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RESUMEN

Introduccién: La carrera de medicina es aquella que tiene como meta el cuidado
de la salud, sin embargo, se ha demostrado que pertenece a un grupo de riesgo
para estrés, pudiendo desencadenar o no otros malos habitos como lo es el
fumar. Objetivo: Determinar si el estrés influencia al consumo de tabaco en
estudiantes de medicina. Método: Estudio transversal analitico en el cual se
aplicaron las siguientes encuestas en forma virtual, la encuesta de estrés
percibido y el cuestionario de consumidores de cigarrillos (C4) a 180 estudiantes
de medicina humana de décimo y décimo primer ciclo, cuyos datos fueron
trasladados a una base de datos y procesados para un analisis descriptivo y
analitico. Resultados: De 76 (42,2%) de estudiantes que tienen estrés alto, 26
(14,4%) no consume tabaco, 2 (1,1%) consume bajo, 11 (6,1%) estudiantes
consumen moderado y 37 (20,6%) consumen alto, encontrandose una relacion
positiva y estadisticamente significativa. Conclusién: El estrés es influencia para

el consumo de tabaco en los estudiantes de medicina.

Palabras clave: Estrés psicoldgico, uso de tabaco, estudiantes de medicina,

salud mental.



ABSTRACT

Introduction: The medical career is one whose goal is health care, however, it
has been shown that it belongs to a risk group for stress, and may or may not
trigger other bad habits such as smoking. Objective: To determine if stress
influences tobacco use in medical students. Method: Analytical cross-sectional
study in which the following surveys were applied in virtual form, the survey of
perceived stress and the questionnaire of cigarette consumers (C4) to 180 human
medicine students of the tenth and eleventh cycle, whose data were transferred to
a database and processed for a descriptive and analytical analysis. Results: Of
76 (42.2%) students who have high stress, 26 (14.4%) do not consume tobacco, 2
(1.1%) consume low, 11 (6.1%) students consume moderate and 37 (20.6%)
consume high, finding a positive and statistically significant relationship.

Conclusion: Stress is an influence for tobacco use in medical students.

Keywords: Stress, psychologycal, tobacco use, students, medical, mental health.
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l. INTRODUCCION
1.1 MARCO TEORICO

La carrera de medicina humana es una de las profesiones que tiene como
meta el cuidado de la salud de las personas, sin embargo, al mismo tiempo es
una profesion que demanda tiempo y esfuerzo, poniendo en riesgo muchas veces
el autocuidado fisico y mental. Es por eso que, en las Ultimas décadas se ha
demostrado que los estudiantes de medicina son un grupo de riesgo para estrés,
ansiedad y depresion. (1)

El estrés en este grupo esta causado generalmente por la presion
estudiantil, entre los cuales esta la aprobacion de un examen, el escaso tiempo
para leer y la baja calidad de suefio, ademas a medida que la carrera va
avanzando, el grado de dificultad también, y por ende los estresores se vuelven
recurrentes. (2)

Asi es como a lo largo de los afios se han hecho multiples estudios acerca del
estrés en estudiantes, especialmente aquellos relacionados con carreras de
ciencias de la salud, ya que la vida académica representa uno de los primeros y
mayores retos que asume una persona a lo largo de su vida, es por eso que
algunos autores manifiestan que existen tres grandes grupos que afectan en su
vida, entre ellos las evaluaciones, el aprendizaje y sus relaciones sociales, por lo
gue al no tenerlos en equilibrio pueden convertirse en una fuente de estrés.(3,4)
Este estrés se manifiesta como una respuesta psicolégica y fisica hacia una
experiencia desagradable (5). Como consecuencia, esto puede convertirse en
algo cronico con algunos efectos colaterales como la ansiedad y la depresion, los
cuales llegan a causar molestias fisicas como cefalea y agotamiento.(6) Sin

embargo, la literatura sefiala que el estrés en buena medida puede traer



beneficios, por lo que nos preguntamos en qué momento este puede traer efectos
negativos, y segun sefialan diversas teorias, esto dependera basicamente de
cémo el individuo responda hacia un conflicto y el tipo del mismo.(7)
Los niveles negativos de estrés pueden verse reflejados en la autoestima del
estudiante como a su vez en su desempefio académico e incluso en su vida
personal, y no sélo eso, puesto que la corteza pre frontal puede verse afectada
con cambios funcionales y estructurales y como consecuencia una variante en las
funciones ejecutivas, entre ellas la memoria (8). Publicaciones asocian que
mayormente al género femenino es el mas afectado por el estrés (9), ademas el
primer y el ultimo afio de medicina suelen ser grupos de mayor riesgo al
estrés.(10,11)

El origen del tabaco viene desde tiempo inmemorables, se dice que Colon
fue uno de los primeros en describirlo, posteriormente esta sustancia llegd a
Europa y tom6 su nombre botéanico, Nicotiana Tabacum, del embajador francés
Jean Nicot de Villemain.(12) Y no fue hasta la década de los cincuenta en el siglo
XX cuando se conocieron por primera vez sus efectos negativos y posteriormente
en la década de los setenta la gravedad también del tabaquismo pasivo(13).
El tabaco es una de las drogas legales que mata alrededor de 7 millones de
personas al afio, segun la OMS, y que ademas esta cifra estara en aumento hasta
8.3 millones para el afio 2030(14). Todo esto gracias a sus efectos perjudiciales y
potencialmente cancerigenos, ademas es necesario tener en cuenta que sus
causas estan relacionadas a diversos factores biologicos, sociales e incluso socio
econémicos.(15)

Publicaciones demuestran ademas que los habitos y las practicas

saludables, tales como el deporte y la buena autoestima serian factores



protectores para el habito de fumar(16), sin embargo, qué pasa si nuestros
estudiantes universitarios pasan la mayor parte de su tiempo en la universidad y
dedicando su tiempo a cumplir con las expectativas de sus padres y propias, el
estrés aumenta y algunos factores protectores desaparecen, aumentando el
riesgo del tabaquismo.

Ya existe una relacion entre el elevado consumo de tabaco y la depresion, puesto
gue estos funcionan como un refuerzo positivo hacia sus cambios de animo.(17)
Pero la depresion puede ser justamente una consecuencia de los elevados
niveles de estrés. Un estudio, nos dice que el estrés es uno de los factores que
predispone a las personas a un mayor consumo de cigarrillos, pudiendo llevarlos
incluso a una adiccién gracias a que encuentran en este habito un alivio para su
estrés, el cual ademas esté relacionado con niveles socio econémicos bajos, por
el estrés financiero que esto representa y se asocian a un menor deseo de dejar
de fumar.(18)

Es importante ademas conocer que el sexo es un factor de riesgo importante en
diversas enfermedades, ya que las patologias afectan de manera diferente a los
hombres y las mujeres, y como ya se habia comentado en péarrafos anteriores, es
el género femenino quien tiene una mayor predisposiciobn al estrés y otros
trastornos, como la depresion y la ansiedad, es por eso que este género es quien
tiene un mas alto riesgo de tabaquismo, aumentando consecuentemente el riesgo
hacia otras enfermedades, a diferencia de los varones, quienes en los ultimos
afios ha disminuido su nimero de fumadores.(19) Ademas existe evidencia de
estudios experimentales en ratas hembras en donde se ha encontrado genes
asociados con el estrés y el factor liberador de corticotropina (CFR) y la urocortina

elevadas en el nucleo accumens de esa especie, y otras publicaciones también



demostraron son las mujeres quienes tienen menor resultado en las terapias del
reemplazo del tabaquismo, siendo para ellas mas dificil dejar el habito de
fumar.(20)

Existe otro factor protector importante para evitar el habito tabaquico, este
es llamado la resiliencia, el cual consiste en la capacidad de una persona para
poder gestionar situaciones desagradables y/o estresantes sin que lleguen afectar
en su vida cotidiana y esta asociado a tres componentes basicos como los son los
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, los cuales ayudan a cortar el vinculo
del estrés con el consumo del tabaco(21,22). Sin embargo, el estrés y el consumo
de tabaco siguen siendo una epidemia mundial dificil de erradicar, ya que los
factores psicosociales y el estrés estan intimamente ligados a este habito
tabaquico(23), el cual a lo largo del tiempo se han ido disefiando criterios para
evaluar su consumo, en consecuencia en el afio 2006 la OMS dictamin6 que el
tipo de consumido estaba ligado con el numero de cigarrillos que se consumia al
dia, pero no tenia en cuenta otros factores como la intensidad y frecuencia del
consumo, es asi como diversos autores empiezan a evaluar y clasificar los niveles
de consumo del cigarrillo teniendo como base al criterio de la OMS, es asi como
finalmente se crea el cuestionario para la clasificacion de consumidores de

cigarrillo (c4) el cual estd enfocado en estudiantes universitarios (Anexo 02).(24)

1.2 ANTECEDENTES

Al respecto Chopra A, et al, con el objetivo de determinar la influencia de
los estresores ocupacionales en la dependencia de la nicotina de los estudiantes
de ciencias de la salud y los estudiantes de otras carreras realiza un estudio de
tipo descriptivo transversal en donde evalla los estresores ocupacionales a travées

del “Effort-Reward Imbalance” (ERI) que evalla el estrés laboral, para la



dependencia de la nicotina utilizé el test de Fagerstrom (FTND), el cual es un
instrumento para evaluar el grado de consumo de cigarrillos y su capacidad de
abstenerse del consumo de nicotina, finalmente se realizo un estudio piloto con 68
estudiantes, concluyendo en su publicacion que puede existir la posibilidad de
relacion entre el estrés laboral y la dependencia de nicotina por lo que deberian
continuarse con mas estudios y ademas plantearse la elaboracion de programas
gue ayuden a evitar el estrés y por ende disminuya el consumo de tabaco.(25)
Banazadeh N, et al, realiz6 un estudio sobre la relacion que existe entre
orientacion religiosa extrinseca e intrinseca con el estrés percibido y adiccion a
los cigarrillos entre estudiantes universitarios, la muestra consisti6 en 244
estudiantes a quienes se les realizd los siguientes cuestionarios, el estrés
percibido (PSS), el test de Fagerstrém (FTND) y la escala de orientacion (ROS);
estudio en el que encuentran una relacion significante entre los niveles de estrés
percibido y el consumo y dependencia al tabaco (P=0.003).
Por lo que finalmente se recomienda que se preste mas atencion a programas
de la salud mental, para que de esta manera puedan disminuirse los efectos
patolégicos del estrés, asi como los hébitos no saludables tal como el consumo

de tabaco. (26)

1.3 JUSTIFICACION

Por lo tanto, es importante conocer en primer lugar la prevalencia de estrés
estudiantil en estudiantes de medicina, ya que esta es un poblacion de riesgo por
diversos factores que ya han sido comentados, ademas de saber cual es el grado
de relacién que existe con un alto consumo de tabaco y de esta manera poder

encontrar un mejor enfoque con respecto a la salud mental en estudiantes y asi



mismo, en el control del tabaquismo, el cual sabemos es un habito nocivo que
puede deteriorar la calidad de vida en esta poblacion.
1.4 PROBLEMA

¢ Existe influencia del estrés en el consumo de tabaco en estudiantes de

medicina?
1.5 OBJETIVOS
General

Determinar si el estrés tiene influencia sobre el consumo de tabaco en

estudiantes de medicina.

Especificos:

Conocer la prevalencia de estrés en estudiantes de medicina.

Conocer la prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes de medicina.

Determinar la correlacion entre el estrés y el consumo de tabaco.

1.6 HIPOTESIS

Ho. El estrés no es influencia al consumo de tabaco en estudiantes de

medicina.

H1. El estrés influencia al consumo de tabaco en estudiantes de medicina.



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 POBLACION DE ESTUDIO
Estudiantes de medicina del décimo y decimoprimer ciclo de medicina
humana de la Universidad Privada Antenor Orrego del afio 2019.
2.2  CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

Estudiantes de medicina de ambos sexos, mayores de 18 afios y menores de 30
afos, debidamente matriculados en el afio académico, que brinden
consentimiento de participacion voluntaria y que pertenezcan al décimo y

decimoprimer ciclo de medicina humana.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes con alguna condicion que imposibilite el llenado de la encuesta.

2.3 MUESTRA

Unidad de Andlisis

Ficha de recoleccion de datos.

Unidad de Muestreo

Estudiante de medicina del décimo y decimoprimero de UPAO, 20109.

Tamafo muestral:
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n= | P(1-P), sila poblacion es infinita,
e |
Nn . . .
ng = , 511a poblacion es finifa,
N+n

Los tamanos resultantes se multiplican por el efecto de diseno (deff).

Donde:
* P esla proporcion esperada en la poblacion,
* e esla precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion,

= deff es el efecto de disefio,

= N es el tamano de la poblacion.

= Z1-a/2=1,96 (Nivel de confianza del 95%)

= e=50%y

Célculo: Uso de EPIADAT 4.2: Tomando los datos de la referencia 24

Tamafio poblacional: 40

Proporcion esperada: 46.000% (Referencia)
Nivel de confianza: 0%

Efecto de disefio: 0

Precision (%): mafo de muestra
5.000: 80

Se necesitara una muestra de 180 estudiantes para el estudio.

Muestreo: Aleatorio.
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2.4 DISENO DEL ESTUDIO

Disefio del estudio: observacional, analitico, correlacional, transversal.

ESTUDIANTES DE
MEDICINA

UPAO, 2019

Niveles de estrés percibido

16

Consumo de tabaco




2.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Definicion operacional Indicador Criterio
observable
Independiente
Estrés durante el ultimo mes medido mediante la
Estrés Minimo estrés | escala de estrés percibido que de un puntaje < 30 puntos < 30 puntos: 0
Cualitativa menor a 30.
Dicotomica Estrés durante el dltimo mes medido mediante la
ordinal Alto estrés escala de estrés percibido que de un puntaje > 30 puntos > 30 puntos: 1
mayor a 30.
Dependiente
A través del cuestionario para la clasificacion de
No consumo | consumidores de cigarrillo que de un puntaje de 0. Puntaje 0 puntos: 0
A través del cuestionario para la clasificacion de
Consumo de Bajo consumidores de cigarrillo que de un puntaje de 1 1-5 puntos: 1
tabaco ab puntOS.
Cualitativa ] _ _ L
Politémica A traves del cuestionario para la clasificacion de
ordinal Moderado consumidores de cigarrillo que de un puntaje de 6 6-17 puntos: 2
a 17 puntos.
A través del cuestionario para la clasificacion de
Alto consumidores de cigarrilo que de un puntaje >=18 puntos: 3

mayor a 18 puntos.




Variable Definicion operacional Indicador Indice
Edad . ~ . ~
Cuantitativa de razén Numero de afios al momento de la entrevista Edad Afos
Nivel SOcio-economico Ingreso familiar mensual en soles; nivel A: 10,720, nivel B: 2,990, n!vel DyE N!vel Dy E 0
Cualitativa Nominal . ] : ) : ] nivel Cy B Nivel Cy B: 1
. nivel C: 1,490, nivel D: 1,030, nivel E: 730 soles. (29) : i _
Politobmica nivel A Nivel A: 2
Sexo Masculino Masculino: 0
Cualitativa Nominal Dato obtenido a través de una pregunta autoinformada. (Anexo 3) ) o
NN Femenino Femenino: 1
Dicotomica
Estado civil Soltero soltero: 0
Cualitativa Nominal Dato obtenido a través de una pregunta autoinformada. (Anexo 3) Casado casado: 1
Politbmica Conviviente conviviente 2
Importancia religiosa )
Cualitativa Dato obtenido a través de la pregunta autoinformada: ¢ Es la Importante Importante. O_
. o : ) No No importante:
Nominal religion y la fe importante para ti? (25) (Anexo 3) importante 1
Dicotomica P
Consumo de tabaco
fa”?""?‘r Dato obtenido a través de una pregunta autoinformada: ¢Algun Ninguno Nlngun(?: 0
Cualitativa . i Madre Madre: 1
; miembro de tu familia es fumador? (30) (Anexo 3) ;
Nominal Padre Padre: 2
Politbmica
: . Dato obtenido a través de una pregunta autoinformada sobre el
Influencia social ., . : :
o numero de fumadores entre sus amigos cercanos: Siendo de 0 a 2 OaZ2 0az2:0
Cualitativa . . : : . ) :
considerado como sin influencia, y de 3 a 5 como influencia social. 3ab 3ab:1

Nominal Dicotbmica

(30) (Anexo 3)




Escala de estrés percibido: Cada pregunta tiene un patron de respuesta
politdmica de cinco opciones: nunca, casi nunca, de vez en cuando, a
menudo y muy a menudo, que dan puntuaciones de cero a cuatro. Sin
embargo, los puntos 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 tienen un patron de puntuacion
reverso de cuatro a cero. Da puntuaciones entre 0 y 56, a una mayor

puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido.

Cuestionario para la clasificacion de consumidores de cigarrillo (c4):

Mide el consumo de cigarrillos en estudiantes universitarios.

2.6 PROCEDIMIENTO

1 Se obtuvieron los permisos suficientes por parte de la
aprobacion del proyecto de investigacion en la Universidad
Privada Antenor Orrego, para asi poder recolectar datos de
su alumnado.

2 Se tomd en cuenta a todos los estudiantes que cumplieron
con los criterios de seleccion.

3 Se aplico la encuesta de manera virtual debido a la situacion
actual por pandemia de COVID-19.

4 Se aplicé la escala de estrés percibido (PSS) la cual cuenta
de 14 items con un formato de respuesta de una escala de
cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en

cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo).



Se aplicé el cuestionario de clasificacion de consumidores
de cigarrillo (C4) el cual consta de 15 items: la escala de
clasificacion va de 0 a 50, y se dividi como no consumo de
cigarrillos (O puntos), bajo (1 a 5 puntos), moderado (6 a 17
puntos), alto con sefales de inicio de dependencia (18 a 29
puntos) y dependiente (30 a 50).

Los datos fueron agregados a una base de datos de Excel
2016 y luego procesados con el programa estadistico SPSS

vs 25.



2.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Para el procesamiento de los datos se uso el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics 25.

Estadistica Descriptiva
Los resultados de los datos cualitativos se presentaron en tablas simples
y cruzadas con frecuencias absolutas y porcentuales con gréfico de
barras, sin embargo, los datos cuantitativos se presentaron usando
medias y desviaciones estandar.

Estadistica Analitica
Para los datos cualitativos se uso la prueba estadistica de Chi Cuadrado
de Pearson o alternativamente la prueba gamma, sin embargo, para los
datos cuantitativos se uso la prueba t-Student, la significancia estadistica
se evaluo con un valor-p < 0.05.

Estadigrafo de estudio

El estadigrafo de Chi Cuadrado o Gamma.

2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio siguio los principios estipulados en la Declaracion de
Helsinki 1l en los numerales 11 a 15, 22 y 23(27), preservando la
confidencialidad y el anonimato incluyendo al consentimiento informado.
Asi mismo la ley general de salud, la cual toma en cuenta que los datos
obtenidos de participantes, deben ser obtenidos mediante consentimiento

informado previo. (28)



[I. RESULTADOS

Se realizd un estudio transversal analitico para determinar si el estrés se
asocia en el consumo de tabaco en los estudiantes de medicina del décimo y
décimo primer ciclo en el afio 2019 de la Universidad Privada Antenor Orrego. La
muestra estuvo conformada por 180 estudiantes, los cuales fueron elegidos segun

los criterios de seleccion, encontrandose lo siguiente:

En la tabla 1 se describen las caracteristicas generales de los estudiantes
tales como la edad con una media de 22,9 con una desviacion estandar de 1,1; el
sexo, de los cuales 71 (39.4%) fueron varones y 109 (60.6%) mujeres; el ciclo, del
cual 96 (53.3%) pertenecieron a décimo ciclo y 84 (46.7%) a décimo primer ciclo;
el nivel socioeconémico, quienes 9 (5%) pertenecen al sector D y E, 115 (63.9%)
al sector By C, y 56 (31.1%) al sector A; el estado civil, de los cuales 179 (99.4%)
son solteros y 1 (0.6%) es conviviente; ademas se determind la importancia
religiosa en donde encontramos que para 129 (71.7%) es importante y para 51
(28.3%) no es importante; con respecto al consumo de tabaco familiar se encontro
gue de 135 (75.0%) estudiantes, ni el padre ni la madre consumen tabaco, en 19
(10.6%) estudiantes la madre consume tabaco, y en 26 (14.4%) el padre y
finalmente se determind la influencia social, en donde 134 (74.4%) estudiantes
determinaron que de 0-2 personas de su entorno consumen tabaco y 46 (25.6%)

estudiantes de 3-5 personas consumen tabaco.

En la tabla 2 encontramos la prevalencia de estrés en estudiantes de

medicina del décimo y décimo primer ciclo, donde segun la Escala de estrés



percibido 104 (57,8%) de los estudiantes de medicina tienen un minimo estrés y

76 (42,2%) tienen estrés mas alto.

En la tabla 3 encontramos la prevalencia de consumo de tabaco en los
estudiantes de medicina de décimo y décimo primer ciclo, donde segun el
Cuestionario para la clasificacion de consumidores de cigarrillos (c4), 105 (58,3%)
estudiantes de medicina no consumen tabaco, sin embargo, 75 (41,7%)
estudiantes si lo hacen, de los cuales, 8 (4,4%) tiene un consumo bajo, el 27

(15%) moderado y 40 (22,2%) alto sin dependencia.

En la tabla 4 encontramos la relacion entre estrés y consumo de tabaco en
estudiantes de medicina del décimo y decimoprimer ciclo, donde 104 (57,8%) de
estudiantes que tienen estrés minimo, 79 (43,9%) no consume tabaco, 8 (3,3%)
estudiantes tienen un bajo consumo, 16 (8,9%) estudiantes un consumo
moderado y 3 (1,7%) un consumo alto; ademas, de 76 (42,2%) de estudiantes
gue tienen estrés alto, 26 (14,4%) no consume tabaco, 2 (1,1%) consume bajo, 11
(6,1%) estudiantes consumen moderado y 37 (20,6%) consumen alto; del analisis
descriptivo de los datos podemos afirmar que existe una relacién directa entre
estrés y consumo de tabaco, esto es corroborado por las pruebas de Chi
Cuadrado que afirma que si existe asociacion entre ambas variables, sin embargo
las pruebas Gamma y D de Somers confirman que la relaciébn es positiva por
tener signos positivos sus coeficientes y son estadisticamente significativos (p <
0,05). Ademas, la prueba D de Somers confirma que el estrés si influye al

consumo de tabaco.



Tabla 1 Caracterizacion de los estudiantes de medicina del décimo vy

decimoprimer ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego del 2019

Estrés Frecuencia %
Caracteristicas Medida %
Minimo 104 57.8%
Edad (afos) 229+11

Alto 76 42.2%

Masculino 71 39.4%
Sexo
Femenino 109 60.6%
X 96 53.3%
Ciclo

Xl 84 46.7%

DyE 9 5.0%
Nivel socioeconémico ByC 115 63.9%
A 56 31.1%
Soltero 179 99.4%

Estado civil Casado 0 0.0%
Conviviente 1 0.6%
Importante 129 71.7%

Importancia religiosa
No importante 51 28.3%
Ninguno 135 75.0%
Consumo de tabaco
Madre 19 10.6%
familiar

Padre 26 14.4%

Oa2 134 74.4%

Influencia social

3ab 46 25.6%
Total 180 100.0%

Fuente: Alumnos de Universidad Privada Antenor Orrego
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Total 180 100.0%

Tabla 2 Prevalencia de estrés en estudiantes de medicina del décimo vy

decimoprimer ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego del afio 2019

Fuente: Alumnos de Universidad Privada Antenor Orrego

Tabla 3 Prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes de medicina del

décimo y decimoprimer ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego del afio

2019
Consumo de Tabaco Frecuencia %
No consumo 105 58.3%
Bajo 8 4.4%
Moderado 27 15.0%
Alto 40 22.2%
Total 180 100.0%

Fuente: Alumnos de Universidad Privada Antenor Orrego

Tabla 4 Relacion entre estrés y consumo de tabaco en estudiantes de medicina

del décimo y decimoprimer ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego del

ano 2019
Consumo de Tabaco
Estrés No consumo Bajo Moderado Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
Minimo 79 43.9% 6 33% 16 8.9% 3 17% 104 57.8%
Alto 26 14.4% 2 1.1% " 6.1% 7 206% 76 42.2%
Total 105 58 3% 8 4 4% 27 150% 40 222% 180 100.0%

X2=5550,.p =005 Gamma =074, p =005 D de Somers =052, p=<0,05
p < 0,05 significativol
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IV.  DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar si el estrés tiene influencia sobre el
consumo de tabaco en estudiantes de medicina, este ultimo es un grupo de riesgo
también para la depresion debido a que la carrera profesional es muy
demandante, por lo que el autocuidado mental y fisico es una necesidad
ineludible. (1) En una carrera tan prestigiosa y con tantas expectativas sociales y
profesionales sobre el desempefio profesional, los estresores son recurrentes
conforme avanza la formacién del futuro médico. (2) Las jornadas de estudio, las
practicas preprofesionales, la asistencia al laboratorio, sumado a la exigencia de
alcanzar resultados y difundirlos mediante revistas de alto impacto va
configurando un desequilibrio entre evaluaciones, aprendizaje e interrelaciones
sociales se convierte, a su vez, en una fuente de estrés. (3) (4) Los estudiantes de
medicina podrian percibir que el tiempo nunca es suficiente ni para prepararse
frente a un examen o trabajo de equipo cercano, con tantas cosas por aprender la
sensacion podria resultar agobiante para algunos. En estas circunstancias, el
estudiante podria sentir el deseo de encontrar una especie de alivio al menos
momentaneo, he aqui donde aparece el tabaco. Esta es una droga cuyo consumo
se encuentra socialmente aceptado, a pesar de sus efectos nocivos y
potencialmente cancerigenos. (15) Asi se configura un problema de salud publica
cuya solucién es aun mas complicada, porque los factores psicosociales y el

estrés estan estrechamente relacionados con el consumo de tabaco. (23)

Antes de analizar los resultados en funcion a cada uno de los objetivos

especificos, es pertinente caracterizar al estudiante de Medicina del décimo y



decimoprimer ciclo de UPAO. La tabla 1 muestra que es de sexo femenino
(60,6%), del X ciclo (53,3%), su condicién socioecondémica lo ubica en los estratos
By C (63,9%), su estado civil es soltero (99,4%), le concede un valor importante a
profesar una religion (71,7%), y el consumo de tabaco no lo aprendié en casa, ya
gue mayoritariamente ni el padre ni la madre fuman (75,0%), mas bien lo hace por

influencia del grupo social que frecuenta (74,4%).

En lo concerniente al primer objetivo especifico conocer la prevalencia del
estrés en estudiantes de medicina, se hall6 un nivel minimo de estrés (57,8%)
seguido de un estrés mas alto (42,2%). Este resultado concuerda con Zelada, W.
(2017-Chiclayo) que encontro el predominio del nivel medio de estrés en el 64,2%
de estudiantes universitarios encuestados (31), y con Marquez, K. et al.
(Aguascalientes, México-2019) que reporté un nivel moderado de estrés en el
85% de estudiantes que manifestd haber experimentado momentos de
preocupacion o nerviosismo durante el desarrollo del semestre. (32) Asimismo
otros autores, tales como Garcia-Araiza, et al. encontraron un nivel minimo de
estrés entre 77,0% y 78,0% en los 71 universitarios de su estudio (42), al igual
gue en el estudio transversal de M. Lemos, et al. se hall6 un nivel alto de estrés
en el 64% de 217 estudiantes, a quienes se les aplic6 el mismo cuestionario que

en nuestro estudio. (43)

El estrés, la ansiedad y la depresion entre los estudiantes de pregrado en
tanto problemas de salud mental han sido atribuidos directamente a su entorno de
aprendizaje, la diversidad de los estudiantes y el contenido del curso. (33) Lo
anterior se comprende mejor si se tiene en cuenta la competitividad en que se da

la formacion profesional y el hecho de recibir una formacion altamente



estandarizada que, dificilmente, acepta diferencias o particularidades en los
estilos de aprendizaje. Esto ha sido investigado en numerosas ocasiones al punto
gue existe evidencia de que los estudiantes de las disciplinas de la salud
(medicina y enfermeria en particular) sufren mas estrés, ansiedad y estado de
animo deprimido que otros estudiantes universitarios (34) y tienen sintomas
significativamente mas severos de estrés, ansiedad y estado de animo deprimido
gue otros estudiantes universitarios o la poblacidén activa en general, ademas que
se ha observado que los profesionales de la salud, tanto estudiantes como
graduados, tienden a minimizar o negar experimentar problemas de salud mental,

lo que potencialmente agrava el problema. (35)

El estrés, la ansiedad y el estado de &nimo deprimido en los estudiantes de
medicina pueden provocar salud y bienestar subdptimos. Esto puede tener
consecuencias para el beneficiario de la asistencia sanitaria, por ejemplo, puede
conducir a una mala comunicacién y compromiso terapéutico y, en consecuencia,
a la prestacion de una atencion al paciente de mala calidad. De hecho, el estrés y
la ansiedad en los estudiantes pueden resultar perjudiciales para los pacientes
debido a los efectos adversos sobre la motivacion, la comunicacion, el

aprendizaje, la practica clinica y el rendimiento académico general. (36,37)

En lo que se refiere al segundo objetivo especifico fue conocer la
prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes de medicina. De acuerdo con
el C4, el 58,3% no consume tabaco, sin embargo, el 41,7% si lo hace. Entre
quienes lo hacen, el 22,2% tiene un consumo alto sin dependencia, el 15% tuvo
un consumo moderado, y el 4,4% un consumo bajo. Para el analisis de lo hallado

es interesante el estudio de Barreto, A. et al. (2017-Bogota, Colombia) acerca de



los factores asociados al inicio del habito de fumar en estudiantes universitarios.
Encontré que el consumo por primera vez fue atribuido a la curiosidad (25%) vy el
estrés (22,5%), el 70% lo hizo en un estado de alegria o emocion, el 12,5%
estuvo solo cuando fumoé por vez primera, y el 32,5% no experimentd ningun
malestar o tos. (38) Por su parte, Moreno, L. (Santa Cruz, Bolivia-2017) hall6 que
los varones eran quienes mostraban una mayor aceptacion y dependencia al
tabaco. (39) Otros autores como Reyes Rios, L. encontraron una prevalencia del
consumo de tabaco en el 24,1% de su muestra de 321 estudiantes universitarios,
guienes en su totalidad no tenian un consumo con alta dependencia (44);
asimismo Correa LoOpez, L et al. evalio a 447 universitarios de los cuales el
76,29% no consumia tabaco y el 23,71% que lo hacia, el 98,11% no tenia ninguna
dependencia ni alta ni moderada a su consumo. (45)

El consumo de tabaco sigue siendo un grave problema de salud publica, ya
gue es una de las principales causas de enfermedades prevenibles y muerte, o,
en otras palabras, la causa de muerte mas evitable. Ademas, la exposicion al
humo de segunda mano aumenta la morbilidad y la mortalidad por enfermedad
coronaria y cancer de pulmon, infecciones respiratorias y otras enfermedades.
(40) A pesar de las politicas de prevencion del tabaquismo, como la prohibicion de
fumar en lugares publicos, el aumento de los impuestos sobre los productos de
tabaco y la educacion social sobre los efectos nocivos del tabaquismo, el
reconocimiento de las graves consecuencias para la salud del tabaquismo ha sido
un proceso lento, todavia las intervenciones politicas estan dirigidas solo
indirectamente a los adultos jovenes. Comenzar a fumar temprano aumenta el
riesgo de fumar habitualmente, y la edad adulta temprana a menudo se asocia

con un mayor consumo de cigarrillos y el establecimiento de habitos de fumar



regulares. El entorno académico puede constituir un contexto que favorezca el
consumo de tabaco, asi como la iniciacidén / experimentacién a través de la forma
en que es socialmente aceptado en este contexto. Varios estudios han mostrado
un aumento en el nimero de fumadores en cursos académicos, tanto en el
namero de estudiantes que comenzaron a fumar regularmente como en el nimero
de cigarrillos fumados diariamente. (40)

Dado el impacto en varios niveles del consumo de tabaco y el inicio y
aumento del tabaquismo entre los adultos jovenes, es importante comprender
cémo el conocimiento y las actitudes hacia el consumo de tabaco se relacionan
con el comportamiento de fumar, ya que esta comprension permitira el desarrollo
de programas de educacion sanitaria en la educacion superior desde Perspectiva
preventiva y educativa. (41) En la literatura cientifica, diversas investigaciones han
abordado la relacion entre conocimientos, actitudes y habitos de tabaquismo en la
educacion superior. Estos estudios tienen en cuenta que los estudiantes
universitarios estan en proceso de formacion y que en el futuro seran agentes del
cambio social y educativo, responsable de promover estilos de vida saludables.

(41)

En cuanto al tercer objetivo especifico determinar la correlacion entre
estrés y consumo de tabaco en estudiantes de medicina, se hallé una relacion
directa entre estrés y consumo de tabaco y corroborada por las pruebas de Chi
Cuadrado que afirma que si existe asociacion entre ambas variables (tabla 3). Sin
embargo las pruebas Gamma y D de Somers confirman que la relacion es positiva
por tener signos positivos sus coeficientes y son estadisticamente significativos (p
< 0,05). Ademas, la prueba D de Somers confirma que el estrés si influye al

consumo de tabaco. Esto coincide con Chopra A., et al, quien realizé un estudio



de tipo descriptivo transversal en donde evalu6 los estresores ocupacionales en
68 estudiantes, concluyendo que existiria una relacion entre el estrés laboral y la
dependencia de nicotina por lo que deberian proseguir el interés por la tematica y
ademas plantearse la elaboracion de programas que ayuden a evitar el estrés y,
por ende, disminuya el consumo de tabaco. (25) Asimismo, Banazadeh N., et al,
realiz6 un estudio sobre la relacion que existe entre orientacion religiosa
extrinseca e intrinseca con el estrés percibido y adiccion a los cigarrillos en 244
estudiantes universitarios, y se concluyé que existe una asociacién significante
entre el estrés percibido y el consumo de tabaco. (26) Entre otros autores que
coinciden con nuestro estudio como Tamayo Caballero, C. et al encuentra también
una dependencia probabilistica entre el nivel de estrés y el consumo de tabaco,
asociando también algunos factores socioculturales (46), a diferencia de Marquez-
Granados K. et al, quien en su estudio de relacion del estrés académico con el
consumo de tabaco y alcohol, no encuentra una relacién estadisticamente
significativa, pero halla una tendencia proporcional en donde a medida del
aumento del nivel de estrés se incrementa el patron del consumo de tabaco asi

como de alcohol. (47)

A modo de conclusion preliminar, es posible sostener que los diversos
escenarios estresantes producirian en los estudiantes de medicina somnolencia,
dolor de cabeza, migrafia, problemas de concentracion, ansiedad y angustia,
desgano, y variaciones en el consumo de alimentos. Frente a todas estas
sensaciones desagradables el consumo de tabaco es percibido, como parte de lo

gue se aprende socialmente, como una forma de sobrellevar las preocupaciones.



V. CONCLUSIONES

Existe una mediana prevalencia del estrés en los estudiantes del X y XI
ciclo de Medicina de UPAO.

La mayoria de los estudiantes en menciéon no consume tabaco de forma
habitual, excepto en determinadas situaciones.

El estrés académico influye significativamente en el consumo de tabaco de

los estudiantes del X y Xl ciclo de Medicina de UPAO.



VI. RECOMENDACIONES

Los directivos de cada una de las Facultades de UPAO podrian sumarse a
campafas que cuestionen asertivamente el consumo de tabaco.

El area de bienestar estudiantil deberia organizar actividades para el
fomento de estrategias de afrontamiento del estrés.

Promover mayores investigaciones al respecto, en donde puedan
evaluarse la ansiedad y depresion u otras alteraciones que perjudiquen la

salud mental.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado

Investigador Principal: Viviana Mendoza Gutiérrez

TITULO: “Influencia del estrés en el consumo de tabaco en estudiantes de

medicina”

Voy a participar en el estudio que tiene por titulo “Influencia del en el consumo de

tabaco en estudiantes de medicina”:

Esto implicara contestar las encuestas y test correspondientes, con la verdad.

Se me garantiza, que mi la participacion en éste estudio, no me ha de generar
gastos adicionales, asi también, no recibiré compensacion econémica por

participar en el estudio.

Se me ha informado que el Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor
Orrego tomaran las medidas necesarias para resguardar la informacién que la
investigadora obtenga de mi, y solo se utilizaran para el estudio del cual voy a

participar.

Si deseo obtener mayor informacion en relacion al resultado de la entrevista
puedo contactarme con la Srta. Viviana Carolina Mendoza Gutiérrez,

investigadora principal.

Doy fe, que, he leido este formulario y se me ha permitido realizar todas las
preguntas que consideré de mi interés, las que fueron contestadas a mi entera

satisfaccion.



Y entiendo se me dara una copia de este documento.

De lo anteriormente sefalado yo:

Con DNI: , acepto participar voluntariamente del estudio.

Firma

Viviana Carolina Mendoza Gutiérrez
DNI: 75506493

Investigadora principal



Estrés

Si( )

No( )

Consumo de

No consumo ()

tabaco Bajo( ) Moderado () Alto ()
Edad afos
nivelDyE( )
Nivel socio- .
i nivel CyB( )
econémico
nivel A( )
Femenino ()
Sexo
Masculino ()
Casado/a ( )
Estado Civil
Soltero/a ( )
Importancia Importante ()
religiosa

No importante ()

Influencia familiar

Madre fumadora ()

Padre Fumador ()

Ninguno ( )

Influencia social

0a2( )

2a5 ( )




ANEXO 02: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 03:



Datos Personales

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Semestre académico:

Ingreso familiar mensual aproximado:

A) 10,720 B) 2,990 C) 1,490, nivel D) 1,030, nivel E) 730 soles

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente( )

¢Es lareligion y la fe importante para ti?

Si( ) No()

Numero de fumadores entre tus amigos cercanos:

0a2( ) 2a5()

¢En tu familia hay algan miembro fumador?

Madre ( ) Padre( ) Ninguno ( )

ANEXO 04: Cuestionario para clasificacion de consumidores de cigarrillos

(c4)

1. ¢(Actualmente fuma? SI( ) NO ( ) (Sisurespuestaes no, puede dejar

de responder)

2. ¢Hace cuanto tiempo empez6 a fumar?



a. Menos de un afio b. Un afno c. Mas de un afno

d. Entre 3y 5 afios e. Mas de 5 afios f. Mas de 10 afios

3. ¢Como fuma los cigarrillos?

a. Traga el humo b. Tiene el humo en la boca

4. ¢ Cuantos cigarrillos fuma en un dia normal de consumo?

a. 10 o menos b. 11 a 20 cigarrillos c.21a30cigarrilos d.31o0

mas

5. ¢Cuanto tarda, después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?

a. Menos de 5 minutos b. Entre 6 y 10 minutos c. Entre 31 minutos
y 1 hora d. Mas de una hora

6. ¢Como fuma los cigarrillos? a. Traga el humo b. Tiene el humo
en la boca

7. ¢Desearia dejar de fumar? Si( ) NO( )

8. ¢Haintentado dejar de fumar? Si( ) NO( )

9. ¢ Fumar le ha acarreado problemas de salud? Si( ) NO( )

10. Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual, experimenta: (puede marcar

el nimero de opciones que crea necesario)

a. Irritabilidad o ira b. Impaciencia c. Dificultad para concentrarse

d. Dolor de cabeza e. Tensién o ansiedad f. Somnolencia



11. ¢Alguien de su familia le ha pedido que deje de fumar? Si( ) NO( )

12. ¢ Algun profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar? Si ( )

NO( )

13. ¢ Encuentra dificil dejar de fumar en sitios donde esta prohibido? Si ( )

NO ()

14.¢Encuentra dificil dejar de fumar atn cuando esta enfermo? Si( ) NO

()

15. ¢ A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?

a. Al primero de la mafiana  b. Al que acompafa un trago c. Al de antes de

un parcial

d. Al de después del almuerzo e. El dltimo de la noche



ANEXO 05: Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y

pensamientos durante el tltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X”

cémo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunc

Casi

nunca

De
vez
en

cuand

menu
do

Muy a
menu
do

1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha estado afectado por algo que ha

ocurrido inesperadamente?

2. En el altimo mes, ¢,con qué frecuencia
se ha sentido incapaz de controlar las

cosas importantes en su vida?

3. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia

se ha sentido nervioso o estresado?

4. En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha manejado con éxito los pequefios

problemas irritantes de la vida?




5. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha sentido que ha afrontado efectivamente
los cambios importantes que han estado

ocurriendo en su vida?

6. En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha estado seguro sobre su capacidad para

manejar sus problemas personales?

7. En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia

ha sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha sentido que no podia afrontar todas las

cosas que tenia que hacer?

9. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha podido controlar las dificultades de su

vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia

se ha sentido que tenia todo bajo control?

48




11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha estado enfadado porque las cosas que
le han ocurrido estaban fuera de su

control?

12. En el Ultimo mes, ¢ .con qué frecuencia
ha pensado sobre las cosas que le

guedan por hacer?

13. En el Ultimo mes, ¢.con qué frecuencia
ha podido controlar la forma de pasar el

tiempo?

14. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha sentido que las dificultades se

acumulan tanto que no puede superarlas?




