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J;I 1abaquismo es un hábitu que se adquiere en edades tempranas, está determinado por la interacción de 1•arios factores como ni1•el educati1•0, publicidad, 
aceptación social, e1cétera. Lus efectos a la salud por su consumo se maniji'estan como síntomas respiratorios (tos. expectoración. disnea). En el presenteeswdio se 
i11l'estigaron /a frecuencia y características de este hábitu e111re los estudiantes de la Fac. de Medicina de la U NA M Generación 1986. Así como la presencia y 

caracrerÍS!Ícas de sintomatología respiratoria de los consumidores comparada con los no consumidores. Se identificó una mayor proporción de fumadores del sexo 
masculino. La sintomatolugia respiratoria se presen1ó ('Un mayor frecuencia entre los/untadores. aunque esta .diferencia no es estadisticamente significatÍ\'a, ya se 
observa una proporción de síntomas mayur en este grupu. Al comparar la prevalencia ob tenida de 1abaquismo con grupos similares, nacionales _r extranjeros, se 
observa una 1endencia a la disminución que puede ser d~bida al nivel educalivo y las campañas sani1arias contra su consumo establecidas en nuestro pais. 

Summary 
Smoking is a habit acquired at early ages, being determined by interactingfacturs, eduC'Qtional /e1•el, ad1•ertisi11g. peer acceptance, etc. The effects on health are 
rejlected in re;piratury symptums (cuugh, expecturatiun, dysnea). In this sydy, we analy=ed thefrequem~r and characteristics ofthis ha bit in siudents ufthe Schuul 
uf Medine, UN A M, Year-1 986. We al.su studied the presence and charaneris1ics ufthe srmptums in smukers as cumpared tu nun smukers. We identijied a greater 
amuwll ufsmokers among the mole srudenrs. Respira1ury symptoms H'ere more frequentlyfound among smv kers, although. 1he differences 11 ·ere 110 1 Slatisr ical/r 
significan!. Comparing pre valence uf smoking in 1his group with similar domestic or /v reign groups shoh·ed a rendenc_r to dimilwiion, u·hich could be due 10 a~1 
increase in educational levels and to the health campaigns established in uur country ru discourage smok ing. 

El tabaquismo es uno de los principales factores de 
riesgo de da ño pulmonar que ocasiona problemas de 
Salud Pública a nivel mundial, mientras en países des­
arrollados este hábito tiende hacia la disminución, en 
paises en vías 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 
año5. 

Se ha observado que el tabaquismo es un hábito que se 
adquiere en etapas tempranas de la adolescencia y se 
estima que la edad promedio en que el mexicano inicia el 

hábito de fumar es a los 11 años 6, uno de los factores 
más importantes que influye en la aparición de este 
hábito es la publicidad tan difundida que se hace de estos 
productos. 

La frecuencia del hábito tabáquico en relación al sexo 
muestra diferencias, indicll:ndo que ésta sigue siendo 
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mayor entre los hombres que entre las mujeres, pero con 
una tendencia a aumentar en las mujeres9• Debido a la 
aparición del tabaquismo en los adolescentes, se ha 
observado que los consumidores desarrollan temprana­
mente signos y síntomas respiratorios, tales como: tos, 
exoectoración y disnea4 13. 
Los jóvenes fumadores tienen un mayor porcentaje de 

signos y síntomas respiratorios, cuando se comparan con 
jóvenes de la misma edad pero sin el hábito de fumar 18. 

También se ha observado que los jóvenes fumadores 
tienen una mayor prevalencia de infecciones agudas del 
tracto respiratorio 11 , esto es debido a que el humo del 

tabaco tiene un efecto inmunosupresor, además de dis­
minuir la actividad antibacteriana de los macrófagos 
alveolares, produciendo un aumento en las secreciones 
bronquiales y retención de moco 1. 

Finalmente, se ha observado que la interrupción del 
tabaquismo se asocia con una disminución en la frecuen­
cia de sintomatología respiratoria 1. 

El propósito.delpr.esente trabajo es señalar la frecuencia 
y cracterísticas del tabaquismo, su asociación con la pre­
sencia de episodios de patología respiratoria aguda así 
como de signos y síntomas respiratorios, en alumnos, sin 
distinción de sexos, de la Facultad de Medicina de la 
U.N.A.M., de la Generación 1986. 

Materiales y Métodos 

El diseño metodológico del presente estudio es: de Corte 
Transversal (Cross Sectional Study).1s 

La población en estudio fueron alumnos de la Genera­
ción 1986 de la Facultad de Medicina de la UNAM, con 
los siguientes criterios de inclusión: sin distinción de 
sexos, rango de edad de 19 a 25 años, nacidos y residentes 
en el Distrito Federal. 

A cada uno de los alumnos participantes se les aplicó un 
cuestionario que contiene: ficha de identificación, pre­
guntas sobre la prsencia y características de sintomatolo­
gía respiratoria (episodios respiratorios agudos, tos, 
expectoración y disnea), así como características del 
tabaquismo. Este cuestionario fue elaborado con base en 
uno ya validado y estandarizado en la Universidad de 
Harvard, con modificaciones para su aplicación en este 
grupo. 2 

Se consideró como fumádor el sujeto que consume por 
lo menos un cigarrillo por día, 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:groporcioncs.medias arit­
méticas, rangos y desviaciones estándar. Se aplicó la 
prueba de hipótesis de Chi de Mantell y Haenzel (X mh) 
fijando el nivel de significancia de p < 0.5. Se calculó la 
razón de prevalencias (RP) de episodios agudos, tos, 
expectoración y disnea entre fumadores y no fumadores. 
Se calculó el coeficiente de phi (O) como una medida del 
grado de asociación entre dos variable.16 Y los inter­

valos de confianza al 95%. 

Resultados 

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

La distribución porcentual por sexo fue de 53.6% para el 
masculino y 46.4% para el femenino. 

Del total de alumnos del grupo estudiado, 66 fueron 
fumadores y 210 no fumadores, lo que dá un porcentaje 
de tabaquismo de 24%. 

En el grupo de fumadores la proporción de hombres fue 
de 72.7% y de mujeres fue de 27.3%. 

Las características del tabaquismo encontradas en este 
grupo fueron las siguientes: la edad promedio de inicio 
fuecaJos 16 años; el promedio de cigarros consumidos por 
día fue de 5.98; la duración promedio del hábito tabá­
quico fue de 5.9 años (ver cuadro 1 y Fig. 1). El 89.39% de 
los alumnos fumadores refieren introducir el humo al 
fondo de los pulmones. (Darle "el golpe") 

Cuadro 1 

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

RANGO MEDIA D.E. 

Edad del in!cio (años) 11-21 16.0 1.0 

Cigarros/ Día 1-20 6.0 5.39 
Duración del Hábito (años) 2-12 5.9 2. 11 

Fuente: Cuestionario Directo. 

Los episodios de patología respiratoria aguda en los 18 
meses anteriores a la aplicación del cuestionario, se 

encontraron en 10 alumnos fumadores (15.15%) contra 
21 ( 10%) en alumnos no fumadores. Los resultados obte­
nidos de la sintomatología respiratoria fueron: estudian­
tes fumadores con tos, 10 ( 15.15%), comparado con no 
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fumadores con tos. 15 (7.14%); estudiantes fumadores con 
expectoración. 11 ( 16.66%) contra no fumadores con ex­
pectoración, 22 ( 10.4 7%); disnea de diferentes intensida­
des en 22 (33.33%) alumnos fumadores, comparado con 62 
(29.52%) alumnos no fumadores . (Ver Fig. 2) 

Se calcularon las razones de prevalencia (RP) de episo­
dios agudos respiratorios y sintomatología de alumnos 
fttmadores y no fumadores, obteniéndose las razones de 
prevalencia que se muestran a continuación: 
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Fig. 2 

Distribución Porcentual de Sintomatología Respiratoria en alumnos 
de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M., 1988 

TOS EXPEC. DISNEA EP. RESP. 

FUENTE: Cuestionario directo FUMADORES D NO FUM. 

- En forma global la RP de fumadores y no fumadores 
fue: con "episodios respiratorios agudos" 1.41; con tos; 
1.79; con "expectoración" 1.47; con "disnea" 1.14. 

- Por sexo, la RP en fumadores y no fumadores fue: con 
·~episodws respiratorios agudos" 1.03 en hombre~ y 2.87 
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en mujeres; con "tos" 1.65 tanto en hombres como en 
mujeres; "expectoración" 1.3 también en ambos sexos; 
"disnea" en hombres 1.47 y en mujeres de 1.03. 

El coeficiente O más alto fue de 0.14 en "episodios respi­
ratorios agudos y tabaquismo" en el grupo de mujeres. 
(Ver cuadros II y III). 

O:uadro ll 

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

SINTOMA R.P. l. CONFIANZA 

95% 

E.R.A.* 1.41 1.06- 4.08 

TOS 1.79 0.02·· 4.23 

EXPECTORA- 1.47 -0.72-3.90 

CION 
DISNEA 1.14 2.62-4.88 

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

Cuadro lll 

o 
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0.05 

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

SINTOMA R.P. l. CONFIANZA 95% 

h m h 

E.R.A.* 1.0.1 2.87 -28.08-.10. 1 ó 

TOS 1.65 l.ó5 - 0.05- 4.66 

EXPECTORACION l.J2 l.J.1 - l.ó.1- 4.51 

DISNEA 1.47 l.DJ - 4. 78- .1.óO 

*E.R.A.: Episodios Respirarivos Agudos 

Fuente: Cuestionario Directo 
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Se encontraron diferencias estadísticamente significati­
vas en el resultado global de "Tabaquismo y Tos" con una 
X mh de 1.97; además se identificó 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. 
Con respecto al tabaquismo y el resto de la sintomatolo­

gía respiratoria no se encontraron diferencias significati­
vas entre el grupo de consumidores y no consumidores, 
tanto en forma global como por sexo. 

Discusión 

los resul tados de frecuencia de tabaquismo que se obtu­
vieron en los alumn os de l:> 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 1º, ambos estudios fueron realizados en la UNAM; 
sus resultados muestran que la frecuencia del tabaquismo 
ha tenido una disminución en este grupo en particular, 
probablemente debido al nivel educativo y a las campa­
ñas antitabaquismo que se han promovido en los últimos 
años. 
Por otra parte, la disminución en la frecuencia del taba­

quismo en países d_esarrollados20 ha sido más impor­

tante que en los subdesarrollados, esto podría explicarse 
por'varios factores, principalmente el educativo, debido a 
que, en los países desarrollados, las campañas antitaba­
quismo y la creación de leyes respecto a su consumo y 
publicidad han dado resultados positivoss, por lo que 
las grandes compañías productoras de cigarros han enfo­
cado sus ventas hacia países como el nuestro, a través de 
grandes campañas publicitarias. 

En el presente estudio se observó que Ja frecuencia del 
tabaquismo, identificada por sexo, es mayor en hombres 
que en mujeres, al igual que los resultados de estudios en 
otros pa íses como Italia y Cuba' 4 17. En los últimos 
años en nuestro país se ha observado que el inicio de 
consumo de tabaco es en etapas más tempranas y en 
forma más difundida entre las mujeres adolescentes, la 
OMS señala que, en México, el 44% de mujeres fuman 
regularmente y enfrentan mayores riesgos para la salud 
que los hombres, pues tienen más posibilidad de sufrir un 
infarto al miocardio o derrame cerebral si además están 
tomando pildoras anticonceptivas12. 
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 suj~tos de diferentes 
edai:les y ·niveles socioeconómicos 19 . Llama la a tención 
que los resultados .obtenidos en la ENS en el grupo espe­
cífico de 21 a 25 años, comparados con Jos del presente 

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

En un estudio comparativo de jóvenes universitarios 
fumadores y no fumadores realizado en Estados Unidos 
para conocer la asociación del tabaquismo con síntomas 
respiratorios, se describieron los siguientes resultados: 
Tos en 38% de fumadores contra 8% en no fumadores; 
disnea en 18% de fumadores contra 9% en no fumadores; 
expectoración en 52% de fumadores contra 8% en no 
fumadores 7• Al comparar Jos resultados del grupo de 
no fumadores con los del presente estudio, los porcenta­
jes de "tos" y "expectoración" son similares; no así 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 estadísti­
camente significativas entre fumadores y no fumadores 
con respecto a "Tos". Específicamente en el grupo de 
mujeres fumadoras y no fumadoras se identicaron dife­
rencias estadísticamente significativas con respecto a 
"episodios respiratorios agudos". 

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

Con los resultados anteriores se reconoce la necesidad 
de establecer medidas restrictivas más específicas con 
respecto a la publicidad de estos productos (enfatizar los 
daños a la salud), sitios de consumo (públicos y priva­
dos), requisitos para su adquisición (prohibir su venta a 
menores), que finalmente reper-;utirán en el mejora­
miento d.e la salud pulmonar y general de la población. 
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