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Introduccién: El consumo de tabaco es perjudicial para la salud individual y publica; se asocia a una
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Correspondencia: adultos del distrito de Imperial en Canete, Perd. Métodos: Se realizé un estudio observacional,
Maryanel Olga Vilca de la Cruz transversal y analitico en 424 participantes, aplicando un cuestionario sociodemografico, que
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comorbilidades, mediante un formulario en Google Forms distribuido por redes sociales y
WhatsApp en la poblacién de Imperial. Resultados: La muestra incluyé 424 participantes, en su
mayoria varones (54,5 %), de 30 a 40 afios (36,3 %), con nivel educativo secundario, pareja estable
y residentes de zonas urbanas. Durante la pandemia, el 69,5 % dej6 de fumar y, entre quienes
mantuvieron el habito, el 66,7 % redujo el consumo. Antes de la COVID-19 predominaban los
fumadores leves (52,6 %), porcentaje que disminuyd significativamente durante la pandemia
(84,9 %). El abandono se relacioné principalmente con problemas respiratorios (p=0.006; p=0.031),
ademds del temor al contagio y la reduccion de ingresos. Conclusiones: Se concluye que la
pandemia motivé a la mayoria a dejar o reducir el consumo de cigarrillos, influyendo la edad y el
nivel socioecondmico, mientras que el sexo y las comorbilidades se asociaron a continuar fumando.
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Variation in cigarette consumption frequency among adult smokersin a
province of Lima during the COVID-19 pandemic

Abstract

Introduction: Tobacco consumption is harmful to individual and public health and is associated
with high morbidity and mortality among direct and passive consumers. On the other hand,
the COVID-19 pandemic, which affected the entire world, had a significant effect on tobacco
consumption. The objective of this study was to analyze tobacco consumption during the
pandemic among adult smokers in the Imperial district of Cafiete, Peru. Methods: An observational,
cross-sectional, analytical study was conducted on 424 participants, applying a sociodemographic
questionnaire that included information on cigarette consumption before and during the
pandemic, as well as comorbidities, using a Google Forms questionnaire distributed via social
media and WhatsApp among the population of Imperial. Results: The sample included 424
participants, mostly men (54.5%), aged 30 to 40 years (36.3%), with a secondary education, stable
partners, and residents of urban areas. During the pandemic, 69.5% quit smoking, and among
those who continued the habit, 66.7% reduced their consumption. Before COVID-19, light smokers
predominated (52.6%), a percentage that decreased significantly during the pandemic (84.9%).
Quitting was mainly related to respiratory problems (p=0.006; p=0.031), as well as fear of infection
and reduced income. Conclusions: It is concluded that the pandemic motivated most people to
quit or reduce their cigarette consumption, with age and socioeconomic status influencing this
decision, while gender and comorbidities were associated with continuing to smoke.
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Variacion de la frecuencia del consumo de cigarrillos en adultos fumadores en una provincia de Lima durante la pandemia de la COVID-19

INTRODUCCION

El consumo de tabaco o de cigarrillos electrénicos tiene
un impacto negativo en la salud a corto, mediano y largo
plazo y se asocia con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo Il, cAncer, debilitamiento del
sistema inmunitario, enfermedades de las vias respiratorias,
entre otros "2, El consumo de cigarrillo es considerada una de
las principales causas de muerte prevenible en el mundo ®. Es
asi como, durante la pandemia de COVID-19, los fumadores
se consideraron como personas de riesgo para enfermar
gravemente. Para el 2019, a nivel mundial, la mortalidad
atribuible a consumo de tabaco fue de 7,69 millones®. En
el Perd, anualmente mueren 16 719 personas por causas
atribuibles al tabaco ®.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto en el
comportamiento de consumo de cigarrillo. Algunos
investigadores reportaron la disminucién del consumo, aunque
otros reportaron lo contrario ©'%, Segun las estimaciones
globales de la Organizacién Mundial de Salud (OMS), el
consumo de tabaco pasé de 1,362 mil millones en el 2000 a
1,245 mil millones para el 2022 en personas de 15 aflos a mas,
mientas el consumo de cigarrillo electrénico ha aumentado
1%, Una revision sistematica informé que los consumidores
de cigarrillos electrénicos aumentaron su consumo, mientras
los consumidores de tabaco tuvieron mayor intencién y
disposicion de dejar de fumar durante la pandemia©.

Por otra parte, en estudios desarrollados en América, Europa
y Asia se ha observado discrepancias en cuanto al cambio de
comportamiento en el consumo de cigarrillo; por ejemplo, en
Canada el consumo de tabaco aumenté durante la pandemia
19, mientras que en Estados Unidos de América e Inglaterra
disminuyo ©'®, aunque otro estudio informé el aumento
de su consumo ©®. En Turquia, los participantes de nivel
socioeconémico medio tuvieron adiccion mas alta a nicotina
antes de la pandemia que durante la pandemia ", lo contario
se ha reportado en otro estudio en el mismo pais en donde
los adictos a nicotina de niveles bajos antes de la pandemia
habian desarrollado una adiccién moderada y alta durante la
pandemia 19, En México y Peru, disminuyé el consumo (121317,

Este cambio de comportamiento se ha visto influenciado por
una serie de medidas tomadas por los gobiernos para contener
la propagacién del Coronavirus de Tipo 2 causante de sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), como el confinamiento,
distanciamiento entre personas, medidas restrictivas de
comercio, entre otros 829, Diversos estudios han informado
que la disminucion de consumo de cigarrillo estuvo asociada
altemor de contraer el coronavirus (9,16), a las preocupaciones
personales ©y a caracteristicas sociodemograficas como ser
hombre, la edad, el nivel socioeconémico 7 asi como tener
padres no fumadores ", Mientras que en otros el aumento
de su consumo ® estaba asociado al estrés @9y a la crisis
economica ©.

Si bien se ha observado una disminucién en el consumo de
cigarrillo en nuestro pais y se ha informado su asociacién con
algunas caracteristicas sociodemogréficas, no se ha abordado
las comorbilidades (hipertensién, diabetes, enfermedades
respiratorias) que podria haber influido en la disminucién
de consumo de cigarrillo. De modo que se propuso describir
la variabilidad en la frecuencia del consumo de cigarrillos y
potenciales variables asociadas en adultos fumadores en una
provincia de Lima durante la pandemia de la COVID-19.

METODOS
Diseio y contexto del estudio

Se realiz6 una investigacién observacional, de disefo
transversal y analitica en una poblacion de fumadores mayores
de 18 aios en el distrito Imperial ubicado en la provincia de
Canete, durante los meses de julio a setiembre del 2022. Los
participantes respondieron a un cuestionario estructurado
elaborado por los autores, y esta se dividié en tres secciones;
la primera se dividia en tres secciones a) Caracteristicas
sociodemograficas tales como: edad, sexo, zona de residencia,
nivel de instruccién, estado civil, ocupacion. b) Habitos de
consumo de cigarrillos antes y durante la pandemia de la
COVID-19. ¢) Comorbilidades y creencias sobre el consumo de
tabaco antes y durante la pandemia de la COVID-19.

Procedimiento del estudio

El cuestionario se aplicé de manera virtual, desarrolladas
usando un formulario de Google y fueron difundidas por
WhatsApp. Las personas que decidieron participar tenian
acceso a Internet desde un celular o laptop. Antes de
comenzar a desarrollar la encuesta tenian que leer y aceptar
el consentimiento informado, donde se les informo sobre
su participacion voluntaria, riesgos y beneficios, ademas,
se les garantizo la confidencialidad de sus datos mediante
el uso de un cédigo y con acceso restringido solo al equipo
de investigacion. El desarrollo total de la encuesta fue de 15
minutos.

Analisis del estadisticos

Las variables categoricas se presentaron como frecuencias y
porcentajes. El consumo de cigarrillo fue evaluado mediante
una encuesta creada con 36 preguntas por los autores, la
cual recogié informacién sobre la variacion del consumo de
cigarrillo. El contenido del cuestionario fue validado mediante
juicio de expertos. La frecuencia de consumo se midié a
través de respuestas de tipo ordinal, incluyendo opciones de
respuesta que van de (nunca), (a veces) y (siempre), la cantidad
de cigarrillos consumidos se evalué mediante respuestas
(menos de 10 cigarrillos), (10 a 20 cigarrillos) y (mas de 20
cigarrillos) por dia. El nivel de fumador antes de la pandemia
fue determinada de forma autorreportada como (no fumador),
(fumador leve) y (fumador moderado) de acuerdo con la
cantidad de cigarrillos consumidos. Estas variables permiten
evaluar los cambios en los patrones de consumo durante el
periodo de estudio.
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El andlisis bivariado se realizé con la prueba Chi cuadrado y la
prueba Exacta de Fisher, mientras en el andlisis multivariado
se empled GLM, con enlace logaritmico, Poisson y varianza
robusta. Un p-value menor a 0,05 se considerd estadisticamente
significativo. El analisis estadistico se realiz6 con el programa
estadistico Stata versién 18 (College Station, TX: Stata Corp LLC).

Consideraciones éticas
El estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de

Etica en Investigacién de la Universidad Privada San Juan Bautista
(UPSJB), mediante constancia N° 1190-2022-CIEI-UPSJB.

RESULTADOS

El presente estudio incluyé 424 participantes fumadores en su
mayoria varones (54,5 %). La mayoria de los participantes tenia
estudios secundarios (49,5 %). La cuarta parte de la muestra
reporto estar desempleado (25,5 %), mientras el 46,0 % reportd
un nivel medio de ingreso econémico antes de la pandemiay
durante la pandemia el ingreso econémico de la mayoria fue bajo
(35,8 %). La mayoria de los participantes tenian pareja (67,5 %)
y vividn en una zona urbana (91,7 %). La edad (p=0,006), el sexo
(p<0,001), grado de instruccion (p<0,001), nivel socioeconémico
antesy durante (p<0,001), tener pareja (p=0,045) se asociaron con
dejar de fumar durante la pandemia (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos fumadores del distrito Imperial en Cafiete (N=424)

Caracteristicas

Dej6 de fumar durante la pandemia

(no=132) (Si=292) p
n (%) n (%) n (%)
Edad (afios)
18-29 133(31,4) 45 (33,8) 88 (66,2) 0,006
30-40 154 (36,3) 57 (37,0) 97 (63,0)
41-50 80(18,9) 23(28,8) 57(71,3)
Mayor de 51 57(13,4) 7(12,3) 50(87,7)
Sexo
Mujer 193 (45,5) 43 (22,3) 150 (77,7) <0,001
Hombre 231 (54,5) 89 (38,5) 142 (61,5)
Grado de instruccion
Primaria 22(5,2) 3(13,6) 19 (86,4) <0,001
Secundaria 210 (49,5) 88(41,9) 122 (58,1)
Técnico 91 (21,5) 19(20,9) 72(79,1)
Universitario 101 (23,8) 22(21,8) 79 (78,2)
Empleo
No 108 (25,5) 30(27,8) 78(72,2) 0,383
Si 316 (74,5) 102 (32,3) 214 (67,7)
Nivel socioeconémico antes de la pandemia
Bajo 26 (6,3) 11 (42,3) 15(57,7) <0,001
Medio 195 (46,0) 110 (56,4) 85 (43,6))
Alto 13(3,1) 7 (53,9) 6 (46,2)
No desea responder 190 (44,8) 4(2,1) 186 (97,9)
Nivel socioeconémico durante de la pandemia®
Bajo 152 (35,8) 97 (63,8) 55(36,2) <0,001
Medio 76 (17,9) 27 (35,5) 49 (64,5)
Alto 6(1,4) 4(66,7) 2(33,3)
No desea responder 190 (44,8) 4(2,1) 186 (97,9)
Con pareja
No 138 (32,6) 34 (24,6) 104 (75,4) 0,045
Si 286 (67,5) 98 (34,3) 188 (65,7)
Zona de residencia
Rural 35(8,3) 6(17,1) 29(82,9) 0,062
Urbana 389(91,7) 129 (32,4) 263 (67,6)

"Prueba Exacta de Fisher p<0,050 estadisticamente significativo
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Un total de 420 (69,5 %) de participantes dejé de fumar durante
la pandemia. Antes de la pandemia de COVID-19, la mayoria
de los participantes consumian menos de 10 cigarrillos de
tabaco (47,2 %) y durante la pandemia disminuyé el nimero
de consumidores para la misma cantidad de cigarrillos (66,7
%). La mayoria de los participantes consideré tener un nivel de
fumador leve antes de la pandemia (52,6 %, situacién que se
redujo durante la pandemia (84,9 % n=112). La mayoria de los

participantes tenian 5 a 10 afos de fumador (34,0 %) y atribuian
su consumo principalmente a motivos sociales y satisfaccion
personal (38,9 %). Los participantes que continuaron fumando,
informaron que redujeron su consumo por temor al contagio
de COVID-19 (22,7 %), seguido de problemas econémicos
(15,9 %). El entorno cercano de los participantes consumia
tabaco antes de la pandemia (71,7 %), mientras que durante la
pandemia hubo una disminucién leve (63,9 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Habitos de consumo de cigarrillo antes y durante la pandemia de COVID-19 en los adultos fumadores del distrito

Imperial en Cafiete (N=424)

Antes de la pandemia

Habitos de consumo de cigarrillo

Fumadores
Durante la pandemia

(n=424) (n=132)
n (%) n (%)
N° de consumo de cigarrillos
Menos de 10 200 (47,2) 88 (66,7)
De 10a20 163 (38,4) 43 (32,6)
Mas de 20 61(14,4) 1(0,8)
Nivel de fumador autoreportado
Leve 223 (52,6) 112 (84,9)
Moderado 152 (35,8) 19 (14,4)
Alto 49 (11,6) 1(0,8)
Tiempo de fumador (afos)
0-5 107 (25,2)
5-10 144 (34,0)
10-15 135(31,8)
15-20 38(9,0)
Causa por la que fumaba
Por sentirme bien con amistades 10 (2,4)
Porque me satisface 112 (26,4)
Por relajarme y calmar mi estrés 165 (38,9)
Por curiosidad 32(7,5)
Por entretenimiento 89 (21,0)
otros 16 (3,8)
Causa de la reducciéon de consumo
Problemas econémicos 21(15,9)
Para mejorar la salud 16 (12,1)
Temor al contagio por la COVID-19 30(22,7)
No encontrabas un lugar para fumar 9(6,8)
Por mi familia 11(8,3)
Otros 7 (5,3)
No disminui el consumo 38(28,8)
Tu entorno cercano consumia tabaco
No 120 (28,3) 153 (36,1)
Si 304 (71,7) 271 (63,9)

Los problemas respiratorios influyeron en los que decidieron dejar de fumar (p=0,006); de igual manera, las afecciones
respiratorias durante la pandemia se asociaron con la decisién de dejar de fumar (p=0,031). Asimismo, se asociaron a la misma
decision, el nivel de infeccion por COVID-19 en un fumador crénico cercano (p=0,029), y la creencia de que fumar afecto la salud

de las personas durante la pandemia (p=0,013) (Tabla 3).
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Tabla 3. Comorbilidades y creencias asociado a la variabilidad de consumo de cigarrillo durante la pandemia de COVID-19 en los
adultos fumadores del distrito Imperial en Cafete

Dejo de fumar durante la pandemia

(no=132) (Si=292) p”
n (%) n (%) n (%)

Comorbilidades fisiologicas

Hipertension arterial
No 395(93,2) 116 (29,4) 279 (70,6) 0,006
Si 29 (6,8) 16 (55,2) 13 (44,8)

Durante la pandemia le afectd la hipertensién

arterial
No 392(92,5) 118 (30,1) 274 (69,9) 0,116
Si 32(7,5) 14 (43,8) 18 (56,3)

Diabetes Mellitus?
No 416 (98,1) 129 (31,0) 287 (69,0) 0,708
Si 8(1,9) 3(37,5 5(62,5)

Durante la pandemia le afect6 Diabetes Mellitus?
No 417 (98,3) 128 (30,7) 289 (69,3) 0,211
Si 7(1,7) 4(57,1) 3(429)

Problemas respiratorios
No 385(90,8) 112(29,1) 273 (70,9) 0,006
Si 39(9,2) 20 (51,3) 19 (48,7)

Durante la pandemia le afect6 problemas respiratorios
No 367 (86,6) 107 (29,2) 260 (70,8) 0,031
Si 57 (13,4) 25 (43,9) 32(56,1)

Infeccién por el COVID-19* 0,003
Leve 71(16,8) 15(21,1) 56 (78,9)
Moderado 214 (50,7) 80 (37,4) 134 (62,6)
Severo 65 (15,4) 24 (36,9) 41 (63,1)
No me afecté 72(17,1) 13(18,1) 59(81,9)

Familiar fumador crénico infectado por

COVID-191
No 217 (51,2) 76 (35,0) 141 (65,0) 0,076
Si 207 (48,8) 56 (27,0) 151 (73,0)

Nivel de afeccion por COVID-19 al fumador crénico

que conoces 0.029
Leve 19 (4,5) 2(10,5) 17 (89,5)
Moderado 153 (36,1) 39(25,5) 114 (74,5)
Severo 105 (24,8) 37(35,2) 68 (64,8)
No le afecto 147 (34,7) 54 (36,7) 93 (63,3)

Creencias

Fumar afecta la salud de las personas
No 117 (27,6) 30 (25,6) 87 (74,4) 0,132
Si 307 (72,4) 102 (33,2) 205 (66,8)

Fumar afectd la salud de las personas durante

la pandemia
No 66 (15,6) 12(18,2) 54 (81,8) 0,013
Si 358 (84,4) 120 (33,5) 238 (66,5)

*Datos perdidos **Prueba Exacta de Fisher ***p<0.05 significativo
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Segun el analisis multivariado, solo se hallé asociacién positiva de
la variable edad, especificamente ser una persona de mayor de 51
anos (RP:1,401C 95 %:1,18-1,66 p<0,001) y no desear responder
sobre el ingreso econémico (RP:2,05 IC95 %:1,47-2,87 p<0,001).
Por otro lado, las variables sexo masculino (RP:0,89 IC 95 %: 0,79-
0,99 P=0,038), tener grado de instruccién secundaria (RP:0,65 IC 95
%: 0,51-0,82 p<0,001), técnico (RP:0,75 1C 95 %:0,58-0,98 P=0,034)

y universitario (RP:0,66 1C95 %:0,51-0,85 p<0,001), hipertension
arterial (RP:0,67 1C95 %:0,51-0,89 p=0,005), problemas respiratorios
(RP:0,79 1C95 %:0,60-0,99 p=0,042), infecciéon por COVID-19
moderado (RP:0,82 1C95 %:0,70-0,97 p=0,020), y severo (RP:0,75
1C95 %:0,59-0,94 p=0,011),se asociaron negativamente con dejar
de fumar (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados a la variabilidad de consumo de cigarrillo durante la pandemia de COVID-19 en los adultos fumadores

del distrito Imperial en Cafiete

Dej6 de fumar durante la pandemia

Crudo Ajustado
RP' 2059 p° RP  IC95% P’

Edad (afios)

18-29 Ref. Ref.

30-40 0,95 0,80-1,13 0,574 1,14 0,99-1,31 0,079

41-50 1,08 0,89-1,30 0,433 1,01 0,87-1,199 0,862

Mayor de 51 1,33 1,13-1,55 <0,001 1,40 1,18-1,66 <0,001
Sexo

Mujer Ref. Ref.

Hombre 0,79 0,70-0,90 <0,001 0,89 0,79-0,99 0,038
Con pareja

No Ref. Ref.

Si 0,87 0,77-0,99 0,035 0,93 0,81-1,07 0,328
Grado de instruccién

Primaria Ref. Ref.

Secundaria 0,67 0,55-0,82 <0,001 0,65 0,51-0,82 <0,001

Técnico 0,92 0,75-1,12 0,383 0,75 0,58-0,98 0,034

Universitario 0,91 0,74-1,10 0,321 0,66 0,51-0,85 0,001
Nivel socioeconémico antes de la pandemia

Bajo Ref. Ref.

Medio 0,76 0,52-1,09 0,134 0,94 0,66-1,34 0,719

Alto 0,80 0,41-1,57 0,516 1,07 0,54-2,12 0,856

No desea responder 1,70 1,22-2,36 0,002 2,05 1,47-2,87 <0,001
Nivel socioeconémico durante de la pandemia®

Bajo Ref.

Medio 0,56 0,40-0,77 0,234

Alto 1,04 0,59-1,86 0,882

No desea responder 0,03 0,01-0,09 0,001
Hipertensién arterial

No Ref. Ref.

Si 0,63 0,42-0,96 0,029 0,67 0,51-0,89 0,005
Problemas respiratorios

No Ref. Ref.

Si 0,69 0,49-0,95 0,025 0,79 0,60-0,99 0,042
Durante la pandemia afectoé problemas respiratorios*

No Ref.

Si 0,79 0,62-1,01 0,056
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Infeccién por el COVID-19

Leve Ref.
Moderado 0,79
Severo 0,80
No me afectd 1,04

Nivel de afeccién por COVID-19 al fumador
crénico que conoces

Leve Ref.
Moderado 0,83
Severo 0,72
No le afect6 0,71
Fumar afecto la salud de las personas durante
la pandemia
No Ref.
Si 0,81

Ref.
0,68-0,93 0,004 0,82 0,70-0,97 0,020
0,64-1,00 0,048 0,75 0,59-0,94 0,011
0,88-1,22 0,644 0,93 0,80-1,10 0,415
Ref.
0,70-1,00 0,046 1,10 0,89-1,36 0,398
0,59-0,89 0,002 0,91 0,73-1,15 0,429
0,58-0,86 0,001 0,75 0,60-0,93 0,008
Ref.
0,71-0,93 0,003 0,96 0,84-1,10 0,555

1 RP:Razén de Prevalencia.
21C: Intervalo de confianza.
3 p<0,05 Estadisticamente significativo en un andlisis bivariado y multivariado.

4 No se incluyé en el modelo multivariado por ser no significativo.

5No seincluyé en el andlisis multivariado por colinealidad perfecta de la categoria "No desea responder” con la de la variable "Nivel socioecondmico antes de la pandemia”.

DISCUSION

Se encontré que delas gestantes que acudian a la clinica 55,1
% Este estudio muestra resultados sobre la variabilidad en la
frecuencia del consumo de cigarrillos y potenciales variables
asociados en adultos fumadores en una provincia de Lima
durantelapandemiadelaCOVID-19.Seencontréqueelconsumo
decigarrillodurantela pandemiahadisminuido conrespectoal
periodo previoaella, tanto enlacantidad decigarrillos,comoel
motivo porlaquefumaban.Porotraparte, hallamoslaasociacion
dealgunasvariables sociodemograficas,comorbilidadesyestrés
conelabandono del habito durante lapandemia; sinembargo,
en el analisis multivariado se ha observado laasociacion solode
algunosdeellos.

Lavariaciénenélsehaobservadoenotrosreportes conresultados
discrepantes. Algunos estudios en paises desarrollados han
informadoelincremento del consumodecigarrillo©'¥, mientras
enotras latitudes la situacion de consumo de este producto fue
distinto ®'®comosehainformadoenreportes previosennuestro
pais, en el cual, el consumo de cigarrillo durante la pandemia
disminuyé 317, lo cual es similar con nuestro resultado, ya que
hallamos que la mayoria de los participantes habian dejado de
consumir, mientraslos que continuaron fumando redujeron su
consumo principalmente por motivos econémicosy temor al
contagio por SARS-CoV-2.Esto podria deberse aque en nuestro
pais seexperimentaronlas medidas deaislamientomdsestrictas,
tempranasy de varios meses'®', o cual tuvo consecuencias
como la inseguridad econémica, restriccion de actividades
sociales, disminucién de la asequibilidad y disponibilidad de
productosyun comportamiento mas vigilante paracombatir la
propagaciéndelvirus,entre otros.

La edad y el nivel socioecondmico influenciaron en dejar de
fumardurante la pandemia, siendo los adultos mayores quienes
presentaron un mayor nivel de abandono del consumo de
tabaco, relacionado probablemente ala vulnerabilidad frente
ala COVID-19. Adicionalmente, de acuerdo a una revision
sistematica, el consumo de tabaco es uno de los principales
factores de riesgo para la mortalidad de los hombres . En
relacién a ello hallamos en nuestro estudio que serhombre se
asocia negativamente con dejar de fumar durante la pandemia;
esdecir, es unfactorderiesgo para seguir consumiendo tabaco;
sinembargo, otros reportaron como ser hombre se asoci6 con
ladisminucion del consumo de tabaco durante lapandemia (7.
La hipertensién arterial y problemas respiratorios se asociaron
negativamente con dejar de fumar, lo cual podria ser porque los
consumidoresno son conscientesodesconocenqueelconsumo
detabaco esunfactorderiesgo para padecer de enfermedades
cardiovascularesyrespiratoriasoquelesvuelve mas susceptibles
para contraer enfermedades de las vias respiratorias como el
COVID-19"2 o0 también podria ser porque lagran mayoriadelos
participantes de este estudio son jévenesy menores de 40 afos,
que aun no han experimentado consecuencias negativos del
consumodecigarrillo.

Por otra parte, hemos encontrado que ser adulto de 50 afos
amas influyé en dejar de fumar durante la pandemia, lo cual
podria ser porque las personas mayores han sido uno de los
mas afectados por el COVID-19 @4, Asimismo, se ha visto que no
guererrespondersobrelosingresoseconémicosinfluyéendejar
de fumar durante la pandemia. También cabe resaltar que los
participantes que continuaron fumando durante la pandemia,
redujeron su consumo principalmente por temor a contraer
COVID-19y problemas econémicos. Este hallazgo es similar
otro estudio con respecto al temor de contraer COVID-19, pero
contarioalos problemas econémicos®.
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La fortaleza de este estudio es que muestra un panorama
mas amplio de los factores asociados en los fumadores de una
provinciadeLima.

Entrelas principaleslimitaciones tenemos que el estudiofue de
enfoque transversal, con un disefo muestral no aleatorio por
conveniencia, porlo que no se pueden generalizar los hallazgos
ala poblacién de Caiete, provincia de Lima. Otra limitacion
adicional es que, por ser una encuesta virtual, podria tener un
componente importante de sesgo de recuerdo y ademas no
se pudo absolver posibles dudas que podrian haber surgido
durante el desarrollo de la encuesta entre los participantes, Por
ultimo, nosedelimité eltiempoenelmomentodelaencuesta,es
decirnosabemossilosparticipantes dejarondefumarsolamente
duranteel confinamiento oeste comportamientohacontinuado
inclusive cuando sereanudaronlasactividades sociales.

En conclusién, la mayoria de los participantes dejaron de
fumar durante la pandemia de COVID-19y los que continuaron
consumiendo redujeron su consumo. La edad y el nivel
socioeconomico influyeron en dejar defumar, mientras el sexoy
algunas comorbilidades actuaron comofactores deriesgo para
seguirfumando.
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