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Introduccion

Es una observacibn empfrica ampliamente
difundida que en los pafses en desarrollo existe
un nivel de reconocimiento colectivo significati-
vamente menor que en los pafses industrializa-
dos sobre la gravedad del tabaquismo como
problema de salud' *. Por otra parte, es posible
suponer que existe un paralelismo entre el nivel
de reconocimiento y la intensidad de las accio-
nes que se emprenden para el control de este
hdbito. Esto podrfa contribuir a explicar por
qué este tipo de acciones no han tenido la
magnitud indispensable en nuestro medio para
lograr cambios significativos en la poblacién
respecto al consumo del tabaco. No obstante,
recientemente se han adoptado medidas por
parte de las instituciones de salud que pueden
tener efectos trascendentes, pues se ha estable-
cido el Programa Nacional Contra el Tabaquis-
mo, que habrd de desarrollarse en forma parale-
la con los programas nacionales contra el al-
coholismo y la farmacodependencia.

Los individuos directamente responsables del
cuidado a la salud pueden llegar a cumplir un
papel relevante en el desarrollo de actitudes
favorables para la promocién y cuidado de la
misma entre la poblacion, En particular, destaca
la influencia de los médicos, tanto por la ima-
gen que representan, como por la accién que
pueden ser capaces de ejercer mediante el con-
tacto que mantienen con el paciente y su fami-
lia 5 '*. Dentro de este contexto hay que sefia-
lar que también es relevante disponer de infor-
macidn sobre las actitudes y patron de consumo
de tabaco entre los estudizntes de Medicina,
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porque su conducta presente puede ser un indi-
cador valioso de sus héibitos durante su vida
profesional,

Ademis, el periodo de estudios puede ser
propicio para que los futuros médicos experi-
menten modificaciones positivas importantes,
tanto por los conocimientos que pueden adqui-
rir sobre los aspectos nocivos del tabaco, como
por los cambios que pueden introducir en su
propia conducta. Existen solidas evidencias de
que cuando $¢ llevan a cabo programas de edu-
cacidn para la salud adecuadamente estructura-
dos, se pueden lograr resultados significati-
vos.'® Emprender acciones de esta naturaleza
es de gran relevancia si se pretende que los
médicos desarrollen con efectividad acciones
importantes relativas a la promocién y preven-
cidén de las enfermedades tanto en su préictica
individual, como en las actividades colectivas
que promueven las instituciones sanitarias,

Material y métodos

La Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autdénoma de México es una de las
instituciones mas importantes en la formacién
de médicos en nuestro pafs, tanto por el nime-
ro de estudiantes, como por su antigua tradi-
cién. Por tal motivo, esta Facultad fue seleccio-
nada para coordinar este trabajo, cuyo objetivo
principal es determinar el patrén de consumo y
las opiniones y hébitos que sobre el tabaquismo
tienen los estudiantes del (ltimo afio de la ca-
rrera. Con la finalidad de disponer de un ele-
mento de comparacidn relativo a la situacién de
los alumnos al inicio de los estudios médicos, se
incluyd como grupo de contraste a los alumnos
del primer afio de la carrera,

El niimero de alumnos inscritos por primera
vez en la Facultad de Medicina de la UNAM en
1982 fue de 1 583 ( 60 por ciento hombres, y
el 40 restante mujeres) distribuidos en 72 gru-
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pos escolares. Esta distribucién no sigue un
patrén especifico, es decir, los grupos no se
integran segln resultados escolares, escuela de
procedencia o alglin otro criterio similar, sino
por orden de inscripcién. De esta manera, no es
de esperar que se formen grupos atf{picos.

Con base a estas consideraciones se decidid
estudiar una muestra aleatoria tomando como
unidad de observacidén a los grupos escolares.
Una ventaja de este procedimiento se refiere a
la posibilidad de estudiar grupos escolares com-
pletos; de lo contrario, se hubiese tenido que
investigar dentro de un mismo grupo a algunos
alumnos y a otros no, dificultindose asi posi-
blemente la participacién de los alumnos inclui-
dos en el estudio. En cuanto a los alumnos del
Gltimo afio se tomd una muestra aleatoria de
aquellos que estaban por finalizar su internado
rotatorio en la ciudad de México (n=1 042).

De acuerdo a la informacién disponible en la
Direccion General de Servicios Médicos de la
UNAM, © se sabfa que la proporcién de fuma-
dores al momento del ingreso a la Facultad era
de 30 por ciento aproximadamente, y asumien-
do que este hdbito se incrementaba entre los
estudiantes al final de la carrera, se estimb una
muestra con un 95 por ciento de confianza,
cuyo tamafio aproximado fue de 300 alum-
nos' 7; para los fines practicos se decidi6 tomar
una fraccién del 30 por ciento de los alumnos
de primer y Ultimo afio (401 y 252 estudiantes
respectivamente), lo cual supera ampliamente el
tamafio de muestra estimado.

El instrumento utilizado (ver apéndice) cons-
ta de tres secciones. La primera de ellas se
refiere a las opiniones sobre el tabaquismo
(items 1,3,5,6,8, 10y 12). Estas se conceptuali-
zan como juicios cognocitivos o de valor, y se
refieren primordialmente a la importancia que
los alumnos atribuyen a los siguientes fendme-
nos: al tabaquismo como problema de salud, a
la publicidad como factor determinante en el
incremento del tabaquismo y a la realizacién de
una campafia nacional contra este problema.

Los items 2,4,7,11 y 13 del mismo instru-
mento se refieren a las actitudes y expresan
situaciones mas bien de caricter conductual, o
que se manifiestan por la elecciébn de una
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opcién ante diversas posibilidades. En este tra-
bajo los conceptos de opinién y actitud no son
enteramente excluyentes; su diferenciacioén es
mds bien de caricter operativo. De las disyunti-
vas presentadas en esta seccion, destaca desde
nuestro punto de vista el item 4. Las diversas
opciones de esta pregunta se relacionan, sin
lugar a dudas, con alghn efecto positivo sobre la
salud y son de cardcter preventivo fundamental-
mente.

Seglin los postulados expuestos en este tra-
bajo, el no fumar tiene preferencia entre las
demés posibilidades, de alli que el nivel de
prioridad que el alumno seleccione puede refle-
jar de manera confiable su actitud hacia el taba-
quismo. La tercera seccidn se refiere al patrén
de consumo y estd integrada por los tres Glti-
mos items. La pregunta 9 trata de investigar si
los profesores les han informado, formal o in-
formalmente, acerca de los riesgos del tabaquis-
mo, La inclusién de este item se justifica por-
que puede ser Otil para conocer en cierta medi-
da las experiencias de los estudiantes durante su
carrera,

A fin de determinar el patrén de consumo y
las caracteristicas de los hdbitos y actitudes, se
consider6 pertinente efectuar el anélisis contras-
tando los individuos segiin dos enfoques:

1. Estudiantes de primer afio (reciente ingre-
s0) versus estudiantes del altimo afio (préximos
al egreso).

2. Fumadores versus no fumadores.

Como se ha descrito anteriormente, se toma-
ron dos muestras: una del total de alumnos de
reciente ingreso, y otra del total de alumnos
proximos al egreso., Los beneficios derivados de
este tipo de comparacibn se refieren a la posibi-
lidad de identificar diferencias atribuibles al
proceso de la educacidén médica formal. Al con-
trastar estudiantes fumadores y no fumadores
se prescinde de la caracterfstica ingreso-egreso,
y se asume que estos estudiantes son representa-
tivos del conjunto de individuos con y sin el
hébito tabdquico al principio y final de la carre-
ra. Esta presunciodn se considera vilida tomando
en cuenta la elevada prevalencia del tabaquis-
mo, la estratificacion de los estudiantes en
fumadores y no fumadores permite identificar















Comentarios

La prevalencia del tabaquismo entre los estu-
diantes de primer ingreso es similar a la notifica-
da en un informe contempordneo de la Direc-
cion General de Servicios Médicos de la
Universidad Nacional Auténoma de México en
un grupo comparable de alumnos' ®; ese mismo
informe sefiala que la proporcién de fumadores
en seis carreras universitarias era sélo ligeramen-
te superior (36.0 por ciento).

Si bien pudiera parecer comprensible que los
estudiantes de Medicina al ingresar a la Facultad
no difieran en sus habitos de salud respecto a

otros estudiantes universitarios, ya que proce-
den de ambientes similares, no es aceptable que

este hdbito nocivo sea mds comn al término de
los estudios médicos y de mayor intensidad.
Miés atin, debe ser motivo de gran preocupacion
que una proporcién muy significativa inicie este
habito durante los estudios médicos.

En virtud de la magnitud de las evidencias
existentes sobre la multiplicidad de los efectos
nocivos derivados del consumo del taba-
co,’® 29 la intervencién previa o temprana con-
tra este hdbito se ha convertido en paradigma
de la prevencién.?! 2* Sin embargo, los resulta-
dos aqui presentados indican con claridad que
en las condiciones actuales ni los estudios médi-
cos ni el contacto con el ambiente hospitalario
son capaces de lograr un cambio en los hédbitos
tabdquicos en el conjunto de los estudiantes, Lo
grave de esta situacidn es que si esto ocurre con
el tabaquismo, puede suponerse que un fen6me-
no similar suceda con otros hdbitos y practicas
perjudiciales para la salud; existen observacio-
nes que apoyan esta presuncién.”®

En el caso del tabaquismo, al igual que con
otros agentes nocivos para la salud, es justifica-
do considerar que la sefial de alarma, las pautas
de conducta individual v las medidas de con-
trol, deben originarse primordialmente en las
instituciones y profesionales responsables del
cuidado a la salud. Estas acciones resultardn
seriamente menguadas, si los médicos y los de-
mis integrantes del equipo de salud mantienen
actitudes y habitos negativos,

Considerando las caracteristicas de la histo-
ria natural del tabaquismo (edad de inicio, can-

tidad de cigarros, tipo de tabaco, etcétera), es
de esperar que una proporcién importante de
estudiantes fumadores continfie con ese hébito
durante su vida profesional.

En una encuesta entre los médicos que pres-
taban sus servicios en varios hospitales del
Sistema de Seguridad Social, se encontrd una
proporcién de fumadores de 72 por ciento?®,
cifra evidentemente elevada y posiblemente re-
lacionada con la sobrepresentacién de indivi-
duos del sexo masculino. Estos datos nos orien-
tan a pensar que el problema de ninguna mane-
ra disminuye entre los médicos, sino que puede
llegar a ser més grave. La comparacién entre
estudiantes fumadores y no fumadores ha per-
mitido identificar algunas posibles consecuen-
cias derivadas de la préctica de este hibito. Asf,
por ejemplo, debe destacarse la actitud mds
favorable de los no fumadores para que se em-
prendan acciones colectivas para el control del
tabaquismo.

Es nuestra opinién que la modificacién de
los hébitos se acompafia o es procedida por
cambios en las actitudes. Segin los resultados
de este trabajo (Cuadro 6 y 12), éstas pueden
considerarse como poco favorables, pues los
hdbitos tabdquicos de los estudiantes como gru-
po no pueden clasificarse positivamente. La mo-
dificacién favorable de este hédbito, asf como de
otras practicas y actitudes contrarias a la salud,
debe ser producto de politicas institucionales
bien definidas y de acciones especificas. De allf

que parezca recomendable que los estudiantes
reciban de manera formal durante sus estudios

los conocimientos basicos indispensables sobre
el tabaquismo y sus riesgos, tanto para normar
su propia conducta, como para orientar adecua-
damente a los pacientes.

Puede asumirse con relativa certeza que las
acciones tendientes a modificar los hdbitos y
actitudes de los estudiantes serdn de gran utili-
dad para producir efectos positivos en ellos, en
virtud del interés bdasico que conlleva la selec-
cién de esta profesion. El logro de esta accién
contribuird ciertamente a que los futuros profe-
sionales de la salud colaboren en mayor activi-
dad en funciones directamente relacionadas con
la prevencidn.
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Apéndice
Encuesta sobre Tabaquismo

1. El hébito de fumar contribuye a la mortali-
dad en México:
(1) poco probable
(3) ciertamente

(2) probablemente
(4) no sé

2. Ha orientado usted alguna vez a un familiar
o amigo sobre los riesgos de fumar:
(1)si (2) no

3. La publicidad sobre los cigarros en la pren-
sa, radio, cine y T.V. han influido en el
aumento del consumo del tabaco:

(1) poco (2) regutar
(3) bastante  (4) no sé

4. Ordene del ! al 5 seglin su importancia las
recomendaciones que usted harfa a un indi-
viduo aparentemente sano.

(1 es lo mas importante, 5 es lo menos
importante).

(1) vigilar el peso—(2) hacer ejercicio
—.(3) reducir el consumo de alimentos ri-
cos en colesterol y grasas__(4) asearse la
boca después de cada comida.—(5) o fu-
mar ___

S. La publicidad acerca de los cigarros en la
prensa, radio, cine y T.V.:
(1) no ha influfdo sobre mi
(2) ha contribuido a que yo fume o fume
maés

6. No valdrfa la pena hacer una campafa na-
cional contra el tabaquismo porque:
(1) su costo econdmico serfa demasiado
alto y sus efectos muy escasos.
(2) otras campailas de salud mas importan-
tes podrfan ser descuidadas.
(3) pronto serfa neutralizada por la propa-
ganda.
(4) por las razones 1, 2, 3.
(5) a pesar de las razones 1, 2, 3, deberfa
emprenderse una campaila.

7. El que un médico fume en plblico qué
tanto puede liegar a influir la opinién de
que fumar no es nocivo a la salud:

(1) poco (2) regular
(3) bastante (4) no sé

498

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. La advertencia sobre los riesgos de fumar

que aparece en las cajetillas de cigarros ha
influido en un gran ntmero de personas
para que dejen de fumar o fumen menos:
(1) ciertamente (2) probablemente

(3) poco probable  (4) no sé

Alguno de sus profesores le ha orientado
(en privado o en grupo) sobre los riesgos de
fumar:
(1) st (2) no

Considero que los médicos en comparacion
con el resto de los profesionistas fuman:
(1) menos (2) igual

(3) més (4) no sé

Si un paciente fuma, ;quién deberfa orien-
tarlo adecuadamente respecto al problema
del tabaquismo?

(1) el neumdlogo (2) el médico general
(3) el cardidlogo  (4) el gastroenterdlogo
(5) los médicos 1y 2

(6) los médicos enumerados en los incisos 1,
2,3y4

La advertencia sobre los riesgos de fumar
que aparece en las cajetillas de cigarros:

(1) no ha influfdo en mi conducta

(2) me ha motivado a dejar de fumar o a no
fumar

(3) ha influfdo a que fume méds

Deberfa prohibirse a los médicos fumar en
horas de trabajo en un hospital:

(1) afavor (2) en contra
(Actualmente fuma usted?
(1) sf (2) no
Fumadores

¢ Cuanto tiempo lleva fumando? :
1) menos de 6 meses

2) entre 6y 11 meses

3) 1-2 afios

4) mads de 2 afios

(En promedio cuantos cigarros fuma usted
diariamente?

1) 5 0 menos

2) hasta 1/2 cajetilla

3) hasta 1 cajetilla

4) hasta 1 1/2 cajetilla

5) mésde 1 1/2 cajetilla
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