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1. INFORMACION GENERAL SOBRE EL PROYECTO DE INVESTIGACION

El proyecto “fase abandono del consumo de tabaco en estudiantes universitarios” tiene como
finalidad sensibilizar a los estudiantes consumidores de tabaco de la Universidad Cooperativa De
Colombia Sede Santa Marta por medio de estrategias y técnicas psicoldgicas, ya que es la causa

del cual se pueden prevenir ciertas enfermedades como el cancer.

Una cifra reveladora lo demuestra, segun la OMS (2015) la adiccion a la nicotina es una de los
mayores problemas para la salud pablica que ha tenido que enfrentar la humanidad. Pues mata 6
millones de personas al afio aproximadamente, donde mas de 5 millones son consumidores
directos, por lo tanto mas de 600.000 no son fumadores directos pero si estan expuestos al humo

ajeno, lo que quiere decir que 50.000 personas estan muriendo al mes a causa de terceras personas.

Asi mismo, la mayoria de las personas que consumen esta sustancia no tiene conocimiento de los
componentes de un cigarrillo que esta afectando directamente a sus érganos, el cual contiene mas
de 4000 sustancias como nicotina, monoxido de carbono y alquitran de las cuales, aproximadamente
40 estdn asociadas con la incidencia de cancer y otras enfermedades como trastornos
cardiovasculares, respiratorios, cataratas, etc. Segun datos suministrados por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS),

Es preocupante esta adiccion pues no solo afecta al que esta consumiéndolo, sino a las personas
que se encuentran alrededor de éste. Es por ello que se genera la necesidad de implementar este
proyecto el cual va a beneficiar a los fumadores directos e indirectos que fueron reconocidos por el
anterior proyecto de prevalencia a cargo de las estudiantes de psicologia donde hallaron una

poblacion de 10% de universitarios consumidores de tabaco.



El presente proyecto es dirigido por el investigador principal Dr. Robert Ferrel Ortega y las
estudiantes en apoyo del proyecto en calidad de Auxiliares de Investigacion a quienes se les ha

asignado ciertas responsabilidades: Victoria Quintero, Yisela Arévalo.

Cabe resaltar el compromiso que se ha tenido con este proyecto, el cual se dejara una guia y un
programa para dejar de fumar en Bienestar universitario de la universidad cooperativa de Colombia

para la aplicacién de la poblacion.

De acuerdo con las modalidades de proyectos que ofrece la Universidad Cooperativa de
Colombia, este es un proyecto CONADI, realizado en convenio con la Universidad Evangélica de
El Salvador, autorizada por la Direccion Nacional de Investigaciéon de la Universidad Cooperativa

de Colombia.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue promover estrategias psicoldgicas de abandono al consumo
del tabaco, para asi disminuir el riesgo de enfermedades cronicas y que conozcan las razones
para dejar el consumo del cigarrillo en los estudiantes de la Universidad Cooperativa De
Colombia Sede Santa Marta. Esto, con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida,
ya que en paises desarrollados constituye la primera causa prevenible de morbimortalidad,
relacionandose esta pandemia a enfermedades de cancer de pulmon, cardiopatia isquémica,
cerebrovascular. Cabe resaltar que si se previene esta pandemia se podria salvaguardar vidas y
disminuir importantes gastos al pais. Esta fase de abandono del consumo del tabaco se hizo a
través de la realizacion de un programa que se le entrega a Bienestar Universitario, utilizando
las diferentes estrategias para que disminuya el alto indice de esta poblacién fumadora y a su vez

a los fumadores pasivos que le ocasiona dafios graves a su salud.

Palabras claves: Tabaquismo, adolescentes universitarios, calidad de vida.

ABSTRACT

The aim of this work was to promote psychological strategies abandonment of snuff
consumption, thus reducing the risk of chronic diseases and to know the reasons for leaving
cigarette consumption in students of the Cooperative University of Colombia at Santa Marta.
This, in order to contribute to improving the quality of life, as in developed countries is the
leading preventable cause of morbidity and mortality, relating this pandemic disease of lung
cancer, ischemic cerebrovascular disease. Significantly, if this pandemic is prevented could save
lives and reduce significant costs to the country. This phase of quitting the snuff was made

through the implementation of a program that is given to University Welfare, using different
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strategies to decrease the high rate of the smoking population and in turn to passive smoking

causes you serious damage to your health.

Keywords: Smoking, university adolescents, quality of life.

2. SINTESIS DEL PROYECTO

2.1 JUSTIFICACION

Diferentes investigaciones de tipo cuantitativo y cualitativo han encontrado grandes
aportaciones al consumo de tabaco y que su mayor consumidor son adolescentes y jovenes
universitarios; que realizan estas conductas a través de los diferentes factores que influye en el
consumo del cigarrillo, de esta manera permite que profesionales en la salud presente

intervenciones que disminuya el consumo.

Fumar, es una conducta que se explica en primer lugar por factores sociales de
disponibilidad, accesibilidad y publicidad; en segundo lugar, por factores psicolégicos de
reforzamiento y procesos cognitivos y, en ultimo lugar, por la dependencia fisiologica de la
nicotina. Para dejar de fumar y mantener la abstinencia es necesario tener en cuenta estos tres

factores. Velazco, P (2011).

Por ello, se describe la importancia de crear un programa pasivo donde se implementen
técnicas psicoldgicas para la modificacion de la conducta y de habilidades para el abandono del
cigarrillo. La universidad cooperativa no cuenta con un programa para dejar el consumo de
tabaco, para crear un espacio libre de humo y cada vez se incrementa la poblacion consumidora y
asi mismo los fumadores pasivos que de igual forma les genera un riesgo para su salud. Este

proyecto tiene el objetivo de implementar una guia y programa para manejar esta problematica.
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Es importante llevar a cabo este programa ya que permite que los consumidores conozcan
las acusas y consecuencias que trae esta adiccion, y que gran parte de ellos lo hacen por sentir
placer por unos minutos y disminuir el estrés de ciertas problemaéticas que lleva a realizar esta
conducta. Pero realmente no conocen a fondo que con el tiempo traera consecuencias graves
como enfermedades mortales, ya que desconocen los componentes que contiene un solo

cigarrillo.

Lo mas significativo en este trabajo es darle a conocer al individuo informacion cientifica
para que logre identificar que esta acabando con su salud lentamente, y brindarle apoyo y otros
mecanismos de salida de satisfaccion que no le brinda el cigarrillo, teniendo asi, una mejor

calidad de vida.
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2.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El consumo de tabaco es la primera causa de muerte evitable a nivel mundial, donde el
mayor consumidor segun diferentes investigaciones son los jovenes en ambientes académicos.
Esta adiccion a la nicotina es una de los mayores problemas para la salud publica que ha tenido
que enfrentar la humanidad, convirtiéndose en un habito que resulta embarazoso salir de ello,

obteniendo como consecuencia enfermedades mortales.

Por otra parte, Segin la OMS (2015) el consumo de tabaco mata 6 millones de personas
al afio aproximadamente, donde mas de 5 millones son consumidores directos, por lo tanto més
de 600.000 no son fumadores directos pero si estan expuestos al humo ajeno, lo que quiere decir
que 50.000 personas estan muriendo al mes a causa de terceras personas. EI 80% de los mas de
mil millones de fumadores que hay en el mundo su nivel socioeconémico es medio o bajo,
siendo mayor la carga de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco; es una problemética donde
los consumidores mueren prematuramente causandoles sufrimiento a sus familias y que ademas
generan necesidad de ingresos ya que aumenta el costo de la atencidn sanitaria y dificultan el

desarrollo econdmico.

Estudios encontrados a nivel internacional como Esparia, tiene como objetivo
prioritario la salud puablica, esta consiste en hacer prevencion sobre el consumo de tabaco y a
intervenir en los jovenes que ya presentan esta conducta, se hace necesario tener en cuenta la
incorporacion de elementos sensibles al estadio de cambio en los adolescentes, por lo que las
motivaciones para fumar han de ser tenidas en cuenta por los sanitarios encargados de su
atencion. Es por ello que se realizé un estudio cualitativo para conocer las opiniones y

percepciones, a un grupo de adolescentes escolarizados de un instituto de educacion secundaria
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de una zona urbana de Jaén, con edades comprendidas entre los 12 y 18 afios, de familias con
diferente nivel socioecondmico; el resultado arrojo que el inicio del consumo de tabaco influye
por las actitudes familiares, aunque ellos reconocen que un elemento clave es el circulo social
(amigos) para poder ser parte del grupo (circulo de fumadores), ya que se mejora la integracion

social en ese microsistema y se evita el rechazo (Pérez, 2011)

También se puede hallar una Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes de Argentina
(2012), donde el 24,1% de los estudiantes de 13 a 15 afios consumio alguna forma de tabaco en
los ultimos 30 dias; el tabaco fumado fue el formato mas consumido. De la misma manera se
evidencid un 19,6% de estudiantes fumadores actuales de cigarrillos, y una prevalencia mayor en
mujeres (21,5% vs. 17,4% varones). Estos resultados reflejan una disminucion en relacion a la
Encuesta Mundial de Tabaquismo en jovenes (EMTJ) realizada en 2007 en Argentina, donde el
indicador fue de 24,5%. En consecuencia mas de la mitad de los estudiantes fumadores de tabaco
manifestd deseos de querer dejar de fumar al momento de la encuesta (55,2%), disminuyendo el
indicador entre los estudiantes de menor edad (13 afios) El indicador aumenté en relacion a la
encuesta realizada en 2007 (50,2% EMTJ 2007). Asimismo, el 63,1% de los fumadores actuales
de tabaco declaré haber hecho el intento de dejar de fumar en el Gltimo afio, registrandose mayor
proporcién entre hombres y a mayor edad. La gran mayoria hizo el intento sin ayuda y el 8,3%

recibi6 ayuda o consejos de un profesional de la salud. Ministerio de Salud de la Nacién (2012).

En Colombia Olarte y Zapata ( 2013), realizo un estudio en la ciudad de Medellin sobre
sobre el consumo de cigarrillo y las normas que lo regulan con respecto a sus practicas, La
poblacidn estuvo constituida por 7073 estudiantes matriculados en el 2013 en una institucion
universitaria publica de la misma ciudad para esto, se realiz6 un cuestionario con base en la

revision de encuestas empleadas en otros estudios, como la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
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Adolescentes y la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos .Los investigadores consideraron
que los jovenes no percibian esta situacién como un factor de riesgo para su salud. Ademas, los
estudiantes, en un 14% se consideraron fumadores pasivos y exfumadores. Respecto al sexo,
18,9% de las mujeres se consideraron fumadoras pasivas. De manera similar, los hombres en
18,9% se consideraron exfumadores. Asimismo, se destaca que de los 53 estudiantes que se

consideraron fumadores habituales y ocasionales, en promedio 71% eran hombres.
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2.3. OBJETIVOS

Objetivo General

Promover estrategias psicologicas para fomentar el abandono del consumo del tabaco en

estudiantes de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Objetivos Especificos

v" Motivar e impulsar el abandono del consumo de tabaco en estudiantes universitarios adictos

al tabaco.

v' Disefiar un programa y Cartilla que ayude a disminuir el consumo del tabaco en estudiantes

universitarios.
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3. COMPROMISOS ESTABLECIDOS

+ Asistir a eventos y reuniones citadas a cargo del asesor - investigador.

+ Recopilacion de articulos cientificos (scielo, redalyc, psicothema, psicodoc) para la

estructuracion de base de datos para la elaboracion del estado del arte del proyecto.
+ revision de articulos sobre técnicas eficaces para el abandono del tabaco.
+ Comprometer y Sensibilizar a los estudiantes fumadores para que asistan a los programas.

+ Presentar el programa de abandono al consumo del cigarrillo, al departamento de Bienestar

Universitario de la universidad.



4. ACTIVIDADES REALIZADAS EN SU RELACION CON LOS COMPROMISOS

ESTABLECIDOS.

4.1 Primera fase — 1 X semestre.

FECHA OBJETIVO

10-02-2016 | Socializacion del proyecto con el asesor Robert Ferrel

17-02-2016 | Reunidn con el asesor para acordar compromisos
24-02-2016 Reunion con el asesor para acordar compromisos

02-03-2016 | Reunidn con el asesor para acordar compromisos

09-03-2016 | Entrega de informe

16-03-2016 | Socializacion de los avances

30-03-2016 | Correccion de avances

06-04-2016 | Socializacion de avances

13-04-2016 | Campafia de sensibilizacion

22-04-2016 | Reunion para acordar compromisos

05-05-2016 | Socializacion de avances

13-05-2016 | Asignacion de tareas de campafias

20-05-2016 | Socializacion del proyecto de prevalencia.

Tabla 1 encuentros de instruccion

18
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En la primera fase se llevo a cabo el reconocimiento del proyecto, las responsabilidades

que se debian asignar por parte de cada auxiliar de investigacion a cargo del Dr. Robert Ferrel.

Se dio inicio con la estructuracion del estado del arte, mediante investigaciones de
revistas cientificas (scielo, Redalyc psicothema, psicodoc) a nivel nacional e internacional, sobre
el impacto que ha tenido el consumo de tabaco en la sociedad; en estas investigaciones se
hallaron estudios donde se destaca el incremento de adolescentes fumadores. Luego, se llevo a
cabo la realizacién de una matriz de doble entrada para registrar los programas y técnicas

psicoldgicas — no farmacolégicas efectivas para dejar de fumar.

Durante este proceso se socializaron avances, correcciones y compromisos que cada
auxiliar investigador debia ejercer. También se llevo a cabo camparias de sensibilizacion a la

poblacidn estudiantil.

4.2 Segunda fase — X semestre

Se dio inicio a la sensibilizacion a nivel general del programa de abandono del tabaco,
para que los universitarios estuvieran informados acerca de lo que se estaba realizando en la
universidad a cargo de las auxiliares de investigacion y bienestar universitario; luego, se
escogieron 3 dias de la semana para realizar las campafias publicitarias donde se les daba
informacidn a través de un folleto y una pequefia introduccion sobre las causas y consecuencias

del consumo del tabaco.

Dentro de esta misma actividad, se entregaron invitaciones a la comunidad estudiantil
para los que estuvieran interesados en participar en el proyecto de la fase de abandono, en esa
invitacion estaban los dias correspondientes que se iban a llevar a cabo las sesiones. Como ya se

tenia la base de datos de los fumadores universitarios, adquirida por medio de las estudiantes
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que estuvieron a cargo de la prevalencia del tabaco, se procedio a enviar a través de correos
electrénicos estas mismas invitaciones para que asistieran los que estuviesen interesados;
también, credndose un grupo de whatsapp donde se enviaba informacion valiosa de motivacion y

sensibilizacion al programa.

Debido a que se tenian asignadas las fechas de las sesiones se decide apartar los salones
donde se aplicarian las técnicas y procedimientos. En la primera sesidn asisten 5 personas y por
ello no se lleva a cabo la sesion. Al segundo dia no llega ninguno de los que se les hizo la

invitacion y se toma la decision de aplazar este proceso.

Luego, se toma la decision de implementar una Cartilla para dejar de fumar, dejandolo a
cargo de Bienestar Universitario de la Universidad participante, teniendo en cuenta que para la
realizacion de estos programas se debe gestionar un lugar propicio que se acople a las

necesidades que se requiera para que se realice con éxito.
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3.3 Por otra parte, se realiz6 un pre-test con diez (10) estudiantes fumadores derivados de

la fase de prevalencia para este proyecto, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

ENCUESTA N° 1 - DEPENDENCIA A LA NICOTINA

¢ Cuantos cigarrillos fuman cada dia?

® 10 o menos

Hentrel1ly20

Gréfico 2.Dependencia a la nicotina

De 10 fumadores, el 80 % de ellos mencionaron que fuman entre 11 y 20 cigarrillos diarios.

¢ Cuanto tiempo transcurre desde que te levantas hasta que
fumas tu primer cigarrillo?

Hentre 11y 20

 mas de 60 minutos

Grafico 3.Dependencia a la nicotina

El 80% de fumadores mencionaron que el tiempo que transcurre desde que se levantan
hasta que fuman su primer cigarrillo es mas de 60 minutos, mientras que el 20% fuman entre el

11 y 20 minutos.



éfumas mas las primeras horas despues de levantarte que el resto
del dia?

10%

Hno

msi

Gréfico 4. Dependencia a la nicotina
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El 90% de los fumadores mencionan que no fuman con mayor frecuente en las primeras

horas después de levantarse que el resto del dia, mientras que el 10% mencionan que si.

éte resulta dificil dejar de fumar en los lugares donde esta
prohibido?

Wi

Hno

Gréfico 5.Dependencia a la nicotina

El 80% de los fumadores mencionan que no les resulta dificil dejar de fumar en lugares

donde esté prohibido, mientras el 20% si le resulta dificil.
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¢Aque cigarrillo le costaria renunciar?

M El primero del dia

B Cualquier otro

Grafico 6.Dependencia a la nicotina

El 80% de los fumadores mencionan que les costaria renunciar cualquier otro momento,

mientras que el 20% mencionan que el primero del dia.

¢fuma cuando no se encuentra bien o cuando esta enfermo en
cama?

no

Grafico 7.Dependencia a la nicotina

El 70% de fumadores mencionan que ellos fuman cuando se encuentran bien o cuando

estan enfermos en cama, mientras que el 30% no.



24

ENCUESTA N° 2 - DEPENDENCIA PSICOSOCIAL

DEPENDENCIA PSICOSOCIAL

9
8
7
ﬁ 6
= = NUNCA
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S 3 -
B MUCHAS VECES
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1 _
O .

AB CDETFGH 1l J K LMNI NOP QR STWU
Preguntas Pre Test

Columna 1. dependencia psicosocial.

En la columnan® 1 se presentan los resultados del pre test sobre dependencia
psicosocial, que consta de 22 preguntas identificadas con letras, y cinco criterios de respuestas,
de los 10 fumadores participantes de esta fase. Se observa que hay importante grupo de respuesta
centralizadas en los criterios de muchas veces y siempre, lo que indica que hay una tendencia a la

dependencia psicosocial del consumo del cigarrillo en estos estudiantes.
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ENCUESTA N° 3 - ESTADO PSICO - EMOCIONAL DEL FUMADOR

éRecientemente ha dejado de dormir por preocupaciones?

B NO EN LO ABSOLUTO
m NO MAS QUE LO HABITUAL

M UN POCO MAS QUE LO
HABITUAL

Gréfico 8. Estado Psico — Emocional

Un 40% menciona que ha dejado de dormir por preocupaciones, un 30% menciona que

no mas de lo habitual, un 20% no en lo absoluto y un 10% menciona que no en lo absoluto.

éSe ha sentido constantemente tenso?
m NO EN LO ABSOLUTO

0%

B NO MAS QUE LO HABITUAL

m UN POCO MAS QUE LO
HABITUAL
MUCHO MAS QUE LO HABITUAL

Gréfico 9. Estado Psico — Emocional

Un 60% menciona que se ha sentido constantemente tenso un poco mas de lo habitual, el
20% que no mas que lo habitual, el 10 % no en lo absoluto y un 10% en mucho mas que lo

habitual.



¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

0% _ 0%

B Mas que lo habitual
M Igual que siempre
= Menos que lo habitual

B Mucho menos que lo habitual

Gréfico 10. Estado Psico — Emocional

Un 90% menciona que ha podido concentrarse bien en lo que hace igual que siempre,

mientras un 10% mencionan que menos que lo habitual.

¢Ha sentido que usted es importante?
0% 0%

B Mas que lo habitual
M Igual que siempre
= Menos que lo habitual

B Mucho menos que lo habitual

Gréfico 11. Estado Psico — Emocional
Un 70% menciona que se ha sentido importante igual que siempre, mientras un 30%

mas de lo habitual.
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¢é¢Ha sido capaz de enfrentar sus problemas?
0% 0%

H Mas que lo habitual
i lgual que siempre
L1 Menos que lo habitual

L. Mucho menos que lo habitual.

Gréfico 12. Estado Psico — Emocional
Un 80% ha sido capaz de enfrentar sus problemas igual que siempre, mientras un 20%

menciona que mas que lo habitual.

¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
0% 0%

B Mas que lo habitual
M Igual que siempre
= Menos que lo habitual

B Mucho menos que lo habitual

Grafico 13. Estado Psico — Emocional
Un 50% ha tenido la capacidad para tomar decisiones mas que lo habitual y un 50%

menciona que mas que lo habitual.



¢Has sentido que usted no puede resolver sus dificlutades?

B No en lo absoluto
B No mas que lo habitual
= Menos que lo habitual

B Mucho mas que lo habitual

Gréfico 14. Estado Psico — Emocional

Un 50% menciona gue en lo absoluto no ha sentido que pueda resolver sus dificultades,

mientras que un 30% dice que més que lo habitual y un 20% no mas que lo habitual.

ése ha sentido razonablemenete feliz considerando todas las
circunstancias?

0%

0% 20% B Mas que lo habitual
M Igual que siempre
m Un poco mas que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

Gréfico 15. Estado Psico — Emocional
Un 80% menciona que igual que siempre se ha sentido razonablemente feliz

considerando todas las circunstancias y un 20% mucho menos que lo habitual.
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é¢Ha disfrutado de sus actividades diarias?

0%

B Mas que lo habitual
M Igual que siempre
= Un poco mas que lo habitual

B Mucho menos que lo habitual

Grafico 16. Estado Psico — Emocional
Un 80% ha disfrutado de sus actividades diarias igual que siempre mientras un10%

menciona que més que lo habitual y un 10% mucho menos que lo habitual.

¢Se ha sentido triste y deprimido?

B No en lo absoluto
B No mas que lo habitual
= Menos que lo habitual

0%
B Mucho mas que lo habitual

Gréfico 17. Estado Psico — Emocional
Un 40% no en lo absoluto se ha sentido triste y deprimido, un 30% maés que lo habitual y

un 30% mucho mas que lo habitual.



é¢Ha perdido confianza en si mismo?

0% 0%

B No en lo absoluto
B No mas que lo habitual
= Menos que lo habitual

B Mucho mas que lo habitual

Grafico 18. Estado Psico — Emocional

Un 60% no ha perdido confianza en si mismo, un 20% mucho mas que lo habitual y un

20% no mas que lo habitual.

éHa pensado que usted no vale nada?

10% 0% 0%

H No en lo absoluto
B Nn mas que lo habitual
= Menos que lo habitual

B Mucho mas que lo habitual

Grafico 19. Estado Psico — Emocional
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Un 90% nunca ha pensado que no vale nada mientras que un 10% menciona que no mas

que lo habitual.
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5. RESULTADOS
Investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional, han demostrado mediante
estudios de prevalencia, poblaciones vulnerables al consumo de tabaco (ambientes académicos

como universidades y colegios, centros médicos, entre otros.

En este analisis se busca dar a conocer la problematica de consumir tabaco, expuesto en 50
articulos, en atencion a las consecuencias que conlleva al consumidor y su entorno
convirtiéndose en una pandemia que ha afectado a toda una sociedad, con mas de (10) diez

millones de muertes al afio.

A continuacion se dara a conocer mediante graficas la influencia y consecuencias de fumar
cigarrillo, que genero consume en su gran mayoria, en que afio se han publicado con frecuencia
estudio relacionados al tema, que relacion ha repercutido las investigaciones a nivel internacional
como nacional y qué relacion tienen en cuanto a sus métodos y variables de acuerdo a esta

problematica.

BASE DE DATOS POR GENERO
Genero de poblacion estudiada namero de articulos publicados
FEMENINO 1
MASCULINO 1
MIXTO 48
Total: 50

Tabla 2 Género
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De los 50 articulos que se trabajaron, 48 de ellos realizaron su estudio con ambos
géneros, es decir (mixto), para indagar que factores (sociodemogréficos, sociales, culturales) se
asocian a esta adiccion de nicotina; 1 de los estudios internacionales realizado en argentina se
estudio con médicos de un hospital teniendo como factor asociado con su consumo y la
conducta frente a sus pacientes fumadores. Por ultimo 1 estudio femenino con de estudiar las

dimension de emociones durante el proceso de abandono

BASE DE DATOS POR ANO

2009
2010
M 2011
2012
2013
2014

Gréfico 20.Afo

Se muestra en la grafica 19, que se realizaron mas estudios en el afio 2012 a nivel general
de prevalencia con poblaciones de jovenes universitarios para conocer la caracterizacion,
conocer las dimensiones de emociones durante los procesos del consumo de cigarrillo. También
la OMS arrojo datos sobre el fortalecimiento de las campafias sobre el consumo de cigarrillo en
las instituciones y universidades; también otra investigacion para establecer conocimientos,

actitudes y practicas del consumo de tabaco.



BASE DE DATOS A NIVEL INTERNACIONAL

PAISES CANTIDAD
Ginebra 1
Espafa 11
Mexico 3
Argentina 4
Chile 4
Peru 2
Cuba 2
Brasil 1
Venezuela 1
Total 29

Tabla 3. Paises internacionales

BASE DE DATOS A NIVEL NACIONAL

PAISES CANTIDAD
Colombia (General) 8
Buenaventura 1
Medellin 2
Santander 1
Bogota 2
Cartagena 3

33
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Barranquilla 1
Santa Marta 3
Total: 21

Tabla 4. Paises Nacionales.

En los estudios analizados con un total de 50 articulos sobre el consumo del tabaco, de
ellos, en el pais que mayor publicaciones fue en Espafia con 11, la mayores correspondieron a
investigaciones originales; de los resultados de los articulos publicados, gran parte correspondid
con investigaciones que buscan conocer la prevalencia del consumo de tabaco, mientras que
otras investigaciones dieron a conocer los factores que se asocian al consumo y a la adiccién a la
nicotina. Hubo pocas investigaciones dirigidas al desarrollo de programas, estrategias u otras

actividades.

Base de datos segunen tipo de

) poblacion

20 -

15 4

10 ~

[ Serie 1

adolescentes jovenes adultos

Columna 2. Tipo de poblacion
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Segun la columna 2. Se presenta notablemente un alto porcentaje de 20 investigaciones
en adolescentes en 12 — 18 afios de edad aproximadamente, ya que en esta etapa es el inicio de
experimentacion que lleva a conocer los efectos, incitados por su entorno social (amigos) y la
libre disponibilidad y accesibilidad al tabaco. Mientras en jovenes y adultos se encontr6 15

estudios a nivel nacional e internacional.

BASE DE DATOS de REVISTAS CIENTIFICAS

COCHRANE
HUSINCELEJO
REVISTA BIOMEDICA

RECIEN

SCIELO

PSICOTHEMA

REDALYC W

0 5 10 15 20 25 30 35

Columna 3. Revistas cientificas.
Segun los datos recolectados en la investigaciones, la revista cientifica scielo obtuvo mayor

porcentaje.



36

Programas para el abandono del tabaco:

El abandono del tabaco es un proceso dindmico ciclico que lleva a superar una conducta adictiva.

Los fumadores atraviesan varias etapas en sus intentos de abandono que incluye: pensar en dejarlo,

decidir dejarlo, intentar dejarlo, y mantener su posicion de exfumadores.

Programas

Definicion

Modelos de las etapas del cambio(teoria de transt-
teorica)

Es un proceso en el cual existen etapas, hasta llegar a la abstinencia
definitiva. Estas etapas son: pre contemplacion, contemplacion,
preparacion, accion y mantencién.

Modalidad de intervencién poblacional

Esta disefiada como

un concurso, lo que permite lograr una comunicacién social amplia a
través de los

diversos medios de comunicacion y de una amplia red de
organizaciones que incluye

a variados sectores de la sociedad.

La teoria PRIME

Presenta un modelo de 5 niveles integrados, que interactian entre si.
Estos son: Planes, Respuestas, Impulsos/Inhibiciones, Motivos y
Evaluaciones: de las iniciales de cada uno de los niveles surge el
acronimo PRIME. El nivel de los planes (P) o reglas se basa en la
capacidad humana de proyectarse. Los planes orientan la vida
humana, constituyendo una estructura para las actividades
cotidianas. Asi, el individuo esta programado para fumar en
determinadas circunstancias, como después de terminar una
actividad, cada vez que toma café, etc.

Tratamiento psico-social

Que mayoritaria-mente tienen un enfoque cognitivo-conductual,
estan destinadas a que el fumador reconozca su adiccién, modifique
sus pautas de comportamiento y desarrolle estrategias y habilidades
para lograr la abstinencia, lo que significa cambiar estilos de vida, es
decir, aprender a "vivir sin tabaco.

Intervencion con terapia multicomponente:Programa
de Terapia grupal

Consta de 10 sesiones formales, de dos horas de duracién dirigidas
por los técnicos externos y en concurso con los trabajadores
/terapeutas del centro

Terapia Farmacoldgica

La dependencia a nicotina se debe en parte a su actividad agonista
en los receptores nicotinicos. Al ser estimulados, se produce
liberacion de dopamina en el nicleo accumbens, neurotransmisor
que produce los efectos placenteros buscados por el fumador.
Cuando éste deja de fumar, la ausencia de nicotina disminuye los
niveles de dopamina, produciendo urgencia por fumar (“craving"),
un importante contribuyente para las recaidas.3 tipos de
medicamentos en el tratamiento para dejar de fumar: Terapia de
Reemplazo de Nicotina (TRN), Bupropion y Vareniclina.

La autoayuda individual

con el apoyo de material orientativo y didactico, es Gtil para ciertos
fumadores que deciden dejar de fumar por si solos. Se ha constatado
que la efi cacia de esta estrategia es mayor si los materiales de apoyo
estan disefiados para la poblacion diana
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Propuesta de programa para el abandono del consumo del tabaco: técnicas psicoldgicas

eficaces

Por otra parte, se realizd un andlisis de la informacién de los diferentes articulos
recogidos en el estado del arte sobre los programas y técnicas eficaces, Se disefid una guia
positiva para disminuir el consumo del tabaco en estudiantes universitarios de la universidad
cooperativa de Colombia. Para lograr una mayor cobertura de este programa para el abandono
del tabaco se hizo necesario la integracion con bienestar universitario ya que demuestran grados
de iniciativa y compromiso con el programa, Por lo que se promueve el trabajo en la comunidad

especificamente con la poblacion universitaria.

Este programa se divide en 5 sesiones:
sesion: técnica de relajacion:

Catalan (2013) EI entrenamiento en relajacién progresiva de Jacobson favorece una relajacion
profunda sin apenas esfuerzo, permitiendo establecer un control voluntario de la tensién distension
que llega mas alla del logro de la relajacion en un momento dado. Es un método que favorece un
estado corporal mas energético pues favorece intensamente el reposo; permite reconocer la unién
intima entre tensiébn muscular y estado mental tenso, mostrando con claridad como liberar uno,
implicando liberar el otro. Todo el cuerpo percibe una mejoria, una sensacién especialmente grata
tras el entrenamiento en relajacion progresiva y con la practica la sensacion se intensifica.
Progresiva significa que se van alcanzando estados de dominio y relajacion de forma gradual
aungque continua, poco a poco, pero cada vez mas intensos, mas eficaces.

Jacobson nos ensefia a relajar la musculatura voluntaria como medio para alcanzar un estado

profundo de calma interior, que se produce cuando la tension innecesaria nos abandona. Liberarnos
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de la tension fisica es el paso previo e imprescindible para experimentar la sensacién de calma
voluntaria. Las zonas en que acumulamos tension son multiples, aprender a relajar los distintos
grupos musculares que componen nuestro mapa muscular de tensién supone un recorrido por todo
nuestro cuerpo, aunque en ocasiones no tengamos informacion de la tension que se acumula en

estas zonas no deja de ser un ejercicio interesante y sorprendente al mismo tiempo.

A través de esta técnica Se logra disminuir los estados de ansiedad generalizados, relajar la
tensién muscular, facilitar la conciliacion del suefio. Si estas ansioso/a, estas bajo presion o estas
nervioso/a por la presencia de un examen, no puedes dormir, sientes un estado de tensién muscular

alto esta técnica te permitird un autocontrol y un nivel de relajacion elevados.

A continuacion se dara a conocer con los siguientes pasos:

Posicion inicial: Cierra los 0jos, siéntate en el sillén o0 acuéstate en la cama lo mas comodamente

para que tu cuerpo pueda relajarse al maximo posible.

1° FASE: Tension-relajacion.

Relajacion de cara, cuello y hombros con el siguiente orden (repetir cada ejercicio tres veces con
intervalos de descanso de unos segundos):

Frente: Arruga unos segundos y relaja lentamente.

Ojos: Abrir ampliamente y cerrar lentamente.

Nariz: Arrugar unos segundos y relaja lentamente.

Boca: Sonreir ampliamente, relaja lentamente.

Lengua: Presionar la lengua contra el paladar, relaja lentamente.

Mandibula: Presionar los dientes notando la tension en los musculos laterales de la cara y en las

sienes, relaja lentamente.
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v/ Labios: Arrugar como para dar un beso y relaja lentamente.

v" Cuello y nuca: Flexiona hacia atras, vuelve a la posicion inicial. Flexiona hacia adelante, vuelve

a la posicion inicial lentamente.

v" Hombros y cuello: Elevar los hombros presionando contra el cuello, vuelve a la posicion inicial

lentamente. 3
* Relajacion de brazos y manos.

v' Contraer, sin mover, primero un brazo y luego el otro con el pufio apretado, notando la tension en
brazos, antebrazos y manos. Relaja lentamente.
* Relajacion de piernas: Estirar primero una pierna y después la otra levantando el pie hacia arriba
y notando la tension en piernas: trasero, muslo, rodilla, pantorrilla y pie. Relaja lentamente.
* Relajacion de torax, abdomen y region lumbar (estos ejercicios se hacen mejor sentado sobre una
silla):

v’ Espalda: Brazos en cruz y llevar codos hacia atras. Notara la tensién en la parte inferior de la
espalda y los hombros.

v Térax: Inspirar y retener el aire durante unos segundos en los pulmones. Observar la tension en el
pecho. Espirar lentamente.

v Estémago: Tensar estdmago, relajar lentamente.

v Cintura: Tensar nalgas y muslos. El trasero se eleva de la silla.

22 FASE: Repaso
. * Repasa mentalmente cada una de las partes que hemos tensionado y relajado para comprobar que

cada parte sigue relajada, relaja ain mas cada una de ellas. 32 FASE: relajacion mental.
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« Finalmente piensa en algo agradable, algo que te guste, que sea relajante, una musica, un paisaje,

etc., o bien deja la mente en blanco.

2. SESION: técnica de sensibilizacion sistematica:

La técnica de la desensibilizacion sistematica resulta especialmente Gtil en el tratamiento
de fobias o de miedos irracionales ya que ayuda a reducir el miedo o la ansiedad en un porcentaje
importante de casos (ver Wolpe, 1948 y Masters y Johnson, 1966). La idea basica tedrica que la
sustenta es el “contra condicionamiento”: los estimulos que provocan el miedo se condicionan

con respuestas que son incompatibles con el miedo, normalmente respuestas de relajacion.

Con la de sensibilizacion sistematica una persona puede aprender a enfrentarse a objetos y a
situaciones que le son particularmente amenazadoras,o que les produzca ansiedad exponiéndose de
forma imaginaria a los estimulos que producen una respuesta ansié gena. Se trata de aprender a
relajarse mientras se imaginan escenas que, progresivamente, van provocando mayor ansiedad. “La
repetida presentacion del estimulo hace que éste pierda progresivamente su capacidad de evocar
ansiedad y en consecuencia malestar fisico, emocional o cognitivo” La técnica es muy efectiva para

combatir fobias clasicas, miedos crénicos, algunas reacciones de ansiedad interpersonal.

Es fundamental exponerse de forma imaginaria a los estimulos que producen emociones
ansié genas y cuantas méas veces mejor. Se trata de no evitar nunca, de enfrentarse pero armado de
unos recursos que antes no se tenian pero que se pueden aprender. Por eso es muy importante
repetir, repetir y repetir. Llevando a cabo acercamientos sistematicos y progresivos (despacio pero
sin pausa, poco a poco hasta que vaya perdiendo fuerza el elemento ansidégeno) los cuales seran
reforzados puntualmente, de modo que la respuesta pierda poder ante dicha situacion. Podemos

hacerlo repasando con la imaginacion la exposicion al estimulo que genera ansiedad (por ej. como
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responder ante una situacién o pensamiento ante los que sentimos descontrolar o con gran malestar
psicolégico o fisiologico) y tras dominar la situacion con la imaginacion (viéndonos por ej. a
nosotros mismos respondiendo controladamente y de una forma mucho maés positiva y adaptativa)
pasar posteriormente a practicar con la exposicion directa. Se trata de deshacer condicionamientos
que provocan ansiedad y aprender otros méas positivos y adaptativos. A.A. Artigas, V.D. Chamizo,

F. Pons, T. Rodrigo, J. Prados, J. Sansa y J.B. Trobalon (2002)

3. El entrenamiento en solucion de problemas:

Consiste en entrenar a las personas en reconocer sus problemas, buscar soluciones
adecuadas e implantar la mejor solucion. Esta demostrado que los individuos que afrontan
activamente las tentaciones de fumar tienen mas éxito en mantener la abstinencia, por lo que el

entrenamiento en solucion de problemas es una estrategia basica la prevencion de recaidas.

Dentro de este apartado se trabajaran también las habilidades psicoldgicas necesarias en cada

€aso, como:

—  Habilidades asertividad para el manejo de situaciones sociales.

—  Entrenamiento en autocontrol y control emocional.

—  Estrategias de manejo de ansiedad.

—  Entrenamiento en habilidades conductuales para minimizar el Sindrome de Abstinencia

— Estrategias de afrontamiento cognitivo-conductual (identificar situaciones de riesgo y

planificar conductas de afrontamiento, auto instrucciones positivas).

—  Entrenamiento en un habito de alimentacién saludable y control de peso.
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—  Estrategias de prevencion de recaidas.

Recalcar que entre todos los tratamientos disponibles para dejar de fumar destacan los
psicoldgicos por ser los mas completos y obtener un alto nivel de abstinencia, Hernandez,E

(2016)

4 Sesion: Autocontrol de Estimulo:

El objetivo final de los programas de autocontrol es que el individuo aprenda a ser su propio

terapeuta.

Segun Kanfer, los programas de autocontrol vienen fundamentados por las siguientes razones:
Existencia de muchas conductas que s6lo resultan accesibles al propio sujeto. Las conductas
problemas suelen estar relacionadas con autor reacciones y actividad cognitiva, no susceptibles de

observacion directa.

Es necesario plantear una intervencién que presente el cambio como positivo y factible para el

sujeto, de manera que se maximice su motivacion para el cambio.

La intervencion no debe acabar s6lo con los conflictos presentes, sino ensefiar al sujeto como

manejar posibles recaidas o0 nuevos problemas.

Kanfer y Goldstein: Utilizan el término autorregulacion para referirse a los casos en los que la
persona dirige su propia conducta, pero, las modificaciones que lleva a cabo no suponen el control
de ninguna respuesta conflictiva.

La conflictividad si esta presente en el concepto de autocontrol (el sujeto inicia una conducta
controladora que va a tratar de alterar la probabilidad de ocurrencia de una conducta conflictiva

(conducta controlada)).
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Por tanto, el término autorregulacion seria mas general y englobaria conceptos mas restringidos

como el de autocontrol.

5 FASES DEL ENTRENAMIENTO EN AUTOCONTROL
Autoobservacion: Ensefiar al paciente a operativizar sus problemas, para después obtener datos

acerca de las caracteristicas topogréaficas y las relaciones funcionales de los mismos.

Establecimiento de objetivos: El paciente habrd de decidir qué nivel de control quiere alcanzar

sobre la respuesta conflictiva.

Entrenamiento en técnicas concretas y establecimiento de criterios de ejecucion: Se deciden las
técnicas concretas de autocontrol en las que se entrenara al cliente. Se establecen las reglas de
conducta que guiaran todo el entrenamiento (qué se compromete a hacer el cliente y en qué

momentos concretos).

Aplicacion de las técnicas en contexto real: Una vez que se ha llevado a cabo el entrenamiento

en la consulta, se pone en practica lo aprendido en la vida diaria.

Auto observacion. Identificacion de la situacion problematica.

Aplicacion de la técnica adecuada a los requerimientos de la situacion.

Autoevaluacion. Comparacion de la ejecucion en ésta situacion con los criterios conductuales que

previamente se habian establecido.

Autor refuerzo o auto castigo en funcion de la adecuacion de la conducta a los criterios de

ejecucion.
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Autocorreccion. En caso de que la conducta no haya alcanzado los criterios establecidos, habra
que identificar si el problema ha estado en el auto observacion, en la aplicacion de la técnica o en la
autoevaluacion. Revision de las aplicaciones con el terapeuta: Se analizan las dificultades y

problemas que hayan surgido.

El esqguema de un entrenamiento en autocontrol, es el mismo que el de otro tipo de
intervenciones. La diferencia esta en que el objetivo de los programas de autocontrol no es la
eliminacion del problema puntual, sino que el sujeto internalice unas técnicas y una metodologia de
manejo de situaciones que le permita el abordaje de otros aspectos problematicos.

Solo cuando el sujeto sea capaz de utilizar las técnicas aprendidas por si mismo, podemos hablar

de autocontrol (si el sujeto las utiliza por indicacion del terapeuta, se tratard de autocontrol).

Técnicas de autocontrol

Técnicas de control estimular: Se planifica el contexto estimular en el que tiene lugar la
respuestas controlada de manera que su probabilidad sea alterada. La intervencion se realiza antes

de que la conducta tenga lugar, manipulando los estimulos discriminativos que la controlan.

Técnicas de programacion conductual: La intervencidn se realiza a posteriori, manipulando las

consecuencias de la respuesta una vez que ésta ha tenido lugar.

Pero, es necesario motivar al sujeto para el cambio, haciéndolo parecer como positivo y accesible
a sus posibilidades, mediante la estructuracion del proceso de entrenamiento y la clarificacion de las

metas. (S,A) (2014)
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5: sesion: fomento de estilos de vida saludable:

Segun del aguila R(2012) Existen estudios que demuestran que llevar una dieta apropiada,
realizar ejercicio periddico, controlar el peso, evitar el consumo en exceso de alcohol, la exposicion
al sol y fumar, pueden aumentar la expectativa de vida de una persona. Los Estilos de Vida son
aquellos comportamientos que mejoran o crean riesgos para la salud. Este comportamiento humano
es considerado dentro de la teoria del proceso salud-enfermedad de Lalonde y La franboise junto
con la biologia humana, el ambiente y la organizacion de los servicios de salud como los grandes

componentes para la produccion de la salud o enfermedad de la poblacion.

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del individuo en su
alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica, los riesgos del ocio en
especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los
cuales a su vez son considerados como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles (Diabetes,

Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras)

A continuacion examinaremos los principales estilos de vida:

Actividad Fisica: es la clave para un envejecimiento saludable. Es mas, las personas mayores que
son activas fisicamente tienen una menor probabilidad de desarrollar problemas como obesidad,
presion arterial elevada, osteoporosis, diabetes, depresién, cancer de colon. Pero ademas de lo
anterior, hay muchas pruebas cientificas que demuestran los beneficios de una actividad fisica

regular, entre los cuales podemos destacar:

» Mejora el estado de 4nimo y ayuda a reducir el estrés.

» Aumenta el grado de energia y mejora la productividad de la persona.
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» Ayuda a lograr y mantener un peso adecuado de una persona.
> Da mayor flexibilidad y mejora la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria.

» Reduce la probabilidad de tener una enfermedad cardiaca o si la tiene de tener complicaciones.

Alimentacion saludable: mantener un peso corporal saludable es importante para la salud de las
personas mayores. El sobrepeso o la obesidad estan asociados con un mayor riesgo de diabetes y
enfermedades cardiovasculares y ademas puede empeorar las condiciones existentes como artritis.
Del mismo modo, tener un bajo peso también constituye un factor de riesgo de muerte y pérdida

funcional.

Una de las primeras sugerencias es lo concerniente a la frecuencia y cantidad de la alimentacion,
se debe consumir varias comidas pequefias por dia, cinco veces es lo ideal, siendo el almuerzo la

comida principal del dia y el refrigerio de la tarde y la cena sean livianos.

Lo alimentos que deben ser parte de nuestra vida diaria son las frutas y vegetales, que sélo (jugos
naturales o fruta) o combinados (ensaladas) deben estar presentes en cada una de las cinco comidas
que hagamos al dia. Asimismo, las legumbres y el arroz por el alto contenido de fibras y nutrientes
vegetales que contienen. Y los cereales integrales como el maiz, pan integral y otros como la avena,

trigo que es una gran fuente de vitaminas y fibra.

Ademas de la realizacion de este programa se propuso una estrategia para distinguir la conducta
de fumar cigarrillo en los estudiantes universitarios. Teniendo en cuenta los requisitos segun

conciencia para el disefio de una guia para fumadores.
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5. CONCLUSION

En el proceso de desarrollo y mantenimiento de la dependencia al tabaco intervienen, al igual
que en otras adicciones, una multiplicidad de factores, entre ellos, los fisioldgicos, los psicologicos,
los conductuales y los sociales, los cuales acttan de manera diferente en cada sujeto. A su vez estas
caracteristicas intervienen en el exito o el fracaso del tratamiento, Por parte del sujeto se ha
encontrado que la motivacion del paciente para dejar de fumar, el apoyo familiar y social en el
proceso. Es necesario resaltar que para que un programa resulte con éxito debe estar organizado por
multiples componentes a la vez, dado que atienden diversos mecanismos determinantes de la
conducta adictiva, como primera medida es importante tratar de disminuir los estados de ansiedad
para querer realizar la conducta gque se resuelve con la técnica de relajacion. Seguidamente aprender
a enfrentarse a objetos y a situaciones que le son particularmente amenazadoras, que se puede lograr
a través de la técnica de sensibilizacion sistematica, de igual forma aprender programas de
autocontrol para que el individuo aprenda a ser su propio terapeuta. Y finalmente brindar un
mejoramiento en su calidad de vida implementando habitos y estilo saludable es conveniente
ofrecer material escrito sobre el programa para dejar de fumar como fuente de consulta y refuerzo
constante. El programa para dejar de fumar basado en los cuatro componentes mencionados,
constituye una alternativa sencilla, sin ningln costo y facil aplicacién, con la cual se pueden lograr

buenos resultados.

Se debe tener en cuenta que para llevar con éxito estos programas es importante resaltar que se
debe contar con un espacio y tiempo suficiente para llevar a cabo las diferentes técnicas que
requieren de un amplio espacio y comodo para los participantes (fumadores)para que no se

presenten inconvenientes que obstruya el proceso.
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Cabe destacar que esta estrategia de tratamiento para cesar de fumar es una alternativa dentro de
muchas otras. Este trabajo experimental constituye un esfuerzo por conocer, en nuestro medio, las
metodologias mas viables para tratar a los fumadores adictos. Como parte de la negacién individual
y social del tabaquismo, ni los fumadores buscan ayuda para su adiccién, ni el sistema de salud

ofrece alternativas terapéuticas para ellos.
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7. RECOMENDACIONES

La mayor parte de la contaminacion ambiental que produce el tabaco procede de la fuente
secundaria de humo, la cual contiene una variedad de agentes toxicos mayor que la principal. El
fumador pasivo o involuntario, es toda persona que inhala el humo de la combustion de productos

de tabaco que se encuentra en el aire en ambientes cerrados por ello:

Se recomienda crear programas de prevencion para proteger a la poblacion del humo del tabaco
Promulgar y hacer cumplir leyes sobre entornos completamente libres de humo en los diferentes
lugares de la universidad ya que es un espacio cerrado.

A pesar de que actualmente la sociedad conoce més los efectos nocivos del tabaco, los adolescentes
jévenes colombianos y las mujeres lo consumen cada vez con mayor frecuencia. La oferta permite
encontrar cigarros casi en cualquier comercio formal e informal, disponible incluso para menores de
edad o suelto por unidad a pesar de estar prohibida su venta bajo esta modalidad. En nuestro pais
existen pocos obstaculos para el consumo de productos de tabaco y frecuentemente no se cumplen

las disposiciones al respecto.

Se recomienda Realizar campafias de publicidad anti tabaquica

Intervencion : Obtener la cobertura gratuita de las actividades anti tabaquicas por los medios de
difusion

Se recomienda promover estilos de vida saludable, se encuentran la informacién a los diferentes
sectores de la poblacion sobre los riesgos asociados al Para lograr la disminucion o eliminacion del
consumo de tabaco, la prevencion debe desarrollarse en el marco de una politica integral. Los
recursos destinados a la prevencion primaria, es la manera mas eficaz de proteger la salud de las

nuevas generaciones. Tabaquismo, tanto para la poblacién consumidora como para la que no se ha
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iniciado en el consumo, asi como para sensibilizar a la comunidad de su corresponsabilidad en la
lucha contra el tabaquismo.

Crear boletines informativos dentro de las paginas de la universidad sobre riesgos en salud
producida por consumo del tabaco.

Hacer carteles de sensibilizacion en lugares estratégicos

Deja de fumar te conviene

Luchando contra el tabaco un paso hacia adelante

Yo si me quiero y td?

Regalar folletos con imagen concientizadoras sobre el tabaquismo

Més camparias donde involucre a todas las carreras universitarias Con el propésito de comunicar al
fumador, de manera clara y objetiva, los beneficios que puede obtener al dejar de fumar.
Implementar la celebracion de del Dia Mundial sin Tabaco

La Organizacion Mundial de la Salud, promueve cada afio, desde 1988 el dia mundial de lucha
contra el tabaquismo y establece un lema alrededor del cual se realizan, en el &mbito internacional,

una serie de actividades para conmemorar el 31 de mayo, el Dia Mundial sin Tabaco.
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8. AUTOVALORACION CRITICA DE LA EXPERIENCIA:

Como experiencia significativa profesionalmente nos ayuddé a comprender que fumar es un

habito dificil de dejar, pero que es posible abandonar definitivamente su consumo.
La sustancia quimica activa es la nicotina, principio activo del tabaco. La nicotina es una droga
adictiva y como tal tiene las caracteristicas de otras drogas: tolerancia, dependencia fisica y
psicoldgica. Adiccion a la nicotina requiere a los fumadores a fumar de mantener y, de esta manera,
eliminar o prevenir los sintomas resultantes de la disminucion en los niveles de nicotina en el
cuerpo (sintomas de privacién). Esto genera que las personas pierden la libertad de decidir y estan
obligadas a mantener y aumentar gradualmente su consumo.

Ademas, conocimos que existen dos factores principales que determinan si un fumador
dejara o no de fumar son primeramente su motivacion para dejar el tabaco y segundo su nivel de
adiccion al tabaco. La motivacion (impulso, intencion, deseo) de un fumador para dejar de fumar es
claramente un factor critico que determina si tiene o no posibilidades de conseguirlo. La motivacion
estd determinada por una diversidad de factores, entre los que figuran la conciencia de los riesgos
que fumar ocasiona dafios para la salud propia y la de los demaés, b costo financiero del tabaco y ¢
otras presiones sociales para dejar de fumar por ejemplo, prohibicion de fumar en el espacio de
trabajo, o seguir haciéndolo por ejemplo, la publicidad.

Otro factor importante (ignorado a menudo por los profesionales sanitarios), que incide en la
motivacion para dejar de fumar, es la percepcién por parte del fumador de los beneficios del habito
tabaquico. Los fumadores adolescentes declaran que fumar confiere una imagen de rebeldia, los
ayuda a hacer y a conservar amigos, y también a parecer mas adultos. Estos podrian denominarse

los beneficios sociales del habito tabaquico para la gente joven. Esta mayor conciencia de los
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efectos en la salud, el deseo de dejar de fumar y la dificultad de hacerlo han desembocado en una
cantidad considerable de trabajos de investigacion sobre las razones por las que a los fumadores les
resulta tan dificil dejar de serlo.

A su vez, dejar de fumar es una decision correcta aunque muchas veces dificil. Algunas
veces los fumadores se sienten ambivalentes en relacion a su decision: les gustaria dejar, pero, al
mismo tiempo, quieren seguir fumando para siempre. Eso ocurre porque una droga llamada
nicotina, presente en el cigarrillo, produce tanta dependencia como la cocaina, la heroina, el alcohol
y también porque el acto de fumar genera varias asociaciones de comportamiento tales como fumar
e ingerir bebidas alcohodlicas o café, fumar después de las comidas, fumar y hablar por teléfono,
fumar y trabajar o fumar y ver television

70% de los fumadores desea dejar de fumar o ya lo intentaron por lo menos una vez; sin
embargo, existen personas con mas dificultad que otras para dejar el cigarrillo, pero todos pueden
dejarlo, si lo desean realmente, En la mayoria de los casos, los que tienen més dificultad son los que
presentan el llamado sindrome de abstinencia en una intensidad mayor que otros fumadores. Es
fundamental, por lo tanto, que sepan que el sindrome de abstinencia proviene de la interrupcion del
uso de la nicotina (droga que provoca la dependencia) y se manifiesta a través de sintomas y sefiales
tales como ansiedad, dificultad de concentracién, agitacion, irritacion, agresividad, impaciencia,
confusion, dolores de cabeza, mareos, insomnio, malestar abdominal y deseo incontrolable de
fumar.

Pese a las leyes que aprueben para combatir el consumo del tabaco en lugares publicos, pese a
todos los esfuerzos que se hagan para combatir esta terrible adiccion, va a ser muy dificil para que
la gente simplemente deje de consumir un producto que desde hace muchisimos afios se ha venido

consumiendo sin ninguna restriccion en nuestro pais y a nivel mundial, la gente sabe el dafio que el
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cigarro les ocasiona También hay que recordar que la mejor la manera de evitar todas las
enfermedades que con el tiempo trae consigo la adiccion al tabaco, es simplemente NO FUMAR.

También aprendimos que la importancia de los programas para el abandono del tabaco es

aprender nuevas habilidades, aprender nuevas tacticas y estrategias, preparse para esos momentos
“de debilidad Otras capacidades para enfrentar estrés y resolver conflictos.
Teniendo en cuenta esto, podemos resaltar la importancia de conocer mas a fondo sobre este tema y
poder enriquecernos profesionalmente para ayudar aquellas personas fumadoras, y darle a conocer
a la sociedad las consecuencias que traen consigo esta pandemia que cada vez se va incrementando
en nuestra sociedad, ademas dejar una primera iniciativa de crear un espacio que se adecue a las
necesidades que se requieran para la aplicacion de este programa, para ayudar a la poblacion
fumadora.

Ademas en nuestra experiencia como auxiliares de investigacion nos deja un aprendizaje muy
valioso , porque nos ensefia a ir mas alla de lo que se conoce aprender a buscarle respuestas a los
tantos interrogantes que como profesionales y estudiantes nos surgen, que muchas veces aunque
tengamos toda la intencidon de llevar con éxito lo que pretendemos investigar o conocer , se
presentan innumerables inconvenientes que obstruye el trabajo y hace que se desvié hacia otra
investigacion y conocimiento.

De igual forma trabajar como auxiliares de investigacion es una tarea compleja y
enriquecedora donde te ensefia a ser perseverante, paciente ya que se presentan inconvenientes
donde muchas veces nos queremos dar por vencido, al ver que no estan dandose las cosas como
queremos pero hay algo que siempre nos impulsa a demostrar de que si se puede lograr y que asi

como se presenta en un trabajo, asi mismo sucede en nuestras vidas personales , y cada vez que se



54

presente una dificultad demostremos que si podemos lograr y vencer las barreras que hay en el

camino.
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10. ANEXOS

REUNION CON LOS SEMILLEROS DE LA SALUD.
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PROMOCIONE INVITACION AL ABANDONO DE TABACO EN DIFERENTES
ESPACIOS DE LA UNIVERSIDAD
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