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L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Atn reconociendo 1a enorme limitacion de juzgar las conductas humanas, no parece ser
una osadia hacerlo con una que mata en el mundo a mas de 13,500 personas por dia; por
el contrario, pareceria una omision grave no referirse a ella. Mirar con condescendencia
el consumo de tabaco que esta presente en los Servicios de Salud como un
comportamiento normal, constituye una contradiccion interna, un oximoron médico,
ético y social. Se presenta como una conducta irracional que el profesional sanitario al
que la sociedad ve como paradigma de salud, ostente un comportamiento que lo expone
a sufrir graves enfermedades y pone en riesgo la salud de las personas que lo rodean,
violando la primera regla ética universalmente aceptada “primun non noccere”, primero
no hacer dafio. Asimismo, dicha conducta es un determinante que hace que la sociedad
minimice los peligros del tabaquismo, dando por resultado que muchos elijan fumar y
que muchos - fumadores continten en su adiccion. Desde el punto de vista ético, las
instituciones de salud en las que hay humo de tabaco estan poniendo en riesgo a usuarios
y trabajadores, contraviniendo los principios éticos basicos de beneficencia, compasion
y ayuda. Desde el punto de vista social, en una época en que las diversas culturas estan
buscando afanosamente caminos y estilos de vida mas saludables, es incongruente que
se permita precisamente en los recintos destinados a brindar salud la presencia del mayor
contaminante ambiental de espacios cerrados: el humo de tabaco. La aceptabilidad del
tabaquismo en nuestra sociedad no puede ser otra cosa que un atavismo que debe ser
revertido sin demora. El apoyo y el compromiso de los profesionales de la salud
representaria uno de los factores mas importantes para lograrlo en el menor tiempo
posible. Aunque se conocen los dafios que causa el tabaquismo activo y la exposicion
pasiva, se debe insistir en la difusion de esta informacion a toda la sociedad. Es sabido
que ¢l tabaquismo es actualmente la principal causa evitable de morbimortalidad a nivel
mundial. Las muertes causadas por el tabaco superan al conjunto de las producidas por
HIV/SIDA, accidentes de transito, alcoholismo, consumo de drogas ilegales, homicidios
y suicidios (3). El problema es mas grave ain en el mundo en desarrollo, donde se
estima que el total de fumadores se incrementa a una tasa del 2% anual, mientras que en
¢l-mundo desarrollado ¢l consumo de tabaco disminuye a un promedio de 1% por afio
(10). El tabaquismo es una enfermedad cronica y adictiva, con muchas caracteristicas
similares de éxitos y recidivas a las de otras enfermedades por adiccion. La consulta
médica es el ambito natural y .propicio de tratamiento y constituye una excelente
oportunidad para los miles de fumadores que concurren al médico cada afio. Segun
encuestas internacionales, solo la mitad de los pacientes que concurren a una consulta
son interrogados sobre su tabaquismo y un nimero ain menor recibe consejo sobre su
tratamiento. La mayoria de los ex- fumadores reconocen que la decision de abandonar el
tabaquismo partid del consejo recibido de su médico y muchos fumadores manifiestan
que dejarian de fumar si su médico se lo indicara (10). Teniendo en cuenta los aspectos
mencionados, es manifiesta la importancia que para revertir la aceptabilidad social del
tabaquismo, tiene el cambio de actitudes y comportamientos dentro ‘de los servicios de
salud. El estamento médico tiene responsabilidad ante la sociedad, en la transformacion
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de una practica que esta-entre las m4s nocivas para la salud y el bienestar social. Una
meta que deberian trazarse los servicios de salud, es lograr la abolicion del consumo de
tabaco en sus recintos y- que la totalidad de los fumadores que son asistidos en sus
servicios sean identificados como tales, para recibir el beneficio de las intervenciones
adecuadas de acuerdo a las circunstancias y motivaciones de cada uno.

El tabaquismo a nivel mundial se considera uno de los problemas mas preocupantes en el
ambito de la salud publica, ya que segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), unas 5 millones de personas fallecen anualmente debido a las enfermedades
ocasionadas por el consumo de tabaco. Se estima que cada cigarrillo fumado reduce 10
minutos de vida, lo que quiere decir que por cajetilla fumada perdemos alrededor de 3
horas de vida. Se espera que para el afio 2030 mueran alrededor de 10 millones de
personas a causa de este habito, de las cuales el 70% sucederian en paises pobres.

Segiin la OMS existen en el mundo mas de 1,100 millones de fumadores, lo que
representa aproximadamente un tercio de la poblacion mayor de 15 afios. Por sexos, un
47% de los varones y un 11% de las mujéres con este rango de edad consumen una media
de 14 cigarrillos/dia, lo que supone un total de 5,827 billones de cigarrillos al afio. Segtin
el Gltimo informe del Banco Mundial, el 74% de todos los cigarrillos se consumen en los
paises con ingresos medios y bajos. ’ :

Actualmente, el 80 % aproximadamente, de los fumadores del mundo viven en los paises
en vias de desarrollo donde las tasas de tabaquismo han aumentado dramaticamente en
las décadas pasadas. En las poblaciones de los paises de ingreso medio y bajo se esta
produciendo un aumento del consumo de cigarrillos desde el decenio de 1970, aunque la
tendencia ascendente parece haber cedido un poco desde los primeros afios de la década
del noventa. El tabaquismo es responsable de 1 de cada 10 muertes de personas adultas

en el mundo, y se cree que en el afio 2030 la cifra llegaré a 1 de cada 6, lo que equivale a
10 millones de defunciones anuales, mas que las producidas por ninguna otra causa, y

mas que el consumo previsto de muertes por neumonia, enfermedades diarreicas,

tuberculosis y complicaciones obstétricas en ese afio. Si las tendencias actuales se
mantienen, alrededor de 500 millones de personas hoy vivas moriran a causa del tabaco,

la mitad de ellas durante su madurez productiva, con una pérdida individual de 20 a 25

afios de vida.

El consumo de tabaco es uno de los retos de la salud piblica mas importantes en la
Region de las América ya que provoca al menos 845,000 defunciones por afio. Ademas
se considera que el consumo de tabaco es causa o causa probable de mas de 25
enfermedades mortales y discapacitantes. Las enfermedades vinculadas estrechamente
con el tabaquismo como los canceres de bronquios, de pulmoén y de laringe, las
enfermedades cardiovasculares y el enfisema representan aproximadamente 54% de la
carga total de enfermedad en la Region. Las muertes prematuras también imponen un
importante costo social y economico a las familias y a los sistemas médicos
gubernamentales. Si bien los indicadores de la epidemia de tabaquismo muestran
variaciones de acuerdo con cada subregion americana, todos ellos coinciden en identificar
la epidemia de tabaquismo como un gran problema de salud publica en el continente, que
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requiere atencion inmediata y concertada entre los gobiernos. En el continente americano
cerca de la tercera parte de la poblacion informa consumo cotidiano de tabaco. En los
paises del Cono Sur se observan los consumos mas elevados y cierta tendencia en los
indicadores que sugieren estabilidad en su consumo. Los paises andinos ocupan el
segundo lugar de consumo de tabaco y tienden, asimismo, hacia la estabilizacion de ese
consumo. La subregion mexicana presenta un indice de consumo similar a los paises de
la subregion andina, y en los paises de América Central y el Caribe se reportan los
indices mas bajos de consumo de tabaco. En contraste con otras subregiones, en Estados
Unidos de América y Canada se observan cambios en los indicadores que muestran una
reduccion considerable en el consumo de tabaco a nivel de poblacion general, y una
tendencia que se mantiene a la baja.

El Salvador no estd al margen de esta grave epidemia, se estima que anualmente mueren
miles de personas a causa del consumo de cigarrillos, adiccion que dia a dia aumenta
considerablemente motivada por la publicidad desbordada sin control y regulacion.

Ahora bien, la relacion -entre los médicos y el tabaco es casi tan evidente y tan fuerte
como la relacion que existe entre este ultimo y la salud. Instituciones de prestigio como el
Royal College of Physicians de Londres, el Surgeon General de los EEUU. y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han publicado informes al respecto sefialando
que es muy dificil reducir el problema del tabaquismo en una comunidad sin la
participacion de los profesionales sanitarios.

La influencia que ejerce el médico en la poblacion general en funciéon de su actitud
personal ante un problema de salud-como es el tabaquismo, puede ser positiva o negativa,
en el caso de los médicos fumadores es negativa por diferentes motivos. En primer lugar
el hecho de que el médico sea fumador le resta credibilidad cuando realiza el consejo de
no fumar ante sus pacientes; es el llamado papel ejemplar que tiene €l médico en
determinadas conductas de salud, establecido como tal por la OMS para los profesionales
docentes y sanitarios. Es importante resaltar que el papel ejemplar del médico no es una
conducta de bondad o perfeccion impuesta por el simple hecho de ser médicos (que es
- como desgraciadamente se entiende muchas veces por algunos profesionales), sino que
hay que entenderlo como un asunto de credibilidad. Los fumadores son grandes
fabricantes de excusas y el médico, al fumar, les proporciona una excusa mas, en la que
el fumador encuentra la justificacion perfecta para seguir fumando: “si el médico, que por
sus conocimientos sobre los efectos daflinos del tabaco, conoce lo peligroso que es fumar
y no evita el riesgo, es posible que no sea tan perjudicial”. Por ello, el consejo dado en un
ambiente de humo no resulta eficaz por carecer de credibilidad y por tanto el médico que
lo da tampoco resulta ejemplar ni Gtil para algunos de sus pacientes.

Por otra parte las intervenciones de salud sobre la comunidad resultan mucho mas
eficaces, si los profesionales sanitatios en general y los médicos en particular, constituyen
un sector sensibilizado, motivado y preocupado en el control y prevencion del
tabaquismo. Asi lo demuestra la observacion de que aquellos paises donde los médicos
han dejado de fumar, son los que mas éxito han tenido en reducir el consumo de tabaco



en la poblacion general; el hecho de que el médico fume condiciona su actitud ante el
problema, puesto que tal y como se evidencia en diferentes estudios, los médicos
fumadores son mas permisivos y tienen menor- compromiso ante las iniciativas
comuriitarias en la prevencién del tabaquismo.

Al igual que ocurre en otros sectores de la poblacion probablemente no se utilizan todos
los recursos disponibles para el control y la prevencion del tabaquismo entre los
profesionales sanitarios. En el caso que nos ocupa, uno de ellos lo constituyen las
Facultades de Medicina y las Escuelas de Ciencias de la Salud, es decir los centros de
formacion del personal sanitario. Durante el tiempo que permanecen en dichos centros,
los estudiantes constituyen una poblacion accesible, que por situacion (edad, menor grado
de responsabilidad) y predisposicion, al estar en periodo de formacion son mas receptivos
'y por consiguiente las actitudes son mas faciles de modificar. Por ello los centros de
formacion del personal sanitario constituyen una “oportunidad perdida”.

La prevalencia de fumadores encontrada en muchos paises entre los estudiantes de
Medicina es menor que la de los jovenes de su misma edad, lo que a priori resulta
esperanzador (32). En este sentido es posible que en un futuro inmediato la consecuencia
de este hallazgo confirme una menor prevalencia de tabaquismo entre los médicos y
consolide la tendencia descendente observada en este colectivo en los diferentes estudios.
Ahora bien, los aspectos relacionados con las actitudes que presentan los estudiantes
ponen de manifiesto, una vez mas, que en las Facultades de Medicina todavia no se
contemplan aspectos formativos en materia de tabaquismo tan importantes, como son el
papel ejemplar y el tratamiento de los fumadores. Respecto al papel ejemplar es de
enorme importancia el hecho de que el médico no fume, por los argumentos comentados
con anterioridad y en cuanto al conocimiento de las estrategias terapéuticas que
disponemos en la actualidad para el tratamiento de fumadores, es obvio que su
conocimiento y su aplicacion en general constituye uno de lo principales objetivos de
todo médico. Respecto a los conocimientos de las diferentes patologias relacionadas con
el consumo de tabaco, existen aspectos todavia no bien conocidos por parte de los
estudiantes y parecen no ser diferentes de los que puedan tener otros grupos de jévenes
no relacionados con la medicina, lo-cual en el momento actual podriamos calificar como
preocupante; de igual modo destaca la escasa proporcion de estudiantes que conocen el
concepto de tabaquismo como drogodependencia. Dada la trascendencia que tiene la
actitud del médico sobre la poblacion general el hecho de ser o no fumador es relevante
pero, por supuesto, también lo es el tener una formacion adecuada en el tema.

Los estudios realizados en Facultades de Medicina de otros paises confirman el hecho de
que cualquier médico, tedricamente esta capacitado para dar un buen consejo médico a
sus pacientes para dejar de fumar, ya que dispone de conocimientos suficientes acerca de
los efectos deletéreos que produce el tabaco sobre la salud. Ahora bien el mejor consejo
‘que puede dar un médico es el de no fumar ¢l mismo y este concepto no se transmite
todavia en nuestro entorno, al igual que tampoco se transmiten conocimientos sobre las
estrategias terapéuticas disponibles de cesacion tabaquica.



Dicho todo esto, consideramos que, debido a la ausencia de estudios cientificos sobre
tabaquismo en nuestro medio, y especificamente en estudiantes de medicina, seria muy
importante conocer la prevalencia, los conocimientos y las actitudes de éstos ultimos
sobre el habito tabaquico y su efecto perjudicial para la salud .para que, como se ha
mencionado anteriormente, se lleven a cabo las medidas adecuadas para reforzar el
conocimiento, capacitar y sensibilizar a los estudiantes de medicina con el fin de que su
labor como educadores de la salud sea mas efectiva y.la salud de los salvadorefios se vea
beneficiada en gran medida.

Los estudiantes de medicina, como futuros médicos, constituyen uno de los medios mas
importantes para la prevencion y el tratamiento del tabaquismo, tienen la autoridad que
les da el conocimiento cientifico, comunican un mensaje de salud y desempefian un papel
importante ante la poblacion. Los estudiantes de medicina que no fuman pueden influir
'mas favorablemente en sus pacientes para que abandonen este habito nocivo. Estas
ventajas, no obstante, se vuelven debilidades si el estudiante de medicina no reconoce el
papel preponderante que le corresponde 'y se convierte en un fumador mas. Por eso, este
estudio de investigacion pretende conocer los aspectos relacionados con el habito
tabaquico de los estudiantes de la Facultad de Medicina “Dr. Luis Edmundo Vasquez” de
- la Universidad “Dr. José Matias Delgado” planteando la siguiente pregunta:

e (Qué caracteristicas epidemiologicas, conocimientos, actitudes y practicas muestran
los estudiantes de medicina de la Universidad Dr. José Matias Delgado sobre el
~ tabaquismo y su efecto nocivo para la salud?



1L DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio pretende conocer la prevalencia y las caracteristicas del consumo de
tabaco asi como las actitudes y conocimientos sobre este habito que tienen los estudiantes
de medicina de la Universidad “Dr. José Matias Delgado”. Para ello se ha elaborado un
cuestionario mediante el cual se obtendran los datos y que tendra que ser llenado de
forma personal, voluntaria y anénima por los estudiantes de medicina de dicha
universidad que se encuentren cursando actualmente de primero a octavo afios de carrera
los cuales constituyen la poblacion de este estudio. La investigacion se realizard durante
el primer semestre del afio 2005. Mediante el analisis de los datos podremos clasificar a
los estudiantes en varias categorias: fumadores habituales, fumadores ocasionales, no
fumadores o exfumadores. Ademas, segin el Test de Fagerstrom, podremos valorar en
cierto grado el nivel de dependencia nicotinica de los fumadores y mediante el Test de
Richmond podremos evaluar el grado de motivacion que ellos tienen para dejar de fumar.
También investigaremos caracteristicas generales del habito tabaquico como la edad de
inicio, los posibles motivos de inicio, cantidad de cigarrillos consumidos por dia, razones
por las que los estudiantes fuman actualmente, razones por las que lo dejarian,
conocimientos sobre el efecto nocivo del tabaco en la salud, conocimientos sobre los
métodos de deshabituacion tabaquica, tabaquismo en el ambito hospitalario, entre
muchos otros aspectos. En muchos paises del mundo este tema ha sido ampliamente
abordado, sin embargo, en nuestro medio son pocos los estudios de investigacion que se
han centrado en analizar la problematica del tabaquismo en un.grupo de personas que,
como se ha mencionado ampliamente en los literales anteriores, tiene una influencia tan
importante y decisiva en la salud de la poblacion. Esto pues, motivo la realizacion y el
desarrollo de esta investigacion con la finalidad de que, teniendo una vision general del
problema en estos estudiantes de medicina en particular, se podran tomar las medidas
pertinentes para tratar de minimizar el gran impacto negativo para la salud que genera
este vicio no solo.para el fumador, sino para las personas que le rodean, incluyendo sus
seres queridos y también con ello, mejorar la labor profesional del médico promoviendo
con su ejemplo mejores estilos de vida para los salvadorefios.



HI. ANTECEDENTES

Hay muchos estudios que se han realizado alrededor del mundo para monitorizar la
situacion del tabaquismo a nivel mundial sobre el personal sanitario en general y otros
que tratan - especificamente dicho problema en estudiantes de medicina.
Desgraciadamente son muy pocos los registros que se tienen en nuestro pais sobre
tabaquismo en la poblacion salvadorefia, y aun mas escasos en muestras mas especificas
de la poblacion como son los estudiantes de medicina. A continuacion se mencionan
algunos de los estudios de investigacion internacionales que se han realizado sobre este
habito nocivo en médicos y estudiantes de medicina que nos van a servir de referencia y
nos van a permitir hacer una comparacion de éstos con un grupo de estudiantes de
medicina salvadorefios. A '

Herrera, Abian y colaboradores (22), en el afio 2002, realizaron un estudio descriptivo en
estudiantes de medicina de la Universidad Complutense de Madrid de 4°,'5° y 6° cursos.
Se declararon fumadores el 24.3% y exfumadores el 8.1%. El 63.8% de los fumadores
eran mujeres. El 44.4% de los fumadores fumaba menos de 10 cigarrillos/dia‘y el resto,
entre 10 y 20.El 66.7% de los fumadores refirieron que dejarian de fumar en los proximos
6 meses y el 44.4% lo dejarian en un mes. La edad media de inicio de consumo fue 16.96
+ 2.38 afios. Solo el 40.1% definieron el tabaco como una droga, y el resto como un
habito o un vicio. El 50% de los encuestados se consideroé un modelo para la sociedad en
cuanto al tabaquismo. El 72.2% de los fumadores versus el 77% de los no fumadores
refirio conocer al menos un método o tratamiento farmacologico para la deshabituacion
tabaquica. El 63.5% de los encuestados pensaba que el tabaco precisaba de mas atencion
en el curriculum de la carrera de medicina. En este estudio no se encontro una diferencia
significativa entre fumadores segun los cursos, sin embargo, si hubieran incluido a los
estudiantes de los primeros afios de carrera, talvez este resultado hubiera sido diferente.
Concluyeron que la prevalencia de fumadores entre los estudiantes de medicina
encuestados se encontraba por debajo de de la de los jovenes de su misma edad, que
habia un mayor nimero de mujeres fumadoras y que la mayor proporcion de fumadores
se encontraba en sexto curso.

Milei, José y Colaboradores (19), realizaron otro estudio en el afio 2000, en estudiantes
de medicina de la Universidad del Salvador de Buenos Aires, Argentina. Se encuestaron
328 alumnos de ambos sexos de 1° a 6° cursos , de 21,4+0,2 afios de edad.. Un 24% eran
fumadores y no hubo diferencias significativas entre varones y mujeres. Un 50% no
intento nunca dejar de fumar (p < 0,05) y un 46,2% probablemente no fumara dentro de 5
afios por: proteccion de la salud (57,9%; p < 0,05), aparicion de ciertos sintomas (48,5%),
o para dar un buen ejemplo a los enfermos (35,4%) y a los nifios (35,6%). Un 97% lo
considera perjudicial para la salud. No saben evaluar la importancia del tabaco con
relacion a ciertas enfermedades (49,1% cancer de vejiga, 43,9% arteritis y 43%
‘leucoplasia de la boca y los labios), disminuyendo significativamente estos porcentajes
entre alumnos de 1° y 6° afio (p < 0,001). Sélo un 47,2% de los encuestados pondra en
guardia a sus pacientes si no tienen sintomas o no solicitan informacion. No estan de



acuerdo con que los médicos tendrian que dar el buen ejemplo el 13,1%; un 24,1%
considera tener conocimientos para aconsejar a los enfermos y el 55,1% no cree que los
fumadores puedan dejar de fumar aunque tengan la voluntad de hacerlo. Un 34,1% piensa
que la publicidad para el tabaco tendria que estar prohibida y un 28,4% considera que se
deberia aumentar el precio del tabaco. Ellos consideraron que el hallazgo de un 24% de
fumadores en una encuesta entre estudiantes de Medicina era preocupante.

Menéndez A. y Colaboradores (23) realizaron en el afio 2003 un estudio descriptivo
transversal de los estudiantes de medicina que se encontraban cursando el ciclo clinico
patologico I en un hospital universitario de Uruguay llamado “Hospital De Clinicas™. Se
encuestaron 206 estudiantes (media 24 afios) , 67.5% (139) eran mujeres y 32.9% (67)
hombres. 75% (156) no fumaba y 24.3%(50) fumaban. Los fumadores. se dividieron entre
70% (35) mujeres y 30%(15) hombres. La gran mayoria fumaba cigarrillos (96%). El
68% fumaba en el hospital. El 72% refirié que intentd dejar de fumar alguna vez.
Interrogados sobre lo que pensaban que era el tabaquismo contestaron en un 42% de los
fumadores que era un vicio, a pesar que admitian estar informados sobre el tema en el
98% de los casos. El grado de adiccion al tabaco, era grave en un 14%.'A los no
fumadores les molestaba el humo en el 87.8% y pensaban que el humo ambiental de
tabaco era perjudicial en 97.4%. Concluyeron que el consumo de tabaco entre los
estudiantes de medicina es elevado y similar al de los médicos, que las mujeres fumaban
en una porcentaje poco mayor que los hombres (25.2 vs 22.4%, NS) y que un elevado
porcentaje habia intentado dejar de fumar. Sin embargo, en este estudio solo se incluyo
un porcentaje bajo de la totalidad de estudiantes de medicina de dicha universidad por lo
que los resultados no se podian generalizar ni se podia evaluar la evolucion del habito en
el transcurso de la carrera.

Otro estudio fué realizado en 1998 por Harper ., Feota M. y colaboradores en Argentina
(21), en el cual se encuestaron 334 estudiantes de medicina de los altimos tres afios de la
carrera (123 hombres; 209 mujeres) entre 18 y 45 afios (media: 23.5 DS: 3.9) en 12
unidades hospitalarias. Se reportaron los siguientes resultados: 57% eran no fumadores
(NF);, 13% exfumadores (EF); 30% fumadores (F): La edad media de inicio fue 16.6
afios. El 53.1% deseaba dejar de fumar; el 43.8% habia intentado dejar de fumar. Se
observé mayor frecuencia de fumadores si convivian (p=0.0003) o estudiaban (p=0.0000)
con otros fumadores. F/EF: mayor frecuencia de fumadores si consumian mas de 20
diarios (p=0.02) o durante mas de 5 afios. 10% habian enfermado por el tabaco. Del total,
41.9% tenian familiares con enfermedades por tabaco. 92.8% sabian que es una adiccion.
76.3%: padres fumadores; 90% conocia la prohibicion de fumar en los hospitales. 84%
opind que no se cumplia. 25% sugirié no fumar en lugares cerrados. 17.7% que se
educara al publico. 15.9% concientizar a los no fumadores. !2.6% educacion a futuros
médicos. Existi6 fuerte relacion entre F y convivir o estudiar con fumadores, tiempo de
fumador y numero de cigarrillos. En este estudio solo se incluyeron los estudiantes de los
Gltimos tres afios de carrera por lo que no se ha podido evidenciar la evolucion del habito
tabaquico con el transcurso de los afios, ni se pudieron establecer las caracteristicas del
tabaquismo en los primeros afios de la carrera que pueden ser muy diferentes de los ya
mencionados. :



Montero A., Gomez J. y colaboradores (20), realizaron un estudio comparativo sobre el
consumo de tabaco entre médicos y estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid, Espafia. Para esto realizaron un estudio descriptivo
transversal mediante cuestionario andénimo y voluntario. La poblacién diana estuvo
compuesta por alumnos de cada curso de medicina y por médicos. Se recogieron 240
encuestas validas: 180 alumnos (30 de cada uno de los 6 cursos) y 60 médicos; 53,8%
mujeres y 46,3% hombres; edad media de 27,09 afios. Del 32,5% que reconoce haber
fumado alguna vez, el 14,6% eran fumadores actuales y un 17,9% exfumadores (la
prevalencia de tabaquismo fue de 12,2% en alumnos frente al 27,1% en médicos). La
edad de comienzo del habito fue antes de los 14 afios en un 9% de los casos, entre los 14
y los 18 afios en el 62,8% y después de los 18 afios en un 28,8%. Un 50% de los alumnos
fumaban menos de 19 cigarros al dia frente al 15,4% de los médicos. Habia un 12,4% de
mujeres fumadoras frente al 17,1% de hombres fumadores. El 99,2% declard conocer los
efectos perjudiciales del tabaco sobre la salud, aunque s6lo un 87,1% recomendaba no
fumar a sus amigos, familiares o pacientes. En cuanto a la valoracion de las campaiias
antitabaco, solo el 20,8% las considera eficaces, un 77,5% considera importante o
decisivo el papel ejemplarizante del personal sanitario, frente a un 22,5% que lo
considera irrelevante. Al 56,7% de los médicos no les molestaba que se fume a su
alrededor, este dato contrasta con el 35% de los alumnos. El 25,7% de los estudiantes
fumadores nunca habian intentado dejar de fumar, frente al 3,2% de los médicos. Los
alumnos de 2° afio estaban més concientizados del papel modélico del médico que los de
1° afio, pero al mismo tiempo el namero de no fumadores era mayor en el 1° afio (81,1%)
que en el 2° (71,1%). Concluyeron que habia una mayor prevalencia de habito tabaquico
entre los médicos que en alumnos de medicina; que habia una tendencia a la disminucion
del habito tabaquico en los futuros médicos y que habia necesidad de reforzar el papel
ejemplarizante del médico, tratando de disminuir la capacidad socializadora del tabaco e
incidiendo en los efectos perjudiciales del tabaco sobre la salud.

Sanchez E., Pefia F. y colaboradores (24) realizaron en el afio 2000 un estudio
denominado “Prevalencia del Uso de Alcohol, Tabaco y Drogas llicitas en la Poblacién
Estudiantil de la Universidad “Dr. Jos¢ Matias Delgado”. Se incluyeron en la poblacion
los alumnos de todas las facultades de dicha universidad. Reportaron que durante la
iltima semana antes que se pasara la encuesta, consumian tabaco el 34% de la poblacion,
durante el ultimo mes el 39.8%; en los Ultimos seis meses 1o habian consumido el 45.8%;
y durante algiin momento de su vida el 61.6%. Los siguientes resultados hacen referencia
al porcentaje de estudiantes por facultad que habian consumido tabaco durante la Gltima
semana: Facultad de Ciencias de La Salud: 26.6%, Facultad de Arquitectura: 25.7%,
Facultad de Ing. Industrial: 39.1%, Facultad de Agricultura: 24%, Facultad de Cultura
General: 40.5%, Facultad de Jurisprudencia: 39.8% y Facultad de Economia: 29%. En
cuanto a la percepcion de la peligrosidad del tabaco se reportaron los siguientes
resultados: el 25% de la poblacion consideraba que el tabaco era una sustancia muy
peligrosa para cualquiera, el 39% consideraba que causaba dafio en la mayoria de las
personas, el 26% contestd que si se usaba poco no causaba dafio, y el 4% respondioé que
era una sustancia que no causaba dafio en absoluto. Aunque este ‘estudio nos proporciona
datos estadisticos nacionales e incluso de la misma universidad, son muy pocas las
variables que se estudian en relacion al tabaquismo.
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IV. JUSTIFICACION

Los estudiantes de medicina, asi como otros profesionales de la salud, pueden ejercer una
enorme influencia en cuanto al tabaquismo de la poblacion general, debido a que pueden
desalentar el consumo de diversas maneras. Pueden servir como ¢jemplo o modelo,
promoviendo estilos de vida saludables y sensibilizando a la sociedad sobre los
problemas derivados del tabaquismo. Diversos estudios documentan que los estudiantes
de medicina y los médicos que no fuman muestran un mayor interés en desalentar a sus
pacientes fumadores, en comparacién con los estudiantes y médicos que fuman®.
Tradicionalmente se ha concebido que el personal médico tiene conocimiento de las
diversas causas de enfermedad y ha aprendido a reconocer el riesgo de eventos no
saludables en sus pacientes, sin embargo, no siempre reconoce su propio riesgo de
- enfermar o morir. Un porcentaje importante de estos estudiantes y muchos médicos no
cuentan con conocimientos 6ptimos sobre los riesgos que conlleva el habito tabaquico y
desconocen los tratamientos disponibles, y los que reconocen fumar activamente, no se
perciben como un ejemplo para la poblacion general respecto a la prevencion de consumo
de tabaco, y algunos tienen un bajo reconocimiento de su funcién social como ejemplo en
el cambio de conducta, por eso la importancia de indagar en este estudio sobre los
conocimientos y las actitudes que los estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina
“Dr. Luis Edmundo Vasquez” de la Universidad “Dr. José Matias Delgado™ tienen sobre
el habito tabaquico y sobre los métodos de cesacion tabaquica.
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Y. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas del consumo de tabaco en los estudiantes
de medicina de la Universidad “Dr. Jos¢ Matias Delgado” asi como las actitudes,
conocimientos y practicas que €stos tienen sobre el tabaquismo y su efecto nocivo
para la salud de la comumdad

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de tabaquismo en los estudiantes de medicina.

Evaluar la actitud y sensibilizacion de los estudiantes de medicina frente al consumo
de tabaco y su impacto sobre la salud de la comunidad.

Establecer los motivos de inicio y las circunstancias por las que fuman.

Determinar los factores que pudieran influir en la continuidad o el abandono del
consumo de cigarrillos.

Establecer las diferencias de consumo en funcion del sexo, edad, curso y otras
variables. |

Establecer el momento de 1n1C1o del habito tabaqulco con relacion al ingreso a la
Facultad de Medicina. :

Valorar el grado de tabaquismo de los estudiantes de medicina dentro de los
hospitales donde realizan sus practicas. _

Documentar la. prevalencia del consumo de tabaco en productos diferentes al
cigarrillo (puros, pipas, etc.).

Estimar la edad de inicio del consumo de cigarrillos en los estudiantes de medicina. *
Determinar el nivel de consumo de tabaco en los estudiantes de medicina.

Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes respecto al efecto nocivo del
humo del tabaco sobre la salud. v

Medir el grado de dependencia fisica a la nicotina en los estudiantes de medicina.
Estimar el grado de motivacion que tienen los estudiantes para dejar el habito
tabaquico.. :
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VL. MARCO TEORICO

e INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad crénica, adictiva, con tendencia a las recaidas. La
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) estima que para el afio 2020, habra diez
millones de defunciones anuales por dicha causa. Es decir que en el siglo se produciran
mil millones de muertes, lo cual constituye una hecatombe inadmisible para el
entendimiento humano, ya que se conocen plenamente los vectores de la epidemia y se
cuenta con medidas eficaces de control (1). Actualmente se dispone de medidas de salud
publica y de tratamientos eficaces que salvarian innumerables vidas; pero la realidad
muestra que en los servicios de salud no se hace uso eficiente de ellos. El nliimero de
muertos y enfermos a causa del tabaco muestra que es necesario y clave para la salud
mundial que miles de fumadores abandonen el tabaquismo. Contradictoriamente en una
gran mayoria de centros asistenciales el personal consume cigarrillos dando con su
comportamiento un mensaje equivoco sobre la gravedad que el tabaquismo activo y
pasivo tienen sobre la salud. Es insostenible cualquier argumento que justifique que
dentro de los recintos destinados a recuperar la salud, se exponga a los usuarios y sus
trabajadores a los innumerables dafios producidos por la contaminacion del aire por el

- humo de los otros. Es necesario invertir el actual estado de cosas porque, dicho sin

eufemismos, implica una contradiccion cientifica, ética y social. A los servicios de salud
les corresponde por mision ser el ejemplo social de los lugares libres de humo de tabaco,
transmitiendo de esta manera un mensaje poderoso y consistente, contrapuesto al diluvio
de mensajes emitidos por la industria tabacalera. Los esfuerzos dirigidos al control del
tabaquismo son insuficientes si no se logran servicios de salud que, siendo libres de
humo de tabaco, brinden servicios de cesacion accesibles para todos los fumadores,
cualquiera que sea su condicion social y econdmica. Aunque en la actualidad la mayoria
de los fumadores que abandonan el tabaquismo lo hacen sin ayuda formal, es necesario
aumentar el porcentaje de abandonos a través de una mayor oferta de los tratamientos
existentes y del mejoramiento de los diferentes programas de consejeria, ayuda mutua u
otros métodos disponibles. La mejor decision e inversion para la salud, que un fumador
puede hacer, es abandonar el tabaquismo. No obstante dejar de fumar es una tarea dificil,
aun con ayuda psicologica y médica dado el caracter adictivo de la nicotina. Se dispone
en estos tiempos de diferentes alternativas y las investigaciones sobre los mecanismos
neuronales de las adicciones estan brindando nueva informacion y nuevas bases para un
manejo mas exitoso. El abandono temprano del tabaquismo es esencial para restaurar la
buena salud y reducir al minimo los dafios. No hay ninguna duda de los beneficios netos
del abandono de la adiccion. Sin importar la edad y el tiempo de la dependencia, siempre
habrd un beneficio para la salud. Cerca de un 70% de los fumadores afirma que
intentaria dejar la adiccion si su médico se lo aconsejara (1). Sin embargo muchos
médicos no valoran la eficacia de este consejo y no se involucran, dando como resultado
que un gran nimero de fumadores no son advertidos por los equipos de salud de los

-13 -



peligros del fumar y de la importancia de abandonar la adiccion. Los programas de
capacitacion para los médicos han demostrado que tienen como resultado la utilizacion
de estrategias eficaces para dejar de fumar. Por lo tanto es imprescindible preparar al
personal de salud en las destrezas basicas para un consejo efectivo, asi como adoptar
practicas institucionales de alta calidad e informar a la poblacion sobre la existencia de
métodos eficaces para dejar de fumar. Hay una profunda conviccion de que los
profesionales de la salud como .un todo y la comunidad médica en especial, se deben
involucrar en forma mas activa en la promocion de la salud y en el respaldo de politicas
de control de reconocida eficacia tanto para la prevencion de la adiccion, como para su
abandono. Las politicas relacionadas con el precio de venta del producto, la prohibicidén
de la publicidad y la prohibicion de fumar en recintos cerrados tienen una eficacia
conocida, corroborando el concepto de que hacer promocion de la salud es hacer
medicina en gran escala. Por sus connotaciones, es prioritario que las instituciones de
salud se constituyan en el ejemplo para un mundo libre de tabaco. Aunque bien
difundidos y conocidos los dafios que sufren los fumadores, no existe la misma
conciencia y conocimiento sobre los producidos a los expuestos involuntariamente al
humo del tabaco de los demas, a pesar de que desde mediados de los aftos 70 ya se
habian encontrado los efectos en:las vias respiratorias de los nifios de padres fumadores.
A estas conclusiones, reafirmadas por mdltiples investigaciones, se agregan
regularmente numerosas nuevas evidencias que demuestran una relacion causal del
tabaquismo pasivo con muchas otras enfermedades. La comunidad médica debe
comprender que garantizar a la poblacion un aire libre de toxicos y carcindogenos es un
derecho humano bdsico esencial. El tabaquismo pasivo es uno de los grandes problemas
actuales de salud plblica, el cual debe ser abordado como tal y no como un problema de
molestias e incomodidades personales, que pueda solucionarse exclusivamente bajo
reglas de cortesia y buenos modales. Hay un profiindo convencimiento que estas Gltimas
deben constituirse en uno de los bastiones de cambio y de transformacion de viejos
ambientes por nuevos espacios saludables, que propicien la salud y que de ninguna
manera estén contaminados como lo estan ahora con el humo de tabaco procedente de
los fumadores.

e EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA SALUD

La mitad de los fumadores morira a causa de su tabaquismo y de ellos, la mitad lo hara
entre los 35 y 69 afios perdiendo un promedio de 20 a 25 afios de vida util (2).
Anualmente mueren casi 5 millones de personas en el mundo por ser fumadores. De
mantenerse los patrones actuales de consumo, la OMS estima que para la década del
2020, esta cifra aumentara a 10 millones de personas por afio en el mundo y que 70% de
las mismas ocurrira en los paises en vias de desarrollo (3). Cualquier patégeno que cause
alrededor de 13.500 muertes por dia en el mundo, es un depredador implacable que
requiere intensas medidas de control. De alli la alerta que la OMS ha lanzado desde aifios
atras y que ha dado como resultado que por primera vez en la historia de la Salud
Publica se haya aprobado un tratado mundial, el Convenio Marco para el Control del
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Tabaco, cuyo objetivo es frenar esta epidemia (4). Esta demostrado que mas de 50
enfermedades son causadas por el tabaquismo. Estas pueden agruparse en patologias
cardiovasculares, respiratorias, canceres y un grupo heterogéneo que afecta diversos
sectores del organismo. El consumo de tabaco es responsable de aproximadamente el
25% de las Cardiopatias Isquémicas, 75% de las Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Cronicas (E.P.O.C.) y 90% de los Canceres de Pulmén (3).

Enfermedades Cardiovasculares:

Es en esta categoria donde el tabaco produce mayor mortalidad, ya que las enfermedades
cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en nuestro pais. Todos los
territorios  vasculares sufren los efectos del tabaquismo: arteriosclerosis,
vasoconstriccion, dafio endotelial e hipoxia tisular (1). Las patologias cardiovasculares
asociadas al tabaco son: la enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular
(isquémica y hemorragica), y la enfermedad vascular periférica (ateromatosis adrtica y
de miembros inferiores). o

Enfermedades respiratorias:

La E.P.O.C. que incluye bronquitis cronica y enfisema es sin duda una de las mas graves
enfermedades causadas por el tabaquismo. Su tasa de mortalidad mundial estid en
_ascenso y constituye la 4° causa de mortalidad en EE.UU (5). Si bien se presenta en el
15% de los fumadores, sus consecuencias sanitarias y economicas son sumamente
devastadoras ‘para el enfermo, la familia 'y la sociedad por la discapacidad fisica y
pérdida de calidad de vida que produce, con la consecuente demanda de asistencia
médica, seguros y jubilacion prematura. Las infecciones respiratorias altas y bajas son
mas frecuentes, mas prolongadas y mas graves en fumadores, con mayor réquerimiento
de internacion y mas elevada mortalidad. El tabaquismo en el paciente asmatico es causa
de agravacion de su enfermedad, de mayor dificultad en su control e incremento de los
requerimientos de medicacion. La persistencia del consumo de tabaco determina la
aparicion de lesiones cronicas a nivel de la via bronquial, producidas por la asociacion
de la enfermedad asmatica y el tabaco, lo que determina la evolucion a una enfermedad
cronica obstructiva irreversible de la via adérea.

Cancer:

El 90% de los canceres de pulmon son atribuibles al tabaquismo. También aumenta el
riesgo de cancer en todo el aparato respiratorio superior, en particular la laringe. Hay
formas de tabaquismo, pipa, tabaco mascado y cigarro, que provocan mayor incidencia
de cancer de boca y faringe. La deglucion de carcindgenos disueltos en la saliva
interviene en el riesgo aumentado de cancer de esofago, estdmago y colon. Esta
demostrada la causalidad del tabaquismo en otros canceres a distancia: pancreas, rifion,
vejiga y cuello uterino. Ya existen numerosos trabajos que establecen la relacion causal
con el cancer de mama (3).

-15-



Daiio en otros territorios:

El tabaquismo también es responsable de la aparicion o agravacion de los sintomas de
gastritis, ulcera gastroduodenal y enfermedad de Crohn. La mujer fumadora tiene riesgos
especificos: menor fertilidad, menopausia precoz, incremento del riesgo de osteoporosis.
y mayor incidencia de eventos tromboticos, estos ultimos sobre todo si se asocia el uso
de anticonceptivos orales. La mujer embarazada que fuma pone en peligro a su hijo.
Tiene mayor riesgo de aborto, parto prematuro, asi como de tener un nifio de bajo peso.
El recién nacido presenta mayor prevalencia de complicaciones respiratorias y de
Sindrome de Muerte Sdbita del Lactante (S.M.S.L). Actualmente se est4 investigando si
los hijos de madres que fumaron durante el embarazo, pueden tener mayor riesgo de
desarrollar dependencia nicotinica en la edad adulta. (6). En el hombre el tabaquismo
aumenta considerablemente el riesgo de impotencia sexual de causa vascular. En el
aspecto estético el tabaquismo causa arrugas prematuras, ufias y dientes amarillentos,
ademas del aroma a tabaco en la piel, el aliento y la vestimenta. Desde 1964 en que se
publicé el primer informe del Jefe de Sanidad de EE.UU hasta la fecha, se han
acumulado mas de 70.000 trabajos cientificos que demuestran la relacion entre el tabaco
y las miltiples enfermedades que causa (7). Ademas dia a dia aumenta la evidencia
apoyando las pruebas antedichas y encontrando nuevos sectores que sufren las
consecuencias de la hipoxia tisular o el potencial carcinogénico del tabaco.

-

¢ TABAQUIMO PASIVO Y PATOLOGiA

Desde la década del 70 los estudios cientificos demuestran que la exposicion
involuntaria al humo de tabaco de los otros causa graves dafios a la salud. El informe del
Director General de Salud de los Estados Unidos sobre tabaquismo pasivo concluyd que
la exposicion involuntaria al humo de tabaco causa enfermedades en los no-fumadores

. (8). La magnitud de la exposicion involuntaria al humo de tabaco aumenta en forma

paralela con el tabaquismo activo, que en América Latina constituye un problema
creciente de Salud Publica. La OMS calcula que el 40% de los nifios del mundo estan
expuestos a humo de tabaco en sus hogares. En América Latina estas cifras varian entre
30 y 70% en los distintos paises (3). En el continente Americano se calcula que de |
millon de muertes anuales por enfermedades tabacodependientes, entre 10 y 15% ocurre
en fumadores pasivos (1). Los nifios son particularmente sensibles a los toxicos
ambientales del tabaco, pero ademads tienen menos posibilidades de evitar por si mismos
la exposicion involuntaria. Los defensores de los Derechos de los Nifios, teniendo en
cuenta estas circunstancias y los dafios conocidos, que llegan hasta la muerte subita del
lactante, han propuesto que la exposicion al humo de tabaco sea considerado como una
forma de maltrato infantil.

En general se puede afirmar que los fumadores pasivos sufren similares riesgos para su
salud que los fumadores activos, dependiendo de la magnitud de la exposicion (9). En el
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adulto se ha demostrado un aumento del riesgo de cardiopatia isquémica, cancer de
pulmon y de senos nasales y agravamiento de la evolucion del asma y de la EP.O.C. En
los nifios la exposicion involuntaria al tabaco es causa de asma y agravacion de las crisis
de quienes ya la padecen. Produce disminucion del desarrollo de la funcién pulmonar,
aumenta el riesgo de infecciones respiratorias y del oido medio, primera causa de

“sordera en la infancia. Los recién nacidos expuestos a humo de tabaco duplican el riesgo
de Sindrome de Muerte Subita del Lactante (muerte blanca o muerte en la cuna). Segin
el grado de exposicion al humo de tabaco de los demas, la mujer embarazada puede
sufrir las mismas complicaciones que la mujer embarazada fumadora. Se debe sefialar la
importancia del tabaquismo pasivo en los lugares de trabajo. En algunos espacios
laborales la magnitud de la exposicion es tal que los trabajadores expuestos al humo del
ambiente inhalan cantidades de toxicos equivalentes a las de un gran fumador. Esto bien
puede ser considerado un riesgo ocupacional; situacion que se daria en bares, discotecas
y restaurantes entre otros. Es por ello que la OMS esta promoviendo que los gobiernos
tomen rigidas normas de control del tabaquismo en los lugares de trabajo (4). La Gnica
forma de proteger la salud de la poblacion de la exposicion al humo de tabaco, es
promover la generalizacion de edificios libre de dicho humo, en donde no se fume en
ningun lugar en su interior, lo que beneficia a fumadores y no fumadores. La instalacion
de édreas para fumadores puede ser una medida transitoria, para que quienes trabajan en
el edificio se adapten a la nueva reglamentacion. ’

e FACTORES DE INICIO DEL HABITO TABAQUICO (10)

< P
Aqui se incluyen aquellos factores que favorecen y potencian el comienzo del consumo
de tabaco; comprenden tres tipos: factores ambientales, factores sociales y factores
personales.

Factores Ambientales:

Dentro de los factores ambientales podriamos incluir la publicidad y promocién del
tabaco. La publicidad no solo promociona los distintos productos derivados del tabaco,
sino también la practica de consumirlos (26). Mediante el empleo de imagenes
fascinantes, la industria tabaquera asocia el lujo, la aventura, el deporte, la libertad, la
independencia, control del peso, el éxito social y profesional, con fumar. Los nifios,
adolescentes y las mujeres son el futuro de la industria tabaquera. Entre sus numerosas
estrategias, la industria ha participado en estudios sobre el inicio del consumo del tabaco
en los jovenes, difundiendo el mensaje de que fumar responde a un “comportamiento
adulto”, lo que hace en la opinion de algunos autores que refuerce ¢ incite ain mas la
intencion de los jovenes por fumar. Por otro lado existe una gran accesibilidad para
conseguir cigarrillos ya que son multiples los canales de venta de productos derivados del
tabaco. A causa de su bajo precio se tiene una gran disponibilidad del tabaco.
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Factores Sociales:
Dentro de estos factores, destacan la familia, el grupo de amigos y los educadores.

Influencias familiares: El tabaquismo de los padres, asi como sus actitudes frente al
tabaco, se han asociado de manera constante al de los jovenes. Los nifios que crecen en
hogares cuyos padres no fuman y desaprueban el consumo de tabaco tienen menos
posibilidades de convertirse en fumadores habituales. También se considera que la
permisividad de los padres es mas importante que su conducta y que el tabaquismo de los
hermanos mayores ejerce una gran influencia en ellos.

Influencias de los compaiieros: El concepto de “presion de los compafieros” se ha
identificado siempre como factor influyente en la conducta de los jovenes respecto al
tabaco. Los jovenes que fuman suelen hacerlo en compatiia de amigos y para ellos fumar
constituye una actitud decididamente integradora (10,27). Sin duda existen pequefios
grupos de compafieros cuyos miembros se asocian entre si, a través del tabaquismo, y los
estudios demuestran que es mas probable que los nifios fumen si tienen amigos que lo
hacen. En esta etapa hay que destacar la enorme influencia que tiene en ello la
publicidad.

Influencia de los educadores: El 4mbito docente puede ejercer un papel determinante en
el inicio del consumo del tabaco. Una de las estrategias mas importantes en la prevencion
del tabaquismo escolar es difundir la idea de que fumar no se corresponde en absoluto
con un comportamiento “normal” del adulto. Se ha observado que en los colegios en los
que fuman los profesores, y en particular el tutor, la prevalencia del tabaquismo entre los
jovenes es mayor que cuando los profesores no fuman. Establecer el no fumar como
norma dentro de los centros educativos, promover el ejemplo de amigos y adultos no
fumadores como conducta a imitar, instaurar programas educativos € instar a directores y
profesores a conseguir un ambiente escolar sin humos son iniciativas de utilidad en la
prevencion de su uso. -

Factores Personales:

Diversos estudios han revelado caracteristicas personales asociadas al habito de fumar
(10,25). En el plano de 1a conducta, fumar es el resultado de los rasgos de la personalidad
de los sujetos que buscan la sensacion, la novedad y el riesgo. El tabaquismo constituye
para los jovenes una parte importante de la-imagen que tienen de si mismos. Para algunos
puede representar, por ejemplo, una imagen adulta y dura. Otros lo consideran como un
mecanismo de control del peso y un método para combatir el estrés y calmar los nervios.
El conocimiento y las convicciones en relacion con el tabaco guardan relacion, segln se
ha demostrado, con la conducta respecto al tabaco. Los jovenes que no fuman tienen mas
probabilidades de sostener opiniones negativas respecto al tabaquismo, igual que los
jovenes que fuman tienen menos conocimientos sobre los riesgos para la salud del
tabaquismo o no personalizan esos riesgos 0 ven que a corto plazo ofrece ventajas
. (autoestima, nuevas amistades, etc.) que compensan las amenazas para la salud (10). La

-18 -



. eliminacion de la imagen positiva del tabaco y la ayuda a los jovenes a desarrollar la
confianza en si mismos y sus destrezas sociales contribuiran a reducir la prevalencia del
tabaquismo. Dentro de los factores personales podriamos distinguir los factores
psicologicos y los factores genéticos. Factores psicologicos: “Lysenck investigo las
caracteristicas psicologicas y la personalidad del individuo en relacion con el
tabaquismo. Encontré que los adolescentes de naturaleza extrovertida, cardcter
impulsivo, tendencia a asumir riesgos, podrian manifestar mayor inclinacion a fumar”
(10). Existen otras opiniones entre las que el fumar se asocia a adolescentes con
problemas de disciplina y con patrones de comportamiento como aquellos que presentan
problemas de autoestima. En cualquier caso, con todos estos hallazgos debemos ser
prudentes y entenderlos como “término medio”, ya que las diferencias observadas son
minimas y las afinidades de las personas que fuman son multiples y diversas, y difieren
poco de las no fumadoras. Factores genéticos: Diversos estudios sobre amplias cohortes
de gemelos han mostrado datos que sugieren una moderada influencia genética y familiar
que facilitaria el riesgo de convertirse en fumador, la persistencia en ¢l habito y la
dificultad en el abandono del tabaco (10).

e FACTORES MANTENEDORES Y DE AFIANZAMIENTO DEL HABITO
TABAC QUICO

Dentro de los factores que favorecen el mantenimiento y estabilizacion del habito
tabaquico citaremos los farmacologicos, entre los que destaca la nicotina como sustancia
de alto poder de generar adlcc1on y los factores condicionantes (sensoriales y de
habito)(10,28).

Factores Farmaéolégicos:

- La nicotina es un alcaloide o base de origen natural presente en las hojas de la planta del
tabaco (N icotiana tabacum). Desde ¢l punto de vista de su estructura quimica, se trata de
una amina terciaria que se deriva de la union de un anillo piridinico y otro pirrolidinico.
Del proceso de combustion del cigarrillo, se origina el humo del tabaco. El humo es un
aerosol constituido por una fase gaseosa y por una fase de particulas; las sustancias mas
relevantes de la fase de particulas son la nicotina, el agua y el alquitran, siendo este
ltimo el residuo que queda de extraer la nicotina y la humedad de dicha fase particulada.
La nicotina es el principal alcaloide del humo del tabaco y el determinante de la
_ dependencia farmacoldgica (10,29); es uno de los pocos alcaloides no oxigenados, y es
incolora, oleaginosa, volatil e intensamente alcalina. Cuando toma contacto con el aire
adquiere un color marrén y es quizas la sustancia responsable del sabor caracteristico del
tabaco. Durante la combustion se destruye un 35%, otro 35% va a parar al humo
ambiental, €l 22% sc inhala a través de la corriente principal y el restante 8% se retiene
en la porcion no consumida del cigarrillo (10). La nicotina en su forma ionizada presenta
un pH acido, atraviesa con dificultad la membrana celular, mientras que en estado de base
libre, en este caso el pH es alcalino, la atraviesa con facilidad. Este es el motivo por el
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cual, la nicotina del humo del puro o de la pipa, que tiene un pH alcalino de 8,6
aproximadamente, se absorbe con rapidez por la mucosa oral, mientras que el humo del
cigarrillo, que tiene un pH acido de alrededor del 5,5, se absorbe en un 90% a nivel de la
membrana alveolocapilar.

Factores Condicionantes:

El examen de los factores condicionantes que mantienen el consumo de tabaco muestra
una gran complejidad, ya que el hecho de fumar esta considerado como una sucesion de
conductas. Las circunstancias que rodean el fumar pueden comportarse como
facilitadoras del mantenimiento del proceder del fumador e incluso despertar respuestas
similares a los efectos farmacoldgicos de la propia nicotina sobre el individuo, reforzando
el comportamiento como fumador (factor de habito). No hay que olvidar que fumar es
una actividad placentera que origina respuestas sensitivas agradables en determinadas
terminaciones sensoriales (factores sensoriales).

Factores de hdbito: La accion de fumar va asociada a numerosas situaciones de la vida
cotidiana, tomar un café, el aperitivo, la sobremesa, llamar por teléfono, etc. Aquellas
circunstancias que pueden causar cambios en el estado de animo, emociones, estrés,
presion laboral y profesional, soledad, son condicionantes que favorecen el que el
fumador encienda el pitillo. Las circunstancias asociadas con fumar pueden convertirse
en estimulos preferentes que mantengan y condicionen el habito. Una sutil pero
importante cuestion es si la continuacion de fumar estd potenciada por la atenuacion del
sindrome de abstinencia o por la aparicion de “consecuencias positivas o de recompensa”
derivadas de la inhalacion de nicotina (10). Por otra parte, se estima que el fumador de
una cajetilla diaria durante 20 afios ha inhalado mas de millon de caladas; cada pipada
supone mas oportunidades condicionantes del consumo de tabaco asocidndola con
diversas situaciones de la vida diaria. La mera repeticion del acto de fumar fortalece tal
comportamiento con el mantenimiento y afianzamiento del habito tabaquico.

Factores sensoriales. Los sentidos del olfato y del gusto han recibido relativamente peca
consideracion en cuanto a su importancia como factores condicionantes de la conducta de
fumar. Sin embargo, estd demostrado que fumar es un medio de administrarse una
sustancia que excita las terminaciones nerviosas sensitivas localizadas en los labios, boca
y garganta, y que provoca sensaciones placenteras a nivel del tacto, gusto y olfato,
incluyendo también sensaciones visuales (30). La conducta de fumar estd influida por una
acumulacion de fuentes de gratificacion no farmacolégicas que no estaria completa sin
incluir la interpretacion psicoldgica del habito. Recordemos que en muchas ocasiones se
enciende el pitillo en circunstancias de estrés ¢ inseguridad, para afrontar situaciones
delicadas, luchar contra la apatia, un estimulo durante el reposo, etc. Para concluir este
apartado, afiadir que todos estos factores y circunstancias no actian de manera aislada
sino de modo concomitante, unos como determinantes y otros como condicionantes,
convirtiendo al individuo en fumador.
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. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE LA NICOTINA Y LAS BASES DE LA
ADICCION

El humo de tabaco causa dafio en los fumadores y en las personas que lo respiran
involuntariamente (1,3). Aunque sutil e insidioso al inicio, el perjuicio a la salud se
manifiesta con el paso del tiempo en graves enfermedades que casi sin excepcion afectan
a todos los organos y sistemas. El humo de tabaco esta formado por dos fracciones: la
llamada corriente principal que es la que el fumador inhala y la corriente lateral que es la
que se desprende, entre pitada y pitada, del extremo encendido del cigarrillo, cigarro o
pipa. Es una mezcla de gases y particulas en la que se han identificado mas de 4.000
sustancias que incluyen toxicos, irritantes, mutdgenos y mas de 350 carcindgenos.
Alrededor de la mitad de los componentes quimicos se encuentran originalmente en la
hoja de tabaco, otros son agregados durante el proceso de cura o de industrializacion y
otros se producen durante la combustién. La industria tabacalera aftade sustancias con el
fin de cambiarle algunas caracteristicas, entre ellas el potencial adictivo. s

Al humo de tabaco en el ambiente también se le conoce como humo de segunda mano,
humo de los otros y otras denominaciones. Es la mezcla del humo principal exhalado por
el fumador (15%) y del humo lateral (85%). El humo lateral tiene propiedades diferentes
al humo inhalado por el fumador porque entre las pitadas se produce una combustion
incompleta del tabaco, que lleva a mayores concentraciones de varias de las sustancias
toxicas y carcinogenas. Esta mezcla permanece en el aire y es inhalada por fumadores y
no fumadores. El humo de segunda mano esté clasificado por la- Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos como un carcindgeno humano para el cual no existe
nivel seguro de exposicion. (11) Los nifios son especialmente vulnerables a dicho humo
por su menor volumen corporal y su mayor frecuencia respiratoria, lo cual determina
una mayor absorcion de quimicos por kilo de peso ante la misma exposicion que un
adulto. La mujer embarazada que fuma o que respira el humo de los demés expone a su
hijo a los toxicos del tabaco. Se ha demostrado cientificamente que la ventilacion no
previene los dafios producidos por la exposicion al humo de segunda mano, pues si bien
puede quitar la percepcion del humo, no elimina los toxicos. Por otra parte la separacion
en un mismo ambiente de fumadores y no fumadores, tampoco €s una solucion eficaz tal
como lo demuestran los estudios de monitorizacion de nicotina ambiental que
evidencian la presencia de los compuestos del humo en sectores de no fumadores. (1).
La unica solucion efectiva para evitar los perjuicios del humo de segunda mano es lograr
que los ambientes cerrados sean 100% libres de humo de tabaco.

» LA NICOTINA COMO DROGA ADICTIVA:

El cigarrillo es un dispositivo creado para liberar nicotina de tal forma, que ésta llegue lo
mas rapida y efectivamente posible al sistema nervioso central. El Director General de la -
Salud de EE.UU. en su Informe del afio 1988 y la Asociacion Americana de Psiquiatria
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reconocen que la nicotina es una droga adictiva (12). Su grado de adictividad es
comparable al de la cocaina o la heroina. La adiccion a la nicotina cumple con los
criterios especificos aceptados para el diagndstico de dependencia y adiccion a las
drogas en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta
edicion (DSM-1V) (12). La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias
consiste en que el individuo continta consumiendo la misma, a pesar de reconocer los
problemas que ella causa. Existe un patron de autoadministracion repetida que lleva a:
aparicion de tolerancia, abstinencia ante la supresion del consumo y uso compulsivo de
la sustancia.

Tolerancia: es la necesidad de recurrir a cantidades crecientes de la droga para alcanzar
el efecto deseado. La tolerancia a la nicotina se manifiesta por la rapida desaparicion de
los sintomas caracteristicos del inicio del consumo (nauseas, mareos) y también la
necesidad de cantidades crecientes de cigarrillos para conseguir el efecto deseado.
Abstinencia: es la aparicion de sintomas cuando la concentracion de nicotina en la
sangre o los tejidos disminuye en un individuo que ha mantenido un consumo
prolongado de tabaco. La necesidad irresistible de fumar o craving, es un sintoma
importante de abstinencia nicotinica y explica en gran parte las dificultades para dejar de
fumar. El sindrome de abstinencia incluye cuatro o mds de los siguientes sintomas:
craving o deseo irresistible de fumar; estado de animo disférico o depresivo; insomnio;
irritabilidad, frustracion o ira; ansiedad; dificultades de concentracion; inquietud o
impaciencia; disminucion de la frecuencia cardiaca;, aumento del apetito o deseo de
dulces que puede llevar a aumento de peso.

El sindrome de abstinencia provoca un malestar clinicamente significativo o deterioro
laboral, social y/o de otras areas importantes de la actividad del individuo. Los sintomas
pueden comenzar a las pocas horas de dejar de fumar y el punto maximo se presenta
entre 1 y 4 dias. La duracion promedio es de 3 a 4 semanas, aunque puede prolongarse
hasta 6 meses. El componente psicologico de la dependencia nicotinica es muy intenso,
se manifiesta por un fuerte deseo de fumar ante situaciones que estan asociadas al
cigarrillo: tomar café o alcohol, sobremesa, emociones intensas, sobrecarga laboral,
descanso, lectura. La magpitud de la dependencia psicologica se evidencia por la
persistencia del deseo de fumar atin superada la dependencia fisica, incluso afios despu€s
de la cesacion. El alto indice de recaida durante el primer afio se debe en los primeros
meses sobre todo a la dependencia fisica y luego a la intensa dependencia psicoldgica.

Uso compulsive: Para hacer diagnodstico de dependencia es necesario que exista un
patron de uso compulsivo de la sustancia. Ni la tolerancia ni la abstinencia son
condiciones necesarias o suficientes para diagnosticar la dependencia. Los siguientes
aspectos definen el comportamiento compulsivo del fumador :

¢ Continua fumando a pesar de padecer enfermedades tabacodependientes o de tener
conciencia del dafio

* Consume la sustancia en cantidades mayores o durante un periodo de tiempo mas
prolongado de lo originalmente pretendido.
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¢ Tiene un deseo persistente de controlar o abandonar el consumo, sin embargo no
logra mantenerse sin fumar. Puede tener un historial previo de numerosos intentos
infructuosos de cesacion. ‘

e Evita asistir a actividades sociales, laborales o recreativas cuando se dan en lugares
donde esta prohibido fumar.

La dependencia a la nicotina se desarrolla con el consumo de cualquier modalidad de
tabaco, cigarrillos, tabaco de mascar, tabaco en polvo, pipa o puros. La capacidad
relativa de estos productos para provocar dependencia o inducir la aparicion del
sindrome de abstinencia est4 en funcion de la rapidez de absorcion de 1a droga, que varia
segiin su presentacion y el contenido de nicotina del producto. Los sintomas de
abstinencia son mas intensos entre los sujetos que consumen cigarrillos que entre los que
consumen otros productos. Esta elevada adictividad se debe a la mayor velocidad de
absorcion y llegada al encéfalo de la nicotina de los cigarrillos, consecuencia del disefio
y los aditivos que agrega la industria tabacalera para lograr ese objetivo. Los efectos
neuroquimicos de la nicotina se inician aproximadamente en 10 segundos luego de una
pitada. Aunque mas del 70% de los sujetos que fuman manifiestan deseos de dejar de
fumar y el 35% lo intenta cada afio, menos del 3% lo consigue sin ayuda (10).

e ETAPA EVOLUTIVA DEL FUMADOR

La actitud del médico debe ser siempre de comprension hacia el paciente que sufre una
adiccion dificil de superar, pero debe aconsejar firmemente su abandono, argumentando
las repercusiones sobre su salud y la de su familia. En cada paciente fumador se debe
establecer la etapa evolutiva y el grado de adiccion, 1o que permitira realizar una
intervencion individualizada.

Oportunidades perdidas:

Cada vez que se encuentra un paciente fumador a quien nadie le indicé formalmente
dejar de fumar, se debe considerar que cada uno de sus contactos con el sistema de salud
fue una oportunidad de intervencion perdida. Una adecuada autocritica probablemente
ponga de manifiesto que la practica habitual esta mas cargada de oportunidades perdidas
que de intervenciones oportunas. Para implementar una intervencion adecuada se debe
realizar inicialmente diagndstico de Tabaquismo. Dada la alta prevalencia de esta
enfermedad es imprescindible interrogar a todos los pacientes que concurren a la
consulta sobre si fuman o no, independientemente del motivo de consulta y la edad. Se
debe preguntar intensidad del consumo, es decir cuantos cigarrillos fuma por dia, edad
de comienzo e intentos previos de cesacion.

Aquellas situaciones de consulta por complicaciones de enfermedades tabaco-
dependientes y que sensibilizan al paciente para lograr mayor motivacion, constituyen
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oportunidades de intervencion. El consejo de abandono del tabaquismo debe ser
individualizado de acuerdo a las circunstancias de cada fumador.

Etapa' evolutiva:

Diagnosticar la etapa en que se encuentra el fumador es importante para realizar una
intervencion eficaz. El modelo de Etapas de Cambio de J. Prochaska y C. DiClemente
(10) es aplicable a todo cambio conductual, y como tal al proceso de dejar de fumar.
Para el terapeuta es importante conocer en qué etapa se encuentra el paciente, asi como
datos de sus patologias, vida personal, familiar y laboral, para poder brindar la ayuda
apropiada. El objetivo inicial del equipo de salud es ayudar a los fumadores a avanzar en
la etapa evolutiva, con el objetivo final de la cesacion completa.

Precontemplacion: el fumador no tiene intencién de cambiar en los proximos 6 meses.
El objetivo de la intervencion en esta etapa es lograr motivar al paciente para que se
cuestione su conducta y empiece a pensar en la necesidad y la posibilidad de dejar de
fumar. Es Gtil aumentar la informacion sobre los riesgos para su salud y la de su familia,
los beneficios del cese y los procedimientos terapéuticos efectivos. Es mas eficaz el
consejo individualizado o adaptado a la situacion concreta del paciente.

Contemplacion: es el patrén mas habitual, 70% de los fumadores manifiestan que desean

dejar de fumar y valoran la posibilidad de abandonar su adiccion en los proximos 6

meses. En esta etapa se debera aumentar la motivacion evitando la cronificacion de este

estado pasivo. El objetivo de la intervencion es lograr cambiar el “pensar” por “actuar”,

trasmitiendo optimismo en cuanto a la posibilidad de éxito. Se deben aportar estrategias

especificas que promuevan habitos saludables, adaptadas a su realidad personal familiar
y laboral.

Preparacion: el paciente intentard un cambio en el proximo mes, toma algunas medidas
de control de su adiccion. En esta situacion estan la mayoria de las personas que
solicitan ayuda, y se les puede brindar herramientas para fomentar las acciones en pro
del cese. Es el momento de fijar una fecha para la cesacion. Es posible que se deba
iniciar algin tratamiento farmacologlco para disminuir el sindrome de abstinencia
nicotinico.

Accion: ¢l fumador pone en marcha un plan serio de cese con o sin apoyo profesional y
en este perfodo logra dejar de fumar. Es importante el apoyo psicologico y
farmacologico que pueda brindar el médico, siempre que el paciente desee ayuda. Es
conveniente un seguimiento cercano fijando citas exclusivas para tratar el tabaquismo.

Mantenimiento: el primer semestre de cesacion es de alto riesgo de recaida, hay autores
que prolongan esta etapa hasta 1 afio. Es de fundamental importancia un adecuado apoyo
para mantener la motivacion y brindar estrategias para continuar sin fumar. La
dependencia psicologica persiste por un tiempo prolongado, todas las actividades
asociadas a la conducta de fumar son situaciones de riesgo de recaida. El paciente debe
conocer y evitar o prever los disparadores o desencadenantes.
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Luego de esta etapa se puede considerar que el fumador esta en una situacion estable y
considerarlo exfumador, si bien el tabaquismo es una enfermedad cronica en la que
siempre se mantendra el riesgo de recaida.

Grado de Adiccion:

Se evalua por medio de cuestionarios destinados a precisar el grado de dependencia
fisica a la nicotina. La importancia de esta etapa diagnodstica radica en que permite
definir diferentes estrategias terapéuticas y determinar en quienes sera imprescindible el
uso de sustitutos nicotinicos u otro tratamiento especifico para el sindrome de
abstinencia. El mas usado es el test de Fagerstrom (13) (Anexo 2).

En la practica diaria se puede realizar una aproximacion diagnostica basada en esta
escala con las siguientes preguntas: (Fuma mas de 20 cigarrillos / dia?, ;Fuma el ler.
cigarrillo en los 5 minutos luego de despertarse?, ;Fuma si esta enfermo?. La respuesta
positiva a estas preguntas hace diagnostico de dependencia fuerte. Esto significa que
probablemente al dejar de fumar aparezcan sintomas de abstinencia y los tratamientos
farmacologicos seran beneficiosos para su control.

e MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR

- Se ha comprobado que la motivacion para dejar de fumar es una de las variables clave en
todo proceso de abandono (31). Frecuentemente esta motivacion para dejar de fumar
puede tener diversos origenes: Circulo familiar, amistades, compaiieros de trabajo,
medios de comunicacion, personajes de prestigio social, etc.

Paralelamente a este hecho se puede identificar una serie de elementos de actitud que
resultan decisivos en el intento de abandono por parte del fumador, asi en orden
decreciente por importancia, tendriamos las siguientes causas de motivacion: Temor a la
enfermedad secundaria al tabaquismo (motivo de salud), mejora de la calidad de vida
individual, aumento de la autoestima, ahorro de dinero, estética personal, factores
relacionados con la aceptacion y el rechazo social, etc.

Es de gran trascendencia descubrir cudles son las razones por las que el fumador quiere
dejar de fumar e indagar cual es su grado de motivacion. Sin lugar a dudas, el fumador
debe comprometerse en el proceso de abandono, pues si no esta suficientemente’
motivado, existiran muchas posibilidades de que el tratamiento fracase. De modo general,
se puede afirmar que los fumadores se motivan mas para dejar de fumar, si son
conscientes de los efectos negativos del tabaco, o bien de los beneficios de no fumar
sobre su propia vida o la de sus familiares. Se puede evaluar el grado de motivacion
interrogando al fumador sobre si quiere dejar de fumar y cuando esta dispuesto a hacerlo.

También es muy util conocer el histortal previo de tentativas (nimero de intentos, tiempo
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que estuvo sin fumar, causas de recaidas, etc.). Aquel individuo dispuesto a dejar de
fumar en un futuro proximo o bien aquel que lo ha intentado con anterionidad varias
veces, estd en principio motivado para dejar definitivamente el tabaco. Cuando hayamos
investigado los motivos a los que el fumador da mayor importancia para dejar de fumar,
debemos pasar a analizar el grado de motivacion, esto lo podemos completar con la
realizacion del test de Richmond que nos sera de gran utilidad (Anexo 3).

El test de Richmond evalua el grado de motivacion para el abandono del tabaquismo, es
aplicable para identificar en una poblacion, el subgrupo en el que se podr4 realizar una
intervencion con mayor probabilidad de éxito. La interpretacion también se realiza
sumando los puntajes de cada respuesta.

e ROL DEL MEDICO CONTRA EL TABAQUISMO

El juramento hipocratico ha sido un compromiso de siglos bajo el cual los médicos
declaran su lealtad hacia sus maestros, colegas, discipulos y pacientes. Hace ya varios
afios que filosofos y eticistas reclaman un nuevo juramento donde la lealtad esencial sea
hacia la sociedad global; una responsabilidad médica extendida a la sociedad en su
conjunto, basada en el conocimiento y en el saber de los determinantes de los problemas
médicos y sociales. El conocimiento en cualquier area de la ciencia exige nuevas
lealtades y responsabilidades sociales.No se debe soslayar que el médico al fumar esta
emitiendo un mensaje equivoco, que resta credibilidad al mensaje educativo y a las
medidas de salud pablica, con una influencia que aunque no cuantificada se presume
‘importante para la persistencia del consumo en grandes sectores de la sociedad. La
promocion de salud es una de las funciones esenciales de la Medicina ¢ involucra tres
estrategias fundamentales: educacion para la salud, movilizacién social para lograr
espacios saludables y servicios de salud eficientes y abogacia o defensa piblica de la
salud para lograr politicas que creen condiciones sanitarias favorables. Estas tres
estrategias de Promocion de la Salud tienen completa vigencia para estructurar un
programa de control eficaz del tabaquismo (14). Se asume sin discusion la
responsabilidad que el médico tiene hacia sus pacientes como consecuencia de su
formacion técnica, pero se debe insistir en las responsabilidades que el ejercicio de la
promocion de salud impone al médico, atribuyéndole un conjunto de funciones:
modélicas, educativas, terapéuticas y sociales. '

%

Funcion Modélica:

La conducta del médico influye en las creencias y actitudes de la poblacion. Todos los
profesionales sanitarios, enfermeros, técnicos, odontdélogos, psicélogos, asistentes
sociales y en especial los médicos, constituyen un patrén de referencia para la sociedad
respecto de todo aquello que contribuye a alcanzar una vida saludable. Sus actitudes
trascienden el ambito personal y profesional. Los médicos probablemente tienen mayor
potencial que cualquier otro grupo en la sociedad para promover una reduccion en el
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uso del tabaco. La influencia que ejerce el médico sobre sus pacientes al aconsejar el
abandono del tabaquismo, esta determinada en gran medida por su postura personal
frente al tabaco y la coherencia entre su actitud personal y el consejo profesional que
ofrece. La conducta coherente de los profesionales sanitarios es ser no fumadores.
Actualmente esta es una meta muy lejana a la realidad, ya que muchos médicos
continnan fumando en la mayor parte del mundo, en especial en los paises en vias de
desarroilo (3). El porcentaje de médicos fumadores por si s6lo no expresa la realidad
completa, deberia complementarse con la cifra de cuantos de ellos fuman en sus lugares
de trabajo o en publico. En el estudio de médicos de Costa Rica dos tercios de los
fumadores admitian que fumaban en el lugar de trabajo, donde pacientes y otras
personas podian verlos. En las comunidades donde los médicos lograron disminuir
significativamente su propio consumo, se evidencié un importante cambio de actitud
social y un descenso en la prevalencia del tabaquismo. Los profesionales sanitarios que
continttan fumando deben adoptar conductas destinadas a disminuir el impacto que su
actitud personal produce en sus pacientes y en la sociedad, esto es: no fumar en publico,
no aceptar regalos relacionados con el tabaco, no permitir fumar en los ambientes
‘asistenciales, facilitar la difusion de informacion sobre los riesgos del tabaquismo y el
beneficio de su tratamiento (10). Al mismo tiempo se debe promover que los
profesionales que fuman encuentren en su ambito laboral el apoyo necesario para lograr
la cesacion. La imagen de profesionales de la salud ha sido usada en décadas pasadas
para promover el tabaco; de hecho la mera presencia de un médico fumando continta
siendo un instrumento de promocion, bien conocido por la industria tabacalera, lo cual
es inadmisible. ' : '

Funcion Educadora:

Es util recordar que la palabra “doctor” proviene de la voz latina “docere” que significa
ensefiar, educar. La promocién de la salud implica no solo informar, se debe educar para
empoderar. Se entiende por empoderamiento el proceso por el cual los individuos y la
poblacion colectivamente, se apoderan de conocimientos y destrezas que los habilitan
para tomar decisiones informadas. El equipo de salud como agente educador tiene un
elevado impacto en la comunidad. Debe promover la difusion de informacion a partir del
consultorio, apoyar las campafias educativas curriculares y participar en campafias
masivas de educacion para la salud. El personal de la salud, desde los profesionales y
técnicos, hasta personal administrativo y de servicios auxiliares, deberia estar instruido y
motivado para promover habitos saludables, en particular en educar no fumar y
colaborar en mantener los espacios sanitarios libre de humo de tabaco, tanto en dreas
asistenciales como administrativas. Especial importancia tiene la funcién educadora de
los . profesionales hacia los estudiantes del area de la salud. La introduccion del
tabaquismo en la curriculum de las carreras sanitarias es todavia escasa cuali y
cuantitativamente. El consejo médico es una herramienta educativa de alto impacto
cuando se aplica en forma sistematica, en todos los niveles de asistencia, especialmente
en atencion primaria. :
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Funcion Terapéutica:

El tratamiento del tabaquismo se debe abordar como el de toda enfermedad
diagnosticada por el médico. No tratarlo es inaceptable desde cualquier punto de vista. A
los médicos les resulta dificultoso intervenir en esta enfermedad, ya sea por falta de
formacion en las estrategias a utilizar, carencia de tiempo en la consulta, falta de
confianza en su capacidad para hacerlo o por creer que este tratamiento no es su
responsabilidad o no es eficaz. Segun una encuesta Uruguaya sobre tabaquismo
realizada en el SMU (10): 82% de los médicos considera que tienen responsabilidad
social sobre el tabaquismo de la poblacion; 89% reconocid al tabaquismo como una
adiccion; 87% manifiesta no haber recibido instruccion adecuada en la Facultad de
Medicina para el manejo del tabaquismo. Esto demuestra que si bien los médicos
uruguayos reconocen la responsabilidad que les compete en este problema, la
intervencion efectiva a nivel asistencial en la poblacion fumadora no se cumple. La
relacion costo-efectividad del tratamiento del tabaquismo, a pesar de los costos de la
terapia farmacologica, esta sélidamente demostrada. Un solo profesional aplicando
sistematicamente la intervencion minima logra un impacto mensurable, de 6 a 10 % de
cesacion al afio. Con la generalizacion a todos los profesionales y al resto del equipo de
salud el resultado se multiplicaria en forma exponencial. Por otra parte la intervencion
minima sistematica, que tiene un costo minimo, ha demostrado ser mas costo-efectivo
que otros tratamientos que no se duda en prescribir, como el de la hipertension arterial o
la hipercolesterolemia (15). El obstetra al momento del diagnostico de embarazo debe
realizar la primera intervencion sobre la madre, sabiendo que no so6lo esta previniendo
complicaciones del embarazo y del recién nacido, sino que ademas estd disminuyendo el
riesgo de que ese nifio sea un futuro fumador. Luego el pediatra cuidando a su paciente,
eventual fumador pasivo, o activo si ya es un adolescente, debe intervenir con su consejo
sobre el nifio y la familia. El médico de atencidn primaria por ser el mas cercano a la
comunidad, tiene un rol fundamental en el abordaje de los fumadores, sin restar impacto
a la intervencion de los especialistas aunque su area de trabajo aparentemente no se
relacione con el tabaquismo. Un ambito especial y de alto impacto es el tratamiento de
pacientes fumadores hospitalizados. Estd demostrada la mayor motivacion para el
abandono del tabaquismo durante el curso de una enfermedad, especialmente si esta
relacionada con el tabaco. Ademas es una parte fundamental de la politica de hospitales
libres de humo. La intervencion terapéutica es efectiva antes vy durante la
hospitalizacion.

Funcion Secial: -

El impacto en la salud publica por si solo justifica la existencia de politicas de control
del tabaco; sin embargo existen otras facetas de la epidemia de tabaquismo que son
socialmente relevantes (16): Los pobres y las personas con menor nivel de educacion,
son afectadas en mayor proporcion. En los sectores mas carenciados el uso de tabaco es
_causa de malnutricion, debido a la desviacion del dinero para la compra de tabaco en
lugar de alimentos. El cultivo de tabaco tiene devastadoras consecuencias para la salud
de los trabajadores, por ejemplo enfermedad del tabaco verde e intoxicacion por
plaguicidas. El cultivo y secado de la hoja de tabaco contribuyen a la deforestacion
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mundial. Segun estimaciones conservadoras del Banco Mundial, la pérdida neta que
causa el tabaco a la economia mundial se aproxima a los US$ 200.000 millones al afio
(10). El tabaquismo entonces, no solo es el prmcnpal problema de Salud Publica, sino
que genera ademas un elevado costo social y econémico. El médico en forma individual
y colectiva, desde las asociaciones y agremiaciones profesionales, debe ser agente de
sensibilizacion acerca de este tema, en particular hacia los dirigentes politicos,
legisladores y formadores de opinion, para lograr un efectivo cambio social. La
problematica general del tabaquismo se ve empeorada por las acciones de la industria
tabacalera. Esta continia actuando y reaccionando, exclusivamente para proteger sus
intereses, sus ganancias, y sus mercados. Una sofisticada propaganda promociona y
logra seducir y atrapar a los jovenes. Con cientificos corruptos y propaganda inundan los
ambitos de la informacion. Ante este grave problema social, se plantean distintas
estrategias de control que también deberan ser impulsadas por los profesionales
sanitarios. Es una realidad que el tabaco, ademas de ser una sustancia de uso legal, ha
sido socialmente aceptado por mas de un siglo. Desafortunadamente su uso se extendio
por todo el mundo antes de que se comprendiera lo peligroso que es su consumo. No es
. posible volver el reloj atras. Si bien, ante la magnitud del dafio que causa, la respuesta
mas logica seria su prohibicion, dada la situacion actual no es una medida viable. La
aceptacion social de este consumo hace que ante la prohibicion total, el publico
reaccione negativamente, estimulado ademas por la industria tabacalera en forma
intencional. Un camino para revertir esta aceptabilidad es prohibir el consumo en lugares
publicos. El médico tiene un rol fundamental en la prevencion primaria del tabaquismo;
en el cual la medida realmente efectiva para frenar esta epidemia es evitar el inicio de la
adiccion. Esto requiere la conviccion y el apoyo activo de todas las fuerzas sociales. El
consumo de tabaco suele comenzar en la pre-adolescencia y adolescencia. Actualmente
se percibe una tendencia al aumento del consumo en estas edades y un descenso en la
edad de inicio, particularmente en el sexo femenino.

e TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

Cada contacto del fumador con el sistema de salud es una oportunidad de intervencion,
los pacientes deben recibir un mensaje unanime del sistema: es beneficioso dejar de
fumar por su salud y la de su familia. Desde el punto de vista de la asistencia
ambulatoria, el tratamiento del tabaquismo se puede abordar de 2 formas: tratamiento
minimo o tratamiento integral. En realidad éstos son los 2 extremos de un espectro de
posibles intervenciones. Sin embargo todas las referencias con relacién al beneficio de
la intervencion minima se refieren estrictamente a ésta. La eficacia de los tratamientos
de cesacion del tabaquismo se evalGa al afio de realizada la intervencion dada la alta tasa
de recaida existente en ese lapso. Sin intervencion del equipo sanitario menos del 3% de
los fumadores logran dejar de fumar cada afio. Estudios internacionales demuestran que
evaluando todos los métodos aceptados de cesacidon del tabaquismo, promedialmente se
mantienen sin fumar al afio el 10 a 15%.
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Tratamiento minimo:

En todos los pacientes fumadores y en cada consulta se deberia realizar por lo menos
una intervencion minima. Su finalidad es aumentar la motivacion y lograr un avance en
la etapa de cambio del fumador. Estd demostrado en estudios internacionales que la
intervencion minima sistematica logra un indice de cesacion de 6-10% al afio, es decir
duplica o triplica las posibilidades de cada paciente de dejar de fumar (17). El pilar de
esta intervencion lo constituye la aplicacion de “los ASES de la intervencion” sugeridos
por la Asociacion- Americana del Cancer: ask - pregunte, asses - evalle, advice -
aconseje, assist - trate, y arrange - realice seguimiento (10).

Tratamiento integral:

El tratamiento de esta adiccion requiere un abordaje integral, basado en el cambio
conductual y apoyado en el tratamiento farmacologico. La terapia farmacologica del
tabaquismo ha demostrado ser beneficiosa y en los ultimos afios aumentaron las
probabilidades de éxito con el advenimiento de nuevos farmacos y la posibilidad de
utilizarlos en forma asociada.

e Tratamiento conductual:

Se han descrito tres tipos de estfategias de asesoramiento y tratamiento conductual que
son particularmente eficaces y que deberian utilizarse en los pacientes que quieren dejar
de fumar (10)

Consejos prdcticos: que ayuden a la busqueda de motivos para dejar de fumar, a la
identificacion de las situaciones asociadas con el cigarrillo, a encontrar estrategias para
afrontar problemas y adquirir capacidades que le permitan sustituir el cigarrillo por otro
objeto o actividad que proporcione similar valor agregado

Apoyo intra-terapéutico: Implica una actitud de comprension y apoyo por parte del
profesional, ain ante los contratiempos o fracasos. "

Apoyo social extra-terapéutico: Es fundamental que el paciente sea orientado para el

manejo de las diversas situaciones sociales que se le pueden presentar y 1a busqueda de
apoyo de algun integrante del grupo familiar, de amigos y del ambiente laboral, de

forma que en situaciones cotidianas de riesgo pueda acudir a alguien que lo ayude en su

tratamiento.

e Tratamiento farmacologico:

Las Guias Clinicas para el Tratamiento del consumo y dependencia del tabaco (18)
establecen que los tratamientos con farmacos son efectivos y deberian usarse, salvo
contraindicaciones, en todos los pacientes que intentan dejar de fumar, ya que las
terapias farmacologicas especificas permiten multiplicar las posibilidades de abandono
del tabaquismo con respecto a la intervencion minima. La terapia farmacologica
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prolongada reduce el riesgo de recaida. Los tratamientos farmacologicos estan dirigidos
a tratar el sindrome de abstinencia nicotinica. Tienen indicacion en pacientes que se
encuentran en etapa de accion. Una vez iniciado el cambio conductual, si aparecen
sintomas de abstinencia, o si el test de Fagerstrom evidencia dependencia moderada o
severa, o cuando ya hubo intentos de cesacion previos con recaidas, se realizara
tratamiento con farmacos. Estas terapéuticas han demostrado ser costo-efectivas. Si bien
el costo constituye una dificultad para los servicios sanitarios, se debe tener en cuenta
que el tratamiento de la dependencia nicotinica se realiza durante periodos limitados.
Actualmente los servicios de salud estan comenzando a incorporarlos. La terapia con
farmacos siempre debe asociarse al apoyo psicologico, a fin de lograr el cambio
conductual fundamental para el éxito del tratamiento de cesacion.

Tratamiento especifico

Los farmacos de accion especifica de 1" linea incluyen: terapias de reemplazo nicotinico
y bupropion. La farmacoterapia no esta indicada en: pacientes con contraindicaciones
médicas; fumadores de menos de 10 cigarrillos por dia, salvo que tengan un alto grado
de dependencia; embarazo o lactancia, aunque actualmente algunos farmacos se aceptan
en situaciones individualizadas de alto riesgo.

Terapias de Reemplazo Nicotinico (TRN): Son preparados farmacéuticos de nicotina que
disminuyen la necesidad fisica de la droga-al mantener un cierto nivel de la misma en
sangre. Las formas de presentacion son: chicles, parches, gotas, comprimidos,
inhaladores y spray nasal. Desde la década del 80 muitiples trabajos clinicos han
demostrado la utilidad de los distintos tipos de administracion de nicotina, para inducir y
mantener la cesacion del tabaquismo. La OMS reconoce que las TRN son inocuas y
eficaces. La nicotina liberada por estas formas de terapia no se acompaifia de otros
productos toxicos y carcindgenos, como ocurre en el humo de tabaco. La misma se
absorbe a través de la mucosa bucal, nasal o la piel, pero los niveles de nicotina
sanguineos que se obtienen son un tercio o la mitad de los que logra el fumador
inhalando el cigarrillo. La nicotina actia a nivel de los centros encefilicos y evita o
atenua el sindrome de abstinencia, aumentando las probabilidades de cesacidén sin
recaida durante los primeros meses, cuando el riesgo de la misma es mayor.

Bupropion: Usado desde 1989 para la terapia de la depresion, en la década del 90
numerosos estudios demostraron su utilidad en el tratamiento del sindrome de
abstinencia nicotinico aun en pacientes sin depresion previa. (10). Desde el punto de
vista farmacodindmico se caracteriza por la inhibicion selectiva de la recaptacion
neuronal de dopamina y noradrenalina, generando un aumento en las concentraciones de
estos dos neurotransmisores, en los centros diencefalicos que modulan los mecanismos
adictivos, causando sensacion de saciedad. Aunque no esta dilucidado el mecanismo de
accion, se plantea que imita el efecto de la mcotma disminuyendo el deseo de fumar y
atenuando los sintomas de abst1nenc1a
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Tratamiento Inespecifico: ' \

Puede utilizarse en combinacién con los farmacos especificos o cuando hay
contraindicaciones para las terapias especificas, como tratamiento sintomatico de la
abstinencia. Se usan sedantes, antidepresivos, antiacidos gastricos o otros farmacos que
permiten disminuir los sintomas del sindrome de abstinencia, ya que estos dificuitan la
cesacion y habitualmente condicionan la recaida.
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VIL. DEF INICIONES‘OPERACIONALES DE LAS VARIABLES

Exfumadores: Son las persona queé declaran haber fumado al menos 100 cigarrillos
en su vida, pero que han dejado de fumar y se han mantenido en abstinencia durante 6
meses 0 mas al momento de la encuesta (OMS).

No Fumadores: Son las persona que declaran no haber fumado nunca, o haber
fumado menos de 100 cigarrillos en su vida (OMS).

Fumadores Actuales: Son las persona que declaran haber fumado al menos 100 -
cigarrillos en su vida y que actualmente fuman. Esta categoria incluye a los
fumadores habituales y a los fumadores ocasionales (OMS).

Fumadores Habituales: Son las persona que declaran haber fumado al menos 100
cigarrillos en su vida y que actualmente fuman uno o mas cigarrillos dlanamente
(OMS). :
Fumadores Ocasionales:. Son las personas que declaran haber fumado al menos 100
cigarrillos en su vida y que actualmente no consumen tabaco diariamente, aunque lo
hacen de modo ocasional (OMS). .

Fumador Pasivo: Es la persona que esta expuesta involuntariamente al humo de
tabaco.
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VIiI. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio:

El estudio es de tipo deécriptivo, transversal, cuantitativo.

Poblacion del Estudio:

La poblacion del estudio esta constituida por los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud “Dr. Luis Edmundo Vasquez” de la Universidad “Dr. José¢ Matias Delgado”, que
se encontraban cursando de primero a octavo afio de la carrera de medicina.

Plan de Recoleccion de Détos:'

Para la recoleccion de los datos se utilizd como instrumento un cuestionario (Anexo I)
. elaborado por el equipo de investigacion, que se basdé en modelos utilizados en estudios
previos realizados en otros paises, ¢l cual se contestd de forma anénima, personal y
voluntaria por cada uno de los alumnos de la Facultad de Medicina que se encontraban
cursando de primero a octavo afio de carrera. El cuestionario se distribuyé durante horas
lectivas e incluyd preguntas abiertas y cerradas. Este consté de 5 partes: 1. Datos
Personales; 2. Seccion General; 3. Fumadores; 4. Fumadores que realizan practicas
hospitalarias; y 5. Exfumadores. La primera parte que incluyo los datos personales fue
contestada por todos los estudiantes al igual que la segunda parte que es la seccion
general. La tercera parte fue contestada Ginicamente por las personas fumadoras. La cuarta
parte fue contestada por los fumadores que se encontraban al momento realizando el
externado o el internado en alguna institucion hospitalaria. Y la quinta parte fue
contestada por los exfumadores. Al inicio de dicho cuestionario se incluyo el objetivo del
estudio, algunas consideraciones éticas y las instrucciones de como contestarlo
adecuadamente. Dentro del mismo, se incluyeron preguntas correspondientes a dos test:
el Test de Fagerstrom Modificado que permitio valorar el grado de dependencia a la
nicotina, y el Test de Richmond con el cual se evalu¢ el grado de motivacion para dejar
de fumar. : '

Criterio de Inclusion:
Se incluyeron todos los estudiantes que se encontraban cursando de primero a octavo afio

de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud “Dr. Luis Edmundo
Vasquez” de la Universidad “Dr. José Matias Delgado”.
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Criterios de Exclusion:

En este estudio no se propusieron criterios de exclusion debido a que la poblacion que se
encuesto fue practicamente la totalidad de los estudiantes.

Andlisis Estadistico:

Primero se verificaron los datos obtenidos de los cuestionarios para determinar si fueron
llenados correctamente. El analisis estadistico de los datos se llevd a cabo mediante el
paquete SPSS version 12.0 para Windows utilizando estadistica descriptiva (distribucion
de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central).

Consideraciones Eticas:

Previamente a la realizacion del presente estudio se solicito a las autoridades de la
facultad de medicina de la Universidad “Dr. José Matias Delgado” su autorizacion para la
elaboracidén y el desarrollo del mismo, y se les envid una copia del cuestionario
-solicitando su permiso para poder utilizarlo como instrumento de recoleccion de datos.
Ademas, se les explico a los estudiantes de medicina que dicho cuestionario era
voluntario y andnimo garantizandoles la confidencialidad de los datos.
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RESULTADOS

1.
| LA FACULTAD DE MEDICINA
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3. EFECTO NOGCIVO DEL TABACO SOBRE LA SALUD
GRAFICO 2
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5. DEFINICION DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA SOBRE EL

TABAQUISMO
GRAFICO 4
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7. HABITO TABAQUICQO DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

GRAFICO 6

:ABFI'O TABAQUICO DE LOS ESTUDIANTES
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N

CONSEJO DEL MEDICO DE NO FUMAR

GRAFICO 7

¢PIENSA USTED QUE "EL CONSEJO DE UN MEDICO DE NO FUMAR"
FUNCIONA COMO UN ESTIMULO IMPORTANTE PARA ABANDONAR
EL TABAQUISMO?

(N=194)

16. PAPEL EJEMPLARIZANTE DEL MEDICO
GRAFICO 8
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DE LOS MEDICOS Y ESTUDIANTES DE MEDICINA DE CARA A LA
PREVENCION DEL CONSUMO DEL TABACO?
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11. QUE CONOCEN LOS ESTUDIANTES PARA DEJAR DE FUMAR

METODOS FARMACOLOGICOS QUE CONCCEN
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA PARA DEJAR DE FUMAR

N=194
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12. CONOCIMIENTO DE METODOS NO FARMACOLOGICOS PARA
DEJAR DE FUMAR

GRAFICO 10
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13. ANTECEDENTES FAMILIARES DE
ESTUDIANTES DE MEDICINA
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14, CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA SOBRE EL

COMPONENTE ADICTIVO BEL TABACO

GRAFICO 9

LCUAL ES EL COMPONENTE DEL TABACO RESPONSABLE
DE LA ADICCION Y LA DEPENDENCIA?
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15. CONSUMO DE TABACO DIFERENTES AL CIGARRILLOS EN LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA

GRAFICO 10

CONSUMO DE PRODUCTOS DIFERENTES AL CIGARRILLO
EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
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16. PAPEL MODELICO DE LOS ESTUDIANTES DE MEBICINA SOBRE EL
TABAQUISMO

GRAFICO 11

EN CUANTO AL TABAQUISMO ¢SE CONSIDERA USTED
UN MODELO O EJEMPLO PARA LA SOCIEDAD?
N=194
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17. CONOCIMIENTO SOBRE EL EFECTO NOCIVO PARA LA SALUD DEL

TABAQUISMO PASIVO

GRAFICO 12

¢(CREE QUE EL. TABAQUISMO PASIVO ES NOCV O PARA LA SALUD?
N=194
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18. CONOCIMIENTC SOBRE EL EFECTO CARCINOGENO
TABAQUISMO PASIVO
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19, ACTITUD FRENTE AL TABAQUISMO EN LOS CENTROS DE SALUD

GRAFICO 14

¢(ESTA DE ACUERDO CON LA PROHIBICION ABSOLUTA
DE FUMAR EN LOS HOSPITALES PARA TODO EL PERSONAL?
N=194

20. ACTITUD DE 1.0OS ESTUBDIANTES DE MEDICINA HACIA LA
CAPACITACION DE L1LOS MISMOS SOBRE EL MANEIO Y
TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

GRAFICO 16
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21. PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA SOBRE SUS
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN LA FACULTAD SOBRE
TABAQUISMO
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32 CANTIDAD DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS AL DIiAPOR LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA FIMADORES
GRAFICO 16
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3. DISTRIBUCION DE EDAD PROMEDIO DEL INICIO DE CONSUMO DE
TABACO

GRAFICO 22

¢A QUE EDAD EMPEZO A FUMAR REGULARMENTE?
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24. MOMENTO DE INICIO DE TABAQUISMO YV SU RELACIH ON CON EL
INGRESO A LA FACULTAD DE MEDICINA

GRAFICO 18

. CUANDO COMENZO A FUMAR?
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[l Después de ingresar a la facultad de medici
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27. ESTIMAR EL TIEMPO QUE TIENE DE CONSUMIR TABACO
GRAFICO 18

¢CUANTOS ANOS HACE QUE USTED FUMA?
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28, FACTORES A LOS QUE ATRIBUYEN EL FRACASO EN CESAR EL
CONSUMO DE TABACO
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29. ACTITUD ANTE EL PROBLEMA DE CESAR EL CONSUMO DE
TABACO

GRAFICO 20

(LE GUSTARIA DEJAR DE FUMAR S| PUDIERA HACERLO FACILMENTE
N=47

30. NIVEL DE INTERES EN ABANDONAR EL CONSUMO DE TABACO
GRAFICO 21
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31. ACCESO A LA CONSEJERIA PARA DEJAR DE FUMAR PARA LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA

GRAFICO 22

(ALGUNA VEZ HA RECIBIDO AYUDA O CONSEJERIA PARA DEJAR DE FUMAR?
N=47

32.NIVEL DE VOLUNTAD PARA ABANDONAR EL CONSUMO DE
TABACO

GRAFICO 23
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33. SITUACION DEL HABITO TABAQUICC DURANTE LOS ANOS DE
ESTUDIO EN LAFACULTAD

GRAFICO 24

DURANTE LOS ANOS DE ESTUDIO EN LA FACULTAD DE MEDICINA:
N=47
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34. CAPACIDAD PARA BUSCAR LA AYUDA BRINDADA A LOS
ESTUDIANTES FUMADORES

GRAFICO 26
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35. EVALUAR LOS SITIOS A DONDE FUMAN EN EL AREA DE TRABAJO

GRAFICO 26

¢FUMA USTED EN EL HOSPITAL DONDE REALEZA SUS PRACTICAS?
N=22
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36. PAPEL EJEMPLAR DE LOS PROFESIONALES EN LOS CENTROS DE
SALUD HACIA LOS ESTUDIANTES EN FORMACION

GRAFICO 27

¢HA VISTO A UN MEDICO DE STAFF O RESIDENTE
FUMANDO EN EL HOSPITAL DONDE REALIZA SUS PRACTICAS
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37. NIVEL DE CONCIENCIA DE LOS ESTUDIANTES CON RESPECTO A
SUPAPEL DE EJEMPLO EN SALUD

GRAFICO 28

¢(FUMA USTED DELANTE DE LOS PACIENTES?
N=22
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38. STTIOS DE PREFERENCIA PARA CONSUMIR TABACO DENTRO DE
LAS INSTALACIONES DE SALUD DONDE TRABAJA
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39, EVALUAR EI PAPEL INVESTIGADOR DEL ESTUDRIANTE ANTE EL
CONSUMO DE TABACO

GRAFICO 29
¢ PREGUNTA A LOS PACIENTES SI FUMA?
N=78
B Nunca
[B Ocasionalmente
[ siempre

40. DETERMINAR EL PAPEL EDUCADOR DEL ESTUDIANTE DE
MEDICINA

GRAFICO 30
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41. RAZONES POR LAS QUE LOS EXFUMADORES DEJARON DE

FUMAR
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42. TIEMPO QUE TIENEN LOS EXFUMADORES

ABANDONADO EL CONSUMO DE TABACO

GRAFICO 31

¢HACE CUANTO TIEMPO DEJO DE FUMAR?
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43. NUMERO DE INTENTOS DE CESACION TABAQUICA
GRAFICO 32

¢(CUANTAS VECES INTENTO DEJAR DE FUMAR HASTA LOGRARLO?
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44. UTILIZACION DE METODOS NO FARMACOLOGICOS PARA LA
CESACION TABAQUICA
GRAFICO 33

LUTILIZO ALGUN TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
PARA DEJAR DE FUMAR?
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45. UTILIZACION DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA LA
CESACION TABAQUICA

GRAFICO 34

LUTILIZO ALGUN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA DEJAR DE FUMAR?
N=20
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- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se encuestd a 194 estudiantes que constituy6 el total de los alumnos de primero a octavo
afios de la carrera de medicina de la Universidad “Dr. Jos¢ Matias Delgado”. De este
total, 94 (48.5%) eran del sexo masculino y 100 (51.5%) del sexo femenino, con una
media de edad de 20.6 + 2.5 afios. 51 estudiantes cursaban primer afio de la carrera
(26.3%), 31 cursaban segundo afio (16%), 34 alumnos se encontraban en tercer afio
(17.5%), 26 en cuarto afio (13.4%), 17 estudiantes en quinto afio (8.8%), 15 en sexto afio
(7.7%), cursaban séptimo afio 11 alumnos (5.7%) y octavo afio 9 alumnos (4.6%).

En cuanto al habito tabaquico de los estudiantes de medicina de la Universidad “Dr. Jos¢
Matias Delgado” se puede evidenciar lo siguiente: 47 de ellos resultaron ser fumadores
(24.2%), 20 de ellos exfumadores (10.3%) y 127 alumnos son no fumadores (65.5%). De
los 47 estudiantes fumadores, 37 son fumadores habituales (78.7%) y 10 son fumadores
ocasionales (21.3%).

En un estudio realizado en el afio 2000 en los estudiantes de medicina de la Universidad
“Dr. José Matias Delgado™ se encontré una prevalencia de 33.3% de fumadores, el cual
es un porcentaje ligeramente mayor que el obtenido en nuestro estudio. En un estudio
realizado en Argentina por Harper 1., Feota MA y colaboradores (21), la prevalencia de
fumadores fue de 30% de los estudiantes de medicina de 12 Unidades Docentes
Hospitalarias, 57% eran no fumadores, y 13% exfumadores. En otro estudio de Argentina
de 1a Facultad de Medicina de la Universidad del Salvador realizado por Milei, Jos¢ y
Colaboradores (19), la prevalencia de tabaquistas fue de 24%. Otro estudio reahzado por
Menéndez A. y Colaboradores en el Uruguay (23) en los estudiantes de medicina del
Hospital de Clinicas revel6 una prevalencia de fumadores del 24.3%, y el 75% eran no
fumadores. Otro estudio realizado en Espafia en estudiantes de medicina de la
Universidad de Navarra reveld una prevalencia-de 27.5% de fumadores, un 4.2%
resultaron exfumadores y un 68.3% no fumadores. De todos estos estudios podemos
aseverar que la prevalencia de tabaquistas en los estudiantes de medicina de la
Universidad “Dr. José Matlas Delgado” es similar a la de otros paises latinoamericanos y
europeos.

Del total de encuestados (N=194), 191 respondieron que fumar era perjudicial para la
salud (98.5%) y 3 estudiantes no lo consideraron perjudicial (1.5%). Se puede observar
que la préctica totalidad de los estudiantes de medicina, conoce los efectos del tabaco
sobre la salud, como era de esperar de acuerdo a su formacion. El porcentaje de
estudiantes de medicina que fuma es muy significativo a pesar de que el 98.5% de los
encuestados declara ser conciente de que fumar es perjudicial para la salud.

Del total de encuestados (N=194), el 59.3% de ellos respondleron que si les molesta que
la gente fume a su alrededor, y al 40.7% no les molesta en absoluto. Ahora bien, si
analizamos esta pregunta segin el habito tabaquico, del total de “fumadores” (N=47), el
83% de ellos respondieron que no les molesta que la gente fume a su alrededor y solo el
17% de fumadores respondieron que si; al contrario de esto, del total de “no fumadores”
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(N=127), el 75.6% de ellos respondieron que si les molesta, y el 24.4% de los alumnos
no fumadores respondieron que no, lo que demuestra que los fumadores son mucho mas
permisivos con este hecho que los no fumadores.

Del total de fumadores (N=47), 55.3% de ellos eran hombres y 44.7% mujeres. De’ los no
fumadores (N=127), 40.9% de ellos eran hombres y 59.1% mujeres.

Si analizamos el habito tabaquico de los estudiantes segin el afio de carrera que se
encuentran cursando, podemos evidenciar que, contrario a lo que debiera esperarse en
una poblacion de futuros médicos, el porcentaje de fumadores es mayor a medida van
cursando mas afios en la carrera, es decir, hay una tendencia creciente del numero de
fumadores a medida que van mas avanzados en dicha carrera. Estos datos generan
preocupacion debido a que los conocimientos que van adquiriendo los estudiantes sobre
los efectos nocivos del humo de tabaco sobre la salud, no estan teniendo el impacto
deseado en cuanto a la actitud o postura que ¢stos adoptan sobre el tabaquismo durante
sus estudios, teniendo un efecto negativo sobre el habito tabaquico de estos estudiantes a
medida progresan durante su carrera. En este sentido, el poseer un mayor conocimiento
sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco no es un factor de proteccion. Pudiera
ser que las nuevas generaciones tuvieran una actitud diferente hacia el tabaco que las mas
antiguas y eso haga la diferencia. Otro factor que podria contribuir a este hecho es el
estrés ya que en los Gltimos afios de carrera el estrés se incrementa de manera importante
lo que puede incidir en que mas alumnos de los ultimos afios fumen para tratar de
relajarse.

El tabaquismo, es una forma de drogodependencia, puesto que la nicotina es una “droga”
adictiva que tienen las caracteristicas de las demas drogas, produce tolerancia,
dependencia fisica y psicoldgica, estando presente en mayor o menor medida un
sindrome de abstinencia tras suspender su consumo. Del total de encuestados (N=194), el
62.9% definio al tabaquismo como un vicio, ¢l 10.8% lo refirieron como un habito, y solo
el 26.3% como una droga. Del total de fumadores (N=47) solo el 10.6% definio al tabaco
como una droga, mientras que de los “no fumadores” (N=120) el 33.1% lo hizo.

Se les preguntd a los estudiantes de medicina cual era el componente del tabaco que
generaba adiccion y dependencia, el 97.9% mencion6 que la nicotina, €l 0.5% respondi6
~ que el alquitran y el 1.5% respondio que no sabia. El director general de la salud de los
Estados Unidos en su informe del afio 1988 y la asociacion americana de psiquiatria
reconocen que la nicotina es una droga adictiva, y que su grado de adictividad es
comparable al de la cocaina o la heroina. La adiccion a la nicotina cumple con los
criterios especificos aceptados para el diagnostico de dependencia y adiccion a las drogas
en el DSM:IV. La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias consistente en
que el individuo contintia consumiendo la misma, a pesar de reconocer los problemas que
ella causa. El componente psicoldgico de la dependencia nicotinica es muy intenso, se
manifiesta por un fuerte deseo de fumar ante situaciones estan asociadas al cigarrillo:
tomar café o alcohol, en la mesa, emociones intensas, sobrecarga laboral, descansg,
lectura. La magnitud de la dependencia psicologica se evidencia por la persistencia del
deseo de fumar aiin superada la dependencia fisica, incluso afios después de la cesacion.
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Esta demostrado que mas de 50 enfermedades son causadas por el tabaquismo. Estas
pueden agruparse en patologias cardiovasculares, respiratorias, cancer y un grupo
heterogéneo que afecta diversos sectores del organismo. Del total de encuestados
(N=194), un nimero significativo de ellos desconoce la asociacion del tabaquismo con
esta gran variedad de enfermedades, especialmente las no relacionadas con el corazon o
los pulmones. Solo un 18% de ellos asocio el cancer de pancreas con el tabaquismo, el
24.7% lo asocidé con osteoporosis, el 25.3% con cancer de vejiga, el 26.3% con
infertilidad, el 34.5% con impotencia, el 42.8% con enfermedades cerebrovasculares, el
48.5% con caries dental, el 59.8% con enfermedades cardiacas, el 67.5% con patologias
del embarazo, €l 69.1% con asma, el 80.4% con enfisema pulmonar, el 82.5% con cancer
de boca y el 100% asociaron al tabaco con cancer pulmonar. Podemos demostrar con esto
el escaso conocimiento de muchos estudiantes de medicina sobre el efecto nocivo del
humo de tabaco sobre casi la totalidad de sistemas del organismo humano.

Al total de encuestados (N=194), se les preguntd sobre qué métodos farmacologicos
conocian para el tratamiento el tabaquismo, el 76.8% menciono los parches de nicotina,
el 50% conocia los chicles de nicotina, el 1.5% menciond el spray de nicotina y el 2.1%
el bupropion. El 16.5% de los encuestados no conocia ningan método o tratamiento
farmacolodgico. En cuanto a los métodos no farmacologicos que conocian los estudiantes,
el 30.4% hizo referencia a la psicoterapia, el 1% menciond la acupuntura, el 3.1%
conocia la hipnosis, el 1% menciono la yoga, otro 1% respondio que la meditacion, el
6.7% menciond el tratamiento conductual, y el 42.3% no conocia ningin método no
farmacologico para dejar de fumar. Cabe resaltar el importante porcentaje de estudiantes
que no conocen la variedad de métodos o tratamientos disponibles para ayudar a que los
pacientes tabaquistas dejen su hébito. Actualmente, se dispone de medidas de salud
publica y de tratamientos eficaces que salvarian innumerables vidas; pero la realidad
muestra que en los servicios de salud no se hace uso eficiente de ellos. El tratamiento del
tabaquismo se debe abordar como el de toda enfermedad diagnosticada por el médico. No
tratarlo es inaceptable desde cualquier punto de vista. A los estudiantes de medicina y a
los médicos les resulta dificultoso intervenir en esta enfermedad, ya sea por falta de
formacién en las estrategias a utilizar, carencia de tiempo en la consulta, falta de
confianza en su capacidad para hacerlo o por creer que este tratamiento no es sw
responsabilidad o no es eficaz (10).

Del total de encuestados (N=194), el 25.8% se mostré de acuerdo con la prohibiciéon
absoluta de fumar el lugares pblicos, mientras que el 64.9% se mostr6 a favor de asignar
areas para fumadores y areas para no fumadores. Solo el 9.3% de los estudiantes refirio
que cada persona deberia decidir libremente el sitio donde desea fumar. Pero si
analizamos estas respuestas categorizadas por habito tabaquico llama la atencion que del
total de las personas que estdn a favor de la prohibicion absoluta de fumar en lugares
publicos (N=50), el 86% son “no fumadores” y solo el 2% son “fumadores”, por lo tanto,
el hecho de ser fumador disminuye la sensibilidad y el deber ético como profesional de la
salud en la lucha antitabaquica generando sitios publicos libres de humo de tabaco. La
separacién en un mismo ambientes de fumadores y no fumadores, tampoco es una
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solucion eficaz tal como lo demuestran los estudios de monitorizacion de nicotina
ambiental que evidencian las presencia de los compuestos del humo en sectores de no
fumadores (1). La Gnica solucion efectiva para evitar los perjuicios del humo de segunda
mano es lograr que los ambientes cerrados sean 100 por ciento libres de humo de tabaco.
Las politicas relacionadas con la prohibicion de fumar en recintos cerrados tienen una
eficacia conocida, corroborando el concepto de que hacer promocion de las salud es hacer
medicina en gran escala. Por sus connotaciones, es prioritario que las instituciones de
salud se constituyan en el ejemplo para un mundo libre de tabaco.

El consejo antitabaquico por parte deél médico, es una medida que ha demostrado su
eficacia en la disminucién del habito. Del total de alumnos encuestados (N=194), el
39.2% de ellos piensa que el consejo de un médico de no fumar funciona como un
estimulo importante para abandonar el tabaquismo, mientras que el 60.8% no lo
considera importante. Seglin estudios internacionales, cerca de un 70% de los fumadores
afirma que intentaria dejar la adiccion si su médico se lo aconsejara. Sin embargo muchos
médicos no valoran la eficacia de éste consejo y no se involucran, dando como resultado
que un gran nimero de fumadores no son advertidos por los equipos de salud de los
peligros de fumar y de la importancia de abandonar la adiccion. La influencia que ejerce
el médico sobre sus pacientes al aconsejar el abandono del tabaquismo, esta determinada
en gran medida por su postura personal frente al tabaco y la coherencia entre su actitud
personal y el consejo profesional que ofrece (10).

Al total de encuestados (N=194), se les pregunté sobre el grado de importancia que
atribuian al papel ejemplarizante de los médicos y estudiantes de medicina de cara a la
prevencion del consumo de tabaco, el 51.1% contestd que mucha o muchisima
importancia (28.4% y 22.7% respectivamente), el 24.7% contestd que regular, y lo
preocupante es que el 24.4% contesto que atribuye ninguna o escasa importancia (9.8%y
14.4% respectivamente). Analizando segin el hébito tabaquico, solo el 23.4% de los
fumadores le da mucha o muchisima importancia al papel ejemplarizante de los médicos
y estudiantes de medicina, mientras que el 59.8% de los no fumadores le atribuye la
misma importancia.

En cuanto a los antecedentes familiares de tabaquismo, del total de encuestados (N=194),
el 36.1% no tenian antecedentes familiares, solo €l padre era fumador en el 24.7% de los
encuestados, solo la madre era fumadora en el 9.8% de los casos, ambos padres son
~ fumadores en el 11.8% de los casos y algiin hermano o hermanos era/n fumador/es en el
12.9% de los casos. Del total de encuestados que no tenia antecedentes familiares
(N=70), el 23.4% eran fumadores y el 41% eran no fumadores. Del total de estudiantes
cuyo padre fumaba (N=48), el 29.7% son fumadores, y el 21% son no fumadores. Del
total de estudiantes cuya madre era fumadora (N=19), el 12.7% de los alumnos son
fumadores, y €l 7% son no fumadores. Del total de encuestados que ambos padres
fumaban (N=23), el 23.4% eran alumnos fumadores y el 29.6% no fumadores.
Generalizando, del total de encuestados cuyo padre, madre o ambos fumaban (N=90), el
68.5% eran fumadores y el 57.6% no fumadores. Lo que se puede observar aqui es que en
la mayoria de los casos, €l tener uno o ambos padres fumadores, se asocia con un mayor
porcentaje de estudiantes tabaquistas. Los jovenes cuyos padres y hermanos fuman es
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mas probable que se habitien a fumar. La familia es el grupo humano con mayor
capacidad de influir sobre el nifio: establece ejemplos o modelos de los que el nifio
aprende y normas acerca de aquello que esta permitido o prohibido. En este sentido la
actitud de padres y hermanos frente al tabaco es la referencia inicial de los nifios y uno de
los aspectos mas determinantes en su conducta futura frente al tabaco, especialmente
durante los primeros afios de riesgo de iniciacion al consumo. En gran medida la actitud
familiar determina la actitud futura del nifio. Por ello es necesario iniciar la prevencion
- del tabaquismo dentro de la propia familia. La influencia de los hermanos mayores es
también muy importante y en edades mas avanzadas posiblemente sea superior a la de los
propios padres. Posiblemente los hermanos constituyen un modelo a imitar y actian con
frecuencia como un puente o paso intermedio entre la influencia familiar y la influencia
de los amigos. En la adolescencia la influencia de los amigos es muy superior a la de los
padres. Asi, cuando no fuman los padres, la presencia de amigo fumadores incrementa 17
veces la frecuencia de alumnos fumadores (1).

Del total de encuestados (N=194), el 16.5% ha utilizado anteriormente algun producto de
tabaco diferente a los cigarrillos (de éstos Ultimos el 75% ha fumado puros, 21.8
utilizaron alguna vez tabaco para masticar y 21.8% fumo pipa en algun momento de su
vida), el 0.5% (n=1) lo utiliza actualmente (fuma puros), y €l 83% de los estudiantes
nunca ha utilizado productos diferente a los cigarrillos. Del total de fumadores (N=47), el
36.2% ha utilizado anteriormente algin producto diferente a los cigarrillos y el 63.8%
nunca ha utilizado esos productos. De los exfumadores (N=20), el 50% los ha utilizado y
el 50% no 1o ha hecho. ‘

Del total de encuestados que tienen algin tipo de contacto con pacientes (de cuarto a
octavo afios de carrera) (N=78), el 1.3% nunca preguntan a los pacientes si fuman, el
21.8% lo hacen ocasionalmente y ¢l 76.9% refieren que lo hacen siempre. Del total de
encuestados que siempre preguntan a los pacientes si fuman (N=60), el 33.3% son
fumadores, mientras que el 58.3% son “no fumadores”. Del total de encuestados que
tienen algin tipo de contacto con pacientes (N=78), el 51.3% aconseja a los pacientes
fumadores que dejen de fumar, el 42.3% lo hace ocasionalmente, y el 6.4% no lo
aconseja nunca. Del total de encuestados que siempre aconsejah a los pacientes
fumadores que dejen de fumar (N=40), el 32.5% son estudiantes fumadores, mientras que
el 57.7% son “no fumadores”. Los médicos que fuman son menos propensos que otros a
percibir su importancia como educadores en el cuidado de la salud y es menos probable
que alienten a sus pacientes a dejar de fumar. Muchos exfumadores reconocen que la
decision de abandonar el tabaquismo parti6 del consejo recibido de su médico. Muchos
fumadores manifiestan que dejarian de fumar si el médico se los indicara. El consejo
médico es una herramienta educativa de alto impacto cuando se aplica en forma
sistematica, en todos los niveles de asistencia, especialmente en atencion primaria (10).

Se les pregunté a todos los estudiantes de medicina si creian que durante ¢l afio de carrera
que se encontraban cursando habian recibido una instruccion adecuada en la facultad para
el manejo del tabaquismo. Del total de encuestados (N=194), el 30.4% dijo que si, el

68.6% dijo que no, y €l 1% no contesto dicha pregunta. Si analizamos esta pregunta.
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relacionandola con el afio de carrera que se encuentran cursando, se puede evidenciar que
en todos los afios, el porcentaje que considera que no ha recibido una instruccion
adecuada es muy superior al porcentaje de los que plensan que si han recibido una
instruccion adecuada.

Del total de encuestados (N=194), el 63.9% se considera un ejemplo o modelo para la
sociedad en cuanto a su habito tabaquico, y el 36.1% no se considera un ejemplo o

modelo para la sociedad. Del total de fumadores (N=47), el 97.9% no se considera un-

ejemplo o modelo para la sociedad. Del total de no fumadores (N=127), el 85.8% si se
considera un ejemplo o modelo para la sociedad en cuanto a su habito tabaquico. De los
exfumadores (N=20), el 70% se considera modelo para la sociedad y €l 30% contestaron
que no. No se debe dejar de mencionar que el médico al fumar esti emitiendo un mensaje
equivoco, que resta credibilidad al mensaje educativo y a las medidas de salud piblica,
con una influencia que aunque no cuantificada se presume importante para la persistencia
del consumo en grandes sectores de la sociedad. La conducta del médico influye en las
creencias y actitudes de la poblacion. Los médicos constituyen un patron de referencia
para la sociedad respecto de todo aquello que contribuye a alcanzar una vida saludable.
Los médicos probablemente tienen mayor potencial que cualquier otro grupo en la
sociedad para promover una reduccion en el uso del tabaco. La conducta coherente de los
profesionales sanitarios es ser no fumadores.

Del total de encuestados (N=194), el 97.9% considera que el tabaquismo pasivo es
nocivo para la salud, el 1% respondié que no es nocivo para la salud, y el 1% no
respondid esta pregunta. Aunque bien difundidos y conocidos los dafios que sufren los
fumadores, no existe la misma conciencia y conocimiento sobre los producidos a los
expuestos involuntariamente al humo del tabaco de los demas. A éstas conclusiones,
reafirmadas por muchas investigaciones, se -agregan regularmente numerosas nuevas
evidencias que demuestran una relacion causal del tabaquismo pasivo con muchas otras
enfermedades. El tabaquismo pasivo uno de los grandes problemas actuales de salud
publica, el cual debe ser abordado como tal y no como un problema de molestias e
incomodidades personales, que pueda solucionarse exclusivamente bajo reglas de cortesia
y buenos modales. Del total de los encuestados (N=194), el 93.8% considera que el
tabaquismo pasivo puede causar cancer, el 1% respondio que no, y el 5.2% respondieron
que no sabian si podia o no producir cancer. El humo de segunda mano esta clasificado
por la agencia de proteccion ambiental de los Estados Unidos como un carcindgeno
humano para el cual no existe nivel seguro de exposicion.

Del total de los encuestados (N=194), el 84.5% respondieron que estan de acuerdo con la
prohibicion absoluta de fumar en los hospitales, mientras que el 15.5% no estan de
acuerda con dicha prohibicion. Si lo analizamos segiin el habito tabaquico de los
estudiantes, del total de fumadores (N=47), el 66% respondié que si estd de acuerdo,
mientras que el 34% respondié que no. Del total de estudiantes no fumadores (N=127), el
90.6% refirieron estar de acuerdo con la prohibicion absoluta de fumar en los hospitales,
mientras que el 9.4% no estan de acuerdo. En la mayoria de centros asistenciales el
personal consume cigarrillos dando con su comportamiento un mensaje equivoco sobre la
gravedad que ¢l tabaqulsmo activo y pasivos tiene sobre la salud.
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Del total de encuestados (N=194), el 75.3% desearia participar en un programa de
capacitacion sobre el abordaje médico de una persona tabaquista. El 24.7% no esta
interesado en participar. Los programas de capacitacion para los médicos han mostrado
que tienen como resultado la utilizacion de estrategias eficaces para dejar de fumar. Por
lo tanto es imprescindible preparar al personal de salud en las destrezas basicas para un
consejo efectivo, asi como adoptar practicas institucionales de alta calidad e informar a la
poblacion sobre la existencia de métodos eficaces para dejar de fumar.

Del total de fumadores (N=47), el 80.9% fuma menos de 11 cigarrillos/dia, el 17% fuma
entre 11y 20 cigarrillos/dia y el 2.1% fuma entre 21 y 30 cigarrillos/dia. Si analizamos la
cantidad de cigarrillos fumados diariamente por sexo, del total de estudiantes fumadores
que fuman menos de 11 cigarrillos/dia (N=38), el 50% son de sexo masculino y el 50%
son de sexo femenino. De los que fuman entre 11 y 20 cigarrillos/dia (N=8), el 75% son
de sexo masculino, y el 25% son del sexo femenino. Solo hay 1 estudiante del sexo
masculino que fuma entre 21 y 30 cigarrillos/dia. Por 1o tanto, podemos sefialar que un
porcentaje mayor de hombres fuma una mayor cantidad de cigarrillos diarios que las
mujeres.

Del total de fumadores (N=47), el 31.9% comenzé a fumar regularmente entre los 11 y
los 15 afios de edad, el 61.7% comenzé a los 16 a 20 afios, y €l 6.4% comenzé a fumar
entre los 21 y 25 afios de edad. Como podemos ver, en un gran porcentaje de estudiantes,
la adiccion se adquiere en etapas tempranas de la vida, por lo que toda actividad
preventiva debera dirigirse a esas etapas, como la en la escuela o los colegios, dado que
como en todas las adicciones es dificil cesar, incluso con ayuda profesional y los métodos
auxiliares aceptados. El consumo de tabaco suele comenzar en la preadolescencia y
adolescencia. La iniciacion al consumo de tabaco se da en nuestro contexto sociocultural
principalmente en la edad escolar. Segiin la informacion procedente de la OMS, mas del
60% de los jovenes han probado el tabaco a la edad de 15 afios y casi la tercera parte de
todos ellos son fumadores activos antes de cumplir los 18 afios.

Del total de fumadores (N=47), el 57.4% de los estudiantes mencionaron que comenzaron
a fumar por curiosidad, el 25.5% sefialéo que inici6 el habito por situaciones de estrés, el
10.6% inicio el tabaquismo regular por imitacion y/o presion de sus amigos, el 4.3% por
imitar a sus padres y/o hermanos y el 4.3% refiere que por rebeldia.

Del total de pacientes fumadores (N=47), 23.4% de ellos comenzaron a fumar hace
menos de 2 afios, el 42.6% llevan fumando de 2 a 5 afios, el 29.8% llevan fumando de 6 a
10 afios y €l 4.3% tienen mas de 10 afios de haber comenzado a fumar. El 68.1% refieren
que fuman actualmente por placer, porque les gusta, el 66% porque fumar los relaja, el
14.9% fuman por costumbre, 4.3% fuman por diversion, 4.3% fuman porque los ayuda a
relacionarse con los demas, y otro 4.3% fuman por tener algo en las manos y en la boca.

Del total de fumadores (N=47), el 59.6% ha intentado una o mas veces dejar de fumar, y

¢l 40.4% nunca lo ha intentado. Del total de fumadores que han intentado una o mas
veces dejar de fumar (N=28), el 36.2% han fracasado por falta de voluntad, el 19.1%
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atribuyen las recaidas a las situaciones de estrés, 4.3% han recaido por temor a aumentar
de peso, y el 2.1% atribuy6 sws fracasos a la falta de apoyo de sus allegados. El alto
indice de recaidas durante el primer afio se debe en los primeros meses sobre todo a la
dependencia fisica y luego a la intensa dependencia psicologica. Aunque segin los
estudios internacionales, mas del 70% de los sujetos que fuman manifiestan deseos de
dejar de fumar y el 35% lo intenta cada afio, menos del 3% lo consigue sin ayuda; de los
que logran dejar de fumar recaen al afio aproximadamente 80%; de este grupo un tercio
intentara nuevamente la cesacion en el afio siguiente; mas del 60% de los fumadores
quieren dejar de fumar, la mayoria han hecho algin intento para conseguirlo 'y mas de la
mitad reconocen que su médico de familia les ha aconsejado abandonarlo (1).

Del total de fumadores (N=47), al 72.3% les gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo
facilmente, el 27,7% respondieron que no. Del total de fumadores (N=47), el 83% creen
que seria capaces de dejar de fumar si ellos quisieran, y el 17% creen que no serian
capaces. Este es un dato muy llamativo ya que la mayoria de fumadores quisieran dejar
de fumar, pero probablemente no poseen la motivacion adecuada, no cuentan con
métodos o tratamientos para dejar de fumar, no cuentan con el apoyo familiar o social
que requieren, o pueden estar interviniendo otra gran cantidad de factores que participan
en la génesis y mantenimiento del habito.

Del total de fumadores (N=47), el 89.4% nunca han recibido ayuda o consejeria para
dejar de fumar, solo el 10.6% refieren haberla recibido. Los esfuerzos dirigidos al control
del tabaquismo son insuficientes si no se logran servicios de salud que, siendo libres de
humo de tabaco, brinden servicios de cesacion accesibles para todos los fumadores,
cualquiera que sea su condicion social y economica.

Del total de fumadores (N-47) el 57.4% comenzo6 a fumar antes de ingresar a la facultad
de medicina, y el 42.6% inicié después de su ingreso a la facultad. Al igual que describen
otros autores, la impregnacion tabaquica se produce antes de entrar en la universidad en
- un gran porcentaje de individuos, sin embargo, en vez de descender con los afios de
estudio de la carrera, el habito se incrementa en la mayoria de los casos.

Del total de fumadores (N=47), el 68.1% contesto que su habito tabéqulco se ha
incrementado durante los afios de estudio en la facultad de medicina, el 21.3% refiere
que su habito se ha mantenido igual, y el 10.6% mencion6 que su habito tabaquico ha
disminuido durante los afios de estudio en dicha facultad.

Si la Universidad “Dr. José Matias Delgado” brindara asesoria para dejar de fumar, el
48.9% de los fumadores refieren que si asistirian, y el 51.1% refieren que no acudirian a
dicha asesoria. Este alto porcentaje de estudiantes que no asistirian a la asesoria -
demuestra el escaso interés y la poca con01en01a01on sobre uno de los problemas de salud
publica mas importantes del mundo.

De los fumadores que se encuentran cursando su externado e internado (N=22), el 100%

de ellos fuma en el hospital donde realiza sus practicas, lo que nos debe llevar a crear
programas eficientes para lograr ambientes hospitalarios libres de humo. El 86.4%
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mencionaron que fuman en el hospital donde realizan sus practica pero en sitios
permitidos; el 4.5% respondieron que si fuman en el hospital en cualquier lugar, con
permiso de los presentes; y el 9.1% fuman en cualquier lugar del hospital sin importar el
permiso de los presentes. El 81.8% refiere haber visto a algin medlco de staff o residente
fumando en el hospital donde realiza sus practicas.

De los fumadores que se encuentran cursando su externado e internado (N=22), 2 de ellos
(9.1%) respondieron que si fuman delante de los pacientes, el 90.9% contestaron que no.
El 68.2% fuma en el dormitorios de los internos, €l 36.4% fuma en la cafeteria, el 36.4%
fuma en el parqueo, el 9.1% fuma en los pasillos del hospital, y el 4.5% fuma en el
dormitorio de los residentes.

Es importante destacar que del total de exfumadores (N=20), el 80% son del sexo
masculino y solo el 20 % son del sexo femenino.

Del total de exfumadores (N=20), el 65% sefiala que dejo de fumar para mejorar su
estado de salud o bienestar actual, el 45% dej6 de fumar por voluntad propia como un
reto personal, €l 30% dejo de fumar por la presencia de algun sintoma o enfermedad
atribuida al tabaco, €l 25% dejo de fumar por la influencia de su familia y/o amigos, y €l
15% lo hizo por razones econdémicas. El 50% dejo de fumar hace menos de 2 afios, el
15% tiene 2 a 4 afios de no fumar, el 25% tiene 4 a 6 afios sin fumar, y el 10% llevan 6 o
mas afios sin fumar.

Del total de exfumadores (N=20), el 65% logré dejar de fumar después del primer
intento, el 20% logrd dejar de fumar después del segundo intento, v €l 15% lo logro
después del tercer intento. Ninguno utilizd tratamiento farmacologico para dejar de
fumar; el 80% tampoco utiliz6 tratamiento no farmacolégico, solo el 20% refiere hacer
utilizado tratamiento no farmacolodgico. Al igual que en otros estudios, en nuestro medio
la mayoria de los exfumadores han dejado de fumar por sus propios medios, lo que podria
indicar una oferta reducida de técnicas de cesacion por parte del cuerpo médico, que
podria auxiliar a los numerosos fumadores que desean hacerlo. Aunque en la actualidad
la mayoria de los fumadores que abandonan el tabaquismo lo hacen sin ayuda formal, es
necesario aumentar el porcentaje de abandonos a través de una mayor oferta de los
- tratamientos existentes y del mejoramiento de los diferentes programas de consejeria,
ayuda mutua u otros métodos disponibles.

El test de Richmond evalua el grado de motivacion que tienen los individuos para el
abandono del tabaquismo y se utiliza para identificar en una poblacion, el subgrupo en el
que se podra realizar una intervencién con mayor probabilidad éxito. Se ha comprobado
que la motivacion para dejar de fumar es una de las variables clave en todo proceso de
abandono. Del total de alumnos fumadores (N=47), segin el Test de Richmond, 45
estudiantes (95.7%) mostraban baja motivacion, y 2 (4.3%) una motivacion moderada.
Frecuentemente como ocurre en este caso, el fumador no se encuentra motivado para
dejar de fumar ya que, siente que €l es inmune a sus consecuencias, que esta fuera de las
cifras de riesgo, que el periodo de peligro esta lejano y que el abandonara la dependencia
antes que el dafio se presente. Resaltar los beneficios inmediatos para su salud, como el
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respeto asimismo y el respeto a la salud de los otros, pueden ser puntos de apoyo
importantes para motivar la cesacion del tabaquismo. En cada paciente sera necesario
buscar los elementos mas motivadores. :

Fl grado de adiccion se evaliia por medio de cuestionarios destinados a precisar el grado
de dependencia fisica a la nicotina. El mas usado es el test de Fagerstrom. Del total de
alumnos fumadores (N=47), segin el Test de Fagerstrom Modificado, 26 estudiantes
(55.3%) no presentaron dependencia a la nicotina, 18 (38.3%) presentaron dependencia
leve, v 3 (6.4%) presentaron dependencia fuerte. El test de Fagerstrom Modificado
permite definir diferentes estrategias terapéuticas y determinar en quienes sera
imprescindible el uso de sustitutos nicotinicos u otro tratamiento especifico para evitar o
disminuir el sindrome de abstinencia.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de tabaquismo en los estudiantes de medicina de la Universidad
“Dr. José Matias Delgado” es de 24.2% de la poblacion total. Los no fumadores
constituyeron el 65.5% de los estudiantes, y el 10.3% de la poblacién estaba
constituida por los exfumadores. Esta prevalencia de tabaquistas es similar a la
presentada por estudiantes de medicina en estudios internacionales de algunos
paises latinoamericanos y europeos.

En general, los estudiantes de medicina, no parecen asumir como deberian, la
importancia de investigar en los pacientes los antecedentes de tabaquismo y la
importancia de informar a los tabaquistas sobre los dafios que produce el tabaco,
es decir, no asumen el papel que el médico debe tener como educador y ejemplo
en la dificil tarea de combatir el tabaquismo.

Dentro de los motivos de inicio del habito tabaquico mas frecuentemente
mencionados por los fumadores estan la curiosidad, las situaciones de estrés,
imitacion y/o presion de sus amigos, por imitar a sus padres y/o hermanos, y por
rebeldia.

Con respecto a las circunstancias mas comunes por las que fuman actualmente los
estudiantes de medicina, la mayoria refiere que lo hace por placer, muchos para
relajarse, algunos por costumbre y otros por-diversion.

Las causas mas frecuentes de recaidas en los intentos de cesacién son los
siguientes: La falta de voluntad, el estrés excesivo y el temor a un aumento de

peso.

Dentro de las razones mas frecuentes por las que los exfumadores dejaron de
fumar mencionaron las siguientes: Para mejorar su estado salud o bienestar actual,
por voluntad propia como un reto personal, y por la presencia de algin sintoma o
enfermedad atribuida al tabaco. ‘

En el presente estudio puede observarse un porcentaje superior de hombres
fumadores que de mujeres, asimismo, se evidencia que el sexo masculino tiene un
nivel de consumo de tabaco superior al del sexo femenino ya que los primeros
fuman una mayor cantidad de cigarrillos/dia.

Puede observarse que hay una tendencia creciente del nimero de fumadores a
medida que van avanzando en la carrera. ’

Un porcentaje importante de los estudiantes no cuenta con los conocimientos

optimos sobre los riesgos que conlleva el habito tabaquico, y desconocen los
posibles tratamientos para la cesacion tabaquica. :
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A la gran mayoria de fumadores le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo
facilmente. El 59.5% admite haberlo intentado en una o mas ocasiones. Solo un
minimo porcentaje ha recibido alguna vez ayuda o consejeria para dejar de fumar.

Se establecio que del total de estudiantes fumadores, el 57.4% de ellos
comenzaron a fumar antes de ingresar a la facultad de medicina, mientras que el
42.6% inicié posterior a su ingreso.

Del total de estudiantes fumadores, el 100% de ellos fuma dentro de las
instalaciones hospitalarias, siendo los sitios mas frecuentes ¢l dormitorio de
internos y la cafeteria.

Del total de estudiantes de medicina, el 16.5% ha utilizado anteriommente algin
producto de tabaco diferente a los cigarrillos (de éstos Gltimos el 75% ha fumado
puros, 21.8% utilizaron alguna vez tabaco para masticar, y 21.8% fumo pipa en
algiin momento de su vida). Solo uno de los estudiantes fuma puros actualmente,
y el 83% de los encuestados nunca ha utilizado un producto de tabaco diferente a
los cigarrillos. : ‘

A pesar del conocimiento que poseen los estudiantes de medicina sobre el riesgo
que comporta €l habito tabaquico y los beneficios que se derivan de dejar de
fumar, solo 40 (51.3%) de los alumnos que tienen contacto con pacientes, los
aconsejan rutinariamente para que dejen de fumar. '

Al igual que en la poblacion general, el inicio del consumo regular de tabaco en
los estudiantes de medicina de la Universidad “Dr. Jos¢ Matias Delgado” se dio
principalmente en la adolescencia.

El Test de Fagerstrom Modificado muestra un nivel leve de dependencia a la
nicotina o ausencia de dependencia a la misma en el 93.6% de los casos.

En general, este estudio evidencia mediante el Test de Richmond el bajo nivel de
motivacion para dejar de fumar que tienen la mayoria de los estudiantes de
medicina (95.7% del total de la poblacion de estudio). Llama la atencion que
ningun estudiante esté altamente motivado.

Es insostenible cualquier argumento que justifique que dentro de los recintos
destinados a recuperar la salud, se exponga a los usuarios y sus trabajadores a los
innumerables dafios producidos por la contaminacion del aire por el humo de los
otros. '

Una limitacion de este trabajo obedece a que la poblacion de estudio, no
constituye una muestra representativa de estudiantes de El Salvador y los
resultados no pueden ser generalizados al resto del pais, sino unicamente a los
estudiantes de medicina de la Universidad “Dr. José Matias Delgado”.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que los estudiantes de medicina, quienes afrontan la salud como
objetivo de su futura profesion, concedan el maximo interés a todo esfuerzo o
logro encaminado a reducir la poblacion fumadora.

Se debe insistir en la necesidad de desarrollar campafias antitabaquicas y de -
promocion de salud por parte de los estudiantes de medicina, que informen sobre
los efectos adversos que produce el consumo para evitar que exista una mayor
permisividad hacia el tabaco por parte de los fumadores.

Es necesario reforzar el papel ejemplarizante del estudiante de medicina, tratando
de disminuir la capacidad socializadora del tabaco e incidiendo en los efectos
perjudiciales del tabaco sobre la salud.

La prevencion del habito tabaquico deberia formar parte del curriculum de la
escuela de medicina, de una manera mas estructurada, como parte de una politica
universitaria antitabaquica.

Los estudiantes de medicina deben ejercer una enorme influencia en cuanto al
tabaquismo de la poblacion general, desalentando el consumo de tabaco, sirviendo
como gjemplo o modelo, promoviendo estilos de vida saludables y sensibilizando
a la sociedad sobre los problemas derivados del tabaquismo.

~Crear una “Clinica de tabaco” con el objetivo de brindar ayuda profesional
principalmente a los estudiantes de medicina y médicos fumadores, asi como la
poblacion estudiantil en general, para la cesacion tabaquica.

Valorar ¢l efecto de los programas de educacion sobre tabaquismo para los
estudiantes de medicina en cuanto a sin son capaces de aumentar la motivacion
para dejar de fumar.

Promover una campafia para declarar las instalaciones de la Universidad Dr. José
Matias Delgado como libre de tabaco, mediante la prohibicion de su consumo
dentro de las instalaciones para los estudiantes, docentes y personal
administrativo.

Parece necesario a la luz de los resultados obtenidos en este estudio, elevar el
conocimiento de los estudiantes de medicina sobre los métodos de cesacidn
tabaquica para que obtengan una capacitacion optima que permita disminuir el
impacto del tabaco sobre la salud. Seria interesante proporcionar una mayor
- formacién y motivacion sobre la problematica del tabaquismo y su prevencion a
largo plazo de su plan de estudio. :
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Es necesario evaluar la motivacion de cada uno de los fumadores para dejar
definitivamente el consumo de tabaco, asi como el grado de dependencia que
puede dificultar el éxito de su intento.

Desarrollar acciones de vigilancia epidemiologicas sobre el tabaquismo en la
poblacion en general que permitan dar a conocer las cifras y los datos estadisticos
que hasta el momento son muy pobres en nuestro medio.

Es fundamental que el futuro médico conozca no solo las graves consecuencias
que acarrea el habito de fumar sino también la importancia de prevenir, de
concienciar al paciente que se acerca a al consulta (fumador o no) sobre las
consecuencias del habito de fumar y de los severos dafios que provoca el
tabaquismo, y que comprenda también, como profesional de salud, que debe tener
un comportamiento que sirve como modelo.

Para disminuir la prevalencia del tabaquismo en los estudiantes de medicina y la
poblacion general hay que instaurar programas educativos a nivel de la
escolarizacion  preuniversitaria  (bachillerato y curso de orientacion
preuniversitaria) e introducir modificaciones en los futuros planes de estudio de la
facultad de medicina de la Universidad Dr. José¢ Matias Delgado, de manera que
los contenidos relacionados con el tabaco sea mas completos y motivadores para
los alumnos.

Se debe promover que los estudiantes de medicina que fuman encuentren en su
ambito laboral el apoyo necesario para lograr la cesacion.

Los estudiantes de medicina que continien fumando deben adoptar conductas
destinadas a disminuir el impacto que su actitud personal produce en sus pacientes
y en la sociedad, esto es: No fumar en publico, no aceptar regalos relacionados
con ¢l tabaco, no permitir fumar en los ambientes asistenciales, facilitar la
difusion de informacion sobre los riesgos del tabaquismo y el beneficio de su
tratamiento.

Es importante enviar un mensaje coherente desde las instituciones sanitarias; para
que los hospitales realmente sean modelos de promocion de la salud,
necesariamente deben ser edificios 100% libres de humo del tabaco, para proteger
de los riesgos ambiéntales a los propios trabajadores del hospital y a los pacientes
que concurren a ellos en busca de asistencia.

Sorprende la escasez de trabajos similares a este. Este hecho destaca la
importancia de potenciar investigaciones similares entre estos futuros
profesionales de la salud. '
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ANEXO1

CUESTIONARIO SOBRE TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Este cuestionario pretende conocer las caracteristicas epidemioldgicas y de consumo de tabaco de los
estudiantes de medicina asi como los conocimientos y la actitud que éstos tienen sobre dicho habito. Se
realizara de forma andnima, personal y voluntaria. Le garantizamos con absoluta certeza la
confidencialidad de los datos. Responda con toda sinceridad las preguntas.

Instrucciones:

Este cuestionario consta de 5 partes. La primera parte de datos personales debe ser contestada por todos
los estudiantes al igual que la segunda parte que es la seccion general. La tercera parte (III.
FUMADORES) debe ser llenada unicamente por las personas que actualmente fuman 1 o0 mds cigarrillos
diarios. La cuarta parte debe ser completada por los fumadores que se encuentran al momento realizando
el externado o el internado en alguna institucion hospitalaria. Y la quinta y ultima parte debe ser
contestada por los exfumadores, es decir aquellos estudiantes que antes fumaban diariamente pero que ya
llevan mas de 6 meses sin fumar. :

L DATOS PERSONALES:

1. Edad:

2. Sexo:
a) Masc
b) Fem

3. Aiio/Curso:

4. Ciclo:

II. SECCION GENERAL:

5. (Piensa usted que fumar es perjudicial para la salud?
a) Si
b) No

6. (Le molesta que la gente fume a su alrededor?
a) Si '
b) No

7. Sefiale el término que “mejor” define al tabaco:
a) Esunvicio
b) Es un héabito
¢) Esunadroga

8. Usted est4 a favor de:
a) Prohibicion absoluta de fumar en lugares publicos
b) Asignar areas para “fumadores” y areas para “no fumadores” en los lugares publicos
¢) Dejarlo a libre eleccion (cada quien que fume si quiere)
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9. Seiiale el literal que corresponda con su hébito tabaquico:
a) Fumo 1 o mas cigarrillos diariamente
b) No fumo diariamente, pero lo hago ocasionalmente
¢) Antes fumaba diariamente, pero tengo 6 0 mas meses sin probar un cigarrillo
d) No he fumado nunca

10. Sefiale LA o LAS enfermedades que a su juicio se relacionan con el tabaquismo:
a) Cancer de pulmoén '
b) Enfisema Pulmonar
c) Caries Dentales
d) Bronquitis cronica
e) Patologias durante el embarazo
f) Asma
g) Enfermedades cardiacas
h) Cancer de la boca.

i) Impotencia

j)  Osteoporosis

k) - Infertilidad

I) Cancer de pancreas

m) Enfermedades cerebrovasculares
n) Cancer de Vejiga

11. ¢Ha fumado usted més de 100 cigarrillos en toda su vida?
a) Si
b) No

12. ;Piensa usted que “el consejo de un médico de NO FUMAR” funciona como un estimulo importante
para abandonar el tabaquismo?
a) Si
b) No

13. ;Qué importancia le da usted al papel ejemplarizante de los médicos y estudiantes de medicina de cara
a la prevencion del consumo de tabaco?
a) Ninguna
b) Escasa
¢) Regular
d) Mucha
¢) Muchisima

14. ;Qué métodos o tratamientos farmacologicos conoce para dejar de fumar?

15. Qué métodos no farmacologicos conoce para dejar de fumar?

16. Antecedentes familiares de tabaquismo:
a) Ninguno -
b) Padre
¢) Madre
d) Padre y madre
e¢) Hermanos
f) Otros
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

;Cuél es el componente del tabaco responsable de la adiccion y dependencia que éste produce‘7
a) Alquitran
b) Monéxido de carbono
¢) Nicotina :
d) Nosé

¢+ Ha usado o usa actualmente alglin producto que contenga tabaco diferentes a los cigarrillos (ej: puros,
pipas, tabaco para masticar o inhalar)?
a) Si, lo he usado anteriormente ---- ;Cual o cuales productos?
b) Si, lo uso actualmente ----- (Cual o cuales productos?
¢) No, nunca lo he usado

(Pregunta a los pacientes si fuman?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
¢) Siempre

(Aconseja a los pacientes fumadores que dejen de fumar?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
¢) Siempre

A su juicio, jcree que ha recibido hasta el momento una instruccion adecuada en la facultad de
medicina para el manejo del tabaquismo? ‘

a) Si

b) No

En cuanto al tabaquismo, ;se considera usted un modelo o ejemplo para la sociedad?
a) Si
b) No

Cree que el tabaquismo pasivo (aquellas personas que estan involuntariamente expuestas al humo de
tabaco) en nocivo para la salud?

a) Si

b) No

¢) Nose

(Cree que el tabaquismo pasivo (aquellas personas que estan involuntariamente expuestas al humo de
tabaco) puede producir cancer?

a) Si

b) No

¢) Nose

;Esta de acuerdo con la prohibicion absoluta de fumar en los hospitales para todo el personal (médicos,
enfermeras, personal administrativo, visitas, etc...)?

a) Si

b) No

;Desearia participar en un programa de capacitacion sobre el abordaje médico de una persona
tabaquista? ' :
" a) Si
b) No
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111, FUMADORES (los que fuman actualmente 1 o m4s cigarrillos diariamente)

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

(Cuantos cigarrillos fuma al dia?
a) Menos de 11
b) Entre 11y20
¢) Entre21y30
d) Masde 30
(Fuma mas en las primeras horas tras levantarse que en el resto del dia?
a) Si '
b) No

(Cuanto tiempo después de despertarse fuma su primer cigarrillo?
a) Menos de 5 minutos
b) 6 a 30 minutos
¢) 31 a 60 minutos
d) Mas de 60 minutos

{Qué cigarrillo le es més dificil omitir?
a) El primero del dia
b) Cualquier otro

;Le es dificil no fumar donde esta prohibido?
a) Si
b) No

(Fuma si esta tan enfermo que ha estado en cama la mayor parte del dia?
a) Si
b) No

LA qué edad empezo a fumar regularmente?
a) Cuando era menor de 10 afios
b) De 11-15 afios
¢) De 16-20 afios
d) De 21-25 aflos
e) Cuando era mayor de 25 afios

LCuandé comenzo a fumar?
a) Antes de ingresar a la facultad de medicina
b) Después de ingresar a la facultad de medicina

¢Cual es el principal motivo que le impulsd a comenzar a fumar?
a) Imitacion y/o presion de mis amigos
b) Sensacion de mayor independencia
¢) Por estrés '
d) Por curiosidad
¢) Porimitar a mis padres y hermanos
f) Por la publicidad
g) Por rebeldia
h) Por estar a la moda
i) Otros:
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36. Sefale la o las razones por las que usted fuma actualmente:

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

a) Fumo por placer, porque me gusta

b) Fumo er situaciones de estrés porque me relaja

¢) Fumo porque me ayuda a relacionarme con los demas
d) Fumo por costumbre

e) Fumo porque si dejo de fumar, comienzo a sentir malestar fisico
f) Fumo por diversion

g) Fumo por la rutina

h) Fumo por tener algo en las manos y en la boca

i) Fumo porque en mi entorno familiar se fuma

j)  Fumo porque no creo que me este haciendo dafio

k) Otras: -

(Cuantos afios hace que usted fuma?
a) Menos de 2 afios o
b) De 2-5 afios
¢) De 6-10 afios
d) Mas de 10 afios

(Ha intentado dejar de fumar?
a) Si
b) No

Si usted ha intentado dejar de fumar y ha fracasado, a que atribuye la o las recaidas?
a) Falta de voluntad
b) Estrés o nerviosismo
¢) Falta de apoyo
d) Aumento de peso
e) Otros:
f) Nunca he intentado dejar de fumar

iLe gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?
a) Si
b) No

¢, Cuanto interés tiene usted en dejar el habito tabaquico?
a) Ningln interés en absoluto
b) Algo de interés
¢) Bastante interés
d) Estoy muy seriamente interesado

/Intentara dejar de fumar en las proximas dos semanas?
a) No creo
b) Quizas
¢) Probablemente si
d) Definitivamente si

(Piensa que sera un/a exfumador/a dentro de 6 meses?
a) Nocreo
b) Quizas
c) Probablemente si
d) Definitivamente si
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45,

46.

47.

¢Alguna vez has recibido ayuda o consejeria para dejar de fumar?
a) Si :
b) No

(Cree usted que seria capaz de dejar de fumar si quisiera?
a) . Si
b) No

Durante los afios de estudio en la facultad de medicina:
a) Mi habito tabaquico se ha incrementado
b) Mi habito tabaquico se ha mantenido igual
¢) Mi habito tabaquico ha disminuido
d) Mi habito tabaquico ha cesado

Si la Universidad “Dr. José Matias Delgado” brindara asesoria médica para dejar de fumar, jacudiria
usted a esta asesoria?

a) Si

b) No

IV. FUMADORES ACTUALES (los que al momento fuman diariamente 1 o _mas

cigarrillos) QUE REALIZAN PRACTICAS HOSPITALARIAS (EXTERNOS E
INTERNOS):

48

49,

50.

51

¢Fuma en el hospital donde realiza sus practicas?
a) Si, en sitios permitidos
b) Si, en cualquier lugar, con permiso de los presentes
c) Si, en cualquier lugar
d) Nunca fumo en el hospital donde realizo mis practicas

(Ha visto a un médico de staff o residente fumando en el hospital donde realiza sus practicas?
a) Si
b) No

(Fuma usted delante de los pacientes?
a) Si
b) No

(En qué lugar del hospital usted fuma?
a) En la cafeteria
b) En los pasillos
¢) En los baiios
d) En sala de operaciones
e) Enel parqueo
f) En el dormitorio de internos
g) En el dommitorio de residentes
h) En los servicios de ingreso de los pacientes
i) No fumo en el hospital
j) Otros:
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Y. EXFUMADORES (estudiantes que antes fumaban diariamente, pero_que llevan

al momento mas de 6 meses sin fumar):

52. Sefiale la o las razones por las que dej6 de fumar?

S3.

54.

55.

56.

a)
b)

¢Hace cuanto tiempo dejo de fumar?

(Cuéantas veces intento dejar de fumar hasta lograrlo?

Para mejorar mi estado de salud o bienestar actual

Por la presencia de algiin sintoma o enfermedad atribuida al tabaco
Por voluntad propia como un reto personal

Por razones econdmicas '

Para dar un buen ejemplo como médico

Por un embarazo (propio o de la pareja)

Por influencia de la familia y/o amigos

Por que me lo aconsejo el médico

Otras razones:

JUtilizo algun tratamiento farmacologico para dejar de fumar?

a) Si---— ;Cual o cuales?
b) No
L Utilizoé algiin método no farmacologico para dejar de fumar?
a) Si--—--- (Cuél o cuales?
b) No

-83-



ANEXO 2

TEST DE FAGERSTROM MODIFICADO

 Estas preguntas estan dirigidas a evaluar el grado de dependencia a la nicotina

-

Fecha:
Nombre: N° de ficha:
>30 [?
' 21230 2
1- ¢ Cuéntos cigarrillos fuma al dia? 2
' : 11a20 1
<11 1] |
2- ; Fuma mas en las primeras horas tras levantarse que en el Sl 1
resto del dia? : NO To
) <& minutos | 3
3- ¢ Cudnto tiempo después de despertarse fuma su primer | ° 6a30min |2
cigarrillo? 31a60min |1
> 60 minutos | 0
' el primero | 1
4- 3 Qué cigarrilio le es mas dificil omitir? pr
‘ otro 0 |
- iy Si 1
5- ¢ Le es dificil no fumar donde esta prohibido? NG 0
6- . Fuma si esta tan enfermo que ha estado en cama la mayor Sl 1
parte del dia? NO 0]

INTERPRETACION DEL PUNTAIJE (sumatoria)

NO DEPENDENCIA
DEPENDENCIA LEVE
DEPENDENCIA FUERTE

0 DEPENDENCIA MUY FUERTE
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ANEXO 3

TEST DE RICHMOND

Evalia el grado de motivacién para dejar de fumar
1. ;Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facil- si 1
mente? o 0
2. ;Cuanto interés tiene usted en dejar el habito tabaquico? - mninguno 0
algo 1
bastante 2
. _ muy seriamente 3
3. ;Intentara dejar de fumar en las proximas dos semanas? no creo 0
’ quizas 1
probablemente si 2
defnxitivémente si 3
4. ;Piensa que sera un/a exfumador/a dentro de 6 meses? no creo 0
quizas 1
2
3

probablemente si

definitivamente si

3 o menos
4-6
7 0 mas

INTERPRETACION DEL PUNTAJE (sumatoria)

Baja motivacion

Moderada Motivacion

Alta Motivacion
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