion positiva entre la practica deportiva

en jévenes y el consumo de sustancias nocivas y adictivas.3®

En otro estudio también realizado en Espafia en jovenes de 12 a 19 afos el autor
refiere que las chicas fuman con mayor frecuencia, pero los varones lo hacen en
mayor cantidad conforme aumenta la edad, ser sedentario parece aumentar la

probabilidad de consumir méas tabaco.*

El autor concluye que los niveles de practica de actividad fisica son bajos, siendo
menores aun en el caso de las chicas. El consumo de tabaco muestra relacion
inversa con la préactica de actividad fisica, resultando los sujetos mas activos

fisicamente los menos consumidores de tabaco.*?

En otros estudios realizados se ha encontrado que las relaciones entre el consumo
de tabaco y la practica de actividad fisica en la poblacién estudiada, varian en
funcidén del sexo y de la edad. Asi, la asociacion hallada entre el tabaquismo y la

inactividad fisica en el tiempo libre, solamente se verifica de manera débil a
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moderada en los grupos de poblacion mas jovenes (15 a 29 afos) y en los varones
que, precisamente, son también los grupos de poblacién en los que se registran
mayores tasas de practica fisico-deportiva. En cambio, en los demas grupos de

edad, asi como en las mujeres, ambas conductas no aparecen relacionadas.?’

Conforme aumenta el nivel de practica fisico-deportiva menor es la frecuencia de

consumo de cigarrillos, tanto habitual como esporadico.*?

La préactica regular de actividad fisico-deportiva se relaciona positivamente con una

menor frecuencia de consumo habitual de tabaco entre los adolescentes.!: 44

7. HIPOTESIS

El consumo actual de tabaco estd relacionado con la inactividad fisica o

sedentarismo y modulado por sexo.
8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el consumo actual de tabaco y su relacion o asociacién con la inactividad
fisica en adultos de 19 a 65 afios de la ciudad de La Paz durante la gestion 2014-
2015.

8.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

8.2.1 Determinar la prevalencia actual del consumo de tabaco segun género, grupo
etario, cantidad de cigarrillos dia, dependencia y conocimiento de dafio hacia
la salud.

8.2.2 Establecer las relaciones existentes entre las variables (edad, sexo) con el
consumo de tabaco y la practica de actividad fisica.

8.2.3 Identificar la relacion o asociacion entre el consumo de tabaco con la

inactividad fisica.
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8.2.4 Generar evidencia cientifica que sea confiable y valida como contribucién a la

politica publica vigente

9. DISENO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es un estudio Descriptivo de corte transversal
Analitico, que permita establecer relaciones o asociacion entre el consumo de tabaco

con la inactividad fisica.

9.1 CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION

El presente trabajo de investigacion se realizé en la ciudad de La Paz, departamento
y sede de Gobierno de Bolivia.*®

Bolivia esta situada en el centro de América del Sur, dividida en nueve
departamentos (Pando, Beni, Cochabamba, Santa Cruz, Sucre, Tarija, La Paz,
Oruro, Potosi) Sucre capital de Bolivia, La Paz sede de gobierno. Tiene una
superficie de 1.098.581 km? y una poblacion estimada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) para 2010 de 10.426.154 habitantes, 66% urbana y 34% rural.*®

La esperanza de vida al nacer es de 66,34 afos, la tasa de crecimiento demografico
de 2,24%, la tasa global de fecundidad de 3,5 hijos, con diferencias urbano-rurales
importantes y la tasa cruda de natalidad de 27,1 nacidos por 1.000 habitantes.*®

Su constitucion la reconoce como un Estado Unitario Social de Derecho Plurinacional
Comunitario, libre, independiente, soberano, democrético, intercultural,
descentralizado y con autonomias. Se funda en la pluralidad y el pluralismo politico,

econdmico, juridico, cultural y linguistico, dentro del proceso integrador del pais.*> 46

Aspectos historicos: La ciudad de La Paz fue fundada en 1548 por Alonso de
Mendoza en Laja con el nombre de Nuestra Sefiora de La Paz, constituyéndose la
tercera ciudad después de Sucre y Potosi. Por lo que su fecha civica es el 16 de julio
y su fundacién el 20 de octubre conmemorada cada afio.*®

Ubicacién geogréfica: La ciudad de La Paz esta ubicado en el departamento de La
Paz, enclavada en un cafion rodeado por montafias de gran altitud, se encuentra
situado en la codillera de Los Andes, al noreste de Bolivia con una altura de 3,632

msnm y un area de extension 133,985 km2 (12.2% del territorio total de Bolivia).*> 46
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Situada entre los 16°30°00” de latitud sur y los 68°08°00”de longitud oeste del
Meridiano de Greenwich.46

Por su entorno geogréfico y por el desarrollo de su area metropolitana, encontramos
a una ciudad rodeada por barrios que fueron creados a finales de los afios 60, donde
se produjo la tipica migracion del campo a la ciudad, formandose barrios periféricos
gue se constituyen hasta las laderas de los valles y no precisamente cuenta con las
mejores condiciones fisicas ni una alta calidad de vida.*®

Su clima es variado encontrandose con temperatura con un promedio anual de 14°C,
condiciones bastante extremas para la region, marcada por las temperaturas bajas

del mes de julio, contrastando con el mes de noviembre como el mas calido.*®

Division politica y administrativa: La ciudad de La Paz estd dividido en nueve

macrodistritos y de los cuales siete son urbanos y dos son rurales.*®

Tabla 1. POBLACION SEGUN MACRODISTRITO DE LA CIUDAD DE LA PAZ

Macrodistritos Distrito Poblacion

N°de Macrodistritos

Uno Cotahuma 3,4,5,6 153. 655
Dos Max Paredes 7,8,9,10 164.566
Tres Periférica 11,12,13 159. 123
Cuatro San Antonio 14, 15,16, 17 115659
Cinco Sur 18, 19, 21 127 228
Seis Mallasa 20 5. 082

Siete Centro 1,2 64 272

Total 789 585

Fuente: Elaboracién propia (Encuesta de poblacion y vivienda HAMLP)

Los macrodistritos rurales estan constituidos por Hampaturi /Zongo con una
poblacion de 3.707 habitantes. Los distritos con mayor densidad son el siete, el ocho
pertenecientes al macrodistrito de Max Paredes, cinco y seis a Cotahumayel 15 a
San Antonio.*6
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Caracteristicas demograéficas: La poblacion es de 2,706,351 habitantes (Censo 2012)
y, segun el censo de 2001, tiene una poblacion urbana de 789.585 habitantes.
Densidad de poblacién (habitantes / km2): 20.20 (Censo 2012).“Tasa media de
crecimiento anual de poblacién (2001-2012): 1.26% (Censo 2012).46

9.2 MEDICIONES
9.2.1 UNIDAD DE OBSERVACION

Fueron 470 personas de ambos sexos.
Criterios de inclusion:
e Sujetos entre 19 y 65 aflos mujeres y varones.
e Sujetos que habitan en las viviendas de los macrodistritos urbanos.
e Casas donde habitan familias o sujetos en los macrodistritos.
Criterios de exclusion:
e Sujetos menores de 19 afios y mayores de 65 afios
e Sujetos que habitan en macrodistritos rurales y que no viven en los
macrodistritos urbanos.

¢ Instituciones publicas o privadas.

9.2.2 MARCO MUESTRAL

Poblacién que viven en los siete macrodistritos urbanos de la ciudad de La Paz de
19 a 65 afios de ambos sexos.

Muestreo. ElI muestreo fue por conglomerado (macrodistritos urbanos municipales),
poli-etapico al interior de cada conglomerado se selecciond aleatoriamente, los
barrios, viviendas donde se encontré a una familia y uno de sus integrantes al azar

fue sujeto a la encuesta.

Tamafio de la Muestra: Se calcul6 bajo los criterios siguientes:
Calculo para poblacién finita, con un nivel de confianza del 95%, poder de 80%, P=

prevalencia global estimada 0,5. No respuesta 20%, efecto del disefio de 2 (Para
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asegurar un tamafio de muestra, por la separacion del universo en conglomerados

geograficos y una de E= Precision de 5%.
Instrumento de recoleccién de informacion

La recolecciébn de datos se realiz6 mediante un cuestionario estructurado para
enfermedades no trasmisibles, en base a las experiencias previas como referencia,
encuesta de factores de riesgo del Ministerio de Salud de Argentina, STEPS de la
OPS, aplicada a la unidad de estudio mediante la entrevista en los domicilios
seleccionados de las 470 viviendas. En donde el presente trabajo toma las

preguntas, respuestas de tabaquismo y actividad fisica.

Para la valoracion de la encuesta se realizo la prueba piloto con 30 personas para

valorar la idoneidad y la adecuada comprension de las preguntas planteadas.

9.2.3 PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos de la entrevista se ingresaron en una base de datos en SPSS.
Una vez que fue introducida la informacién en la base de datos se analizé en SPSS,
se realiz6 distribucion de frecuencias y proporciones (consumo de tabaco, actividad
fisica, sexo, edad) contrastes de variables en tablas (2 x 2), aplicando para el analisis
técnicas estadisticas descriptivas y analiticas. Para determinar la asociacion entre
consumo de tabaco y actividad fisica se realizo las pruebas de significancia
estadistica de Chi?, estimandose el intervalo de confianza de 95% y se consider6 el
valor de p significativo <0.05 para Chi cuadrado ademas de la Razén de Prevalencia
(RMP).

Los resultados finales se presentan en tablas elaboradas en el programa Word y los
graficos se elaboraron en el programa SPSS. Para realizar el andlisis del estudio
acorde a los objetivos planteados, se hizo uso de porcentajes y se entrecruzaron las

variables de caracteristicas de las unidades de analisis.
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9.2.4 ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos obtenidos de la entrevista se ingresaron en una base de datos en SPSS
18. Pruebas no paramétricas de muestras independientes Chi 2, andlisis bivariado
mediante las tablas de contingencia.

10. RESULTADOS

La encuesta se aplicé a un total de 470 adultos entre 19 y 65 afios en los siete
macrodistritos urbanos de la ciudad de La Paz, en el cual el 35,1%(n=165) fueron
hombres y el 64.9% (305) mujeres, con una edad promedio de 42 afios el 50 % de
los datos se encuentra por encima de 42 afios y el restante 50% por debajo de 42
afos, la edad que mas se repite es de 50 afos.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE TABACO Y GENERO

CONSUMO ACTUAL DE TABACO
Si FUMA NO FUMA
TOTAL
N % N %

49 16,1 256 83,9 305 100,00
47 28,5 118 7,5 165 100,00

96 20,4 165 79,40 470 100,00

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

La Tabla dos nos muestra la prevalencia global del consumo de tabaco que es 20,4
% (CI. 0,168 — 0,241), en personas de 19 a 65 afios, siendo mayor para el sexo
masculino con un 28,4%. (Cl. 0,073- 0,127).

El 20,4 % de la poblacién de estudio consume algun producto de tabaco y con

preferencia el sexo masculino.
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE TABACO POR, GRUPO ETARIO.

CONSUMO DE TABACO

NO FUMA
EDAD POR GRUPO QUINQUENAL
N % N % N %
19-24 41 9,2 4 417 37 9,89
25-29 59 13,5 16 16,67 44 11,76
30-34 52 11,1 12 12,5 40 10,69
35-39 49 10,4 11 11,46 37 9,89
40-44 57 9,4 15 15,63 42 11,23
45-49 55 12.0 13 13,54 42 11,23
50-55 66 14,0 12 12,5 54 14,44
54-59 39 8,3 7 7,29 32 8,57
60-65 52 11,1 6 6,25 46 12,3
Total 470 100,00 96 100,00 374 100,00

FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

En la Tabla tres, se puede observar que el grupo etario de 50 a 55 afios,
constituyendo el mayor porcentaje de la muestra 14%, seguido del grupo de edad de
25 a 29 afos que representa el 13,5 %(Cl. 0,092- 0,241), ademas, este ultimo grupo
tiene el porcentaje mas alto en relacion al consumo de tabaco, es decir que es el
grupo poblacion que mas fuma tabaco.

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE TABACO.

EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DEL FRECUENCIA PORCENTAJE %
TABACO (aios)
11 3 3,1
12 3 3,1
14 9 9,4
15 19 20
16 4 42
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17 8 8,3
.

19 3 3,1

20 10 10,4

21 1 1

22 4 42

23 1 1
I

25 2 2,1

26 1 1

28 3 3,1

29 1 1

30 2 2,1

36 1 1

37 3 3,6

40 2 2,1

50 2 2,1

TOTAL 96 100%

FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

En la Tabla cuatro podemos observar que el 20% de la poblacion, que fuma o los ex
fumadores iniciaron su consumo a los 15 afos. El promedio de edad de inicio del

consumo de tabaco es a los 20 afios.

TABLA 5. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CANTIDAD DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS EN UN DIA.

CANTIDAD DE CIGARRILLOS ~ FRECUENCIA PORCENTAJE %
FUMADOS EN UN DIA
0 10 10.4
1 43 44,3
2 19 19.8
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3 4 417
4 6 6,25
5 1 1,0
6 2 2,1
7 1 1.0
10 4 417
12 2 2,1
20 1 1,0
21 1 1,0
30 1 1,0
Total 96 100,0

FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

La Tabla cinco nos muestra que el 45 % de la poblaciébn que consume algun
producto de tabaco, fuma un cigarrillo al dia, con un promedio de 3 cigarrillos dia.
TABLA 6.DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FUMA INMEDIATAMENTE DESPUES DE LEVANTARSE

EN LA MANANA.
FUMA INMEDIATAMENTE DES_PUES )3 FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVANTARSE EN LA MANANA %
' no, no me dan ganas de fumar 77 80,0
si, algunas veces 18 19,0
si, siempre 1 1,0
Total 9% 100.0

FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

En la Tabla seis se puede observar que un 80% de los fumadores, reporta no
requerir fumar inmediatamente después de levantarse por la mafiana, con lo que se

concluye que aparentemente no hay dependencia del consumo de tabaco.
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TABLA 7. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONOCIMIENTO QUE, RESPIRAR EL HUMO DE LOS
CIGARRILLOS DE OTRAS PERSONAS O SER FUMADOR PUEDE CAUSAR PROBLEMAS DE SALUD.

Sabe usted que respirar el humo de otras FRECUENCIA PORCENTAJE %
personas o ser fumador puede causar problemas
de salud.
Si 316 81
NO 74 19
Total 390 100

FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

La Tabla siete muestra que un 81% de la poblacion encuestada, tiene conocimiento
gue el respirar el humo de los cigarrillos de otras personas o ser fumador provoca
problemas de salud.

TABLA 8. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO, PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

EN EL TIEMPO LIBRE.

PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

MODERADA EN EL TIEMPO LIBRE

Si Préctica NO Practica

N % N % N %
Femenino 108 354 197 64,6 305 100,00
Masculino 64 39,0 101 61,0 165 100,00
Total 172 37,0 298 63,0 470 100,00

FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

En la Tabla ocho se puede observar la prevalencia de la practica de actividad fisica
moderada en el tiempo libre, corresponde a un 37 % en la poblacién encuestada, con
mayor porcentaje en el sexo masculino 39 %.

Una tercera parte de la poblacién de estudio realiza algun tipo de actividad fisica
moderada en su tiempo libre, en especial el grupo de los varones.

La razdén es de 0,9 mujeres por cada vardn que realizan algun tipo de actividad fisica
moderada en su tiempo libre
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO Y PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA INTENSA
EN EL TIEMPO LIBRE.

PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA INTENSA

EN EL TIEMPO LIBRE
Si ' NO

N % N % N %
' Femenino 92 30,1 213 69,8 305 100,00
Masculino 66 m 99 60,0 165 100,00
Total 158 34,0 312 66,4 470 100,00

FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

La Tabla nueve muestra la prevalencia de la practica de actividad fisica intensa en el
tiempo libre es de 34,0 % en la poblacidon encuestada, siendo con mayor porcentaje
en el sexo masculino con un 40%.Una tercera parte de la poblacion de estudio
realiza algun tipo de actividad fisica intensa en su tiempo libre, en especial el grupo
de los varones. La razén es de 0,75 mujeres por cada varon que realiza algun tipo de
actividad fisica intensa en su tiempo libre.
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ASOCIACION O RELACION

TABLA 10. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, CONSUMO DE TABACO Y PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA MODERADA EN ELTIEMPO LIBRE

CONSUMO DE TABACO

PRACTICA ACTIVIDAD FiSICA ,
MODERADA EN EL TIEMPO SIFUMA
LIBRE

NO FUMA

N % N % N
Si 46 27,0 _ 172 37,0
NO 50 17,0 248 830 298 63,0
TOTAL 96 20,4 374 80,0 470 100,00

FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

X? = 6,664 (p=0,010).
No asumiendo la hipétesis nula

En la Tabla diez se puede observar la prevalencia del consumo de tabaco en la
poblacién de estudio que es 20,4% (IC: 0,168 — 0,241).

La dependencia probabilistica de la condicion de actividad fisica moderada en
el tiempo libre y el consumo de tabaco con la prueba de chi® =6,664 p
valor=0,010, que indica un nivel de asociacion significativa. Ademas, se puede
observar que entre los que realizan actividad fisica moderada en su tiempo

libre, la cantidad de no fumadores es mayor en relacién a los que si fuman.

Las personas que no practican ningun tipo de actividad fisica moderada en su
tiempo libre tienen 1,8 veces mas probabilidad de consumir tabaco, en relacion
con los que si realizan (RMP=1,8 IC: 1,5 - 2,85). En personas sedentarias
podemos encontrar 1,8 veces mas consumidores de tabaco que en los activos

fisicamente.
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FUENTE DE ELABORACION PROPIA.
FIGURA 1. RELACION ENTRE EL CONSUMO DE TABACO Y LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

MODERADA EN EL TIEMPO LIBRE.
En la figura 1 se pude observar que un 27 % de la poblacién consume tabaco y
realiza algun tipo de actividad fisica moderada en su tiempo libre, un 73 % no
fuma, pero si practican algun tipo de actividad fisica moderada en un tiempo
libre.
El grupo de poblacidén que realiza algun tipo de actividad fisica moderada en su

tiempo libre, no consume tabaco, es decir a mayor actividad fisica, menor

consumo de tabaco.
TABLA 11. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA CONSUMO DE TABACO Y PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA INTENSA EN EL TIEMPO LIBRE

PRACTICA ACTIVIDAD CONSUMO DE TABACO
FISICA INTENSA EN SU s NG
TIEMPO LIBRE _ |
N % N %
Si 26,0 17 - 158 34,0
NO 55 18,0 257 824 312 664
Total 9 20,4 374 80,0 470 100,00

FUENTE DE ELABORACION PROPIA
X?=4,468 (p=0,035).
No asumiendo la hipétesis nula
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En la Tabla 11 se puede observar la prevalencia del consumo de tabaco en la
poblacion de estudio que es 20,4% (IC: 0,168 — 0,241) y de la practica de
actividad fisica intensa en el tiempo libre es de 34,0% (IC: 0.293 — 0,379).

La dependencia probabilistica de la condicién de actividad fisica intensa en el
tiempo libre y el consumo de tabaco con la prueba de chi? = 4,468 p
valor=0,035, que indica un nivel de asociacion significativa.

Se puede observar que entre los que realizan actividad fisica intensa en su
tiempo libre, la cantidad de no fumadores es mayor en relacion a los que si

fuman.

Las personas que no practican algun tipo de Actividad fisica intensa en su
tiempo libre tiene 1,6 veces méas probabilidad de consumir tabaco que aquellos
que si practican (RMP =1,6 IC: 1,0 - 2,5). En sujetos sedentarias tenemosl, 6

mas de probabilidad de encontrar consumidores de tabaco.
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FUENTE DE ELABORACION PROPIA.
FIGURA 2. CONSUMO DE TABACO SEGUN PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA INTENSA
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En la figura dos se pude observar que un 26 % de la poblacién fuma y realiza
algun tipo de actividad fisica intensa en su tiempo libre, y un 74 % que no fuma,
pero si practica algun tipo de actividad fisica intensa en su tiempo libre.

La poblacion que realiza actividad fisica intensa en su tiempo libre y no fuma es
mayor en relacion con los que si fuman.

TABLA 12. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, CONSUMO DE TABACO Y PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA MODERADA EN EL TIEMPO LIBRE POR SEXO.

PRACTICA ACTIVIDAD FiSICA CONSUMO DE TABACO
MODERADAEN EL TIEMPO wunmssr<usssmms
LIBRE
Masculino
NO 23 23,0 78 77,2 101 61,2
SEXO
Total 47 29,0 118 72,0 165 100
Femenino Si 22 20,4 86 80,0 108 35,4
NO 27 14,0 170 86,2 197 65,0
Total 49 16,1 256 84,0 305 100
Total 96 20,4 374 80,0 470 100,00

FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

o= 265 (0.150) Femenine ()

En la Tabla 12 se puede observar la prevalencia del consumo de tabaco por
sexo, en donde el 29 % corresponde a los varones (Cl: 25,5 - 31,1) y el 16,1 %
al grupo de las mujeres (IC. 13,5 - 18,7); en el caso de la practica de actividad
fisica moderada en el tiempo libre, en los varones es de 39% (IC: 36,2 - 41,3) y
en las mujeres de 35,4% (IC: 32,8 - 37,9).

Ademas, se determind la dependencia probabilistica de la condicién de
actividad fisica moderada en el tiempo libre y del consumo de tabaco por sexo,
asi en el grupo de los hombres la prueba de chi® = 4,171 p valor=0,041, que

indica un nivel de asociacion significativa entre ambas variables de estudio,
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para el caso de las mujeres la prueba de chi® = 2,298 p valor=0,130, que indica
qgue no hay un nivel de asociacién significativa entre ambas variables de

estudio.

Los varones que no practican algun tipo de actividad fisica moderada en su
tiempo libre, tiene 2 veces mas probabilidad de consumir tabaco que aquellos
que si practican (RMP= 2,0 (IC: 1,0 - 4,0). En varones sedentarios la
probabilidad de encontrar sujetos que fuman es de 2 veces mayor en relacion

con los activos.
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FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

FIGURA 3. CONSUMO DE TABACO SEGUN PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA MODERADA EN EL
SEXO MASCULINO.

La figura 3 muestra que el 51% de la poblacion masculina que consume tabaco
también practica algun tipo de actividad fisica moderada en su tiempo libre. Por
lo tanto, los que mas consumen tabaco son los que menos practican algun tipo
de actividad fisica moderada en su tiempo libre.

Entre los varones que realizan actividad fisica moderada intensa, no se
encuentran consumidores de tabaco, a mayor actividad fisica menos consumo

de tabaco.
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FIGURA 4. CONSUMO DE TABACO Y PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA MODERADA EN SEXO

FEMENINO

La figura cuatro muestra que un 20 % de la poblacion femenina consume

tabaco y realiza algun tipo de actividad fisica moderada en su tiempo libre, y un

80 % no fuman y practican algun tipo de actividad fisica en su tiempo libre. Por

lo tanto, a mayor actividad fisica menor consumo de tabaco.

TABLA 13. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, CONSUMO DE TABACO Y PRACTICA DE ACTIVIDAD

FiSICA INTENSA EN EL TIEMPO LIBRE POR SEXO.

PRACTICA ACTIVIDAD FISICA CONSUMO DE TABACO TOTAL
INTENSA EN EL TIEMPO ,
LIBRE S o
, N % | N | % N %
Masculino sl 23 | 38 | 43 | 652 | 66 40
NO 24 | 242 | 75 | 758 | 99 60

S Total 47 | 85 | 118 | 715 | 165 | 100
E
, | Femenino s 18 | 196 | 74 | 804 | 92 30
o NO 31 146 | 182 | 256 | 213 | 10

Total 49 | 161 | 256 | 839 | 305 | 100
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FUENTE DE ELABORACION PROPIA.

X2 =2,187 (p=0,139) masculino
X?=1,197 (p=0,274) Femenino
Los resultados anteriores muestran que no hay diferencias

En la Tabla 13 se puede observar la prevalencia de los que realizan actividad
fisica intensa en el tiempo y consumen tabaco, que es del 84% (IC 81,4-86,6),
asi el 48 % IC. (45,4-50,6) corresponde a los varones, y el 36 % (IC. 33,4-38,6)

al grupo de las mujeres.

Ademas, se determind la dependencia probabilistica de la condiciébn de
actividad fisica intensa en el tiempo libre y el consumo de tabaco por sexo, asi
en el grupo de los varones la prueba de chi’=2,187 p valor=0,139 que indica
qgque no hay un nivel de asociacion significativa entre ambas variables de
estudio, para el caso de las mujeres la prueba de chi’= 1,197 p valor=0,274
qgue indica que no hay un nivel de asociacién significativa entre ambas

variables de estudio.
11. DISCUSION

La prevalencia del consumo de tabaco en sujetos de 19 a 65 afos es 20,4%,
siendo mayor en el sexo masculino con 28,4% vy el 16,1% corresponde al sexo
femenino. Una razén de 0,96 varones fumadores por cada mujer que consume

algun producto de tabaco.

La prevalencia del consumo actual de tabaco fumado en adultos (15 afios o
mas) en el mundo es de 21,2%, es mayor en los hombres (35,8%) que en las
mujeres (6,6%). Sin embargo, existe una amplia variacion en la distribucién por
sexo de una region a otra.®

En la region de las Américas, la prevalencia general en adultos es de 17,1% y
presenta una de las menores diferencias: 21,9% en hombres y 12,7% en
mujeres; una razén de 1,6 hombres fumadores por cada mujer fumadora; los

datos indican una creciente feminizacion del consumo.3
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El informe sobre el control del tabaco de la OMS el 2011 muestra, que la region
de las Américas presenta las tasas de prevalencia mas altas, en especial para
Chile que ocupa el primer lugar con un 35% a 39,9% (40,65%) ademas, en
relacion al sexo las mujeres presentan los datos mas altos 33% después,
tenemos a Bolivia con un 30% a 34,9% (varones 42% mujeres 18%)

siguiéndole Argentina y Estados Unidos con un 25 % a 24,9%.3 18

En el mundo, casi mil millones de varones y cerca de 250 millones de mujeres
fuman habitualmente. Las tendencias mundiales indican que la prevalencia en
el consumo de tabaco en varones se encuentra en un lento descenso, mientras
gue el consumo de tabaco en las mujeres seguira aumentando, revirtiéndose lo
que hasta ahora se consideraba una epidemia masculina.t 3 2949

El incremento del consumo de tabaco por las mujeres a nivel mundial esta en
ascenso, en América Latina no es una excepcion, sino una realidad ya
instalada?®. Aunque varia en los diferentes paises latinoamericanos pero, en
todos se observa una tendencia creciente.?® En Chile, Argentina, Brasil,
Uruguay, Cuba y Venezuela se encuentran los mayores niveles de consumo de
tabaco entre la poblacién femenina.® 2°

La creciente feminizacion del consumo de tabaco es incluso mas acentuada en
la poblaciébn de 13 a 15 afios, ya que en algunos paises las mujeres
adolescentes presentan una prevalencia de uso de productos de tabaco similar
(Brasil, Colombia y Uruguay) o superior (Argentina y Chile) que los varones .3
Si contintia esta tendencia es posible que, en un futuro cercano, haya mas
mujeres fumadoras que hombres entre la poblacion adulta y mas aun en

adolescentes.t 3 429

El estudio revela que el grupo etario quinquenal de 25 a 29 afios es el que mas
consume algun producto de tabaco, con un porcentaje de 16,6%, del total de la

poblacién que consume tabaco.

La edad de inicio del consumo del tabaco es de 15 afios, con un promedio de
20 afos, la cantidad de cigarrillos fumados en un dia es de 1, con un promedio

de 3 cigarrillos por dia. En Bolivia la edad de inicio del consumo de tabaco es
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de 14 al5 afos.*® En otro estudio encontraron que la media de edad en cuanto
al consumo de su primer cigarrillo fue a los 14 afos, con un consumo regular a
los 19 afios.*

Las investigaciones muestran que el consumo de tabaco habitual tiene su
origen en edades tempranas. De hecho, la adolescencia es comUnmente
considerada como un periodo de mayor vulnerabilidad de abuso del tabaco. Se
aprende a fumar durante la infancia y la adolescencia; el 60% de los fumadores
ha empezado a fumar hacia los 13 afios y mas del 90% antes de los 20 afios.*
En otra investigacion se ha encontrado que el 80% de los fumadores adultos
informa que su primer cigarrillo de tabaco fue durante sus afios de adolescente,
por lo que se considera a esta etapa del desarrollo particularmente vulnerable a
la iniciaciéon del consumo de tabaco.*’ De hecho, es a los 21 afios cuando se
establece el mayor nimero de fumadores. !

La proliferacion en los ultimos afios del consumo de tabaco entre los jovenes
ha despertado una gran alarma social mostrando diferencias entre género .4
Las diferentes investigaciones sobre las conductas sociales de consumo
durante la adolescencia confirman el aumento paulatino en la instauracion y
desarrollo del consumo de substancias téxicas, que se han consolidado

progresivamente como habitos de vida en los adolescentes.!

El estudio revela que, con la edad aumenta la prevalencia de consumo de
tabaco, sin embargo, es menos probable adquirir este habito durante la etapa
adulta. En un estudio realizado en jovenes espafioles de 12 a 19 afios refieren
que, el 46.1% de estos aseguran haber consumido tabaco en alguna ocasion y
un 14.8% afirman hacerlo diariamente, siendo mas habitual entre las chicas
(19.5%) que entre los chicos (12.5%).

El tabaco se ha convertido en la sustancia nociva que mas temprano comienza
a consumirse, a los 13 afios. Alrededor del 90% de los fumadores adultos
comenzaron a hacerlo antes de los 18 afios y mas del 60% admite haberlo
probado antes de los 15 afios.**

Esto es preocupante si se tiene en cuenta que en esta etapa se desarrollan

gran parte de las conductas que se mantendran en la edad adulta.*

51



En el presente estudio los resultados indican que un 80% de los fumadores
reporta no requerir fumar inmediatamente después de levantarse por la
mafiana, con lo que se concuerda que no hay dependencia aparente entre los

fumadores.

El 81% de la poblacién de estudio refieren conocer, sobre el dafio que ocasiona
a la salud, el humo del cigarrillo de otras personas o ser fumador, por lo que la
poblacién esta consciente del dafio que ocasiona a la salud el consumo de

tabaco activo y pasivo.

Los resultados del estudio muestran, ademas, que la prevalencia de la practica
de actividad fisica moderada en el tiempo libre es de 37 % de la poblacion
encuestada, siendo mayor en el sexo masculino, con un 39%, en el caso de la
actividad fisica intensa en el tiempo libre la prevalencia es de 34 %, el mayor
porcentaje corresponde al sexo masculino con un 40%.

Un tercio de la poblacién encuestada realiza algun tipo de practica de actividad
fisica en su tiempo libre generalmente de forma moderada, con preferencia los

varones.

La dependencia probabilistica de la condicion de actividad fisica moderada en
el tiempo libre y el consumo de tabaco con la prueba de chi’> = 6,664 p

valor=0,010, indica un nivel de asociacién significativa entre ambas.

Las personas que no practican algun tipo de Actividad fisica moderada en su
tiempo libre tiene 1,8 veces mas probabilidad de consumir tabaco en relacion
con aquellos que si practican (RMP= 1,8 IC: 1,15 -2,85). En sujetos sedentarios
la probabilidad de encontrar consumidores de tabaco es de 1,8 mayor que la de
encontrar en sujetos que realizan algun tipo de actividad fisica moderada en su

tiempo libre.

La dependencia probabilistica en el grupo de los hombres, con la prueba de
chi? = 4,171 p valor=0,041, indica un nivel de asociacién significativa entre

ambas variables de estudio, para el caso de las mujeres la prueba de chi? =

52



2,298 p valor=0,130, indica que no hay un nivel de asociacion significativa

entre ambas variables de estudio.

Los hombres que no practican algun tipo de Actividad fisica moderada en su
tiempo libre tiene 2 veces mas probabilidad de consumir tabaco que aquellos
gue si practican RMP= 2,0 (IC: 1,0-4,0). En varones sedentarios la probabilidad
de encontrar sujetos que consumen tabaco es 2 veces mayor que aquellos

activos que realizan actividad fisica intensa en su tiempo libre.

Las mujeres que no practican algun tipo de Actividad fisica moderada en su
tiempo libre tiene 1,6 veces mas probabilidad de consumir tabaco que aquellos
que si practican RMP = 1,6 (IC: 0,8 -2,9). Ademas, en el caso de las mujeres la
probabilidad de encontrar consumidores de tabaco entre los que realizan algun
tipo de actividad fisica moderada es menor es de RR = O, 8 (IC: 0,6-1,0) que

en aquellos que no practican algun tipo de actividad fisica en su tiempo libre.

La dependencia probabilistica de la condicion de actividad fisica intensa en el
tiempo libre y el consumo de tabaco con la prueba de chi? = 4,468 p
valor=0,035, que indica un nivel de asociacion significativa entre la realizacion

de actividad fisica intensa en el tiempo libre y el consumo de tabaco.

Las personas que no practican algun tipo de actividad fisica intensa en su
tiempo libre tiene 1,6 veces méas probabilidad de consumir tabaco en relacién

con aquellos que si practican (RMP=1,6 IC: 1,0 -2,5).

La dependencia probabilistica de la condicién de actividad fisica intensa en el
tiempo libre y el consumo de tabaco por sexo, en el grupo de los hombres la
prueba de chi? = 2,187 p valor=0,139 que indica que no hay un nivel de
asociacion significativa entre ambas variables de estudio, para el caso de las
mujeres la prueba de chi? = 1,197 p valor=0,274 que indica que no hay un nivel
de asociacion significativa entre ambas variables de estudio por lo tanto ambas

variables son independientes.
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CONSUMO DE TABACO Y SU RELACION CON LA ACTIVIDAD FiSICA

Ciertos estudios refieren que uno de los medios que se han propuesto para
prevenir el consumo de tabaco e intervenir sobre los fumadores, es la practica
de la actividad fisica durante el tiempo de ocio, puede suponer un estimulo

para el no consumo de tabaco.b

Varios estudios concluyen que la actividad fisica ademas, de ser una actitud
favorable de motivacion hacia la practica deportiva, ejerce una influencia
indirecta y positiva sobre otras conductas de salud, y esta relacionado con la
adquisicion de habitos saludables.?* Hay trabajos que contemplan que los
estudiantes que realizan ejercicio fisico, consumen menos tabaco, y con mayor
frecuencia alimentos sanos, en relaciéon con aquellos que no hacen ningun tipo

de actividad fisica.3* 44

El efecto en relacion al género, las mujeres que realizan actividad fisica
consumen menos tabaco y mas alimentos sanos. En cambio, en los varones
se asocia Unicamente a un mayor consumo de alimentos sanos, no siendo

significativa la relacién es este grupo, pero si en el caso de las mujeres.t 4

La practica habitual de actividad fisica en la cantidad y frecuencia que suele
recomendarse para mantener la salud, es un elemento que se relaciona con
una menor prevalencia en el uso del tabaco en todas las edades, de tal forma
que existe menor probabilidad de encontrar fumadores entre los jovenes a

medida que dedican mas tiempo a realizar actividad fisica en su tiempo libre.3®

La practica fisica reglada también se ha asociado con una menor prevalencia
de tabaquismo, ! existiendo una relaciéon inversamente proporcional entre el
consumo habitual de tabaco y la practica fisica deportiva.*> En otros estudios
los resultados informan que la practica fisica posee efectos directos e indirectos
sobre la salud percibida, que hay una relacion indirecta entre el consumo de
tabaco, los sentimientos de depresién y los sintomas somaticos iniciadores de

la misma .#4
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En un estudio el autor concluye que la relacion entre estas dos conductas se
mantiene durante la etapa de juventud y adultez, encontraron que durante la
etapa adulta sigue habiendo un mayor porcentaje de poblacién que no fuma
entre aquellos que practican deporte, especialmente entre los hombres; por lo
que la actividad fisica parece ser un factor determinante para las conductas de

salud.36

Muchos estudios refieren que el porcentaje de adultos que, realizan algun tipo
de ejercio fisico se mantiene bajo (32%). Ademas, que profundizan en como
influye la edad en la practica fisica, coinciden en que el periodo escolar es el
momento de maxima participacion en actividades fisicas, quedando de
manifiesto que, segun avanza la edad, el indice de participantes disminuye,
produciéndose un gran abandono al llegar a la vida adulta.4°

En un estudio que se realizé en Espafia en una poblacién adulta de 15 a 69
afos, de los resultados se desprende que el tabaquismo y la practica de
actividad fisica son conductas que parecen estar inversamente relacionadas.
No obstante, esta asociacién se da en los varones, pero no en las mujeres vy,

en funcién de la edad, solamente entre jévenes y adolescentes.®’

En un estudio realizado en universitarios americanos, sefialan que cualquier
nivel de consumo de tabaco est4 relacionado, con un menor nivel de actividad
fisica. Ademas, hay diferencias entre varones y mujeres que se deben a
diversos factores del contexto.3®

En general en cualquier contexto social de practica de actividad fisica no es
habitual la presencia de personas que consuman tabaco. Asi mismo, la
realizacion de ejercicio fisico o deportivo es incompatible con el acto de
fumar.®® Algunos autores encuentran que la actividad fisica habitual limita el
consumo de tabaco.®®

Existe una tendencia a la disminucion del consumo de tabaco con el

incremento en el tiempo de dedicacién a la practica deportiva.*°
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En un estudio concluyen que la muestra estudiada es activa y poco fumadora.
Y afirman que la actividad fisica influye de manera importante en la conducta

de fumar y evita en gran medida el inicio al consumo de tabaco.®

El tabaquismo y la practica de actividad fisica-deportiva son conductas que
parecen estar inversamente relacionadas. También se ha detectado una
relacion directamente proporcional entre la frecuencia y la cantidad de
consumo de tabaco. EI fomento del ejercicio fisico a una intensidad moderada
0 vigorosa debe ser priorizado, pues representa uno de los mayores
potenciales preventivos del consumo de tabaco; con lo que se conseguiria

reducir la carga de las ENT.®°

El problema se agrava en determinados grupos, como las mujeres, individuos
con edades comprendidas entre 55 y 65 afios y personas con estudios

primarios. 45 46
12. IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS

Los hallazgos de este estudio permiten discernir aspectos relacionados entre la
asociacion o relacion existente entre el consumo de tabaco y la actividad fisica,
en donde los resultados nos muestran que, los varones consumen tabaco con
mayor frecuencia que las mujeres. Ademas, solo la tercera parte de la
poblacién realiza algun tipo de actividad fisica (moderada o vigorosa) y el resto

se esta haciendo cada vez mas sedentaria.

La actividad fisica moderada y mas aun la vigorosa se asocian con una menor
prevalencia de consumo de tabaco; por lo que ser fisicamente activo actla

como un factor de proteccion.

La conclusion optimista que se deriva es que, el fomento del ejercicio fisico a
una intensidad moderada y mas aun vigorosa debe ser priorizado, pues
representa uno de los mayores potenciales preventivos del consumo de tabaco;
con lo que se conseguiria reducir la carga de las ENT. Los resultados de este
estudio son de gran utilidad a la hora de comprobar el efecto de la practica de
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actividad fisica tiene en la adquisicion y regulacién de conductas saludables

.con el fin de generar estrategias de prevencion

La investigacion epidemiologica basica de los ultimos 50 afios ha probado el
dafio que provocan los productos del tabaco. Hoy mas que en cualquier otro
momento de la historia de la humanidad, hay mas fumadores y muere
lpersona cada 6 segundos de enfermedades relacionadas al consumo de

tabaco.

El consumo de tabaco es el mayor asesino, mas grande en dimension que
cualquier otra forma de intoxicacion. En la cual los nifios y adolescentes son los
mas vulnerables y en particular las mujeres, ya que el consumo comienza en la

juventud manteniéndose en la etapa adulta.

El Buscar estrategias certeras es un desafio, para comenzar la lucha por
revertir el desastre en la salud causado por el tabaco y agregar impetu a un
problema critico de la salud publica. Se busca contribuir en la lucha contra el
tabaco y reforzar las existentes; las politicas nacionales y globales que
conduzcan a la implementacibn de estrategias que reduzcan esta gran
epidemia Se deberian implementar todas las medidas posibles si se quiere

prevenir la expansion de la epidemia.

Para reducir el consumo de tabaco se requiere saber qué es lo que funciona, y
aplicar esta informacion sistematicamente. Construir con una base cientifica es

un pre-requisito para el progreso.

La préactica de una actividad fisica regular, estable y moderada ayuda a mejorar
tanto la salud fisica como la psicolégica, incrementando asi la calidad de vida.
La practica de ejercicio regular contribuye a instaurar estilos de vida mas
saludables y a reducir o eliminar factores de riesgo asociados al sedentarismo.
El ejercicio fisico contribuye al abandono de los habitos tdxicos (especialmente
el tabaco), la actividad fisica ha sido concebida casi siempre como una opcién

recomendable para reducir la probabilidad de consumir sustancias toxicas.
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13. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS

El tabaguismo es un problema de salud publica mundial, de grandes
dimensiones reducir sustancialmente su consumo contribuye de manera
importante a la reduccion de la incidencia de las enfermedades no
transmisibles, aportando considerables beneficios no soélo para la salud de los
bolivianos sino para el desarrollo y crecimiento econémico de Bolivia .

Su intervencion es multifactorial ya que involucra a los gobiernos de todos los
paises por ser considerada esta una pandemia, ministerios especialmente de
salud, educacion, universidades, instituciones enmarcadas en la lucha contra

el tabaquismo etc.

14. CONCLUSIONES

La prevalencia actual de tabaquismo en nuestro estudio es de 20,4%, siendo
mayor en el sexo masculino con 28,4%. Hay 0,96 varones fumadores por cada
mujer que consume algun producto de tabaco. El incremento del consumo
entre las mujeres a nivel mundial y en América Latina es una realidad ya

instalada.

El presente estudio revela que el grupo etario quinquenal de 25 a 29 afos es el
gue mas consume algun producto de tabaco, del total de la poblacion que
fuma. La edad inicio del consumo de tabaco es de 15 afios, con un promedio
de 20 afios, la cantidad de cigarrillos fumados en un dia es de 1, con un
promedio de 3 cigarrillos por dia. Ademas, aparentemente no hay dependencia

entre los fumadores.

En Bolivia la edad de inicio del consumo de tabaco es de 14 al5 afios. Las
distintas investigaciones, muestran que el consumo de tabaco habitual tiene su
origen en edades tempranas. Esto es especialmente preocupante si se tiene en
cuenta que en esta etapa se desarrollan gran parte de las conductas que se

mantendran en la edad adulta.

La mayor parte de la poblacién esta consciente del dafio que ocasiona a la

salud el consumo de tabaco activo y pasivo.
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Un tercio de la poblacion encuestada realiza algun tipo de practica de actividad
fisica en su tiempo libre, generalmente de forma moderada, con preferencia los

varones.

Existe relacion o asociacion entre la actividad fisica moderada en el tiempo
libre, y el consumo de tabaco. Los sujetos inactivos tienen 1,8 veces mas
probabilidad de consumir tabaco, que aquellos que practican algun tipo de
actividad fisica moderada. Dicha asociacion se da en los hombres, pero no en
las mujeres. Los hombres que no practican algun tipo de actividad fisica
moderada en su tiempo libre tiene 2 veces mas probabilidad de consumir

tabaco que aquellos que si practican.

En relacion a la actividad fisica intensa en el tiempo libre, también se encontro
asociacion significativa. Los sujetos que no practican algun tipo de actividad
fisica intensa en su tiempo libre tiene 1,6 veces méas probabilidad de consumir
tabaco que aquellos que si practican. En relacion al género no hay un nivel de

asociacion significativa.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo ponen de manifiesto que, el
tabaquismo vy la actividad fisica durante el tiempo libre, son dos conductas que,
aunque de forma débil, estan relacionadas o asociadas mas aun con una

actividad fisica moderada y en particular los varones.

En el grupo que realizan algun tipo de actividad fisica podemos encontrar
consumidores de tabaco en menor proporcion, en relacién con los no activos.
Ademas, en el grupo que es activo y no consume tabaco el porcentaje es

mayor.

Probablemente, tal y como se desprende de diversos trabajos, es posible que
esta asociacién se explique porque los estilos o habitos de vida (tanto los

saludables como los que no lo son) suelen aparecer agrupados.

En varios trabajos efectuados profundizando en el analisis de las relaciones
entre el consumo de tabaco y la actividad fisica de manera que es leve a
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moderada por lo que se requiere mas evidencia cientifica que constate esta

asociacion y en especial en nuestro medio.

Por tanto, puede matizarse que las asociaciones halladas en el presente
estudio entre el tabaquismo y la actividad fisica se cifien, solamente, a los que
realizan actividad fisica moderada y no asi con la actividad intensa y varian en
relacion al sexo, aunque se evidencian en muchos estudios asociaciones
positivas, suelen ser menos pronunciadas y manifiestas que en la poblacion

adulta.

La prevalencia de tabaquismo y la asociacion con la practica de actividad fisica
en el tiempo libre en una poblacion de 19 a 65 afios, resulta fundamental para
realizar prevencidon a edades tempranas ya que su iniciacion cobra mucha
importancia, porque a medida que se incrementa los afios la cantidad de

cigarrillos fumados es mayor.

Ciertos estudios refieren que uno de los medios que se han propuesto para
prevenir el consumo de tabaco e intervenir sobre los fumadores, es la practica
de la actividad fisica durante el tiempo de ocio, esta puede suponer un estimulo

para el no consumo de tabaco.

Por la cual podria ser una estrategia para erradicar la epidemia del
tabaquismo y sus consecuencias en los fumadores y en los no fumadores es
insistir en las medidas para controlar el consumo de tabaco y prevenirlo:
acciones educativas, clinicas, reglamentarias en lo que respecta la
implementacion completa del CMCT, econdmicas y globales, teniendo en
cuenta medidas que contemplen a la poblacibn en general y buscar
alternativas para estas, es asi como parece que cobra mucho sentido la
actividad fisica moderada e intensa en el tiempo libre por los beneficios que

conlleva frente al consumo de tabaco.
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15. RECOMENDACIONES

La mayoria de los estudios de relacion o asociacion entre la actividad fisica y el
consumo de tabaco se realizaron en adolescentes y no asi en adultos, por lo
gue se recomienda realizar mas estudios en esta poblacion, ya que la conducta

gue mantienen viene arraigada desde la adolescencia.

Se deben tomar en cuenta de forma equitativa a ambos sexos en la encuesta,
ya que en el presente estudio las mujeres formaban los dos tercios de la

poblacién de estudio.

Debido al caracter transversal de la investigacion, queda casi limitada la

posibilidad de establecer una direccionalidad en las asociaciones observadas.

Se debe buscar méas evidencia cientifica acerca de esta relacion entre la
actividad fisica y el consumo de tabaco porque, podria representar una
estrategia para la reduccion de la epidemia de tabaquismo que esta en

ascenso.
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17. ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA

CONSUMO DE TABACO

p

No.

PREGUNTA

CODIGO Y RESPUESTA

\_J

40

¢ Fuma Usted actualmente algin producto de tabaco como cigarrillos,

S Sy

puro o pipa? 2 (JNo (pase alapregunta 46)
41 ¢ Cuantos cigarrillios en promedio fuma usted en un dia? Numero de cigerilos ()
1 ) EdDd (80 -BAGB) +vacisssissisbusassssninne
42 ¢Qué edad tenia Usted cuando empezo a fumar? 2 ONo rda
1. (__)No, no me dan ganas de fumar
4 ¢Usted, fuma inmediatamente después da levantarse en la mafana? 2. (_)Sl, algunas veces
3. (Si, siempre
A 5 s o8I
.| eBeoke sigln sniasients paci Wil 0 fuemer? 2. (INO(pase a la siguiente seccion)
1. (O Medicina Tradicional
2 [_)Medicamentos
=t s 3. () Terapia psicologica
"R ) (e b
Usted fumat % RO Q| -
6 ¢ y 2 ([No (pase alapregunta 48)
1. () Afos
Hace cuanto iempo dejé Usted de fumar? 2. ([Meses
47 (Registre solo en una de las casillas) 3. (Jsemanas
4, (Norecuerda
Durante los Gitimos 12 meses, ¢ Usted ha estado regularmente {al menos . O8
48 una vaz por semana) expuesto ai humo del tabaco de fumaderes, por lo 2 NO
menos 5 minutos seguidos? -
9 ¢Sabe usted, que respirar el humo de los cigarrillos de otras personas o 1. Os
ser fumador puede causarse problemas de salud? 2 (CONO

R

Enestas

preguntas, las "actividades fisicas intensas® se refieren & i TR
ot ) 3t w:"“"”““'”"y'?‘?"ﬂm"{' a) En el trabajo |b) Para desplazarse | ) En el lempo
cardiaco, las ‘actiidades fisicas moderadas” son aqualias que implcan un estuerao fisico (caminar o libre
| Moderado y causen una bgera aceleracion da la respiracion y del ritmo cardiaco. bicicleta)
¢Realiza una actividad isica intansa durante al menos 10 minutos 1 8l 1

kX . - 1. 8
ggml\os? = s 2 8No 2. (ONe 2 (e
1 Una sema {cuantos i
En una de esos dias en los que realiza actividades fisicas inlensas, 1. C JHoes |1 (D)

3 / - : Horas | 1. Horas
Jcouanto tiempo suele dedicar & esas actividadas? 2. (T Minutes | 2. _DMinutos | 2 %Mmlos
¢Realiza una actidad de intensidad moderada que implica una ligera

% | oderaoind B espracn o e rnocardacn com camvarcersa | 83'0 Ll b 83'
0 transportar pesos ligeros duranta al menos 10 minutos consecutivos? 1 2 O 2 No
¢En una semana tipica, ; cudntos dias realiza usled actividades de

a7 Kivatiaiwbdaas ) Dias () Dias 2 Diss
En uno de asos dias en los que realiza actividades fisicas de intensidad 1. Horas | 1. 1

% moderads, , cuanlo tiempo susle dedicar a esas actividades? 2 %mm 2. %m z %m

% ¢ Cudndo tismpo susle pasar senlado o recostado, Exceptuando las 1. (C__)Horas

g hores de suefio, en un dia tipico? 2. (_IMinutos J
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ANEXO 2. VARIABLES

Variables dependientes:
Consumo de tabaco

Variables independientes:
Edad, sexo, actividad fisica,
Tabla 14 OPERALIZACION DE VARIABLES

INDICA- FUENTE DE
VARIABLE  pEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES
DORES VERIFICACION
DATOS GENERALES
Caédigo Conjunto letras o numeros q identifican a la | Numeros Abreviatura Encuesta
persona
Fecha de | Numeracion calendaria del dia, mes ,afio | NUmeros Dia, mes ,afio | Encuesta
encuesta que se realizo la encuesta
Fecha de | Tiempo reflejado en dia , mes y afio en que | Cuantitativo | Dia, mes afio | Encuesta
nacimiento nacio la persona encuestada
Edad Tiempo biolégico trascurrido a partir del | Cuantitativo | NUimeros Encuesta
nacimiento de la persona encuestada
Sexo Conjunto de caracteristicas ~fisicas, | Cualitativo Muijer Encuesta
biolégicas, anatdmicas y fisiolégicas de los | dicotémica
seres humanos que los definen como Varon
hombre 0 como muijer.
VARIABLES DEPENDIENTES
Consumo  de | Fumador actual: Es todo individuo que en el
tabaco momento del estudio declara que fuma
productos de tabaco de manera diaria u Cualitativo | Si Encuesta
ocasional.
nomina No
No fumador: Todo individuo que nunca ha
fumado cigarrillos en su vida, o al menos
por un mes diario
VARIABLES INDEPENDIENTES
Actividad Todo movimiento corporal producido por el | Cualitativo Si Encuesta
fisica aparato locomotor con gasto de energia.
. , ) o nominal No
Inactividad fisica: Ausencia de actividad o
de ejercicio fisico, en el tiempo libre 0
gjercicio recreativo (caminar ,correr, andar
en bicicleta, aerdbicos u otros)
Consentimient | Refiere que la persona en cuestidon da su | cualitativo Sl Encuesta
o informado consentimiento, para participar del estudio.
NO (Anexos)

Fuente de elaboracidn propia.
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ANEXO 3. LUGAR DE INTERVENCION

Ubicacion geografica

La Paz

Macrodistritos urbanos de la ciudad de La Paz

N°de Macrodistrit | Distrito Poblacion

Macrodistrito 0s

S

Uno Cotahuma  3,4,5,6 153. 655
Dos Max Paredes 7, 8,9,10 164.566
Tres Periférica 11,12,13 159. 123
Cuatro San 14, 15,16, 115659
Antonio 17
Cinco Sur 18,19, 21 127 228
Seis Mallasa 20 5. 082
Siete Centro 1,2 64 272
Total 789 585

FUENTE DE ELABORACION (Google imagenes)
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Ciudad de La Paz, vista panoramica

LY

- L

4 MIPIELSANACOM

FUENTE DE ELABORACION (Google imagenes)
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Resumen

El principal objetivo del presente estudio fue aportar mas evidencias sobre la relacidon entre el consumo de taba-
co y la practica de actividad fisica, asi como sobre el efecto modulador que podrian ejercer las variables sexo y
edad en la misma. Se efectud un estudio transversal con una muestra de 625 personas. El muestreo fue polie-
tapico, utilizandose un cuestionario ad hoc. Los resultados obtenidos mostraron que la practica de actividad fisi-
ca y el consumo de tabaco eran conductas relacionadas [J 2(1)=7,373; p=,007; ¢=,11]. Esa relacion se expli-
caba por una incidencia del sedentarismo superior a la esperada (p<,01) entre fumadores (51,9%). Ademas,
dicha asociacién diferia segun sexo [J 2(1)=12,172; p=,000; ¢=,20] y se daba sélo en determinados grupos de
edad: 15-19 [) 2(1)=5,012; p=,025; @=,27] y 20-29 afios [J 2(1)=7,580; p=,006; ¢=,20]. Por tanto, de los
resultados de este estudio se desprende que el tabaquismo y la practica de actividad fisica son conductas que
parecen estar inversamente relacionadas. No obstante, esta asociacion se da en los varones, pero no en las
mujeres y, en funcion de la edad, solamente entre jovenes y adolescentes.

Palabras clave: consumo de tabaco; actividad fisica; ejercicio, deporte.

Abstract

The aim of this study was to provide more evidence about the relationship between smoking and lei-
sure time physical activity. We also clarified the effect of sex and age on this relationship. A des-
criptive study with cross sectional design was used and 625 people were selected. Sampling was
multistage and an ad hoc questionnaire was used. A significant relationship between leisure time
physical activity and smoking [.J 2(1)=7.373; p=.007; ¢=.11] was found. A sedentary life was pre-
valent among smokers (51.9%) but not among non smokers (40.5%). This association was different
by sex [J2(1)=12.172; p=.000; @=.20] and exist only in some age groups: 15-19 [) 2(1)=5.012;
p=.025; ¢=.27] and 20-29 [J 2(1)=7.580; p=.006; ¢=.20]. Tobacco consumption and leisure time
physical activity seem to be inversely related among men and amongst the young and adolescent of
both sexes.

Key words: cigarette smoking; physical activity; exercise, sports.
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