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Resumen

£l wabaquismo es un hdbito que se adquiere en edades tempranas, estd determinado por la interaccion de varios factores como nivel educativo, publicidad,
aceptacion social, etcétera. Los efecios a la salud por su consumo se manifiestan como sintomas respiratorios (tos, expectoracion, disnea). En el presente estudio se
investigaron la frecuencia y caracterisiicas de este habito enire los estudiantes de la Fac. de Medicina de la UNAM Generacidn 1986. Asi como la presencia y
caracteristicas de sintomatologia respiratoria de los consumidores comparada con los no consumidores. Se identificé una mayor proporcion de fumadores del sexo
masculino. La sintomatologia respiratoria se presentd con mayor frecuencia entre los fumadores, aunque esta diferencia no es estadisticamenie significativa, va se
observa una proporcion de sintomas mayor en este grupo. Al comparar la prevalencia obtenida de 1abaquismo con grupos similares, nacionales y extranjeros, se
observa una tendencia a la disminucion que puede ser debida al nivel educativo y las campadias sanitarias conira su consumo establecidas en nuestro pais.

Summary

Smoking is a habit acquired at early ages, being determined by interacting factors, educational level, advertising, peer accepiance, etc. The effects on health are
reflected in respiratory symptoms (cough, expectoration, dysnea). In this sydy, we analyzed the frequency and characieristics of this habit in students of the School
of Medine, UNAM, Year-1986. We also studied the presence and characteristics of the symptoms in smokers as compared to non smokers. We identified a grearer
amount of smokers among the male students. Respiratory symptoms were more frequently found among smokers, although, the differences were not statistically
significani. Comparing prevalence of smoking in this group with similar domestic or foreign groups showed a tendency 1o diminution, which could be due 10 an
increase in educational levels and 1o the health campaigns established in our country to discourage smoking.

INVESTIGACION

El tabaquismo es uno de los principales factores de
riesgo de dafio pulmonar que ocasiona problemas de
Salud Publica a nivel mundial, mientras en paises des-
arrollados este habito tiende hacia la disminucién, en
paises en vias de desarrollo como el nuestro, se ha incre-
mentado. Por lo anterior las enfermedades del aparato
respiratorio son una de las principales causas de morbili-
dad y mortalidad, independientemente de la época del
afnos.

Se ha observado que el tabaquismo es un habito que se
adquiere en etapas tempranas de la adolescencia y se
estima que la edad promedio en que el mexicano inicia el
habito de fumar es a los 11 afios?, uno de los factores
mas importantes que influye en la aparicion de este
habito es la publicidad tan difundida que se hace de estos
productos.

La frecuencia del habito tabaquico en relacién al sexo
muestra diferencias, indicando que ésta sigue siendo
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mayor entre los hombres que entre las mujeres, pero con
una tendencia a aumentar en las mujeres®. Debido a la
aparicién del tabaquismo en los adolescentes, se ha
observado que los consumidores desarrollan temprana-
mente signos y sintomas respiratorios, tales como: tos,
expectoraciéon y disnea4 13.

Los jovenes fumadores tienen un mayor porcentaje de
signos y sintomas respiratorios, cuando se comparan con
jovenes de la misma edad pero sin el habito de fumar!'s.

También se ha observado que los jévenes fumadores
tienen una mayor prevalencia de infecciones agudas del
tracto respiratorio'!, esto es debido a que el humo del
tabaco tiene un efecto inmunosupresor, ademas de dis-
minuir la actividad antibacteriana de los macréfagos
alveolares, produciendo un aumento en las secreciones
bronquiales y retencion de moco!.

Finalmente, se ha observado que la interrupcion del
tabaquismo se asocia con una disminucion en la frecuen-
cia de sintomatologia respiratorial.

El propdsito del presente trabajo es sefialar la frecuencia
y cracteristicas del tabaquismo, su asociacion con la pre-
sencia de episodios de patologia respiratoria aguda asi
como de signos y sintomas respiratorios, en alumnos, sin
distincién de sexos, de la Facultad de Medicina de la
U.N.A.M,, de la Generacién 1986.

Materiales y Métodos

El disefio metodoldgico del presente estudio es: de Corte
Transversal (Cross Sectional Study).!3 '

La poblacion en estudio fueron alumnos de la Genera-
cidn 1986 de la Facultad de Medicina de la UNAM, con
los siguientes criterios de inclusidn: sin distincién de
sexos, rango de edad de 19 a 25 afios, nacidos y residentes
en el Distrito Federal.

A cada uno de los alumnos participantes se les aplicé un
cuestionario que contiene: ficha de identificacion, pre-
guntas sobre la prsencia y caracteristicas de sintomatolo-
gia respiratoria (episodios respiratorios agudos, tos,
expectoracidon y disnea), asi como caracteristicas del
tabaquismo. Este cuestionario fue elaborado con base en
uno ya validado y estandarizado en la Universidad de
Harvard, con modificaciones para su aplicacion en este
grupo.?

Se considerd como fumddor el sujeto que consume por
lo menos un cigarrillo por dia, siete cigarros a la semana o
una cajetilla al mes,

Los datos obtenidos fueron codificados, capturados y
analizados en microcomputadora. Las medidas descrip-
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tivas que se utilizaron fueron:proporciones,medias arit-
méticas, rangos y desviaciones estdndar. Se aplicé la
prueba de hipdtesis de Chi de Mantell y Haenzel (X mh)
fijando el nivel de significancia de p < 0.5. Se calculé la
razén de prevalencias (RP) de episodios agudos, tos,
expectoracion y disnea entre fumadores y no fumadores.
Se calculd el coeficiente de phi (0) como una medida del
grado de asociacién entre dos variable.'¢ Y los inter-
valos de confianza al 959%.

Resultados

Se aplicaron 299 cuestionarios, 77.86% del total de los
alumnos inscritos en el 3er afio de la carrera de Médico
Cirujano de la generacién 86, de los cuales 23 fueron
eliminados, por no cumplir con los criterios de inclusion,
o por falta de informacién en el cuestionario. Quedando
incluidos en el estudio 276 alumnos.

La distribucidn porcentual por sexo fue de 53.6% para el
masculino y 46.49% para el femenino.

Del total de alumnos del grupo estudiado, 66 fueron
fumadores y 210 no fumadores, lo que da un porcentaje
de tabaquismo de 249%.

Enel grupo de fumadores la proporciéon de hombres fue
de 72.7% y de mujeres fue de 27.3%.

Las caracteristicas del tabaquismo encontradas en este
grupo fueron las siguientes: la edad promedio de inicio
fue alos 16 afios; el promedio de cigarros consumidos por
dia fue de 5.98; la duracién promedio del habito taba-
quico fuede 5.9 afios (ver cuadroly Fig. 1). E189.39%de
los alumnos fumadores refieren introducir el humo al
fondo de los pulmones. (Darle “el golpe™)

Cuadro

CARACTERISTICAS DEL TABAQUISMO EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M,, 1988

RANGO MEDIA D.E.
Edad del inicio (afios) 11-21 16.0 1.0
Cigarros/ Dia 1-20 6.0 5.39
Duracién del Habito (afios) 2-12 5.9 2.11

Fuente: Cuestionario Directo.

Los episodios de patologia respiratoria aguda en los 18
meses anteriores a la aplicaciéon del cuestionario, se
encontraron en 10 alumnos fumadores (15.15%) contra
21(10%) en alumnos no fumadores. Los resultados obte-
nidos de la sintomatologia respiratoria fueron: estudian-
tes fumadores con tos, 10 (15.15%), comparado con no



Fig. 1
Distribucién Porcentual de Consumo de cigarrillos, slumnos Fac. Med. 1988
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fumadores con tos, 15 (7.14%;); estudiantes fumadores con
expectoracion, [1(16.66%) contra no fumadores con ex-
pectoracion, 22 (10.47%); disnea de diferentes intensida-
des en 22 (33.33%) alumnos fumadores, comparado con 62
(29.529) alumnos no fumadores. (Ver Fig. 2)

Se calcularon las razones de prevalencia (RP) de episo-
dios agudos respiratorios y sintomatologia de alumnos
femadores y no fumadores, obteniéndose las razones de
prevalencia que se muestran a continuacion:

Fig. 2
Distribucién Porcentual de Sintomatologia Respiratoria en alumnos
de la Facultad de Medicina de la UN.A.M,, 1988
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- En forma global la RP de fumadores y no fumadores
fue: con “episodios respiratorios agudos” 1.41;contos;
1.79; con “expectoracion” 1.47; con “disnea” 1.14.

- Porsexo, la RP enfumadores y no fumadores fue: con
“episodios respiratorios agudos” 1.03 en hombres v 2.§7

0 No Fum.
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en mujeres; con “tos” 1.65 tanto en hombres como en
mujeres; “expectoracion” 1.3 también en ambos sexos;
“disnea” en hombres 1.47 y en mujeres de 1.03.
El coeficiente 0 mas alto fue de 0.14 en “episodios respi-
ratorios agudos y tabaquismo” en el grupo de mujeres.
(Ver cuadros 11 y HI).

Cuadro I

Razones de Prevalencia e Intervalos de Confianza al 95% de Sintomatologia
Respiratoria, en Alumnos de la Facultad de Medicina, UNAM, 1988,

SINTOMA R.P. I. CONFIANZA O
95%

ERA* 1.41 1.06- 4.08 0.06
TOS 1.79 0.02~ 4.23 0.08
EXPECTORA- 1.47 -0.72-3.90 0.07
CION
DISNEA .14 2.62-4.88 0.05
*E.R.A.: Episodios Respiratorios Agudos
Fuente: Cuestionario Directo

Cuadro 11

Razones de Prevalencia e Intervalos de Confianza al 95% de Sintomatologia
Respiratoria, por sexo en alumnos de la Facultad de Medicina, UNAM, 1988.

SINTOMA R.P. 1. CONFIANZA 95% (o]

h m h m h m
E.R.A.* 1.03 2.87 -28.08-30.16  0.48-5.10 0.02 0.14
TOS 1.65 .65 - 0.05- 4.66 293-6.41 0.10  0.08
EXPECTORACION 1.32 1.33 - 1.63- 4.51 4.87-7.61 0.08 0.06
DISNEA 1.47 1.03 - 478 360 -32.3-34.34 0.10 0.02

*E.R.A.: Episodios Respirativos Agudos
Fuente: Cuestionario Directo

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en el resultado global de “Tabaquismo y Tos” con una
X mh de 1.97; ademas se identifico esta diferencia en el
resultado de “Tabaquismo y Episodios Agudos Respira-
torios”entre mujeres fumadoras y no fumadoras con una
X mh de 2.37.

Conrespecto al tabaquismo y el resto de la sintomatolo-
gia respiratoria no se encontraron diferencias significati-
vas entre el grupo de consumidores y no consumidores,
tanto en forma global como por sexo.

Discusion

los resultados de frecuencia de tabaquismo que se obtu-
vieron ¢n los alumnos de 2 Facultad de Medicina, en
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forma global y por sexo, son menores a los encontrados
por Casillas en alumnos de diferentes Facultades en
19803, y Gutiérrez en alumnos de esta misma Facultad en
1984!0, ambos estudios fueron realizados en la UNAM;
sus resultados muestran que la frecuencia del tabaquismo
ha tenido una disminucidn en este grupo en particular,
probablemente debido al nivel educativo y a las campa-
fias antitabaquismo que se han promovido en los tltimos
afios.

Por otra parte, la disminucién en la frecuencia del taba-
quismo en paises desarrollados?® ha sido mas impor-
tante que en los subdesarrollados, esto podria explicarse
porvarios factores, principalmente el educativo, debido a
que, en los paises desarrollados, las campailas antitaba-
quismo y la creacion de leyes respecto a su consumo y
publicidad han dado resultados positivos?, por lo que
las grandes compaiiias productoras de cigarros han enfo-
cado sus ventas hacia paises como el nuestro, a través de
grandes campafias publicitarias.

En el presente estudio se observd que la frecuencia del
tabaquismo, identificada por sexo, es mayor en hombres
que en mujeres, al igual que los resultados de estudios en
otros paises como Italia y Cuba'4 '7. En los dltimos
afios en nuestro pais se ha observado que el inicio de
consumo de tabaco es en etapas mas tempranas y en
forma mas difundida entre las mujeres adolescentes, la
OMS seiala que, en México, el 44% de mujeres fuman
regularmente y enfrentan mayores riesgos para la salud
que los hombres, pues tienen mas posibilidad de sufrir un
infarto al miocardio o derrame cerebral si ademas estan
tomando pildoras anticonceptivas!2.

Al comparar los resultados de frecuencia obtenidos a
nivel global en la Encuesta Nacional de Salud (ENS),
tomando como un solo grupo a hombres y mujeres, los
resultados son similares a los del presente estudio, a pesar
de que en la ENS se incluyeron sujetos de diferentes
edades y niveles socioeconomicos!®. Llama la atencion
que los resultados obtenidos en la ENS en el grupo espe-
cifico de 21 a 25 afios, comparados con los del presente

estudio se observa que la frecuencia de tabaquismo es
mayor en este tltimo. Se debe aclarar que en el informe
de la ENS se menciona que en algunos casos los datos se
obtuvieron en forma indirecta (por algiin familiar), y esto
puede dar las diferencias entre ambos estudios.

En un estudio comparativo de jovenes universitarios
fumadores y no fumadores realizado en Estados Unidos
para conocer la asociacién del tabaquismo con sintomas
respiratorios, se describieron los siguientes resultados:
Tos en 389% de fumadores contra 8% en no fumadores;
disnea en 189% de fumadores contra 9% en no fumadores;
expectoracion en 52% de fumadores contra 8% en no
fumadores’. Al comparar los resuitados del grupo de
no fumadores con los del presente estudio, los porcenta-
jes de “tos™ y “expectoracion” son similares; no asi los
porcentajes de “disnea” que en el presente estudio fueron
cercanos al doble en los fumadores, y cercano al triple en
Jos no fumadores de los estudios descritos anteriormente.
La diferencia en los resultados de “disnea” puede atri-
buirse, entre otras razones, a la altura sobre el nivel del
mar de las ciudades en que se realizaron los estudios.

En forma global, se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre fumadores y no fumadores
con respecto a “Tos”. Especificamente en el grupo de
mujeres fumadoras y no fumadoras se identicaron dife-
rencias estadisticamente significativas con respecto a
“episodios respiratorios agudos™.

Es necesario sefialar que a pesar de no identificar dife-
rencias significativas en el resto de la sintomatologia en
forma global y por sexo, ya se observa una diferencia
porcentual en la presencia de sintomas respiratorios, mas
elevada entre los consumidores.

Con los resultados anteriores se reconoce la necesidad
de establecer medidas restrictivas mas especificas con
respecto a la publicidad de estos productos (enfatizar los
daiios a la salud), sitios de consumo (publicos y priva-
dos), requisitos para su adquisicion (prohibir su venta a
menores), que finalmente reperzutirdn en el mejora-
miento de la salud pulmonar y general de la poblacion.
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