mei@ave

Estudio primario

Medwave 2015 Abr;15(3):e6124 doi: 10.5867/medwave.2015.03.6124

Estudio transversal sobre tabaquismo y su relacion con
valores espirométricos en estudiantes de tercer aiio de
medicina

Smoking and spirometric values in third year medical students, cross-
sectional study

Autores: Victor Hugo Fernandez[1], Mariela Edith Beligoy[1], Yessica Vanesa Lima[1], Pablo Federico
Barissi[1]

Filiacion:

[1] Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundaciéon Héctor A. Barceld, Santo Tomé,
Corrientes, Argentina

E-mail: vicferl @hotmail.com

Citacion: Fernandez VH, Beligoy ME, Lima YV, Barissi PF. Smoking and spirometric values in third
year medical students, cross-sectional study. Medwave 2015 Abr;15(3):e6124 doi:
10.5867/medwave.2015.03.6124

Fecha de envio: 29/12/2014

Fecha de aceptacion: 21/3/2015

Fecha de publicacién: 17/4/2015

Origen: no solicitado

Tipo de revisién: con revisién por dos pares revisores externos, a doble ciego

Palabras clave: smoking, spirometry, medical student

Resumen

OBJETIVO

El presente estudio tiene por objetivo conocer la frecuencia de tabaquismo y su relacién con los
indicadores de la funcién respiratoria, ademas de los habitos y las actitudes respecto al consumo de
cigarrillos en estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina del Instituto Universitario de Ciencias
de la Salud, Fundacién Héctor A. Barceld, sede Santo Tomé, Corrientes, Argentina.

METODOS

Estudio de corte transversal y analitico, con estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina, durante
las dos primeras semanas de octubre de 2014. Se agruparon en fumadores y no fumadores realizdndose
la espirometria mediante espirémetro computarizado Flowmax 2, segun los parametros de la Asociacion
Americana de Térax. Se aplicd un cuestionario con 36 preguntas incluyendo el test de Fagerstrom.

RESULTADOS

En los 227 alumnos se observd una edad promedio de 22,5 + 3,81 afios siendo el 52,9% mujeres y el
47,1% varones. El 26,4% eran fumadores con predominio de varones y con un mayor consumo de
cigarrillos que las mujeres. Un 5% de los fumadores presentd patron espirométrico obstructivo con una
asociacion significativa (p = 0,017) entre el fumar y la alteracién espirométrica. El 25% de los varones
y el 8,4% de las mujeres, presentaron un grado de dependencia fisica media o alta al tabaco. El 18,6%
de los no fumadores habian dejado de fumar desde hace un afio o0 mas principalmente para mejorar su
salud.

CONCLUSIONES

Es importante incentivar a los estudiantes a dejar de fumar, asi como la toma de conciencia de que
fumar cerca de otras personas o estar cerca de fumadores es perjudicial para la salud. El futuro médico
debe conocer las consecuencias asociadas al habito de fumar y la importancia de prevenir y concientizar
a los pacientes actuando como modelo a seguir desde los inicios en sus estudios de la Medicina.
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Abstract

OBJECTIVE

The aim of this study is to determine frequency of cigarette smoking and its relationship with indicators
of lung function, as well as habits and attitudes towards smoking in third-year medical students of the
Health Sciences Institute, Héctor A. Barcel6 Foundation, Santo Tomé, Corrientes, Argentina.

METHODS

We performed a cross-sectional and analytic study in third-year medical students, during the first two
weeks of October 2014. We divided the study group into smokers and non-smokers and we obtained
spirometric values with a computerized Flowmax 2 spirometer following the protocols established by the
American Thoracic Society. In addition, we applied a questionnaire to the study group with 36 questions
including the Fagerstrém test.

RESULTS

We obtained a mean age of 22.5 £ 3.81 years in 227 students; 52.9% were female and 47.1% male;
26.4% were smokers, predominantly male and with a larger consumption of cigarettes than women;
5% of smokers presented obstructive ventilatory spirometric patterns with a significant association (p
= 0.017) with smoking. Twenty-five percent (25%) of male and 8.4% of female showed moderate to
high tobacco physical dependence. In the non-smoker group, 18.6% had quit in the previous year or
earlier, mostly to improve their health.

CONCLUSION

It is important to encourage medical students to quit smoking, as well as to be aware of the harm that
second-hand smoke produces. The future physician should be cognizant of the consequences associated
with smoking and the importance of preventing and educating patients acting as a role model very early

in their studies.

Introduccion

El consumo de tabaco es un factor de riesgo de seis de las
ocho principales causas de mortalidad en el mundo. Es el
Unico producto de consumo que dafia a todas las personas
expuestas a él y mata a la mitad de los que lo
consumen [1].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
consumo de tabaco continla siendo la principal causa
mundial de muerte evitable. Casi 6 millones de personas al
afo fallecen a causa del cigarrillo y es el principal
responsable de la pérdida de cientos de miles de millones
de ddélares en dafios econdmicos en todo el mundo. La
mayoria de estos decesos ocurre en paises de bajos vy
medianos ingresos, esperandose que esta brecha se amplie
mucho mas en las prdoximas décadas. Si contintan las
tendencias actuales, en 2030 el tabaco sera causa de
muerte en mas de 8 millones de personas cada afio. El 80%
de estas muertes prematuras, corresponderan a personas
que viven en paises medianos y bajos ingresos [2].

El consumo de tabaco es un factor de riesgo a mediano y
largo plazo para numerosas patologias invalidantes, que
pueden incluso desembocar en la muerte. Los fumadores
presentan una razéon de mortalidad de 1,7. Esto es un 70%
de exceso de mortalidad respecto a los no fumadores. Este
indice se relaciona con la cantidad de cigarrillos consumidos
al dia, el contenido de nicotina y alquitran de los cigarrillos,
si se inhala o no el humo y la duracion del habito [3].
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Las alteraciones respiratorias relacionadas con el consumo
de cigarrillo son, probablemente, una de las primeras en
aparecer debido a que el tabaco disminuye el
funcionamiento pulmonar e incrementa el riesgo de
desarrollar alteraciones obstructivas de las vias
respiratorias por el desequilibrio homeostatico de las
proteasas del tracto respiratorio inferior y de sus
inhibidores. La inhalacién de humo produce una respuesta
inflamatoria de las vias respiratorias que estimula la
liberacion de células fagocitarias (principalmente
neutrofilos), las cuales contienen elastasa capaz de
degradar la elastina o elemento estructural del tejido
pulmonar. Asi, el diagnéstico de enfisema y asma
presentan una mayor incidencia en la poblacion de
fumadores, y la prevalencia de tos y expectoracion es tres
veces mas elevada que en no fumadores [3].

El efecto nocivo del tabaco en el sistema respiratorio
también se relaciona con la alteraciéon de los mecanismos
inmunitarios y de depuracion pulmonar [4]. En este
sentido, la espirometria permite evaluar la funcién
ventilatoria a través de indicadores tales como la capacidad
vital forzada, el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo y la relacién volumen espiratorio forzado en el
primer segundo/capacidad vital forzada o el indice de
Tiffeneau. Este uUltimo es un indicador clasico de eficiencia
respiratoria, el cual en condiciones normales es superior al
80% de la capacidad vital forzada. Las reducciones en esta
funciéon expresan el comienzo de alteraciones que se van
acentuando gradualmente, hasta configurar los cuadros
clinicos obstructivos [5].
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Por otra parte, el tabaquismo constituye una adiccién que
en la adultez es muy dificil de abandonar. La gran mayoria
de los fumadores comienzan a hacerlo en la nifiez o en la
adolescencia, cuando aun no conocen ni entienden
plenamente los riesgos del consumo de tabaco, o las
propiedades adictivas de la nicotina [6]. Alrededor del 52%
de los adultos refiere haber comenzado a fumar entre los
12 y los 17 afios, y 30% comenzo6 entre los 18 y los 20
afos [7].

En Argentina, el descenso de la prevalencia del tabaquismo
en adultos ha sido una constante en todo el pais, siendo de
39,8% en 1999; 33,4% en 2005 y 30,1% en 2009 en la
poblacién entre 18 y 64 afios [2]. Este descenso se
profundiza en 2012 hasta 23% (29,9% varones y 15,6%
mujeres, segun la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adultos 2012). La tendencia decreciente se presenta
también en jovenes segln la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Jévenes 2012 [8].

Sin embargo, aunque se ha avanzado en la educacion sobre
la nocividad del tabaquismo, su relacién con la enfermedad
y la muerte, se sabe que los fumadores tienen conocimiento
sobre el tabaquismo pero no percepcién de sus riesgos.
Esto sugiere que la informacion no resulta suficiente para
cambiar conductas de salud, mas aun cuando se trata de
una droga que empleada de forma repetida, crea necesidad
y habito [9].

En este sentido, la percepcién de riesgo proporciona la
capacidad de asumir gestiones protectoras en el individuo
ante el tabaquismo. De ahi la importancia de disponer de
informacion al respecto que permita realizar intervenciones
efectivas a favor de la salud del individuo. En la actualidad,
muchas investigaciones dirigen su atenciéon hacia el
conocimiento en profundidad del aspecto social de los
riesgos, donde su percepcibn ocupa un lugar
destacado [10].

Un ejemplo importante de la falta de percepcién del riesgo
que conlleva el habito de fumar, es el hecho de que el
tabaquismo prevalece en los profesionales de la salud
(médicos, farmacéuticos, enfermeros y bioquimicos entre
otros), que si bien han aprendido a reconocer el riesgo de
eventos no saludables en sus pacientes, no siempre
reconocen su propio riesgo de enfermar o morir [11].
Aunque la actitud en relacidon al habito de fumar en los
profesionales de la salud ha ido mejorando
progresivamente en los Ultimos afios, todavia no alcanzan
los niveles que serian deseables [12].

En 2007 un estudio advertia sobre la elevada proporcion de
meédicos que seguian siendo fumadores aun cuando en esos
afos ya existian campafas antitabaco dificiles de ignorar,
impulsadas por algunas agencias del Estado vy
organizaciones de la sociedad civil [13]. Este hecho es
preocupante dado que los profesionales de la salud
constituyen el colectivo social con mayor capacidad de
influir positiva o negativamente en la prevalencia del habito
de fumar en la comunidad. Este papel ejemplar o modélico
es ejercido cuando los profesionales sanitarios son no
fumadores o exfumadores y actlan como agentes de
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educacion sanitaria cuando informan al resto de la
poblacién acerca de los riesgos sanitarios del consumo de
tabaco, motivando y fomentando el abandono del
habito [12]. En este sentido, es importante evaluar el nivel
de tabaquismo y sus caracteristicas en aquellos grupos que
se encuentran en fase de formacién como futuros
profesionales de salud.

Un estudio realizado en 2004, arrojé datos desalentadores
respecto a la influencia que ejerce la facultad de medicina
en los futuros médicos respecto al tabaquismo [14].

Por lo antes expuesto, el presente estudio tiene por objetivo
determinar la frecuencia de tabaquismo y su relacién con
los indicadores de la funcidn respiratoria, ademas de los
habitos y las actitudes respecto al consumo de cigarrillos
en estudiantes de tercer ano de la carrera de medicina del
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacion
Héctor A. Barceld, sede Santo Tomé, Corrientes.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio de corte transversal analitico, en
el cual se incluyeron a 227 estudiantes de ambos sexos, de
un total de 296 encuestados.

La obtencién de los datos se realizé mediante un muestreo
no probabilistico intencional con estudiantes regulares de
ambos sexos, cursantes del tercer afo de la carrera de
medicina de la mencionada institucion. Este proceso se
realizd durante las dos primeras semanas de octubre de
2014, utilizando la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Jovenes, Argentina 2012, modificada a los fines del
estudio [15].

La OMS, con la asistencia de la Organizacion Panamericana
de la Salud, elaboré la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Jovenes la cual mide factores como: exposicion al humo
ambiental de tabaco, conocimiento, actitudes y factores
susceptibles al consumo, validado en 23 paises. El
cuestionario original de la Encuesta Mundial de Tabaquismo
en Jévenes 2012 de Argentina se configurd a partir del
nuevo modelo de cuestionario disefado por el Centro de
Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados
Unidos de América, con 57 preguntas para ser autoaplicado
por estudiantes de primer a tercer afio del nivel medio[15].

Para el presente estudio las modificaciones realizadas
tuvieron la finalidad de adaptar el instrumento a los
estudiantes del nivel universitario, conformandose 36
preguntas para evaluar:

a) Frecuencia de consumo

b) Edad de inicio en el consumo

c) Cantidad de cigarrillos consumidos en los Gltimos 30
dias

d) Grado de dependencia fisica a la nicotina mediante el
test de Fagerstrém

e) Deseo de dejar el consumo de cigarrillos

f) Ayuda o consejos recibidos para dejar de fumar

g) Tiempo de haber dejado de consumir cigarrillos y sus
motivos
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h) Exposicién al humo de tabaco ajeno
i) Un apartado especial para completar los datos
obtenidos en la prueba espirométrica.

La encuesta fue autoadministrada durante el horario de los
trabajos practicos de fisiologia, en concordancia con la
evaluacion espirométrica de los alumnos. Todos los
estudiantes presentes el dia de la administracion de la
encuesta fueron invitados a participar, excluyéndose del
estudio a tres participantes con antecedentes de asma
bronquial. También se excluyeron a 65 estudiantes que
tuvieron problemas con las maniobras espirométricas y a
un estudiante que se negd a realizar el estudio.

En relacidon al consumo de tabaco, si bien existe una
clasificacion propuesta por la OMS [16], se considerd el
siguiente agrupamiento:

a) Fumadores: son aquellos individuos que consumieron
tabaco (de forma habitual o esporadica) en los Gltimos
30 dias

b) No fumadores: aquellos individuos que nunca han
tenido una exposicidn al tabaco de forma activa ni
mantenida

c) Ex fumadores: individuos que habiendo sido
fumadores, se han mantenido en abstinencia al menos
por los ultimos 12 meses

d) Fumadores pasivos: son aquellos individuos que no
fuman, pero que respiran el humo de tabaco ajeno o
humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental.

Para el estudio de los pardmetros espirométricos, los
sujetos fueron agrupados en fumadores y no fumadores
(incluyendo a los exfumadores). El andlisis de los mismos
se realiz6 seguln los pardmetros de la Asociacion Americana
de Toérax, los cuales indican que se acepta una medicion
cuando en dos pruebas consecutivas no hubiese una
diferencia mayor de 100 ml o 5% [17].

Se utilizd un espirdmetro computarizado Flowmax 2,
version 1.10 (neumotacémetro de Fleisch) conectado a un
computador personal. Los pardmetros obtenidos fueron
volumen espiratorio forzado en el primer segundo, la
capacidad vital forzada y la relacién volumen espiratorio
forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada. Se
considerd que tenian obstruccion leve a los individuos con
una relaciéon volumen espiratorio forzado en el primer
segundo/capacidad vital forzada menor de 80%. Se
compararon los resultados obtenidos con los esperados de
manera individual segun talla, edad y género de cada
participante, asi como los de ambos grupos [18].

Para el volcado de los datos se utilizd el software de
Microsoft Office Excel 2013®. El analisis estadistico se
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efectué mediante la prueba z de Gauss para comparacion
de proporciones; prueba de Chi-cuadrado de Pearson para
evaluar asociaciones entre variables cualitativas
expresadas en frecuencias; prueba de Kolmogorov-
Smirnov para comparar las distribuciones de frecuencias
acumuladas de las muestras segun el punto maximo de
divergencia (D); y prueba W de Mann-Whitney para
comparar las medianas de variables cuantitativas que no
siguen una distribucién Normal, como los parametros
espirométricos medidos en porcentajes y la prueba F de
Fisher para el andlisis de frecuencias con el objeto de
evaluar asociaciones entre variables en caso de que no se
cumplan las condiciones tedricas para el Chi-Cuadrado
(menos de 20% de las celdas de la tabla tienen frecuencia
esperada menor que 5 y ninguna celda tiene frecuencia
esperada menor que 1), considerando un nivel de confianza
de 95% [19]. Se utilizé el paquete estadistico Epidat 3.1
aunque, las pruebas no paramétricas se calcularon
manualmente o con ayuda de programas especificos.

Resultados

En los 227 alumnos estudiados se observé una edad
promedio de 22,5+3,8 afios, con una distribuciéon de 107
varones (47,1%) y 120 mujeres (52,9%). Sesenta
estudiantes (26,4%) eran fumadores y 167 no fumadores
(73,6%). En el grupo de fumadores se observd un
predominio de varones (36 estudiantes, 60%).

El grupo de estudiantes no tabaquistas se distribuyd en 71
varones (42,5%) y 96 mujeres (57,5%). Al estudiar el
género respecto al consumo de cigarrillos, se encontrd una
relacidn estadisticamente significativa (p=0,0295), con una
razén de prevalencias (fumadores varones/fumadores
mujeres) es de 1,68 (intervalo de confianza de 95%: 1,08
a 2,63).

En el grupo de fumadores se evidencié que la edad de inicio
en el consumo de cigarrillos era de 16 aflos 0 mas, en la
mayoria de los casos (48 estudiantes, 80%). De ellos, 27
eran varones (75%) y 21 mujeres (87,5%), no se observan
diferencias significativas entre ambos sexos con respecto a
la edad de inicio en el consumo de cigarrillos (p=0,3923).

La frecuencia de consumo durante los 30 dias previos al
estudio, se distribuyd segin se muestra en la Tabla 1. No
se encontraron diferencias significativas entre Ilas
distribuciones de frecuencias acumuladas de ambos grupos
(p>0,05).
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Dias MUIJERES VARONES TOTAL
la2 2 (8,3%) 0 2 (3,3%)
3asd 4(16,7%) 3 (8,3%) 7 (11,7%)
6a9 2 (8,3%) 3 (8,3%) 5 (8,3%)
10a 19 5 (20,8%) 6(16,7%) 10 (16,7%)
20a29 5 (20,8%) 8(22,3%) 13 (21,7%)
30 6 (25%) 16 (44,4%) 23 (38,3%)
Total 24 (100%) 36 (100%) 60 (100%)
Tabla 1. Dias de consumo de cigarrillos en los pasados 30 dias.
Asimismo, fueron los varones (22 estudiantes; 61,1%) encontrandose diferencias  significativas entre las

quienes evidenciaron fumar 6 o mas cigarrillos por dia o
mas respecto a las mujeres (7 estudiantes; 29,2%). La

distribuciones de frecuencias acumuladas para ambos
sexos (p < 0,05).

distribuciéon de consumo se observa en la tabla 2
Cigarrillos MUIJERES VARONES TOTAL
Menos de 1 3 (12,5%) 2 (5,6%) 5 (8,3%)
1 2 (8,3%) 2 (5,6%) 4(6,7%)
2as 12 (50%) 10 (27,8%) 22 (36,7%)
6al0 5 (20,9%) 5(13,9%) 10 (16,7%)
11a20 2 (8,3%) 10 (27,8%) 12 (20%)
21 o mas 0 7 (19,3%) 7 (11,6%)
Total 24 (100%) 36 (100%) 60 (100%)

Tabla 2. Cantidad de cigarrillos consumidos por dia en los Ultimos 30 dias.

Segun los resultados del test de Fagerstrom (Figura 1), 27
(75%) de los fumadores varones refiri6 un grado de
dependencia fisica baja o muy baja al tabaco, mientras que
el resto refirié un grado de dependencia medio o alto. En el

grupo de mujeres, 22 (91,6%) refirieron un grado de
dependencia fisica bajo o muy bajo al tabaco. En tanto, el
resto evidencid un grado medio o alto, no existiendo
diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,1957).
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Figura 1. Grado de dependencia a la nicotina
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Acerca del deseo de dejar de fumar en el presente, 25
varones (69,4%) desean dejar de fumar, mientras que 12
mujeres (50%) lo desean al momento de la encuesta, no
existiendo diferencias significativas en relacion al sexo
(p=0,2125).

Por otra parte, 27 varones (75%) declararon haber hecho
el intento de dejar de fumar en el ultimo afio, mientras que
18 mujeres (75%) lo intentaron. En este grupo, 41
estudiantes (68,4%) recibieron ayuda o consejos para
dejar de fumar, pero sélo 2 estudiantes (3,4%) recibieron
ayuda o consejo por parte de un programa o un profesional
exclusivamente (Tabla 3), no encontrandose diferencias
significativas entre las distribuciones de frecuencias
acumuladas para ambos sexos (p>0,05).

MUJERES VARONES TOTAL

Si, a .traves de un programa o de un 0 2 (5,6%) 2(3,4%)
profesional
Si, a través de un amigo o una amiga 9(37,5%) 6 (16,6%) 15 (25%)
Si, a través de un miembro de mi familia 4(16,7%) 9 (25%) 13 (21,7%)

’I - ’ f i I !
Si 'a trave_s de p_rogramas prP esu_)pa es | (4,2%) 10(27,8%) | 11 (18,3%)
amigos, amigas y miembros de mi familia
NO 10 (41,6%) | 9(25%) 19 (31,6%)
Total 24 (100%) | 36 (100%) | 60 (100%)

Tabla 3. Ayuda o consejos para dejar de fumar.

A pesar de que el intento de dejar de fumar por parte del
grupo estudiado es elevado, 45 estudiantes fumadores
(75%) declararon que podrian dejar de fumar si quisieran,
siendo 27 varones (75%) y 18 mujeres (75%).

En relacion con los valores espirométricos, los resultados
de las medianas y sus correspondientes cuartiles (Qiy Qs),
se observan en la Tabla 4 para los estudiantes fumadores
y en la Tabla 5 para los estudiantes no fumadores.

MUJERES VARONES TOTAL
MEDIANA | Q1 Q3 MEDIANA | Q1 Q3 MEDIANA | Q1 Q3
%CVF 76,5 63 85,5 89,5 80 97 84,5 72 S4
%VEF1 80,5 69,5 89,5 101 88,5 108,5 | 92 78 103,5
%VEF1/CVF | 106,5 100 114,5 | 113 107,5 | 120 aliak 105 119
CVF: capacidad vital forzada.
VEF1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo.
Tabla 4. Valores espirométricos de los estudiantes fumadores.
MUJERES VARONES TOTAL
MEDIANA | Q1 Q3 MEDIANA | Q1 Q3 MEDIANA | Q1 Q3
%CVF 79 74 86 S0 80 95 82 77 91
%VEF1 92 86 98 99 92 112 94 87 106
%VEF1/CVF | 115 111,5° | 122,5: | 114 110 120 117 110 122
CVF: capacidad vital forzada.
VEF1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo.
Tabla 5. Valores espirométricos de los estudiantes no fumadores.
A partir de los datos, pudo observarse que no hay (p=0,0248). También se observd una diferencia

diferencias significativas entre la capacidad vital forzada del
grupo de fumadores respecto a los no fumadores
(p=0,9433), mientras que si existe una diferencia
significativa para el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo del grupo de fumadores y no fumadores
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significativa para la relacién volumen espiratorio forzado en
el primer segundo/capacidad vital forzada entre ambos
grupos (p=0,0013).
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Comparando el grupo de varones fumadores con los no
fumadores, no se encontraron diferencias significativas
para los parametros espirométricos estudiados
(p=0,913309 para capacidad vital forzada; p=0,5223 para
volumen espiratorio forzado en el primer segundo vy
p=0,5725 para volumen espiratorio forzado en el primer
segundo/capacidad vital forzada). Sin embargo, al
comparar el grupo de mujeres fumadoras con las no
fumadoras no se encontraron diferencias significativas
respecto a la capacidad vital forzada (p=0,1285), pero si
hubo diferencias significativas para el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (p=0,000014) y la relacion
volumen espiratorio forzado en el primer
segundo/capacidad vital forzada (p=0,00018).

Del total de estudiantes fumadores, sdlo tres (5%) del total,
evidenciaron un patron espirométrico obstructivo. Sin
embargo, al realizar la prueba exacta de Fisher entre los
fumadores y no fumadores, se obtuvo una asociacion
significativa (p=0,017) entre el fumar y la alteracion
espirométrica al 95% de confianza, con una razon de
prevalencias de 3,95.

Respecto al grupo de estudiantes sin habito tabaquico, se
evidencia que 94 de ellos (56,3%) han probado tabaco
alguna vez, distribuido en 48 varones (67,6%) y 46
mujeres (47,9%), existiendo diferencias significativas entre
ambos sexos (p=0,0174). Ademas, la edad a la cual lo
hicieron es de 16 afios o mas tanto para varones (27
estudiantes; 56,3%) como para mujeres (34 estudiantes;
73,9%), no existiendo diferencias significativas entre
ambos grupos (p=0,1147). Sin embargo, 21 varones
(43,8%) y 12 mujeres (26,1 %) fumaron cigarrillo por
primera vez a edades comprendidas entre siete y 15 afios.

Asimismo, se constatd que 31 estudiantes (18,6%) habian
dejado de fumar, siendo 22 alumnos (71%) los que no
fuman desde hace un aflo o mas. Entre las principales
razones por las que han decidido dejar de fumar, 17
estudiantes (54,8%) mencionaron la de “mejorar su salud”,
mientras que 12 alumnos (38,7%) refirieron que lo habian
dejado por “otras razones”.

Por su parte, 46 estudiantes (27,5%) refirieron haber
estado expuestos al humo del tabaco ajeno en el hogar en
los Ultimos siete dias, mientras que otros 96 (57,5%)
expresaron que se fumé en su presencia en lugares publicos
cerrados al menos uno de los Ultimos siete dias y 119
estudiantes (71,2%) dijeron haber estado expuestos al
humo ajeno del cigarrillo en lugares publicos abiertos al
menos en uno de los siete dias, encontrandose diferencias
significativas entre las exposiciones en que es mayor para
el ultimo caso (p<0,05).

Discusion

En el presente estudio se encontrd que 26,4% de los
estudiantes, con un promedio de edad de 22,5 afos, fuma
activamente y cuya edad de inicio fue a los 16 afos o mas.
Estos datos son comparables a los observados en otros
estudios como el llevado a cabo en estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional del Nordeste de la Ciudad de
Corrientes, Argentina, donde se evidencid una prevalencia
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de fumadores habituales y ocasionales de 31,75% con un
promedio de edad de 23 afios y que habian empezado a
fumar alrededor de los 16 afos [20].

En otro estudio similar, realizado en la Universidad de
Guayaquil [21] de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina, se encontré una proporcion de 45,75% de
fumadores con una media de edad de comienzo de
consumo de 16 afios, dato similar al encontrado en este
estudio en cuanto a la edad de inicio de consumo de
cigarrillos, pero con una prevalencia menor al de ambos
estudios. Respecto a la edad de inicio, es sabido que los
adolescentes consolidan su habito de fumar a partir de los
15 afios, donde el 90% comienza a fumar antes de los 20
anos [22].

Respecto al género, se observd una frecuencia
significativamente mayor de fumadores varones en relacion
a las mujeres que fuman, datos comparables con los
obtenidos en la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adultos 2012 [23], aunque las frecuencias obtenidas en el
presente estudio fueron mayores para el grupo y para
ambos sexos [8]. En este mismo sentido, la Razén de
Prevalencia indica que ser varén aumenta en 68% el riesgo
de consumir cigarrillos. Sin duda, esta diferencia en el
patréon de consumo debe estudiarse con mayor profundidad
para analizar sus causas, dado que se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre consumo de cigarrillo y
género.

Uno de los componentes del tabaco responsable de su
poder adictivo es la nicotina. Al inhalar el humo del tabaco,
el fumador promedio consume entre 1 y 2 mg de tal
sustancia por cigarrillo, ésta llega rapidamente a sus
niveles maximos en el torrente sanguineo y penetra en el
cerebro, donde se estima que la concentracidon es cinco
veces mayor que en la sangre [24],[25]. Su potencial
adictivo se debe a que produce liberacion de dopamina en
las regiones del cerebro que controlan las sensaciones de
placer y bienestar, lo que también crea tolerancia [26]. En
este sentido, pudo observarse mediante el test de
Fagerstrom que nueve de los varones (25%) presentaron
un grado de dependencia fisica media o alta al tabaco,
mientras que sélo dos mujeres (8,4%) lo presentaron. Ello
se correlaciona a su vez con el nivel de consumo, datos que
son similares al de otros estudios realizados en
adolescentes [27].

Por su parte, pudo observarse que 61,6% de estudiantes
fumadores desean dejar el habito y 75% de este grupo lo
ha intentado, pero sin éxito. Es interesante destacar que
solo 3,4% de los estudiantes fumadores ha recibido
consejos o ayuda para dejar de hacerlo exclusivamente por
parte de profesionales, resultados similares al de otros
estudios [23].

Consecuentemente, el consumo de cigarrillos disminuye la
salud a lo largo de la vida del individuo, dado que sus
efectos se acumulan durante la edad adulta lo que provoca
enfermedades prevenibles, incluso la muerte
prematura [24]. Existen mas de cuatro mil componentes en
el humo del tabaco, de los que entre 400 y 500 se hallan
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en fase gaseosa (como 6xido de nitrégeno, mondxido de
carbono, amoniaco, aldehidos, cetona), y el resto en forma
particulada (como la nicotina, agua y alquitran,
hidrocarburos, metales y fenoles) [28]. Los alquitranes son
responsables de los efectos irritativos e inflamatorios sobre
la via aérea y territorio alveolar, del dafio de la funcién
ciliar, de la inhibicion de antiproteasas y del transporte de
los agentes cancerigenos del tabaco.

Al evaluar la funcion respiratoria mediante espirometria en
el grupo estudiado, se observé un patrén espirométrico
obstructivo en algunos de los estudiantes fumadores con
una razén de prevalencia que indica que la exposicion
aumenta cuatro veces el riesgo de tener ese dafio.
Asimismo, si bien la frecuencia de apariciéon de dafio fue
baja, pudo observarse diferencias significativas entre las
medianas de los grupos de fumadores y no fumadores
respecto al volumen espiratorio forzado en el primer
segundo y al cociente volumen espiratorio forzado en el
primer segundo/capacidad vital forzada; principalmente
para las mujeres fumadoras respecto a las no fumadoras,
lo cual podria sugerir un mayor riesgo de presentar dafios
obstructivos aunque los valores espirométricos no se vean
sustancialmente disminuidos y no se presenten sintomas.
Estos datos son similares a los hallados en otros
estudios [29],[30],[31],[32].

En consecuencia, abandonar la adiccién al tabaco tiene
efectos positivos sobre la salud a corto y a largo plazo. Por
ejemplo, al afio de abandono se reduce al 50% el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, y a los 10 afios de cesacién disminuye
entre 30% y 50% el diagndstico de cancer de pulmodn, entre
otros efectos positivos [33]. En este sentido, pudo
observarse que 18,6% de los estudiantes no fumadores
habian dejado de fumar hace un afio o mas, principalmente
con el objeto de mejorar su salud. Ello implicaria que sdélo
cuatro de cada 10 fumadores logrd, probablemente, la
cesacion del consumo de tabaco al momento del estudio.

Por otra parte, en el grupo de los no fumadores pudo
evidenciarse que al menos tres de cada 10 estudiantes
estuvieron expuestos al humo de tabaco ajeno en el hogar,
mientras que seis de cada 10 estuvieron expuestos al humo
de tabaco ajeno en lugares publicos cerrados en los ultimos
siete dias, pero sobre todo en lugares publicos abiertos en
los cuales al menos siete de cada 10 estudiantes estuvieron
expuestos. Sin embargo, es evidente que la mayor
exposicion ocurre en lugares cerrados (hogares y lugares
publicos). Estos datos son importantes dado que el humo
de tabaco ambiental sigue siendo altamente tdxico, por lo
cual las personas expuestas (fumadores pasivos)
desarrollan enfermedades similares al de los fumadores.
Por ello, la OMS y la Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos han establecido que cualquier nivel de
exposicion al humo de tabaco es considerado riesgoso [34].

En conclusién es importante incentivar a los estudiantes a
dejar de fumar, asi como la toma de conciencia de que
fumar cerca de otras personas o estar cerca de fumadores
es perjudicial para la salud. Asimismo, es fundamental que
el futuro médico conozca no sélo las consecuencias
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asociadas al habito de fumar, sino también la importancia
de prevenir y concientizar al paciente que se acerca a la
consulta (fumador o no). Del mismo modo, el estudiante de
medicina como futuro profesional debe comprender la
importancia de ensefiar con el ejemplo, actuando como
modelo a seguir para los demds, desde los inicios en sus
estudios de la medicina.

Si bien muchos de los hechos observados en este estudio
han sido comprobados en otras poblaciones, lo han hecho
en condiciones diferentes, con caracteristicas bien
especificas y en areas geograficas muy distintas. Por lo
tanto, la informaciéon obtenida en este estudio es
importante para retroalimentar directamente a los
estudiantes de la carrera de medicina, y de ciencias de la
salud en general, en esta poblacion estudiada.

Dado que este trabajo se realizd en un grupo de estudiantes
de la carrera de medicina mediante un muestreo no
probabilistico intencional, es necesario poder continuar con
el estudio haciéndolo extensible a todos los afios de esta
carrera y a las demas carreras de ciencias de la salud de la
institucion, considerando otros aspectos que puedan ser
condicionantes del habito de fumar y sus alteraciones como
las caracteristicas sociodemograficas y biométricas. Estos
elementos permitirian poder extrapolar los datos a toda la
poblacién estudiantil, y conocer la presencia de posibles
cambios en los habitos en el consumo de cigarrillos a
medida que los estudiantes avancen en sus estudios.

Notas

Aspectos éticos

La Revista tiene constancia de que el estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto
Universitario de Ciencias de la Salud, Sede Santo Tomé,
Corrientes, Republica Argentina.

Conflicto de intereses

Los autores han completado el formulario de conflictos de
intereses del ICMJE traducido al castellano por Medwave, y
declaran no tener conflictos de intereses asociados a la
materia del mismo. Los formularios pueden ser solicitados
al autor responsable o a la direccién editorial de la Revista.
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