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RESUMEN

Se realiz6 el estudio para determinar el tabaquismo y las alteraciones hemodinamicas,
fue de tipo descriptivo, transversal, en tiempo prospectivo en 160 mecanicos Yy
operadores agremiados a la asociacion interprofesional de ElI Oro, durante primer
semestre 2014. Teniendo como hipétesis que las alteraciones hemodinamicas estan

relacionadas al consumo de tabaco.

Se obtuvo los siguientes resultados: se identifico que el tabaquismo estuvo presente en
74% de mecéanicos y operadores, entre sus caracteristicas sociales se encontré 14% en
edades comprendidas entre 45 — 49 afios, 38% mestizos, 34% residentes de zona
suburbana, 47a% poseian ingresos superiores al salario minimo vital (SV), 42%
mantenian union libre, y 46% con escolaridad primaria. Los factores de riesgo que mas
incidieron fueron: tabaquismo activo que genero 12% de hipertension arterial leve, 9%
disnea, 2% febricula; Inicio del habito de fumar en etapa adulta joven, propicia que 13%
hipertension leve, 8% disnea, 4% taquicardia; el consumo de mas de 11 cigarrillos al dia,
condujo a 12% hipertension leve, 9% disnea, 4% taquicardia; El habito de fumar por

varios afios, trae como consecuencia 13% hipertension leve, 7% disnea, 4% taquicardia.

En conclusién el tabaquismo resulto elevado, en el grupo humano, mestizos, de union
libre, con ingresos elevados y residentes en el suburbio, y presento una la incidencia
elevada de alteracion hipertensiva leve, y mas frecuente en los tabaquistas activos, y en
los que iniciaron de este habito desde la adolescencia, y en los que lo han venido
consumiéndolo por varios afios. El tabaquismo es un problema de salud publica para que
los deportistas se den cuenta de lo perjudicial que es fumar y para que sean agentes

transmisores de mensajes en sus hogares sobre el dafio que puede causar la nicotina.

PALABRAS CLAVES: Tabaquismo, alteraciones hemodindmicas, taquicardia, disnea e

hipertension.
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INTRODUCCION

El tabaquismo extendido en todo el mundo, desde varios siglos atras, es considerado
como una enfermedad adictiva, cronica, desde 1950, en que aparecieron los primeros
estudios epidemiolégicos, que asociaron diferentes patologias con el habito de fumar, fue
trascendiendo de una costumbre elegante a una epidemia aun no erradicada, y sigue
siendo consumido bajo distintas formas de presentacién emitidas por las grandes

tabaqueras, predominando la de cigarrillo (Maldonado-Fernandez Miguel 2005)"".

Al inhalar el humo el fumador activo o0 pasivo introducen en el cuerpo productos
guimicos toxicos entre ellos ( alquitran, nicotina), haciendo de él un factor de riesgo a
medio y largo plazo, que al ser introducidas al organismo dando como resultado
alteraciones de las funciones hemodinamicas con la presencia de taquicardia, elevar la
tension arterial, taquipnea o disnea comprometiendo la oxigenacion tisular por aumento
de carboxihemoglobina, consecuentemente produce baja de temperatura corporal; las
mismas que conducen al riesgo de enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo

de miocardio, insuficiencia cardiaca (Rodriguez Fernandez Jairo Armando 2010)*°.

Situaciones como estas han hecho que la Organizacion Mundial de la Salud considere al
tabaquismo como una epidemia desbastadora en el mundo, actualmente hay 1100
millones de fumadores, la tendencia es en mujeres en especial en Latinoamérica,
Europa y Asia, y representa el 63% de las defunciones en el mundo, para el 2011 habra
casi 6 millones de personas fallecidas, de ellas serdn consumidores y ex consumidores
y 600 000 fumadores pasivos, para el ailo 2030 la cifra podria aumentar hasta mas de 8
millones de muertes anuales. En los paises en desarrollo como los que conforman
América Latina, se producira mas de 80% de las defunciones, por ello es considerada la

segunda causa de muerte en el mundo (OMS. 2014)**,
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El estudio realizado por Groppelli en el afo 1992 sobre “efectos del tabaquismo en la
tension arterial de 24 horas, evaluacion realizada mediante monitoreo ambulatorio, a
individuos normotensos sometiendo a dos grupos: los que fumaban 1 cigarrillo cada 30
minutos presentaron aumento de 12 mmHg en la presién sistélica y 15 mmHg en la
diastolica, mientras que el grupo de no fumadores se mantenian normotensos, lo que

comprob6 que el consumo de tabaco eleva la tension arterial (Galan Morillo Carlos, et al.
2011)"°.

Ecuador también estd inmerso este problema de salud, el estudio realizado a médicos de
la provincia del Azuay reflejo una prevalencia de 32,4% en ambos sexos, el mayor
porcentaje estaban entre 36 — 55 afios, llegando a considerar que el tabaquismo entre los
médicos del Azuay es una de las mas altas de América latina, y es similar al de la
poblacion en general. El consumo del cigarrillo mata a mas de 15 mil ecuatorianos al afio,
la edad de inicio en el consumo de 13 afios promedio y una prevalencia del 18%, una de

las elevadas de América latina (SANCHEZ Pauil, et, al 2003)*%.

El estudio sobre incidencia de tabaquismo, realizado en la escuela de ciencias médicas
de la Universidad Técnica de Machala durante un estudio realizado durante el afio
lectivo 2011 — 2012, demostr6 que la incidencia de tabaquismo se ubic6 en un 15,8%,
siendo mayor en mujeres solteras, y mas frecuente en menores edades, de sexo

masculino, en divorciados y en los de unién libre (CELES James, el at.2012)°

Lo que incita a la busqueda de tabaquistas entre los Mecénicos y Operarios agremiados
en la Asociacion Interprofesional de El Oro, los que pudieran estar presentando
alteraciones hemodinamicas, relacionadas al patron tabaquismo por lo que se busca
realizar este estudio investigativo durante el primer semestre del 2014, cuyo objetivo sera
determinar la prevalencia del tabaquismo y los efectos hemodinamicos, a fin de fomentar,
concienciar en terapéuticas preventivas que modifiquen el habito de fumar y estabilicen
el hemodinamismo para disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ademas
con el desarrollo se esta investigacion se trata de buscar la relacién entre el tabaquismo y

las alteraciones hemodinamicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El tabaquismo es la adiccion al consumo de tabaco o cigarrillos, esta se ve enmarcada
en factores de riesgo tales como: eventos sociales, por adaptarse a un grupo, consumo
de tabaco de familiares y amigos, el trabajo favorece el habito de tabaco, alta
disponibilidad econémica para el acceso a cigarrillos, baja percepcién de riesgo, sin tener

en cuenta el dafio que se hacen asi mismo y a quienes estan a su alrededor.

Diversos estudios han demostrado que el humo del tabaco contiene 4 000 sustancias
activas entre ellas la nicotina que provoca estimulacién del sistema nervioso simpatico,
generando alteraciones hemodinamicas como: taquicardia, por la vasoconstriccion
incorrecta, hipertension arterial, disnea, al producir toxicidad directa en las células
endoteliales, derivados de la formacion de radicales libres y, consecuentemente, aumento
de la degradacion de 6xido nitrico, haciendo que el transporte de oxigeno por la sangre se
dificulte, por la presencia de monéxido de carbono incorporado por el humo del cigarrillo lo
desplaza de la hemoglobina que es el transportador de estos gases, repercutiendo en los
vasos sanguineos aumentando la presién sanguinea por disfuncién endotelial en los
vasos sanguineos, disnea incrementando el consumo de oxigeno por aumento de
carboxihemoglobina elevando el trabajo cardiaco, la actividad de las plaquetas, gran
liberacion de catecolaminas que conducen al débito cardiaco favoreciendo el riesgo de

problemas cardiovasculares ( http://www.las-drogas.com/tabaco 2013)*°.

Frente a ello el tabaquismo se convierte en un grave problema de salud mundial, reportes
epidemiol6gicos demuestran que cada afio mueren 4 millones de personas, 1,2 millones
de muertes, en paises europeos, y 1 millon se producen en paises pobres, sobre estas
cifras de tabaquismo estiman que la mortalidad se elevara alrededor de 10 millones

para el 2020, el 70% se producira en paises en desarrollo (OPS. 2013)*.
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En este problema de salud tambien esta inmersa la poblacion ecuatoriana y por ende
pudiere estar afectando al grupo de Mecanicos y Operarios agremiados en la Asociacion
Interprofesional de El Oro, de los cuales estaran siendo objeto de estudio 160 socios, de
este grupo entre los cuales habra tabaquistas, con ciertos patrones de consumo que se
relacionen con las posibles alteraciones hemodinamicas que esten presentando y que
desconocen, pues silenciosamente estarian menoscabando su salud, que los conducira
a presentar riesgos cardiovasculares afectando a corto o largo plazo su calidad de vida e

inclusive provocar la muerte.

La falta de antecedentes de estudios de este ambito en este grupo social, conduce a
querer realizar la presente investigacion para determinar el tabaquismo y las alteraciones
hemodinamicas, en mecénicos y operadores agremiados, en la Asociaciéon
Interprofesional de El Oro, primer semestre 2014, a fin de fomentar, concienciar con
terapéuticas preventivas que  modifiquen el habito de fumar y estabilicen el
hemodinamismo para disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Mejorando
la calidad de vida de este grupo poblacional, contribuyendo con el objetivo 3 de la politica

del Buen Vivir.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las alteraciones o efectos hemodindmicos en los mecanicos y operadores

producidos por el tabaquismo?

SISTEMATIZACION:

1. ¢ Cuales son las caracteristicas Sociales, de los mecanicos y operadores?

2. ¢, Qué factores de riesgo inciden en las alteraciones hemodinamicas?
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar el tabaquismo y las alteraciones hemodinamicas, en mecanicos y operadores

agremiados, a la Asociacion Interprofesional de EI Oro, primer semestre 2014.

ESPECIFICOS:

1. Identificar las caracteristicas sociales de los mecanicos y operadores.

2. Determinar los factores de riesgo que inciden en las alteraciones hemodindmicas.

3. Disefar una propuesta educativa de prevencion sobre el tabaquismo.

17



JUSTIFICACION

Las evidencias médicas sobre los cambios hemodindmicos que el tabaquismo tiende a
producir por la reaccion del sistema nervioso parasimpatico ante las sustancias toxicas
gque ingresan en el organismo al inhalar el humo, durante la combustidon del tabaco,
algunos de sus elementos se transforman en monoéxido de carbono, que entra en la
circulacion sanguinea y reemplaza al oxigeno, los tejidos reciben 10% menos de oxigeno
y estan propensos a variaciones en sus constantes vitales y con ello el riesgo de
presentar enfermedades cardiovasculares e inclusive la muerte, por lo que el tabaquismo

se vuelve un problema grave de salud publica (GALAN MORILLO Carlos)™.

Creo que los profesionales mecanicos y operadores no estan lejos de esta realidad de
salud, ya que dentro de su Asociacion deben haber tabaquistas que estén presentando
problemas hemodinamicos entre ellos hipertension, taquicardia, taquipnea, disnea, que
aun posiblemente no se han percatado de ello, y que son generados por efectos de su
tabaquismo; problemas que probablemente afectaria la calidad de vida de su familia, y
compaiieros de trabajo. Razones para llevar a cabo este estudio que determinara la
prevalencia del tabaquismo y las alteraciones hemodindmicas en este grupo humano

dentro del primer semestre 2014.

Esto sirvio para disefiar y ejecutar un programa que fomento, conciencié sobre
terapéuticas que modificaran el habito de fumar fortaleciendo factores protectores y
disminuyendo los factores de riesgo hemodinamico en los Mecanicos y Operadores
agremiados, en la Asociacién Interprofesional de El Oro. Ademas en este microproyecto
se encontrara una gama de conocimientos y directrices esperando que ellos sirvan de

marco referencial a huevas investigaciones.
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CAPITULO |

1.MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Se han encontrado estudios similares, que a continuacion se exponen:

Prevalencia de Tabaquismo y Actitud hacia ese Habito entre Médicos del Azuay, en
Ecuador, en el estuvieron sujetos al estudio 884 médicos la prevalencia de tabaquismo
en ambos sexos de 32,4%, el mayor porcentaje de fumadores se encontrd entre los 36 y
55 afios de edad, los hombres fumaban més cigarrillos diarios que las mujeres, la mayoria
de los hombres (68%) habian fumado mas de 10 afios, mientras que entre las mujeres
este porcentaje fue de 46%, de los hombres, 47,1% empezaron a fumar entre los 16 y 20
afios de edad, mientras que la mayor frecuencia de inicio del tabaquismo en las mujeres

(40,5%) se observo entre los 21 y 25 afios.

Por otra parte, 60% de fumadores manifestaron que lo hacian en su lugar de trabajo y
67,6% reconocieron haber intentado dejar de fumar alguna vez, llegaron a la conclusion
de que la prevalencia de tabaquismo entre los médicos del Azuay es una de las mas altas
de América Latina y es similar a la de la poblacion en general, lo que hace que sea dificil
anticipar una reduccion del tabaquismo en esa region. Es imprescindible implementar con

urgencia acciones preventivas para el control de este azote (SANCHEZ Padll, et al. 2003)*®.

Efectos del tabaquismo sobre la presion arterial de 24 horas, evaluacion bajo monitoreo
ambulatorio de la presion arterial (MAPA), el tabaquismo aumenta la presion arterial de
individuos normotensos; Gropelli y otros realizaron el monitoreo ambulatorio de presiéon
arterial (MAPA) de tabaquistas normotensos durante 8 h (9,00 a 17,00 h), mientras

fumaban 1 cigarrillo cada 30 min y lo compararon con un periodo idéntico sin fumar,
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notaron niveles de presidon persistentemente mas elevados mientras los individuos
fumaban, se produjo un aumento inmediato y persistente de aproximadamente 12 mmHg
en la presion sistolica y 15 mmHg en la diastolica después de fumar el primer cigarrillo. De
Cesaris encontré ese aumento persistente y continuo en hipertensos, cuando el individuo
para de fumar, ya es posible observar en la primera semana disminucion de la frecuencia

cardiaca y de la presién arterial (RODRIGUEZ FERNANDEZ Jairo. 2010).

El estudio “Factores Asociados al Consumo de Cigarrillo en Adultos del Suroccidente de
Barranquilla (Colombia), con (145 casos y 290 controles), personas identificadas de la
base de datos del estudio de Enfermedades crénicas no transmisibles del suroccidente de
Barranquilla, se encontré asociacion entre fumar y las variables sociodemogréaficas: asi
como con las variables del entorno, como tener familiares fumadores y sentirse
influenciado por los medios de comunicacion. 67% de los encuestados fuman entre 1y 5
cigarrillos al dia, porcentaje superior al reportado, encontramos que este porcentaje fue de
57.2'y 37.9% respectivamente, por otro lado, el riesgo de ser fumador se incrementa 2.39
veces al ser hombre, asi mismo, el riesgo de ser fumador se incrementa 1.93 veces al
tener bajo nivel de escolaridad, adicionalmente, los niveles de consumo mas altos 2,17
veces, se encuentran en trabajadores. De conformidad con esto, obtuvimos, en cuanto a
los antecedentes familiares, estd demostrado que si algin miembro de la familia es

fumador, el riesgo de llegar a serlo se incrementa en los no fumadores” (NAVARRO
LECHUGA Edgar, et, al. 2005)°".

El estudio “descriptivo realizado en 204 (48%) enfermeras asistenciales de un Hospital
Nacional en Lima, Peru, utilizando la Encuesta Mundial de Profesionales de la Salud;
entre las caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros se destacaron el género
femenino 195 (95,6%), con edades de 30 afios o0 mas 179 (87,7%), en cuanto a la
prevalencia de vida del uso de tabaco, se identific6 que 137 (67,2%) enfermeros ya
habian fumado una vez en la vida y en el consumo actual, apenas 6 (3%) reportaron
consumo en el Gltimo mes, de 132 (64,7%) entrevistados, 107 (81%) afirmaron que la
edad en que probo por primera vez el tabaco fue cuando tenia mas de 18 afios, en
relacién a la exposicion al humo ambiental, 18 participantes (10%) estuvieron expuestos
al humo dentro del hogar y 51 (25%) fuera del hogar. Se identificé que la prevalencia de

vida de uso de tabaco fue 67,1% y el Gltimo mes fue de 3%; la mayoria de las enfermeras
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present6 actitudes positivas para dejar de fumar, reconocieron la importancia y la

responsabilidad de aconsejar a los pacientes a dejar ese habito.

El estudio buscé identificar el consumo, las actitudes y los conocimientos sobre el
tabaquismo, en una muestra de enfermeras que trabajaban en un hospital en Lima, Perd,
de esta forma, la prevalencia de vida del uso de tabaco fue de 67%; el uso actual tuvo un
menor porcentaje, indicando un uso ocasional, con unanimidad los enfermeros
presentaron actitudes positivas frente a la responsabilidad profesional que deben asumir
al enfrentarse al problema del consumo de tabaco, ademas poseen conocimientos
generales al respecto del tema, pero solo la mitad de la muestra conoce contenidos méas
especificos sobre el tratamiento para cesacion del fumar. Estos profesionales poseen
oportunidades para ayudar a cambiar los comportamientos relacionados al fumar, existe
la necesidad de reforzar las técnicas de manejo y terapias utilizadas en el tratamiento del

tabaquismo” (PEREZ SAAVEDRA V, S, et, al. 2010)**.

1.2 Estadisticas del tabaquismo.

1.2.1 Mundial.

El tabaco es el responsable del 33% de los canceres en los hombres y del 10% en las
mujeres, el 90% de los canceres de pulmoén estan provocados por el tabaco, el 50% de
los canceres de vejiga estan ligados al tabaco, el 80% de las victimas de infarto de

miocardio menores de 45 afilos son fumadores.

El tabaco representa el primer contaminante de los pulmones, 20 cigarrillos fumados se
corresponde con el nivel de alerta, para el afio 2025 podria haber alrededor de 1.600
millones de fumadores en el mundo, mas de 55.000 espafioles fallecen cada afio como
consecuencia del tabaco y la edad de inicio en este habito esta en torno a los 13 afios,

una de las mas bajas de la Uni6n Europea (oms. 2014y
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Entre 80.000 y 100.000 jovenes de todo el mundo se convierten en adictos al tabaco cada
dia. 8 millones de personas en el mundo podrian morir cada afio a causa del tabaco de
aqui a 2030 segun un informe publicado por la OMS en 2008. El 80% de estas

muertes se producirian en paises en vias de desarrollo (MONTERO CAM Victor. 2010)*.

Segun la OMS, La epidemia mundial de tabaquismo mata a cerca de 6 millones de
personas cada afio, de las cuales méas de 600.000 son no fumadores expuestos al humo
de tabaco ajeno, a menos que actuemos, el tabaco matara hasta 8 millones de personas

en 2030, de las cuales mas del 80% vivird en paises de bajos y medianos ingresos (OMS.
2014)%.

El consumo de tabaco es la segunda causa de mortalidad en el mundo, causa la muerte
a mas de 5 millones de personas cada afio, casi un 10% del total de muertes de adultos,
uno de cada dos fumadores regulares de cigarrillos morir4 a causa del tabaco, y la mitad
de estos fallecimientos ocurren en edades entre 45 y 54 afios. En Espafia se estima que
mueren entre 1228 y 3237 personas cada afio por enfermedad coronaria y cancer de
pulmén relacionado con la exposicion al aire contaminado por humo de tabaco- se estima
que hay en el mundo 1300 millones de personas que fuman, siendo un 47% los hombres
frente al 12% de la mujeres; en 2006 fumaba en Espafia el 29,5% de la poblacion adulta -

un 35,8% de los hombres y un 24,3% de las mujeres (antoniope.blogspot.com/2012)*.

1.2.2 En América.

De acuerdo con el Atlas de Tabaco 2012, en el continente americano, 11% de sus
habitantes consumen cigarros; al consumirlo, no s6lo consumen nicotina sino también
alquitrdn, acetona, arsénico, cadmio, DDT, entre otras sustancias. Durante 2010, en
México, los hogares que mas gastan en tabaco son las de menores ingresos, se reporta
gue la edad critica de inicio para el consumo diario de tabaco en nuestro pais se ubica
entre los 15 y 17 afios, afectando principalmente a los hombres (46.3 contra 35.4% de las
mujeres); seguido por las mujeres de 18 y 19 afios (25%) y los varones menores de 15
afnos (24.6%).
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Durante 2010, entre las principales enfermedades relacionadas con el tabaquismo en la
poblacion mexicana es la ruptura prematura de membranas (20.4 por ciento); las
enfermedades isquémicas del corazén en 2010 son la principal causa de mortalidad en
nuestro pais (44.9% en hombres y 42.0% en mujeres), enfermedades relacionadas con el
tabaquismo (GUERRERO-LOPEZ Carlos, et, al. 2013)'2,

Segun reportes de la OMS, de acuerdo con Eduardo Ortiz, funcionario de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), en el Salvador el 17% de nifios comenzaron a fumar a
los 10 aflos, México ocupa el sexto lugar mundial con 10,9 millones, el 15,9 % de la
poblacion mayor de 15 afios, de los cuales 8 millones son hombres y 2,9 millones
mujeres, segun un estudio presentado en abril del 2010 ;5. Sefala que Chile es el pais
Americano con mayor consumo de tabaco, el estudio realizado por la OPS comparé la
prevalencia del tabaquismo, clasificando la investigacion entre adolescentes (13 a 15
afios) y adultos (15 en adelante), de las 35 naciones que integran la entidad, Chile se
destacé por sus elevadas cifras de consumo de tabaco tanto en adolescentes como en
adultos, cifras que se elevan en 35,1 por ciento y 35 respectivamente; seguido de Chile,
entre los paises con mayor consumo de tabaco por adolescentes y adultos se ubican
Bolivia con 30 y 20,8 por ciento respectivamente; y Estados Unidos con 29 y 13,2 por

ciento (ALONSO Ana Rosa . 2012)".

1.2.3 Prevalencia en Ecuador.

Segun el Atlas mundial del tabaco en el afio 2012, los adolescentes ecuatorianos de entre
13 y 15 afios fuman igual o mas que los adultos, prevalece 23% en varones. El informe
elaborado por la fundacion mundial del pulmén y la sociedad americana contra el cancer,
que de cada tres fumadores una mujer lo es, y que ahora los adolescentes fuman mas

que antes.

Segun la encuesta mundial de adolescentes escolarizados, la prevalencia de consumo en
adolescentes en el 2001 fue de 49 % en Quito, Guayaquil y Zamora. Para el afio 2007
subi6 al 71%; para Patricio JAcome, responsable del programa de control del tabaco del
Ministerio de Salud, el mayor consumo se debe en parte porque la industria del tabaco ha

volcado todo su trabajo publicitario hacia los jovenes (SANCHEZ, Padl 2003)*°.
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El municipio de Machala, emiti6 una ordenanza sobre proteccion del efecto nocivos de
productos de tabaco, es con el objeto de permitir a sus habitantes en condiciones
saludables, es por eso que los administradores de la Federacion Deportiva de El Oro,
junto a las autoridades de salud de la provincia se unieron para erradicar la venta, compra
y consumo de tabaco en el estadio 9 de Mayo, principal escenario deportivo de Machala.
La campafia va encaminada a declarar al escenario libre de humo de cigarrillos. En
diversas partes del estadio se han colocado letreros alusivos al no consumo de tabaco y
la campafa se extendera al resto de escenarios de la provincia, para que los deportistas
se den cuenta de lo perjudicial que es fumar y para que sean agentes transmisores de

mensajes en sus hogares sobre el dafio que puede causar la nicotina (EL UNIVERSO 2014)’.

1.3 Historia del tabaquismo.

Los expertos en vegetales han determinado que el centro del origen del tabaco se sitla
en la zona andina entre Per( y Ecuador, los primeros cultivos debieron de tener lugar
entre cinco mil y tres mil afios A.C; cuando se coloniza América, el consumo estaba
extendido por todo el continente, fumar (inhalar y exhalar el humo del tabaco) era una de
las muchas variedades de consumo en América del Sur, ademas de fumarse, el tabaco se
aspiraba por la nariz, se masticaba, se comia, se bebia, se untaba sobre el cuerpo, se

usaba en gotas en los ojos y se usaba en enemas.

Los shamanes lo usaban para inducirlos al transe y volverlos en contacto con el mundo
espiritual, curar enfermedades, he usaba en ritos al soplarlo sobre el rostro de guerreros
antes de la lucha, se esparcia en campos antes de sembrar, se ofrecia a los dioses, se
derramaba sobre las mujeres antes de una relaciébn sexual, y tanto hombres como
mujeres lo utilizaba como narcoético, y después fue consumido por placer, y en actos
sociales para sellar tratos, era consumido por nifios, jovenes y adultos, pues creian que
era un regalo de los dioses, con el trascurso del tiempo en los afios 1560 fue introducido
en Espafia y Portugal por los marinos que regresaban de América, llamandolo hierba de
la reina “Nicotiana”, para los afos 1611 — 1614, ya era cultivado por los turcos y

generaba grandes ingresos, conociéndolo como “Oro- café”.
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En el siglo XVIII, algunos médicos comenzaron a recetarlo como terapéutica contra el
dolor de cabeza (cefalea) y también para detener las hemorragias, y comenzé a difundirse
el tabaco para la conservacion de la salud, pero comenzé a alterar las arcas del reinado
de la reina Victoria, comenzando a ser criticado por los lideres religiosos y el Estado
Europeo, considerandolo una amenaza publica, moral y de salud, prohibiendo su
consumo e indicando que seria exclusivamente cultivado en Cuba, en las grandes

haciendas espafiolas, llegando a comercializarlo a nivel mundial.

Posteriormente en el siglo XX los médicos fueron descubriendo y demostrando el
perjuicio del tabaco, negando su utilidad terapéutica, al descubrirse un alcaloide de la
planta de tabaco, bautizandola con el nombre de nicotina, pero siguié siendo consumido,
es en la época de la revolucién industrial que se lo comienza a considerar nocivo, pero
fue presentado con diferente caracteristica, ya no se lo fuma en pipa, ahora era
consumido envuelto en papel y los denominaron “ pitillo” a lo que hoy conocemos como
cigarrillo, y comenzé nuevamente a fumarse en todo el mundo, siendo asi que la primera
guerra mundial aumento el habito de fumar, entre la tropa, produciendo gran demanda de
tabaco. No fue hasta los 90 cuando se empezé a hacer eco del efecto nocivo del tabaco
aunque, debido a la falta de pruebas, no se tenia del todo en cuenta la gravedad de la
situacion; a pesar de ello, una sentencia de 1992 del Tribunal Supremo establecié que las
empresas tabacaleras solo incurrian en delito si ocultaban al consumidor informacién
sobre los efectos nocivos del tabaco, mientras que numerosas demandas presentadas

contra ellas habian sido desestimadas (RUBIO MONTEVERDE Horacio. 2006)?’.

La Union Europea y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), intentaron prohibir en
2001 la publicidad del tabaco en todo el mundo. A partir de 2004, las empresas
tabacaleras se vieron obligadas a especificar los aditivos que utilizan en la fabricacién del
tabaco y todas las cajetillas tenian la leyenda fumar mata, o fumar dafia gravemente su

salud y la de las personas que estan a su alrededor (SALGADO RAYDEL Valdés. 2013)®.
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TABACO.

1.4.1 Definicién:
Producto procesado a partir de las hojas de Nicotiana tabacum, suele consumirse de

varias formas, siendo la principal por combustion produciendo humo que tiene efectos

adversos para la salud publica (http:/mww.definicionabc.com/general/tabaco.php)™®.

1.4.2 Tabaquismo

Adiccion a la nicotina del tabaco, se produce a través del consumo de cigarrillos y con

menor frecuencia por consumo de habanos, pipas.

1.4.3 Componentes del humo del tabaco y efectos.

A continuacion se describen las sustancias toxicas que presentan un efecto mas notables

son la nicotina y el monoéxido de carbono:

Nicotina, compuesto quimico hidrosoluble, incolora le da el caracteristico sabor, al
cigarrillo, droga psicoactiva que induce a la dependencia por su accion rapida, causa
efectos nocivos; suele ser empleada en la agricultura como insecticida y en la veterinaria
como antiparasitario. Una vez absorbida es metabolizada en el higado y en menor grado
en rifién, pulmoén, otros 6rganos y sistemas, el 60% de la nicotina inhalada se transforma
en cotinina, mediante la oxidacién del citocromo p450 su principal metabolito, aparece en
la sangre del fumador a los pocos minutos de haber inhalado el humo, pudiendo ser
detectada en todos los fluidos, sangre, leche materna, orina, saliva, liquido amniético. Su

vida media es de 15 — 40 horas en el adulto, de 37 a 160 horas en los nifios.

En el SNC, actia sobre el cértex cerebral promoviendo la liberacion de epinefrina,
norepinefrina, dopamina, vasopresina y betaendorfinas ejerciendo accién sobre el
sistema dopaminérgico y los receptores colinérgicos y nicotinicos del sistema nervioso
central encargado de regular las sensaciones de placer en el organismo, lo que
condiciona en el individuo el deseo de ingerir de nuevo esa sustancia, gracias a por a su
gran solubilidad en agua y lipidos, se concentra rapidamente en el cerebro, pituitaria y las

glandulas suprarrenales. EI efecto sobre el organismo de la nicotina es bifasico: a
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pequefias dosis actia como estimulante de SNC a través de la estimulaciéon ganglionar, y

en altas dosis causa el bloqueo ganglionar tras una leve estimulacion (JIMENEZ TREVINO
Luis. 2004)".

1.4.4 Otros componentes:

Amoniaco, componente de productos de limpieza.
Arsénico, veneno contenido en raticidas.

Butano, combustible doméstico.

Cianuro, empleado en la camara de gas.

Metano, combustible utilizado en cohetes espaciales.
Cadmio, presente en baterias.
Monéxido de carbono, presente en los humos de escape de los coches.

Monoxido de carbono, gas que sale del escape de un automovil (SALUDALIA 2000)*°.

1.5 Tipos de Fumadores:

Fumador negativo, es aquél fumador que fuma en situaciones de crisis o
nerviosismo y utiliza al tabaco cono un relajante.

Fumador hedonista, aquél fumador que fuma de forma controlada y disfruta del
placer del humo del cigarro.

Fumador crénico, fuma constantemente sin ser consciente de ello, consume
el tabaco en grandes cantidades y en la gran mayoria no sabe por qué fuma.
Fumador drogodependiente, fuma constantemente y se siente incémodo si le faltan
los cigarrillos. No puede estar sin un cigarro en la mano y enciende uno detras del
otro

Fumador pasivo, es el individuo que inhala cotidianamente el humo del tabaco de
fumadores préximos a él, existen condicionantes que facilitan la difusion de las
particulas contaminantes del humo que percibe entre ellas: su temperatura corporal
€s un poco mas baja que el fumador activo, el pH y la distinta concentracion de los
gases toxicos. El efecto de la inhalacion de estas sustancias en el fumador pasivo es
lo suficientemente nocivo como para ser capaz de aumentar sus niveles sanguineos

de nicotina. Este riesgo aumenta mucho si se trata de dos conyuges teniendo un
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riesgo mas alto de: alteraciones hemodindmicas y por ende estar propensos a

cardiopatl'as (WWW.nIm.nih.gov/medIinepIus/spanish/ency/article/002032.htm)43.

Factores predisponentes:

= Caracteristicas sociales, determinada poblacién, en su forma de vivir y
desarrollarse, se presentan en forma general en diversas sociedades, pero que a

su vez repercuten en la individualidad de los miembros del grupo.

= [Factores genéticos, estan principalmente relacionados con el desarrollo de
adiccion al tabaco; sin embargo, no todas las personas genéticamente
predispuestas llegaran a ser adictas a la sustancia. Respecto al metabolismo de la
nicotina, se sabe que hay variaciéon individual en la accién de la enzima CYP2A6,
encargada de transformar la nicotina en cotinina en las células hepaticas.
Individuos portadores de un nulo gen que codifica esa enzima metabolizan mas
lentamente la nicotina, y por tanto tienen niveles plasmaticos elevados de la
sustancia por mas tiempo, lo que disminuye la necesidad de consumo frecuente;
estos individuos poseeran, en consecuencia un factor protector tanto para la
iniciacion como para la dependencia del tabaco. Los patrones de inhalacion,
(profundidad, duracién, exhalacién, movimientos respiratorios) modifican el tiempo
de retencion de la sustancia en el pulmdén, y con esto la exposicion total a la

nicotina.

= Edad, se la considera un factor determinante del inicio en el consumo, es poco
probable que las personas que se abstienen del tabaquismo en la adolescencia o
los primeros afios de vida adulta lleguen a ser fumadores, por este motivo las
intervenciones preventivas se deben iniciar antes de la adolescencia conocimiento
restringido sobre los efectos nocivos y el caracter adictivo de la sustancia. La
inmensa mayoria de los fumadores empiezan a serlo antes de los 25 afos, y a
menudo en la nifiez o la adolescencia se les han explicado los riesgos a la
mayoria de ellos les resulta dificil imaginar consecuencias negativas para su salud
en un tiempo lejano.
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= Entorno familiar, la familia y el grupo de iguales favorecen en muchos casos la
adquisicion y el mantenimiento de la conducta de fumar, de esta forma pueden los
padres fumadores que  abusivamente consumen el tabaco en sus hogares

estimulan el habito en sus hijos.

= El facil acceso al tabaco, se convierte en factor de riesgo para su consumo, el

bajo costo del producto en el mercado.

= Entorno, colabora en este aspecto el contacto con fumadores tanto en la familia,

como por los amigos que consume el tabaco (LUZ HELENA 2007)"°.

1.7 Riesgos del tabaco.

1.7.1 Para el fumador activo:

Coagulos sanguineos y aneurismas en el cerebro, lo cual puede llevar a accidente
cerebrovascular.

Arteriopatia coronaria, que incluye angina y ataques cardiacos.

Hipertension arterial.

Problemas con las erecciones debido a la disminucion del flujo sanguineo al pene.
Cancer (sobre todo en el pulmén, la boca, la laringe, el eséfago, la vejiga, el rifién, el
pancreas y el cuello uterino).

Cicatrizacion deficiente de una herida, sobre todo después de cirugia.

Problemas pulmonares como enfisema y bronquitis crénica o asma dificil de controlar.
Problemas durante el embarazo, como bebés nacidos con bajo peso, parto
prematuro, abortos.

Dafio a los espermatozoides, lo cual contribuye a la esterilidad.

Enfermedades de los dientes y las encias.

1.7.2 Parael fumador pasivo

Aquellos que estan regularmente cerca del humo de otros (tabaquismo pasivo) tienen un

riesgo mas alto de:
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=  Ataques cardiacos y cardiopatia.

= Cancer de pulmon.

= Reacciones sUbitas y graves, que incluyen las que comprometen ojos, nariz, garganta
y las vias respiratorias bajas.

= Asma

= Neumonia (SAMET Jonathan M. 2002)*,

1.8 Alteraciones hemodindmicas.
Al ejercer la nicotina una actividad simpaticomimética produce alteraciones

hemodinamicas y cardiovascular entre los efectos estan:

= Baja de temperatura corporal, generado por aumento de la vasoconstriccion
cutanea.

= Taquipnea, y disnea, ocurre por la disminucién de oxigeno en la sangre pues el
humo del cigarrillo que lleva nicotina y monéxido de carbono es absorbida
rapidamente por el tracto respiratorio y la mucosa oral, y pasa la superficie alveolar y
de ahi a la corriente sanguinea, y se combina con la hemoglobina y remplazando al
oxigeno dando como resultado la carboxihemoglobina que es lo que contiene la
sangre del tabaquista, depositandose en los pulmones.

= Taquicardia, con el ingreso de pequefias dosis de nicotina, y cotinina altera el
sistema de conduccién ventricular se produce vasoconstriccion periferica y se eleva
el ritmo cardiaco.

= Bradicardia, se debe por la activacion vagal periférica y por efectos depresores del
sistema nervioso centrales

= Hipotension, generada por altas dosis de nicotina al consumir el cigarrillo
rapidamente uno tras otro, va a actuar sobre los receptores perifericos ganglios
perifericos y glandulas suprarenales y union neuromuscular, ademas altera el sistema
de conduccién ventricular.
La hipertensién arterial, causada por que el efecto toxico del monéxido de carbono
aumenta la formacion de radicales, la degradacién de Oxido nitrico libre en el
organismo altera el sistema nervioso simpético y provoca una disfuncién endotelial
generalizada, desajustes en la noradrenalina, adrenalina, cetocolaminas, y las

terminaciones perifericas. Considerandose como hipertension leve 140/90, moderada
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160/109, severa 180/110, la hipertensién es una condiciébn que implica un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares supone una mayor resistencia para el corazon,
gue responde aumentando su masa muscular (hipertrofia ventricular izquierda) para
hacer frente a ese sobreesfuerzo; este incremento de la masa muscular acaba siendo
perjudicial porque no viene acompafiado de un aumento equivalente del riego
sanguineo y puede producir insuficiencia coronaria y angina de  aneurisma y
disminucion de la funcion de diferentes érganos (FADAGAS FERNANDEZ Alejandro. 2005)6.
= Complicaciones cardiovasculares, por efecto de la nicotina y las sustancias toxicas
gue contiene el cigarrillo, se produce aumento la catecolaminas y con ello la
frecuencia cardiaca, lo que condiciona a una mayor demanda de oxigeno, en el
miocardio de fumadores, también aumenta la tensién arterial y los niveles sanguineos
de lipoproteinas de baja densidad y de &cidos grasos libres. Aumenta la descamacion
del epitelio capilar facilitando la adherencia plaquetaria, liberando factores

estimulantes de la proliferacion de células de la capa muscular.

La carboxihemoglobina, producida por la combinacion de la hemoglobina con el
monoxido de carbono inhalado en el humo del cigarrillo, remplaza al oxigeno, y
atraviesa la barrera alveocapilar, va a ocasiona dafio vascular en los fumadores,
pues su sangre la contiene carboxihemoglobina aproximadamente un 18% de ella, lo
que equivale a decir que sus tejidos reciben el 18% menos de oxigeno, por ello llega
a lesionar las fibras cardiacas y en el endotelio vascular, incrementando la adherencia
plaguetaria proliferando las células de las capas musculares. La carboxihemoglobina
disminuye el oxigeno en sangre ocasionando policitemia, causando mayor demanda
de sangre oxigenada en el miocardio, y suele aparecer isquemia miocardica. La
disminucion de colesterol (HDL), existe el aumento de riesgo vasoespasmo,
aumentando los niveles de fibrindgenos (SALDIAS P Fernando. 2007)°’. (FALCONI
SANDOVAL Rosa. 2011)°.

1.9 Prevencion del tabaquismo.

= El Convenio Marco de la Organizacibn Mundial de la Salud para el Control del

Tabaco, que entré en vigor en Febrero de 2005 y que desde Mayo de 2006 cuenta con
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129 partes contratantes, reconoce las dimensiones, en términos de derechos humanos,
del control del tabaco y requiere que las partes protejan al publico de la exposiciéon al
humo de tabaco ajeno.

»= Las organizaciones cientificas y sanitarias competentes de todo el mundo, incluidas la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer de la OMS, la Agencia
de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos, la Agencia de Proteccion Ambiental de
California y el Cirujano General de los Estados Unidos, han determinado que la
exposicion al humo ajeno conlleva a un grave riesgo para la salud, la vida y la integridad
fisica.

= Existen pocas leyes en América Latina y el Caribe que exijan entornos libres del
humo de tabaco en todos los sectores, y aquellas que si lo hacen muy rara vez cubren
entornos que no sean el transporte publico, los edificios de algunos ministerios del
gobierno, y el sector sanitario y el educativo.

= OMS tiene como objetivo consiste en sefialar los riesgos que supone el consumo de
tabaco para la salud y fomentar politicas eficaces de reduccion de dicho consumo. El
consumo de tabaco es la segunda causa mundial de muerte, tras la hipertension, y es

responsable de la muerte de uno de cada diez adultos (OPS. 2013)*.

1.10 Politicareguladoray control de tabaco en Ecuador.

La Asamblea Nacional aprobd la Ley para la regulacién y control de tabaco, segun el

presidente de la comision de Salud, Carlos Velasco, la Ley determina:

= Art. 1.- Objeto.-

= La presente Ley tiene por objeto promover el derecho a la salud de los habitantes de
la Republica del Ecuador, protegiéndolos de las consecuencias del consumo de
productos de tabaco y sus efectos nocivos.

= Art. 2.- Ambito.-
= Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico, de aplicaciony
observancia obligatorias en todo el territorio nacional. El uso del tabaco en

manifestaciones ancestrales no se sujeta al contenido de esta Ley
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=  Prohibicion de fumar en espacios cerrados incluye a las discotecas, bares y clubes,
los duefios de estos locales que permitan el consumo de tabaco serdn objeto de
sanciones que van desde clausura temporal del establecimiento de hasta 15 dias.

= Espacios declarados 100% libre de humo de tabaco como instituciones publicas que
tengan espacios cerrados, espacios cerrados que sean lugares de trabajo y de
atencion y acceso al publico; todos los espacios cerrados 0 abiertos sean publicos o
privados, que correspondan a dependencias de salud y educacion a todo nivel, con
excepcion de los espacios abiertos de establecimientos de educacion superior.

= Determina que la autoridad educativa nacional y la autoridad sanitaria nacional
coordinaran la inclusion en el curriculo educativo de ejes transversales para la
prevencién, deteccidén e intervencion temprana del tabaquismo. Igualmente incluye
campanfas de informacion, comunicacion y educacion para la prevencion del consumo
del tabaco.

= Se mantienen las prohibiciones de venta de cigarrilos a menores de edad, el
expendio del tabaco en centros de cuidado infantil, instituciones educativas publicas o
privadas en todos los niveles.

= Se obliga a las empresas tabacaleras incluir en los empaquetados y etiquetados
externos de los productos de tabaco, leyendas y pictogramas o imagenes de
advertencia que muestren los efectos nocivos del consumo del tabaco (REGISTRO

OFICIAL. 2011)%.

1.11 Proceso de atencion de enfermeria enfocado a la prevencién del

tabaquismo y las alteraciones hemodinamicas.

La enfermera tiende a dirigir su Plan de Atencién de Enfermeria, en marcado en bases
sélidas cientificas, que fundamentan cada una de las acciones y aseguran la calidad de
la prevencion en el grupo de tabaquistas. Previamente se dara a conocer fundamentos
fisiologicos y metodoldgicos del problema, para efectivizar la prevencion, no sin antes
haber investigado la realidad con una perspectiva holistica, los ayudara a incrementar
estrategias con acciones que conduzcan a efectivizar la prevenciéon en este grupo

humano.

Al prevenir se motiva a los individuos al autocuidado mediante la educacion, es por eso

gque se tendra como directriz la teoria de Dorothea Oren que ve al ser humano como un
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organismo biopsicosocial que interacciona con el medio ambiente y es capaz de adquirir,

innovar, comunicar y desarrollar autocuidados para mantener la vida, salud y bienestar:

1. Teoria del autocuidado, describe y explica el autocuidado como una practica de
actividades que los individuos realizan a favor de si mismos para mantener la vida, la

salud y el bienestar.

2. Teoria del déficit de autocuidados, describe las situaciones en las que la capacidad
del individuo no es adecuada para afrontar la demanda de autocuidados. Determina

cuando y por qué es necesaria la intervencion enfermera.

3. Teoria de los sistemas de enfermeria, describe y explica la forma en que la
enfermeria puede utilizar su capacidad para prescribir, planificar y proporcionar los
cuidados (CISNEROS G. Fanny. 2002)*. Con esta teoria se refuerza la participacion activa de
las personas fumadoras en el cuidado de su salud, permite a la enfermera motivar

cambios de comportamiento y hace que el fumador se responsabilice sobre su salud.

1.11.1 Valoracién:

Mediante la observacion, auscultacion de los pardmetros alterados de las constantes
vitales de los fumadores pasivos, activos, se determinan problemas en los siguientes

dominios:

Dominio 1: Percepcion/gestién de la salud, toma de conciencia del bienestar, control

de la salud.

= Fumador activo o pasivo.

= Frecuencia con la que fuma.

=  Antecedentes familiares de tabaquismo.
= Consumo diario de tabaco

=  Sitios donde fuma

= Antecedentes de tabaquismo
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1.11.2 Diagnésticos:

= 00099 Mantenimiento inefectivo de la salud.

= 00126 Conocimientos deficientes del riesgo relacionado con el tabaco (NANDA. 2002)*°.

1.11.3 Planificacion.
Resultados esperados.

= Valorar riesgos hemodinamicos.

= Evaluar riesgos.

= Promover un cambio de actitud para que asuman el abandono del consumo de
tabaco

Actividades:

= Aconsejar el abandono del consumo de tabaco.

= Informar acerca de los riesgos del consumo de tabaco sobre su salud y la de quienes
le rodean.

= Motivacion a incrementar motivos de preocupacion por su habito de tabaquico

= Aumentar su autoconfianza.

=  Observar si hay efectos hemodindmicos (DOCHTERMAN J. 2004)°.
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1.11.4 Ejecucion.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

DOMINIO: Percepcion/ CRITERIOS DE |INTERVENCIONES EVALUACION
gestion de salud. RESULTADOS |DEL NIC. SEGUN NOC
CODIGO NANDA: 00099 DEL NOC.
DIAGNOSTICO: Manteni - |Valorar riesgos Valorar constantes Evaluar los
miento inefectivo de la hemodinamicos |vitales riesgos
salud. Registrar el estado

actual e historial del

fumador.

Aconsejar al fumador
claramente porque
debe dejar de fumar.

DOMINIO: Percepcion / Promover Aumentar confianza Conductas de
gestion de salud. cambios Aportar informacion busqueda de
CODIGO NANDA: 00126 sobre los riesgos salud
DIAGNOSTICO: Conoci - Apoyar autoconfianza

mientos deficientes rela -
cionados con el tabaco

1.11.5 Evaluacion.

= Responden bien a la retroalimentacién de como el tabaco les afecta negativamente.
= Necesitan recuperar la autoconfianza en su capacidad para cambiar.

=  Se propone un programa de ejercicio regular (JOHNSON M. et, al. 2005)™*.
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CAPITULO I

2 MATERIALES Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION.

El estudio investigativo estuvo enmarcado en el tipo descriptivo, transversal, en tiempo
prospectivo, ya que el fin sera obtener datos sobre el tabaquismo y sus efectos
hemodinamicos, en los profesionales mecanicos y operarios agremiados, en la
Asociacién Interprofesional de El Oro primer semestre del 2014, a fin de Establecer el
patron de consumo de tabaco, y la prevalencia, la relacion del tabaquismo con las

alteraciones hemodinamicas.

Area del estudio.

La Asociacion Interprofesional de Mecanicos y Operarios de El Oro — Ecuador, tiene su
Sede social en la ciudad de Machala, ubicada en las calles Arizaga y Diez de Agosto,
cuenta con un terreno amplio en la cual se encuentra la edificacion de hormigon, un
amplio patio para eventos recreativos, educativos donde se dictan cursos de titulacién,
actualizacion y retroalimentacién en las ramas artesanales. La entidad existe desde hace
47 afios y acoge a los artesanos profesionales en la las ramas de mecanica automotriz,
lateria (chapisteria), de toda la provincia, actualmente la conforman 160 artesanos socios,
conformada con una directiva bien organizada, responsables del cargo que tienen y que

busca el beneficio de todos sus socios.

Universo

El universo esta constituido por 160 socios, agremiados en la Asociacion interprofesional

de El Oro primer semestre del 2014 los cual formaron parte de nuestro estudio.
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Muestra

Considerada la totalidad del universo.
Criterio de inclusion y exclusién.
Inclusién:

= Todos los artesanos profesionales mecanicos y Operarios socios de la entidad.
= Profesionales mecanicos: no fumadores, fumadores activos y pasivos.
= Los sujetos de estudio no estaran consumiendo ningun tratamiento médico.

= Que no presente alteracién hemodinamica, ni problema cardiovascular previo.

Criterio de exclusion:

= Los artesanos que no estén agremiados a la Asociacion.

Aspecto ético:

Para la realizacion del estudio se solicité el debido permiso:

= Al presidente y directiva de la Asociacion, poniendo en su conocimiento una
sinopsis del estudio y beneficios:
= A los socios sujetos al estudio, se solicitara el consentimiento informado,

mediante el cual acepten ser sujetos de estudio en la investigacion.

Se mantuvo las debidas precauciones del caso para respetar la vida privada de los
participantes y reducir al minimo el impacto del estudio en la integridad fisica y mental del
participante y en su personalidad. Se mantendra con exactitud los resultados obtenidos, y

su publicacién seré para beneficio de la poblacién.

2.2 Descripcion del proceso metodoldgico.
Métodos a utilizar:

= El marco referencial cientifico fue actualizado y extraido desde bibliotecas virtuales,
textos, y revistas.
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= Se aplicara el método clinico, toma de signos vitales con el que se obtener
informacién sobre las variables del estudio.
= Método analitico, procesara la informacion obtenida y llegara a conocer las

alteraciones hemodinamicas.

Técnicas:
Se obtuvo informacion directamente del grupo sometido al estudio, aplicando las

siguientes técnicas:

= Entrevista.

= Observacion.

= Toma y control de signos cardinales o constantes vitales (temperatura, pulso,
respiracion, tension arterial y saturacion de oxigeno).

= Encuesta

Instrumentos:

= Formulario clinico, el que se registr6 detalladamente los hallazgos segun las
variables: caracteristicas sociodemogréaficas, factores de riesgo para el consumo
del tabaco, alteraciones hemodinamicas, constituyendo evidencia sobre los
acontecimientos realizados.

= La valoracion de la temperatura corporal, se realizd utilizando un termémetro, la
medicion serd axilar.

= Para medir la frecuencia respiratoria, se necesita de un reloj con segundero para

contabilizar las respiraciones observadas en un minuto.

= Elinstrumento para medir la tension arterial sera el estetoscopio y el tensiometro.

= Elpulsoy la saturacion de oxigeno, se mediran con el pulsimetro.

Procedimiento de la recoleccién de datos
= Aplicacién de la encuesta.

= Valoracioén clinica de constantes vitales.
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2.3 Fase de intervencion

Los datos revelan si la hipotesis planteada es afirmativa o negativa, ante ello se disefia 'y
ejecuta un programa con estrategias y actividades terapéuticas preventivas que tiendan a
modificar el habito de fumar y estabilicen las condiciones hemodindmicas, y contribuir a
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, en Mecanicos y Operadores
agremiados, en la Asociacion Provincial de El Oro. Todo el desarrollo del proceso

investigativo contara con documentos y verificadores visuales.

Recursos y materiales.

= Humano: hubo un facilitador (autor del trabajo de titulacién), quien expondra la
charla educativa, la presencia de la autora del estudio, y de los sujetos inmersos
en el estudio.

= Materiales: computadora, formulario de pret- test y post test, formulario de registro

de cobertura, camara fotografica, tripticos, lapices, marcadores, papeleria.

2.3.1 Métodos Utilizados:

= Unidireccional, empleando entrega de folletos o tripticos.

= Direccional, con la relacion enfermera — grupo humano intervenido.

Técnica: La empleada fue a través de la exposicion oral (charla educativa).

Recursos: Humano: Un modulador de la charla educativa, un organizador del evento que

en este caso es el autor del trabajo de titulacion.

Recursos Materiales: formulario de pret- test y post test, laptop, registro de cobertura,

camara fotogréfica, tripticos, esferograficos.

2.4 Fase de evaluacion, se basé mediante los siguientes indicadores:

Indicador de proceso: Con €l se monitoreo la cantidad y clases de actividades.
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= Cantidad de mecanicos y operadores con conocimientos previos.
= Calidad del triptico y material audiovisual de informacion preventiva.
= Claridad de exposicion del facilitador.

= Calidad del ambiente donde se realizara la charla.

El indicador de producto: Con él se evalué:

= Cuantas aactividades se llegaron alcanzadas.

= Objetivos o resultados propuestos y que se han cumplido.

El indicador de impacto: mide el efecto que ocasiono el evento educativo en este

grupo humano.

= Grado de satisfaccion de los mecéanicos y operadores.
= Participacion de los asistentes.
. Cobertura de los asistentes.

. Recomendaciones o sugerencias de los participantes.

2.5 Tabulacion, presentacion y analisis de datos.

Los datos recolectados fueron tabulados mediante la estadistica y presentados a través
de cuadros simples y de doble entrada, expresados en proporciones (porcentajes); una
vez analizados los datos se emitieron conclusiones y recomendaciones, en base a los
objetivos planteados. La informacién se procesé haciendo uso de los programas Excel,

y Microsoft Word.

Recursos.
= Humano: investigadora, los artesanos asociados al gremio.
= Material seran: formulario de guia clinica, lapiceros, borradores, computadora,

impresora.
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2.6 Hipotesis
Los mecanicos y operadores presentan alteraciones hemodinamicas relacionadas por el

tabaquismao.

2.7 Variables

Variable dependiente

= Alteraciones hemodinamicas.

= Tabaquismo.
Variables independientes

= Caracteristicas sociales.

= Factores de riesgo.
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2.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES CONCEPTUALIZACION |DIMENSIONES |INDICADORES ESCALA ITEMS
Caracteristicas |Datos que determinan el Edad Distribucion de meca- |20- 24 afos |¢ Cual es
sociales entorno de los individuos nicos segun edad 25 - 29 afios [su edad?
30 - 34 afios
35 - 39 afios
40 - 44 anos
45 - 49 afnos
50 - 54 afios
55 - 59 afios
Mas de 60 a
Grupo étnico Proporcioén del grupo Mestizo SAque
étnico Blanco grupo
Negro étnico
Indigena pertenece?
Lugar de Proporcion del lugar de |Urbana ¢Doénde
residencia residencia Suburbana reside?
Rural
Ingreso Proporcioén de ingreso SMV ¢Cual es
econémico econdémico Mas SMV su ingreso
econdémico
Estado civil Proporcion del estado Soltero ¢Cual es
civil Casado su estado
Unioén libre civil?
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Divorciado

Viudo
Grado de Proporciéon de grado de Primaria ¢ Qué nivel
escolaridad escolaridad Secundaria de escola-
Superior ridad tiene ?
Factores del Activos ¢, Qué tipo
tabaquismo Tipo de fumador Proporcién del tipo de Pasivos de fumador
Forma de fumador Ninguno se considera?

introducion al

habito de fumar

Etapa de inicio
de tabaquismo

Promedio de la etapa
de inicio de tabaquismo

Adolescencia

Adulto joven

¢A que edad
comenzo a

Adulto medio fumar?
Consumo diario Proporcion de consumo 10 cigarrillos c/d. ¢ Cuantos
diario de tabaco. 20 cigarrillos c/d. cigarrillos
Mas de 20 fuma diaria -
cigarrillos c/d. mente?

Ninguno

Tiempo como
fumador

Proporcién del tiempo
que lleva como fumador

Menos de 6 meses

Mas de 7 meses

¢, Cuanto tiem-
po lleva como

Varios afnos fumador?
Ninguno
Horario de fumar Proporcién del horario en Mahana ¢ Tiene
que suele fumar Tarde algun hora -
Noche rio para
Ninguno fumar?
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Alteraciones
hemodinami -
cas.

Variaciones en
los indicadores
cardinales.

Cambios hemodina - |Proporciéon de cambios Febricula(37.8°C

micos de la temperatura corporal  [Hiperpirexia(+38°C)

Temperatura Normal

Frecuencia cardiaca |Proporcion de cambios Taquicardia(+90X")
en la frecuencia cardiaca Bradicardia(-59X)

Normal

Frecuencia respiratorig Proporcion de cambios Taquipnea(+20X')

en la frecuencia cardiaca Disnea

Normal 16 - 20 x™

Tension arterial

Proporcion de cambios
en la tension arterial

Hipertenso leve
140/90

Hipertenso
moderado 160/100

Hipertenso severo
180/110
Normal 120/80

¢, Cuales
son los
cambios
hemodina -
micos que
ud., presen -
ta?
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CAPITULO 1l

3. PROCESAMIENTO DE DATOS.

3.1 Resultado y analisis de lainvestigacion.

CUADRO 1. Distribuciéon entre Edad y tabaquismo de mecanicos y operarios
agremiados en la Asociacion Interprofesional de ElI Oro, durante el primer

semestre 2014

Grupo Tabaquismo
de Sl NO Total | %

edades N°- | % [ N°- | %
20 - 24 afos 18 11 4 3 22 |14
25 - 29 afos 10 6 3 2| 13 | 8
30 - 34 anos 15 9 6 4 | 21 |13
35 - 39 afos 12 8 9 6| 21 |13
40 - 44 afios 17 11 0 0 17 |11
45 - 49 afios 21 14 6 4 27 | 17
50 - 54 afios 17 10 5 3 22 |14
55 . 59 afos 9 5 8 5 17 |11
Total 119 | 74| 41 | 26| 160 (100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: El cuadro muestra que 17% de encuestados se hallaban en edades
comprendidas entre 45 — 49 afos, siendo 14% el mayor porcentaje de consumidores de
tabaco, Se identifica que existe un alto indice de tabaquismo en este grupo de mecanicos
y operadores, probablemente porque lo vienen manteniendo por mucho tiempo por lo que
les resulte dificil imaginar que en un tiempo lejano las consecuencias de este habito para

la salud son negativas.
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CUADRO 2. Tipo de etnia y el tabaquismo de mecanicos y operarios agremiados

en la Asociacion Interprofesional de El Oro, durante el primer semestre 2014

Tipo Tabaquismo
de Sl NO |Total |%
etnia N°- | % | N°- | %
Mestizo 61 | 38| 22 (14| 83 | 52
Blanco 27 | 17| 11 7] 38 | 24
Negro 311 191 8 | 5| 39 | 24
Total 119| 74| 41 | 26| 160 |100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: Se aprecia que 52% de mecanicos y operadores pertenecen a la etnia
mestiza, y se registran elevado indice de fumadores 38%, talvez sea por desenvolverse
en un medio tabaquista. Afrmando que el tabaquismo esta presente en porcentaje muy
alto entre mecanicos y operadores mestizos, que por supuesto son latinos, de quienes se
conoce que metabolizan la nicotina mas rapido por lo tanto tienen mas capacidad

adictiva.
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CUADRO 3. Lugar de residencia y el tabaquismo de mecanicos y operarios

agremiados en la Asociacion

semestre 2014.

Interprofesional de EI Oro,

durante el primer

Lugar Tabaquismo
de SI NO Total (%
residencia N°-| % |N°-| %
Urbana 55 134 | 11 7 66 |41
Suburbana 54 |34 30| 19 84 | 53
Rural 10 |6,3| O 0 10 6
Total 119| 74 | 41 26 160 |100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: El cuadro revela que 53% de mecanicos y operarios residen en area

suburbana, resultando que 34% son consumidores de tabaco. Considerando mayor

impacto de tabaquismo entre los mecénicos y operadores provenientes de zona

suburbana, es que en estas areas se hallan tiendas que expenden tabaco como si fuesen

viveres de primera necesidad, y lo hacen a cualquier hora del dia, porque no existen

prohibiciones en su expendio.
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CUADRO 4. Nivel de ingreso y el tabaquismo de mecanicos y operarios
agremiados en la Asociacion Interprofesional de ElI Oro, durante el primer

semestre 2014.

Nivel Tabaquismo
de ingreso Si NO Total |%
econdmico N°-| % |[N°-| %

Sueldo minimo vital 44 | 28114 | 9 58 36

Mas del S. Vital 75 | 47 | 27 | 17 | 102 | 64

Total 119 74 | 41 | 26 | 160 |100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: Se aprecia que 64% de encuestados poseen ingresos superiores al salario
vital, de ellos 47% son consumidores de tabaco, Se establece que el porcentaje de
mecanicos y operadores fumadores es alto, probablemente porque al tener ingresos

econdémicos mayores al salario vital, les resulta muy accesible su adquisicién.
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CUADRO 5. Condicion civil
agremiados en la Asociacion

semestre 2014

y el tabaquismo de

mecanicos y operarios

Interprofesional de EI Oro,

durante el primer

Condicion civil Tabaquismo
Sli NO Total (%
N°- | % | N°- | %
Soltero 13| 8 2 1 15( 9,4
Casado 31f 19 9] 6 40| 25
Union libre 67| 42| 23| 14 90| 56
Divorciado 8 5 13
Viudo Ol O 2 1 2 1
Total 119( 74| 41 | 26| 160 |100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: 56% de encuestados se mantienen en unién libre,

el 42% tienden a

consumir tabaco. Probablemente porque en su relacién de union libre tengan constantes

problemas, que les causa distres psicoldgico induciéndolos al consumo del tabaco.
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CUADRO 6. Nivel de escolaridad vy tabaquismo de mecanicos y operarios

agremiados en la Asociacion Interprofesional de ElI Oro, durante el primer
semestre 2014

Nivel Tabaquismo
de SlI NO Total %
escolaridad N°- | % [ N°- | %
Primaria 73 | 46| 17 11 90 56
Secundaria 46 | 29| 24 15 70 44
Total 119 | 74| 41 26 160 |100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: Se aprecia que 56% de mecénicos y operadores tienen nivel primario de
educacion, el mayor porcentaje de fumadores se ubic6 en el 46%. Probablemente porque
el desconocimiento sobre los efectos negativos del tabaquismo, no les permite

comprender el alcance perjudicial que ocasiona fumar.
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CUADRO 7. Incidencia de alteraciones hemodindmicas en relacion al tipo de tabaquismo de mecanicos y

operarios agremiados en la Asociacion Interprofesional de El Oro, durante el primer semestre 2014.

Tipo Alteraciones hemodinamicas
de Febricula |TaquicardigDisnea | Hipertenso|Hipertenso |[Normal Total %
tabaquismo leve 140/90 |moderado
160/100
N°- | % N °- % | N°-| % N °- % |N°- % |[N°- %
Activo 3 2 6 4 15| 9 19 12 1 1 15 9 59 37
Pasivo 0 0 2 1|1 O 0 7 4 0 0 19 |12 28 18
Social 0 0 0 O 2 1 8 0 0 22 |14 32 20
Ninguno 0 0 3 2 11 1 1 26 | 16 41 26
Total 3 2 11 7 |17 |11 45 28 2 1 82 51 160 100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: Se observa que del 100% de mecanicos y operadores sujetos al estudio 37% son tabaquistas activos presentando
12% hipertension leve, 9% disnea, 2% febricula. Se percibe que el tabaquismo activo es el factor de riesgo con mayor influencia
para presentacion de hipertension leve, porque el monéxido de carbono que contiene el tabaco provoca toxicidad, disfuncién
endotelial de los vasos sanguineos. Y la disnea, ocurre porque el humo del cigarrillo que lleva nicotina y mondxido de carbono,

disminuye el oxigeno en la sangre.
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CUADRO 8. Incidencia de alteraciones hemodinamicas en relacion a la etapa de inicio del habito de fumar de

mecanicos y operarios agremiados en la Asociacion Interprofesional de El Oro, durante el primer semestre 2014.

Etapade Alteraciones hemodinamicas

inicio del Febricula|Taquicardia|Disnea | Hipertenso |Hipertenso|[Normal |[Total|%

habito de leve 140/90 |[moderado

fumar 160/100
N°- | % N °- % | N°- | % N °- % [N-°- % |N°- | %

Adulto joven 3 2 4 3|12 | 8 21 13 1 1 5 3| 46 | 29
Adulto maduro 0 0 0 5 3 6 4 0 0 0 O | 13 8
Ninguno 0) 0) 4 0) 0 18 11 1 1|77 148|101 | 63
Total 3 2 11 7 | 17 | 11 45 28 2 1|82 |51|160|100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: Se observa que 29% de mecanicos y operadores iniciaron el habito de fumar en etapa adulta joven, siendo que 13%
presentan hipertensién leve, 8% disnea, 4% taquicardia. Demostrando que el iniciar este habito desde la etapa adulta joven, el un
factor de riesgo que influye en la presentacion de hipertension leve, debido la nicotina que se encuentra por mucho tiempo en el
interior del organismo estrecha los vasos; la disnea debido a que el monéxido de carbono del humo del tabaco se acumula en las
ramificaciones alveolares, haciendo dificil la entrada de oxigeno a los pulmones, y produce taquicardia, a consecuencia del ingreso
de pequefias dosis de nicotina, y cotinina alterando el sistema de conduccién ventricular y se produce vasoconstriccion periferica y

hasta elevar el ritmo cardiaco.
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CUADRO 9. Incidencia de alteracion hemodinamicas en relacion a la cantidad de cigarrillos consumidos al dia,
por mecanicos y operarios agremiados en la Asociacion Interprofesional de El Oro, durante el primer semestre
2014.

Cantidad de Alteraciones hemodinamicas
cigarrillos Febricula|Taquicardia|Disnea | Hipertenso|Hipertenso|[Normal |Total |%
fumados al dia leve 140/90 [moderado
160/100
N°- | % N °- % | N°-| % N °- % [N-°- % |N°-| %
Menos de 10 al dia 0 0 0 0 2|1 8 5 0 0|22]14| 32 20
Mas de 11 al dia 3 2 6 4 |15 19 12 1 1]115(9 | 59 | 37
Ninguno 0] 0] 5 3 OO 18 11 1 1145 (28| 69 | 43
Total 3 2 11 7 |17 |11 45 28 2 1182 (51| 160 | 100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: Se observa que del total de mecanicos y operadores 37% consumen mas de 11 cigarrillos al dia, de ellos 12%
hipertensién leve, 9% disnea, 4% taquicardia, Se establece que el consumo de mas de 11 cigarrillos al dia es el factor de riesgo con
mas asociacion en las alteracion hemodinamicas de los mecanicos y operadores, es que al ingresar mas cantidades de nicotina

provocando disfuncién vascular.
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CUADRO 10. Incidencia de alteracién hemodinamicas en relacién al tiempo de fumador de mecénicos y

operarios agremiados en la Asociacion Interprofesional de El Oro, durante el primer semestre 2014.

Tiempo Alteraciones hemodinamicas
de Febricula|Taquicardia|Disnea | Hipertenso|lHipertenso|Normal |Total |%
fumador leve 140/90 |moderado
160/100
N°- | % N °- % |N°-| % N °- % |N°- % |N°-| %

Menos de 6 meses| 3 2 2 1 0) 0) 0) 0) 0] O 6 |4 11 7
Mas de 7 meses 0) 0] 0) 0) 6 | 4 14 9 0) O |21|13| 41 26
Varios anos 0) 0] 6 4 |11)| 7 20 13 1 1]|126|16| 64 40
Ninguno 0) 0] 3 2 0) 0) 11 7 1 1]129|18| 44 27
Total 3 2 11 7 |17 |11 45 28 2 1]182|51| 160 | 100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: Se observa que del 100% de mecanicos y operadores valorados 40% tienen varios afios como fumadores,
presentando 13% hipertension leve, 7% disnea, 4% taquicardia Se establece que ser fumador por varios afios es el factor de riesgo
gue se relaciona con la presencia de hipertension arterial leve, disnea taquicardia, como consecuencia del ingreso de gases toxicos
y nicotina por varios afos, las cuales se acumulan en los vasos sanguineos, y produciendo carboxihemoglobina y por ende

alteracion respiratoria.
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3.2 Resultado y andlisis de la intervencion.

CUADRO 1. Pret- test de conocimientos de los mecéanicos y operarios
agremiados en la Asociacion Interprofesional de El Oro.
Pret - test de conocimientos S NO AUSENTES % | Total| %
N°- [ % |N° |%
¢ Conoce los riesgo que ocasiona el humo del cigarrillo 32 20 | 88 | 55 40 25 | 160 | 100
en sus familiares, compafieros de trabajo?
¢, Sabia que puede ser hipertenso por ser fumador? 12 7 | 108 | 68 40 25 | 160 | 100
¢, Sabia que con fumar més de 10 cigarrillos diarios 4 2o 16| 73 40 25 | 160 | 100
ya tienen problemas respiratorios que pueden agravarse
¢Ha tratado de dejar de fumar?
41 26 | 79 | 49 40 25 160 100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: Se observa que del 100% de mecanicos y operadores asistentes al evento

educativo el 73% no tiene conocimiento de que al fumar mas de 10 cigarrillos diarios, se

presentan alteraciones respiratorias, 68% también desconocen que pueden presentar

hipertensién por ser fumadores. Lo que demuestra que en su mayoria este grupo humano

desconoce sobre los riesgos que implica fumar.
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CUADRO 2. Calidad de triptico y materiales visual.

Calidad de triptico y material [N°- |%
visual
Excelente 64 | 40
Muy buena 35 | 22
Bueno 21 | 13
No presentes 40 | 25
Total 160 | 100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: El cuadro muestra que para el 40% de asistentes la calidad del triptico y
material visual fue excelente; 25% no dieron su opinidbn por encontrarse ausente. Como

resultado se obtuvo que la calidad del material expuesto fue de excelente.
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CUADRO 3. Calidad de expositiva

Calidad expositiva N°- | %

Motivadora y de facil comprension | 115 | 72

Poco comprensible 5 3
No presentes 40 | 25
Total 160 |100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: El 72% de asistentes refiri6 que la calidad expositiva fue motivadora y de
facil comprension, y apenas para un 25% no opinan por estar ausentes. Esto indica que
los asistentes al evento educativo estuvieron atentos durante la exposicién, habiendo

constante motivacion para continuar en el evento.
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CUADRO 4. Calidad del ambiente del programa.

CALIDAD DEL AMBIENTE N°- %
Agradable, ameno y organizado 120 | 75
Inadecuado, poco ameno y desorganizado| O 0

No se presentaron 40 | 25
Total 160 | 100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: El cuadro refleja que para el 75% de asistente la calidad del ambiente

durante el programa educativo fue agradable, ameno y organizado. Y un 25% no opinaron
por estar ausente.
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Indicador de producto:

CUADRO 5. Objetivos cumplidos

Objetivos cumplidos N°- %
Todos 4 100
Algunos ) 0)
Total 4 100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: El 100% de los objetivos del programa se cumplieron. Con ello se demuestra

gue se alcanzé el propésito plantado para el evento educativo.
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CUADRO 6. Actividades alcanzadas del programa educativo.

Actividades programadas Actividades realizadas
N°- % Ne- %
5 100 15 100

FUENTE: Registro de asistencia.

ANALISIS: Se cumplié con el 100 % de las actividades programadas para el evento

educativo.
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Indicador de impacto:

CUADRO 7. Cobertura del programa educativo.

Cobertura del programa N°- | %
educativo
Alta 120 | 75
Media 0 0
Baja 0 0
Ausentismo 40 25
Total 160 | 100

FUENTE: Registro de asistencia.

ANALISIS: Se puede observar en el cuadro que la cobertura del evento educativo fue
alta pues conto con la presencia del 75% de mecanicos y operadores, y un 25% fueron

los ausentes. Teniendo una elevada cobertura durante el evento educativo.
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CUADRO 8. Actitud participativa e interés de los asistentes.

Actitud participativa e interes N°- | %
Muy activa 120 | 75
Medianamente activa 010
Ausentismo 40 25
Total 160 100

FUENTE: Encuesta.
ANALISIS: Se conté con el 75% de participacién muy activa, y un 25% no participaron
por estar ausentes del evento. Asi se promovid el pensamiento preventivo entre los

asistentes, al generar interés.
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CUADRO 9. Recomendaciones de los asistentes.

Recomendaciones N°- | %

Realizacion con otros temas 98 | 61

Realizacion de eventos mas frecuente | 22 | 14

Ausentismo 40 | 25
Total 160 | 100

FUENTE: Encuesta.
ANALISIS: 61% de las asistentes recomendaron que charlas como estas se dicten y

gue también traten sobre otros temas, con otros temas, 25 no hubo respuesta por el

ausentismo al evento. Demostrando que fue muy fructifero el evento educativo entre los

asistentes.

54



CUADRO 10. Post - test de conocimiento de las mujeres asistentes al evento

educativo.
Pret - test de conocimientos Sl AUSENTISMO % Total %

N°- %

¢,Conoce los riesgo que ocasiona el humo del cigarrillo 120 75 40 25 160 100

en sus familiares, compafieros de trabajo?

¢, Sabia que puede ser hipertenso por ser fumador? 120 75 40 25 160 100

¢, Sabia que con fumar mas de 10 cigarrillos diarios 120 75 40 25 160 100

ya tienen problemas respiratorios que pueden agravarse

¢ Ha tratado de dejar de fumar?
120 75 40 25 160 100

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS: Se observa que el 75% de asistentes mejoraron totalmente sus
conocimientos luego de la charla educativa, detectando un 25% de ausentismo.
Verificando empoderamiento de conocimientos, que servirdn para disminuir el indice de

alteraciones hemodinamicas.
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CONCLUSIONES

Luego de haber analizados los datos estadisticos de este estudio se identifica que el

tabaquismo estuvo presente en el 74% de mecanicos y operadores.

1. Se identifica que los tabaquistas presentan las siguientes caracteristicas sociales:
14% en edades comprendidas entre 45 — 49 afios, 38% mestizos, 34%
residentes en zona suburbana, 47% con ingresos superiores al salario vital (SV),
42% mantenian union libre, y 46% con escolaridad primaria. Lo que indica que el
tabaquismo en este grupo humano es muy elevado, probablemente sea porque
en las zonas suburbanas se hallan tiendas que expenden tabaco como si fuesen
viveres de primera necesidad, y lo hacen a cualquier hora del dia, porque no
existen prohibiciones en su expendio, y como sus ingresos son elevados les
posibilita accesibilidad de adquisicion, y probablemente mantienen este habito
porque en su relacion de unién libre tengan problemas que les cause distres
psicolégico dentro de sus hogares que los lleve a fumar, todo ello sumado al
desconocimiento  sobre los riesgos nocivos que en un tiempo lejano les

ocasionara este habito para su salud.

2. Se determinar que los factores de riesgo que mas incidieron en la presentacion
de alteraciones hemodindmicas en los mecanicos y operadores fueron:
tabaquismo activo que genero un 12% con hipertension arterial leve, 9% con
disnea, 2% con febricula, debido a que el mondxido de carbono que contiene el
tabaco provoca toxicidad, disfuncion endotelial de los vasos sanguineos, también
el humo del cigarrillo que lleva nicotina y monéxido de carbono, disminuye el

oxigeno en la sangre y por ende a los pulmones.

3. Haber iniciado el habito de fumar en etapa adulta joven, propicia que el 13%
presente hipertension leve, 8% disnea, 4% taquicardia, debido la nicotina que se
encuentra por mucho tiempo en el interior del organismo estrechando los vasos

sanguineos, y en el sistema de conduccion ventricular produce vasoconstriccion
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periferica elevando el ritmo cardiaco, en cambio el monéxido de carbono que se
halla en el humo del tabaco se acumula en las ramificaciones alveolares,

haciendo dificil la entrada de oxigeno a los pulmones.

El consumo de méas de 11 cigarrillos al dia, condujo a que el 12% presente
hipertension leve, 9% disnea, 4% taquicardia, es que el ingreso de grandes
cantidades de nicotina al dia provoca disfuncién vascular, acumula gases toxicos
gue contienen el humo del tabaco impidiendo una buena oxigenacion tisular, ritmo

cardiaco, y normo tension.

El habito de fumar por varios afios, trae como consecuencia que 13% presente
hipertension leve, 7% disnea, 4% taquicardia, estas alteraciones se suscitan
debido al ingreso de gases tdéxicos y nicotina por muchos afios, las cuales se
acumulan en los vasos sanguineos, y produciendo carboxihemoglobina y por

ende alteracién respiratoria, hipertensivas, y taquicardias.

Al realizar la intervencion educativa se encontré que 73% desconocen el riesgo al
que conduce fumar, posterior a ella 75% de asistentes se empoderaron de
conocimientos que serviran para disminuir el indice de alteraciones

hemodinamicas en este grupo de trabajadores.
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RECOMENDACIONES

1. Contribuir para que haya entornos libres del humo de tabaco en todos los
sectores, e inclusive en los lugares de trabajo de este grupo de artesanos, porque
junto a las sustancia quimicas del tabaco, inhalan otras derivadas de la materia
prima que utilizan frecuentemente en sus labores diarias, esto conduciria a la
prevencion de problemas hipertensivos, respiratorios que causan muerte entre los

fumadores.

2. Como el consumo prematuro y excesivo de tabaco es uno de los principales
factores de riesgo de aumento de la tension arterial o hipertension, por lo tanto
esta adiccion debe ser abandonada cuénto antes sea posible, ya que es mucho

mas beneficioso que cualquier medicamento hipertensivo 0 heumoldégico.

3. Se ha observado que al fumar més de 11 cigarrillo produce hipertension leve, y
ocasiona que los farmacos antihipertensivos no actlden correctamente, estando
mas expuestos a presentar enfermedades del corazén, evento cerebro vascular
(ECV), también conocidos entre la poblacibn como derrames. Por ello la
suspension del tabaco es una medida necesaria para el mejor control de la tension

arterial. Se puede recurrir a los parches de nicotina, pues no elevan la tension.

4. La Asociacion interprofesional de mecanicos de El Oro, debe realizar campafias
de prevencion consecutivas, sobre este tema y sus complicaciones, dirigidas a sus
socios, como parte de una politica de lucha contra el tabaquismo, pues serian
pieza clave para difundir conocimientos entre compafieros de trabajo difundiendo

actitudes y comportamientos saludables, para su entorno social.
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ANEXO N°-1

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
“Calidad, Pertenencia y Calidez”

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROGRAMA EDUCATIVO “SALUD Y VIDA SIN TABACO”

JUSTIFICACION

El tabaquismo causa principal de las alteraciones hemodinamicas (hipertension leve,
taquicardia y disnea) en los mecanicos y operarios agremiados a la asociacion
interprofesional de El Oro, segun datos reflejados por el estudio investigativo el indice
de tabaquistas alto 74%, los factores de mas incidieron las alteraciones
hemodinamicas ( taquicardia, disnea e hipertension leve) fueron fumar activamente, haber
iniciado el habito de fumar desde la adolescencia, consumir mas de 20 cigarrillos diarios

desde hace varios afios.

Esto muestra el desconocimiento, falta de conciencia de los artesanos mecanicos y
operadores sobre el grave problema que representa el tabaquismo para la salud. Esto
conduce a disefiar una propuesta educativa de prevencion sobre el tabaquismo, en la
gque se brindara consejos, conocimientos sobre los riesgos y consecuencias que acarrea
este habito nocivo, con ello se busca generar opciones para que esta poblacion ejerza un

mayor control sobre su propia salud
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OBJETIVOS.
GENERAL:

Proporcionar conocimientos sobre las repercusiones del tabaco en la salud, a fin de
concienciar a los mecanicos y operarios agremiados a la asociacion interprofesional de

El Oro, promoviendo una cultura antitabaquista.
ESPECIFICOS:

= |dentificar el conocimiento que tienen los mecéanicos y operarios sobre los riesgos
del tabaquismo.

» Informar sobre las consecuencias patoldgicas que trae el tabaquismo.

» Incitar a practicar los habitos antitabaquistas.

= Brindar conocimiento informado mediante la entrega de tripticos.

FACTIBILIDAD:

La intervencion educativa, se hizo factible al no representar gastos financieros, sumado a
ello el corto tiempo en que se realizara, y la colaboraciéon del secretario general de la
asociacion. Los temas a tratar se obtendran de material bibliografico cientifico actualizado,

y con la ayuda de las TIC se realiza el material de apoyo audiovisual.

GRUPO BENEFICIARIO: Mecénicos y operarios agremiados a la asociacion

interprofesional de El Oro — Machala.

METODOLOGIA.

FASE DE PREPARACION:

= Se fijay enuncia el tema “salud y vida sin tabaco”
= Se plantearon los objetivos: general y especificos.
= Local donde realizara el evento: Asociacién interprofesional de ElI Oro — Machala.

= Diay hora de la convocatoria
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Estrategias: Pre y post — evaluaciéon

Preparacion de materiales: visual, tripticos.

FASE DE EJECUCION:

Registro de cobertura y control de asistencia: formato para que los asistentes
dejen asentada su asistencia.

Presentacion del tema, y facilitador con la finalidad de generar un ambiente de
confianza.

Pre- test de evaluacién: medira el nivel de conocimiento de los asistentes acerca
del tabaquismo.

Introduccion al tema: Orienta al asistente sobre la actividad educativa.

Desarrollo del tema en forma ordenada, secuencial, utilizando lenguaje claro
acorde con el publico asistente y con un buen tono de voz.

Uso del material didactico o visual en forma oportuno.

Reforzamiento para aclarar dudas que surjan, asi se comprobara si el tema fue

entendio.

Método Utilizado: bidireccionales o socraticos, en los que existe un intercambio activo

entre el emisor y el receptor.

Medio directo: charla, dialogo
Recursos: Humano: El facilitador del evento educativo.
Recursos Materiales: formulario de pret- test y post test, proyector, laptop,

diapositivas, registro de cobertura, camara fotografica, tripticos, esferograficos.

FASE DE EVALUACION:

Indicador de proceso: Monitorea cantidad y clases de actividades.

Cantidad de mecénicos y operarios con conocimientos previos.
Calidad del triptico y material visual producido y difundido.
Claridad de exposicion.

Calidad del ambiente donde se realizara la charla.
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El indicador de producto: se evaluo:

= Actividades alcanzadas.

=  Objetivos cumplidos.
El indicador de impacto: mede el efecto que ocasiono el evento educativo

= Grado de satisfaccién del grupo intervenido.
= Participacion.
= Cobertura de las participantes.

= Recomendaciones o sugerencias de las participantes.
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ANEXO N°-2

TEMARIO DEL PROGRAMA EDUCATIVO “SALUD Y VIDA SIN TABACO”

Tabaco:

Es una planta originaria de América, cuyo uso ha perdido la finalidad curativa y
ceremonial para lo que antiguamente era utilizada. Su principio activo es la nicotina,
sustancia responsable de la adiccion. El tabaco se encuentra en los cigarrillos, cigarros,

tabaco de pipa y tabaco de mascar.
Componentes del tabaco:

Ademas de la nicotina, el humo del tabaco que se inhala con cada bocanada contiene al

menos 4.865 sustancias, entre las que figuran numerosas toxinas y carcindgenos:

AzlUcares, ingrediente incluye azlcar blanco (sacarosa), azUcares parcialmente o
totalmente invertidos (glucosa, fructosa, y sacarosa), sirope de maiz, mieles. Inicialmente

se aflade como aroma, pero al quemarse forman formaldehido.

Sustancias carcindgenas:

= Alquitranes, es un componente del asfalto y actda dafando el nucleo celular, lo
que favorece la aparicién de tumores.

= Creosota.

= Cloruro de vinilo, esta presente en todos los elementos plasticos que se utilizan
en la construccion (tuberias.).

= Benzopireno, es un hidrocarburo que contienen algunos alimentos, como las
carnes y el pescado.

= Benceno, es un componente natural del petréleo crudo. Se utiliza en la
fabricacién de plasticos, resinas tinturas, detergentes o pesticidas.

*» Formaldheido, se utiliza para la conservacion de cadaveres y tejidos.
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Gases venenosos:

Monéxido de carbono, lo producen los tubos de escape de los vehiculos

Acido clorhidrico, se utilizarse en la fabricacion de armas quimicas.

Metanol, se produce en los basureros por degradacion de la materia orgénica
acumulada.

Amoniaco, es un componente de algunos pesticidas.

Metales toxicos:

Cadmio y niquel, se utiliza en la fabricacién de pilas.

Arsénico, veneno presente en los raticidas.

Definicién de tabaquismo:

Enfermedad adictiva, a la nicotina del tabaco o cigarrillos.

Tabaquismo pasivo:

Es la exposicién al humo ambiental del tabaco, que sufren las personas sin ser

fumadoras

Efectos en la salud:

Dafia todo el organismo, las partes mas afectadas son por donde ingresa el humo toxico,

y también las arterias.

Afecciones vinculadas al habito de fumar:

Disnea: trastorno respiratorio caracterizado por la limitacién crénica del flujo aéreo
(falta de aire), siente que se asfixia y no puede respirar, ya que ante la inflamacion
bronquial y alveolar, el aire permanece atrapado en sus pulmones.

Hipertensién arterial, se produce después de fumar un cigarrillo, por efecto de la
nicotina, aumenta en el organismo los niveles de catecolaminas que provocan
contraccién de los vasos sanguineos, haciendo necesario méas fuerza para que la
sangre se mueva por las 8 conductos venosos mas estrechos (arterias vy
arteriolas). Este efecto es mayor con el primer cigarrillo y en los fumadores pasivos
favorece la retencidn de sodio y cadmio que contribuye a incrementar la tension
arterial

Taquicardia: es el pulso acelerado, habitualmente conocido como taquicardia,

presenta una frecuencia mayor a 100 latidos por minuto estando en reposo.
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acelera el pulso porgue produce coagulos en los vasos sanguineos y propicia la
formacion de placas de colesterol en las arterias, lo que puede provocar un ataque
cardiaco.

Situaciones que aumentan el riesgo de dafio del tabaquismo:

= Cantidad de cigarrillo y los afios que lleva como fumador
= Padecer hipertension, diabetes, colesterol alto.
= Alto consumo de alcohol.

= Estilos de vida nocivos.
Consejos para dejar de fumar:

= Consumo de frutas hortalizas.

= No ingerir alimentos ricos en grasa.
= Consumo de agua y jugos de frutas.
» Reducir café y gaseosas.

= Caminar o andar en bicicleta de 30 — 40 minutos diarios.
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ANEXO N°-3

PROGRAMACION DEL EVENTO EDUCATIVO “SALUD Y VIDA SIN TABACO”

Bienvenida a todos los asistentes.
Registrar la asistencia al evento.
Aplicacién del pre test de evaluacion.
Presentacion de la expositora.
Realizacién de la charla.

Aplicacién del post test.

Entrega de Tripticos.

Refrigerio.

© 0N Ok DdRE

Agradecimiento.
10. Clausura.
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ANEXO N°- 4

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
“Calidad, Pertenencia y Calidez”

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PRET - TEST DE — EVALUACION DE CHARLA EDUCATIVA

Pret - test de conocimientos

Sl

NO

¢ Conoce los riesgo que ocasiona el humo del cigarrillo

en sus familiares, compafieros de trabajo?

¢, Sabia que puede ser hipertenso por ser fumador?

¢, Sabia que con fumar mas de 10 cigarrillos diarios

ya tienen problemas respiratorios que pueden agravarse

¢Ha tratado de dejar de fumar?
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ANEXO N°-5

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
“Calidad, Pertenencia y Calidez”

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

POST-TEST DE CONOCIMIENTO Y EVALUACION DE LA CHARLA EDUCATIVA

Post - test de conocimientos Si NO

¢,Conoce los riesgo que ocasiona el humo del cigarrillo

en sus familiares, compafieros de trabajo?

¢, Sabia que puede ser hipertenso por ser fumador?

¢, Sabia que con fumar mas de 10 cigarrillos diarios

ya tienen problemas respiratorios que pueden agravarse

¢ Ha tratado de dejar de fumar?
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INDICADORES EVALUACION
Motivadora  (Comprensible |Poco comprensible
¢Cdmo le parecio la presentacion de los temas ?
Agradable Ameno Poco ameno |Inadecuado Organizado  |Desorganizado

¢ COmo estuvo la calidad del ambiente?

¢ Qué Irecomendaria?

Realizar otros eventos

Realizar con mas frecuencia

PREGUNTAS

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO REGULAR

¢ Como califica el material visual?
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ANEXO N°-6 CRONOGRAMA DEL EVENTO EDUCATIVO “SALUD Y VIDA SIN TABACO”

BENEFICIARIOS: Mecanicos y operadores

LUGAR: Asociacion interprofesional de El Oro

OBJETIVO GENERAL.: Proporcionar conocimientos sobre las repercusiones del tabaco en la salud, a fin de concienciar y
promover una cultura antitabaquista.

OBJT. ESPECIFICOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS RECURSOS FECHA DURACION

Identificar conocimientos Realizar un pret test de Pre- evaluacion Pret - test 15 minutos

sobre los riesgos del conocimientos. de conoci -

tabaquismo. miento

Informar consecuencias Exponer en forma oral Exposicion visual Papelografo 20 minutos

patologicas que trae el el tema.

tabaquismo.

Incitar a practicar habitos intercambio de comunicacion |Dinamica participativa con |Tripticos

antitabaquistas preguntas. Facilitador

Brindar conocimiento Conocer los conocimientos |Post - evaluacion 10 minutos
informado empoderados

R EFRIGERIO
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ANEXO N°-7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL TRABAJO DE TITULACION
Tabaquismo y las alteraciones hemodinamicas en mecanicos y operarios agremiados a la asociacion interprofesional de

El Oro, primer semestre 2014.

ACTIVIDADES ANO 2015 ENERO

112 [3 |5 |6 (7 |8 9 (10]12 |13 (14 |15|16 (19 |20 |21 |22 (23|26 |27 (28 | 29|TOTAL

J IV IS I|IL [M[M|J VISIIL IMIM|J |V (L [M M |J vV IL IM M [J
Revision de literatura 10|10 20
Elaboracién de anteproyecto 8(8(8|8 32
Revision de anteproyecto 5 3 8
Presentacion de anteproyecto 3 3
Trabajo recoleccion de datos 8 8|18 8 8|4 8|14 56
SUBTOTAL 01011818 8 (13| 3 318 8181 8 814 814 119
ACTIVIDADES ANO 2015 FEBRERO

2] 3| 4| 5] 6| 7 9|10 11| 12] 13| 14(17| 18| 19| 20| 21| 24| 27| 28 TOTAL

L [M[M]|J |V [S LIMMI|J |V S |IL M[M]|]J |V |L M (M
Trabajo recolecciéon de datos 8| 8 10 888|810 68
Procesamiento y analisis de datos 6(10| 7| 7 (7|7 44
SUBTOTAL 8] 8 10 818]|8]| 8|10 6 110| 7 7177 112
ACTIVIDADES ANO 2015 MARZO

21 3| 4| 5| 6 7 9110] 11| 12| 13| 16(17| 18| 19| 20| 23| 24| 25| 26| 27| 30 TOTAL

L [M[MI|J |V IS |L MMI[J [V IL  MIMI|[J [V IL IM |M|J [V |[L
Procesamiento y analisis de datos 3 5|/5|7|5 6|16|3]|6 6|6 58
Correcciones 6|10 810(10(10 54
SUBTOTAL 3 5|5|7(5 6(6]|3]|6 6|6 6 |10| 8 |10(10] 10 112
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ACTIVIDADES ANO 2015 ABRIL

1| 2| 3| 6| 7| 8| 9|10|13| 14| 15| 16| 17| 20| 21| 22|23| 24| 27| 28| 29| 30 TOTAL

M (J vV ILMM[J [VILIM M |J |V L M MI|[J |V L [M|M|J
Solicitud de permiso a la Asociacion 8 8
Elab. del programa de intervencién 8|18|8|8|8 40
Revision del programa de intenencion 3 5|5 13
Correcciones 8| 8|8]|8 32
Ejecucion de la intervencion 3 3
Analisis / intervencion 8|18 |4 8|8 36
SUBTOTAL 8/ 8|8|8|8[8] 3 5113(8|18|8(11|8|4 818 132
ACTIVIDADES ANO 2015 MAYO

1| 4] 5| 6| 7| 8| 11|12|13| 14| 15| 18| 19| 20| 21| 22|25| 26| 27| 28| 29| 30 TOTAL

V |L M M [J |V [L M (M |J VvV |L M M [J vV |IL M (M]|J |V |V
Revision de analisis de intervencion 7 7 |3 7 |7 |3 34
Correcciones de la intervencion 8 |10 |10 (10 |10]10 58
Revision del informe final 7|7 |3 7 24
SUBTOTAL 7 |7 |3 7 |7 |11(10 (10 |10 |10 |10 7 |7 |3 7 116
ACTIVIDADES ANO 2015 JUNIO

1f 2| 3| 4| 5| 8| 9|10|11| 12| 15| 16| 17| 18| 19| 22|23| 24|25 26 29 30 TOTAL

LM (M[JI|VILIMMJI[V IL M M|J |V ILMMI|J V L M
Correccion del informe final 7 7y 7| 7 7 35
Revision de informe 6 3 9
Presentacion de Informe final al I.C. 5 5
Sustentacion de trabajo titulaciéon
SUBTOTAL 7 7| 7] 7] 7| 5| 5 5 49
TOTAL DE HORAS REALIZADAS 640
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ANEXO N° 8
PRESUPUESTO DEL TRABAJO DE TITULACION

CANTIDAD DETALLES COSTO UNITARIO TOTAL
50 Consultas en internet 0,7 35
100 Digitacion 0,5 50
400 Copias del anteproyecto 0,03 12
30 Digitaciones de revision 0,5 15
40 Copias de encuesta 0,02 0,8
30 Elaboracion de 0,7 21
tablas estadisticos
60 Elaboracion de 0,7 42

diaspositivas para la
intervencion

4 Empastado del protocolo 10 40
82 Elaboracion de evaluacion 0,5 41
del proyecto educativo
100 Tripticos 0,2 20
100 Refrigerio 1,5 150
100 Elaboracion de informe fing 0,7 70
300 Copias de informe final 0,03 9
3 Empastado de informe 15 45
final
Imprevistos 70 70
Total 93,93 620,8
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ANEXO N°-9

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
“Calidad, Pertenencia y Calidez”

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FORMULARIO CLINICO DEL TRABAJO DE TITULACION

OBJETIVO: Recoger vy registrar informacion sistematica y util sobre las variables de la

investigacion, del tabaquismo y las alteraciones hemodinamicas.

DIRIGIDO: A los Mecanicos y Operadores agremiados en la Asociacion Interprofesional
de El Oro

1. ¢Qué edad tiene?
20 — 24 afios
25 — 29 afios
30 — 34 afios
35 — 39 afios
40 — 44 afios
45 — 49 afios
50 — 54 afios
55 — 59 afios
Mas de 60 afios

P I N T N N e
—_ ~ ~ T o T
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2. ¢A qué grupo étnico pertenece?
Mestizo ()

Blanco ()
Negro ()
Indigena ()
3. ,Donde reside actualmente?
Urbana ()
Suburbana ()
Rural ()

4. ¢ Cuédl es su ingreso econémico?
Salario minimo vital — SMV ()
Més del SMV ()

1. ¢Cual es su estado civil?

Soltero ()
Casado ()
Divorciado ()
Viudo ()
Unién libre ()

6. ¢ Qué grado de escolaridad tiene?

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

7. ¢ Tiene Ud., el habito de fumar?
Sl ()

NO ()
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8 ¢ En cudl de estos tipos de fumador cree que se encuentra Ud.?

Moderado (10 cigarrillos) ()
Intenso (20 cigarrillos) ()
Muy adicto (mas de 20 cigarrillos ()
Pasivo ()
Ninguno ()

9.¢,Aquéedad comenzo a tener el habito de fumar?

Adolescencia ()
Adulto joven ()
Adulto medio ()

10. ¢Cuantos cigarrillos consume diariamente?
10 cigarrillos ()
20 cigarrillos ()
Mas de 20 cigarrillos ()

11. ¢Hace cuanto tiempo tiene el habito de fumar?

Menos de 6 meses ()
Méas de 7 meses ()
Varios afos ()

11. ¢En qué sitios suele fumar Ud.?

Casa ()
Trabajo ()
Reuniones sociales ()
Cualquier lugar ()
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12. ;Conoce Ud., los riesgos que ocasiona el tabaquismo?
Si ()
POCO ()
NINGUNO ()

13. ¢ Tiene Ud., antecedentes de tabaquismo.

Familiares ()
Padres ()
Amigos ()
Ninguno ()

14. ¢ Cual de estos horarios tiene Ud., para fumar?

Mafiana ()
Tarde ()
Noche ()
Ninguno ()

15. ¢ Cuales de estos efectos produce el tabaquismo?

Cancer ()

Problemas cardiovasculares ()

Osteoporosis ()
Caries dental ()
Mal aliento ()
Problemas respiratorios ()
Impotencia ()
Arrugas ()
Hipertension ()
Taquicardia ()
Taquipnea ()
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Febricula ()

De saturacion ()

16. ¢Cuales de estos valores de temperatura corporal presenta?
Febricula 37.8°-C ()

17. ¢Cuales de estos valores de pulso presenta?

Taquicardia +90 X' ()

Bradicardia - 59 X’ ()

18. ¢ Cuales de estos valores de frecuencia respiratoria presenta?
Taquipnea +20 X’ ()

Disnea ()

19. ¢Cudles de estos valores de Tension arterial presenta?
Hipertenso leve 140/90 ()

Hipertenso moderado 160/100 ()

Hipertenso severo 180/110 ()

20. ¢Cuales de estos valores de saturacion de oxigeno presenta?

Normal 95 — 10% ()
Alterado -95% ()
GRACIAS
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ANEXO N°-10

TRIPTICO.

Efectos del
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* 250 nocivas para la salud

* 50 cancerigenas
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QUIMICAS Y DE LA SALUD
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TEMA

SALUD Y VIDA SIN TABACO
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EGDA: BRENDA ANABELL MUNOZ
GUERRERO
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ANEXO N°-11

VERIFICADORES VISUALES (FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO
(INVESTIGATIVO).

5 DE MAYO DE 1°
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