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RESUMEN

Introduccioén: la formacion académica de médicos en tabaquismo es factor protector
de la adiccion, contribuye al rol modélico formando competencias para la prevencion y
control en la préactica profesional.

Objetivos: elaborar y validar una unidad de aprendizaje sobre tabaquismo para su
inclusion en el proceso formativo de la carrera de médico y cirujano, basada en
caracteristicas, conocimientos, actitudes, percepciones y factores protectores y de
riesgo de la adiccion en los estudiantes de medicina.

Métodos: estudio en etapas: descriptivo-transversal, analitico transversal y de
desarrollo tecnolégico. Informaciéon obtenida mediante encuesta, grupos nominales y
consulta a expertos, resumida en frecuencias absolutas y porcentajes. Técnicas
estadisticas: coeficiente de Pearson, Ji-cuadrada, prueba de las probabilidades
exactas de Fisher y cluster jerarquico.

Resultados: prevalencia global de tabaquismo 15,9 %; edad de inicio 16-19 afnos,
estrés fue la principal causa, 40 % consume en la Universidad, mayoria con actitud
inadecuada ante el tabaquismo. Ser hombre, no tener confianza y comunicacion
familiar, tener amigos fumadores y no recibir informacién en la escuela acerca del
tabaquismo, fueron los principales factores de riesgo. Se observa poco conocimiento
sobre métodos de cesacion. Del analisis del discurso de grupos nominales se
derivaron propuestas formativas curriculares y extracurriculares: educacion y
concientizacion, legislacion y apoyo al fumador. Se obtuvo como producto una
"Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo".
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Conclusiones: la identificacién de conocimientos, actitudes y percepciones respecto
al tabaquismo en los estudiantes, sustentan la propuesta de "Unidad de Aprendizaje
sobre Tabaquismo" en la formacion académica, teniendo como sustrato el desarrollo
de competencias y una actitud de compromiso por su rol modélico en
comportamientos de salud.

Palabras clave: estudiantes medicina, tabaquismo, prevalencia, factores de riesgo,
Guatemala.

ABSTRACT

Introduction: the academic formation of physicians in terms of smoking is a
protecting factor against addiction, contributes to the role as a model by forming
competencies for the prevention and control in the professional practice.
Objectives: to draw up and to validate a learning unit on smoking so as to be
included in the formation process of physicians and surgeons, based on the
characteristics, knowledge, attitudes, perceptions, protective factors from and risk
factors for addiction in medical students.

Methods: phased study covering the descriptive-cross-sectional phase, the analytical
cross-sectional one, and the technological development one. Data was collected from
surveys, nominal groups and expert consultation summarized in absolute frequencies
and percentages. The statistical techniques were Pearson's coefficient, Chi-square,
Fisher's exact test and hierarchical cluster.

Results: global smoking prevalence of 15.9 %, age of smoking onset of 16 to 19
years, stress as the main cause of smoking, 40 % smoke at the university and the
majority of them have inadequate attitude towards smoking. Being a man, having no
self-confidence and no family communication, having smoking friends and lack of
adequate information at school about smoking were considered the main risk factors.
It was observed that smoking cessation methods were barely known. The analysis of
the nominal group discourse yielded some curricular and extracurricular formative
proposals such as education and awareness-raising, legislation and support to
smoker. The final product was "learning unit about smoking".

Conclusions: identifying knowledge, attitudes and perceptions about smoking in
students support the proposal of the "learning unit about smoking" to be included in
the academic formation, taking the development of competencies and a committed
attitude for its model role in health behaviors as a basis.

Keywords: medical students, smoking, prevalence, risk factors, Guatemala.

INTRODUCCION

El tabaco provoca una mortalidad mucho mayor que la que se atribuye al uso de
alcohol y drogas ilegales, las personas fuman en gran parte por ser una adiccion
socialmente adquirida y aceptada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
existen mas de 1000 millones de fumadores activos, lo que representa
aproximadamente un tercio de la poblacién mayor de 15 afios. El cigarrillo es el Unico
producto legal disponible que mata a quien lo consume.?
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El consumo de tabaco se ha convertido en un problema de salud publica, no solo por
su magnitud, sino también por las consecuencias sanitarias que conlleva, asi como
por los elevados costos econdmicos y sociales que genera. Miles de personas se
inician a diario en el tabaquismo entre los 14 y 18 afios de edad. Se estima que para
el 2030, habra un incremento de 10 millones de personas fumadoras.?

Estudio realizado en el 2013 con informacién de 187 ciudades y el periodo de tiempo
comprendido entre 1980 y 2012, plantea que la prevalencia de tabaquismo diario ha
disminuido a nivel global tanto para hombres como mujeres, debido a que la
poblacién ha crecido, pero el nimero de fumadores ha aumentado significativamente,
por lo que los esfuerzos deben de encaminarse al control, para mejorar la salud del
mundo.3

En la 562 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 2003, se adopta el
Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS, que representa una
iniciativa pionera para el progreso de la accidon nacional, regional e internacional y de
la cooperacion mundial, encaminada a proteger la salud humana de los efectos
devastadores del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco, y
consciente de que debe prestarse una atencion especial a la situaciéon particular de los
paises en desarrollo y aquellos con economias en transicion.*

En Guatemala, el tabaco cobra 10 mil vidas anuales en enfermedades relacionadas
con su consumo, segun reporte de la Liga Nacional Contra el Cancer del 2012;°
aunque desde 1989, se present6 un acuerdo del Colegio de Médicos y Cirujanos y se
crea la Asociacién Nacional Contra el Tabaquismo (ANCT), cuya funcién principal es
implementar programas para la cesacion del consumo de tabaco. En el 2008 el
Decreto Numero 74-2008, asegura y sostiene que la gravedad del consumo
inmoderado del tabaco afecta no solo al fumador activo, sino al fumador pasivo.®

Segun estudios realizados en el 2005 por ANCT, casi un cuarto de la poblacion
guatemalteca son fumadores y de ellos el promedio de edad del consumo del primer
cigarrillo es antes de cumplir 13 afios determinado por la curiosidad, la tension o
imitacion de padres o amigos, como las causas principales.”

En una investigacién realizada entre 2001-2002, la prevalencia de consumo de tabaco
en estudiantes del campus central de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(USACQC), es mayor a la prevalencia a nivel nacional, en donde una cuarta parte del
total de consumidores son estudiantes, y una quinta parte corresponde a los docentes
y personal administrativo. El Consejo Superior Universitario (CSU), crea el acuerdo
No. 469-2003 dictado por Rectoria, vigente desde el 1 de junio de 2003,
determinando a la USAC, y sus extensiones, como Zonas Libres de Tabaco; medida
que pretende reducir el impacto dafiino del tabaquismo sobre la salud de la poblacion
universitaria y su consiguiente repercusion en la poblacion guatemalteca a nivel
general.® Sin embargo, una investigacion realizada en estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas en dicha casa de estudios diez afios después, revela cifras similares
en los estudiantes de primer ingreso, quienes se sienten satisfechos de su actuar y
conscientes de las repercusiones de su adiccion; de hecho, la mitad de los mismos
afirma que "seguira fumando toda su vida".°

Contrario a lo esperado, el tabaquismo en la poblacion universitaria ha aumentado y
los estudiantes de medicina son los mayores consumidores desde su ingreso, que
incrementan paulatinamente a lo largo de la carrera hasta llegar a la residencia y vida
profesional, a pesar de los compromisos existentes tanto internacionales, nacionales o
institucionales.
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Los médicos en sus diferentes ramas, tienen un rol modélico en la sociedad, lo que
justifica la implementacion de programas y estrategias en prevencion y control de
adicciones mediante una propuesta cientificamente sustentada sobre la situacion del
tabaquismo y validada para su inclusiéon en el proceso formativo en la Facultad de
Ciencias Médicas de la USAC, que alberga a los futuros médicos, responsables de
promocionar estilos de vida saludables. Lograrlo repercutira en forma satisfactoria a
nivel del pais por su impacto en la lucha antitabaco y sera precedente para futuras
investigaciones que contribuyan a alcanzar el ideal de no fumar como pauta de
conducta social normal en la sociedad guatemalteca.

La situaciéon descrita pone en evidencia la ausencia de formacion en los futuros
meédicos para el manejo de la adiccion en su enfoque preventivo, de promocion de
salud, asistencial y de rehabilitacién, asi como desconocimiento de la situacién del
tabaquismo en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, durante
el ciclo académico 2013.

Para dar respuesta a estos problemas, nos propusimos, elaborar y validar una unidad
de aprendizaje sobre tabaquismo para su inclusion en el proceso formativo de la
carrera de médico y cirujano, basada en caracteristicas, conocimientos, actitudes,
percepciones y factores protectores y de riesgo de la adicciéon en los estudiantes de
medicina de la USAC.

METODOS

El estudio fue organizado en una secuencia de etapas. En la primera se realiz6 un
estudio descriptivo-transversal para la obtencion de la prevalencia global y especifica
del tabaquismo y su caracterizacion, con énfasis en aspectos esenciales para obtener
los argumentos que permitieran en la segunda etapa un estudio analitico transversal
para determinar los factores de riesgo y protectores del tabaquismo; la tercera, de
desarrollo tecnolégico, para elaborar y validar una unidad de aprendizaje curricular y
actividad extracurricular como modalidad para actuar en el proceso formativo de los
meédicos al incluirse en el pensum de estudio de la carrera de médico y cirujano y que
considera los aspectos anteriores.

El universo estuvo constituido por todos los estudiantes inscritos en los diferentes
niveles académicos en el 2013 de la carrera de médico y cirujano; un total de 4 289.
Se selecciond una muestra estratificada por grado académico de 347 estudiantes.

Las variables para la caracterizacion sociodemograficas fueron las siguientes: edad,
sexo, grupo étnico, lugar de procedencia (urbano o rural) y tipo de establecimiento
educativo de egreso de nivel medio (publico o privado).

La clasificacion del tipo de fumador se realizé con la empleada por la OMS de acuerdo
al consumo de cigarrillos diarios: no fumador, fumador social, fumador leve,
moderado o severo y exfumador.1©

Los fumadores se caracterizaron de acuerdo a: edad y motivo de inicio, tiempo de
adiccion, tipo de fumador, lugar donde fuma y personas con quien fuma. La actitud en
sus tres componentes: cognoscitivo, afectivo y conductual y la percepciéon del riesgo
hacia su propia salud, los demas y el ambiente.
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Las variables referentes a factores de riesgo y protectores se clasificaron en tres
categorias: individuales, familiares y socioculturales. En los factores individuales:
autoestima general valorada en la escala alta, media y baja, practicar algun deporte,
conocimiento sobre la adicciéon al tabaco y las consecuencias. En los factores
familiares: condiciéon familiar, algin miembro de la familia que fume, informacion
sobre el tabaquismo por parte de la familia, comunicacién y confianza con los padres
o tutores, amigos o pares fumadores. En los socioculturales: nivel socioeconémico,
participacion en fiestas o actividades extracurriculares en donde se fume e
informacién sobre tabaquismo en la institucion donde estudiaba.

Considerando el tipo de cada una de las variables y su escala de medicién, se disefid
y posteriormente se validé con expertos, un cuestionario de preguntas estructuradas
segun criterios de Moriyama.'! El disefio fue elaborado en formato sencillo, facil de
responder de acuerdo al nivel educativo de los participantes y se aplicé previamente
para valorar su compension; posterior a ello se hicieron enmiendas de redaccion y
forma al instrumento que no requirié eliminar o aumentar preguntas.

La pregunta que evalla autoestima, fue adaptada del modelo elaborado en 1976 por
Shavelson, Hubnery y Stanton que se denomina Autoconcepto General; ademas esta
formulada por items procedentes del cuestionario de autoestima de Rosenberg.*?

La aplicacion de los cuestionarios se realiz6é en junio de 2013. Para la captura de los
datos se utilizé la plataforma de la Facultad de Ciencias Médicas, en donde se
almacenaron los datos en documentos Excel. La informaciéon se resumio en
frecuencias absolutas y porcentajes. Como pruebas estadisticas se emplearon:
coeficiente de Pearson, Odds Ratio (OR), coeficiente Phi y prueba de Hosmer y
Lemeshow con un nivel de confiabilidad del 95 %.

La informacién cuantitativa fue complementada con la cualitativa obtenida del trabajo
con los grupos nominales. El producto obtenido, la "Unidad de Aprendizaje sobre
Tabaquismao", se construy6 sobre dichos resultados y validado por expertos con la
técnica Delphi. No se considerd necesario evaluar su impacto en el desarrollo de la
investigacion, dado que la literatura refiere que generalmente hay efectos ostensibles
a corto plazo, pero lo importante es que sean sostenibles en el tiempo, por lo que
sera objeto de estudios posteriores que permitan su valoraciéon y perfeccionamiento.

La muestra de expertos fue por conveniencia, bajo los criterios de experiencia en el
tema y reconocimiento internacional, asi como la posibilidad de localizacion a través
de Internet. Se incluyeron 12 expertos en diferentes ramas, que cumplian con los
criterios definidos y pertenecian a Guatemala, Canad4, Cuba, Estados Unidos, Peru,
Uruguay Yy la Oficina Sanitaria Panamericana de la OMS.

Se respetaron los aspectos éticos que exige una investigacion de este tipo. Se tomod
en consideracion la voluntariedad de los sujetos participantes, la privacidad de la
informacién brindada y la confidencialidad de los datos del estudio.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los estudiantes incluidos en el estudio reflejé que el 55,3 %
tenia menos de 21 afios y la mediana 20 afios; casi la totalidad pertenecian a los tres
primeros grados académicos; el 54,8 % eran mujeres; 86,7 % provenian de
establecimientos educativos privados y el grupo étnico de mayor presencia fue el
Ladino.
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A continuacion se presentan los resultados de mayor importancia obtenidos que dan
respuesta a los objetivos trazados.

La estimacion de la prevalencia global de tabaquismo fue de 15,9 %, exfumadores
6,3 % y no fumadores 77,8 %. La prevalencia especifica por grado académico mostro
sus mayores frecuencias en el quinto con 30,4 % de fumadores, lo que duplico la
prevalencia global; en los restantes grados oscil6 entre los 11,2y 17,8 %. La
distribucion segun sexo vario significativamente entre fumadores y no fumadores; el
71,8 % eran hombres.

El lugar de procedencia predominante fue el area urbana con el 93,6 % de
fumadores. Por cada estudiante egresado de un establecimiento educativo publico
seis egresaban de un establecimiento privado.

De los cuatro grupos étnicos establecidos en Guatemala ninguno de los estudiantes
pertenecia al Garifuna o Xinca. El nUmero mayor se ubico en el grupo étnico Ladino
con 96,3 % y solo el 3,7 % en el Maya.

La edad de inicio del tabaquismo con el 67,3 % estaba en el rango de 16 a 19 afios de
edad, (p= 0,006) que coincidié con el periodo que ingresaban en la universidad, de
estos el 32,8 % se encontraba cursando primero y segundo grado de la carrera,
ninguno empez6 a fumar antes de los 12 afios. Segun tiempo de ser fumadores, el
67,3 % tenia menos de cinco afios. Segun el tipo de fumador, el 30,9 % eran leves, el
45,5 % moderados y el 9,1 % severos.

Como causas de inicio, el estrés fue la principal con el 23,6 %, seguido de 18,2 %
como imitacién a profesores y el 10,4 % por moda o empleo del cigarrillo por los
iconos de la moda en la actualidad. El lugar principal de mayor frecuencia del
consumo lo tenia la Universidad con 40 % con una Ji-cuadrada (x?) de significancia
asintotica bilateral de 0,011. El 49,1 % de los estudiantes fumaban solos.

El 6,9 % eran exfumadores, de ellos, el 69,6 % tenia mas de 12 meses de no fumar.
De los fumadores, el 38,2 % nunca habia intentado dejar fumar. Es interesante que el
30,9 % intent6 dejar de fumar una o dos veces y un porcentaje similar lo intenté mas
de tres veces, con una p= 0,0188 (a. < 0,05), que demostré una relacion significativa
entre el numero de intentos y el grado académico que cursaban. De los que
intentaron dejar de fumar el 45,7 % solo lo logré por menos de un mes. Coincidente
con ello, las veces que los estudiantes intentaron fumar menos, el 49,1 % lo hizo una
o dos veces y el 56,6 % fumo6 menos durante menos de un mes.

Referente a los conocimientos y actitudes que poseen sobre los efectos del
tabaquismo en la salud, el 81,8 % sabia y le importaba el hecho de que su adiccion
tuviera repercusiones en la salud. El 61,8 % manifesté que su actitud era inadecuada
para él mismo, el 69,1 % hacia los demas y el 85,5 % hacia el ambiente.

La percepcion de los estudiantes obtenida a través del grupo nominal, mostré que la
casi totalidad considerd que el consumo de tabaco si los afectaba, sin diferencias con
el grado que cursaban. Respecto a la forma de actuar en el futuro sobre la adiccion
que poseen, la mitad no habia pensado que hacer.

23
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2015;41 (1):18-32

En el andlisis descriptivo de los factores de riesgo y protectores estudiados, se
observo6 que en los individuales la autoestima en los estudiantes, tanto fumadores
como no fumadores, se encontraba en la clasificacibn media con el 44,9 % en los
fumadores y 50,9 % en los no fumadores; en los fumadores practicaban deporte el
56,4 %, tenian conocimientos sobre el tabaquismo el 97,4 % y sobre sus

consecuencias el 96,2 %; mientras que en los no fumadores, practicaban deporte el
48,3 %, tenian conocimientos sobre el tabaquismo el 98,5 % y sobre sus
consecuencias el 99,3 %o.

Los factores familiares registraron que en los no fumadores el 63,2 % pertenecia a
una familia integrada contra el 59,0 % en los fumadores; el 53,8 % de los
estudiantes fumadores planteé que habia fumadores en su familia y en los no
fumadores el 43,5 %; el 61,7 % de los padres de los estudiantes no fumadores
brindaban informacion sobre el tabaquismo contra el 59 % de los fumadores; la
relacion entre el tipo de fumador y la comunicacidon con sus padres obtuvo una

p= 0,036 e identificé que el 76,9 % de los fumadores si tenia comunicacion respecto
a los no fumadores con 87,4 %.

En los factores socioculturales, el nivel socioecondmico medio-alto estaba presente en
los fumadores en el 87,2 % y en los no fumadores 95,9 % con una p= 0,016; el ser
un estudiante sociable aporto6 el 77,7 % en los no fumadores y el 75,6 % en los
fumadores; el 87,2 % de los no fumadores adquirieron informacion sobre el
tabaquismo brindada por el establecimiento educativo respecto el 74,4 % de los
fumadores.

Los resultados obtenidos hicieron pensar en la necesidad de aplicar técnicas
estadisticas de mayor complejidad que favorecieran el andlisis de los datos, para
encontrar aquellos que en el contexto estudiado, pudieran catalogarse como riesgo o
proteccioén a la adiccidon. Asi, con el analisis univariado se establecio la intensidad y el
sentido de la asociacidn entre estas variables en fumadores y no fumadores.

La distribuciéon de estudiantes no vario significativamente entre fumadores y no
fumadores en los factores individuales: edad, etnia, proceder de zona urbana o rural
o de establecimiento publico o privado, autoestima general, practicar algin deporte,
conocimiento sobre la adiccién al tabaco y las consecuencias, solo varié para el sexo.
Entre los factores familiares tampoco resultaron la condicién familiar, algin miembro
de la familia que fume, informacién sobre el tabaquismo por parte de la familia; sin
embargo si fueron significativos, la comunicacion y confianza con los padres o tutores
y amigos o pares fumadores. En los socioculturales no resultaron significativas la
participacion en fiestas o actividades extracurriculares en donde se fumaba, pero si el
nivel socioecondémico y la informacié brindada en el establecimiento educativo.

Con diferencias significativas se encontré que es mas frecuente adquirir el habito de
fumar: 4,23 veces entre los hombres que entre las mujeres; 2,07 veces cuando no
hay comunicacion y confianza con los padres o tutores; 2,56 veces si tienen amigos
fumadores; 3,45 veces cuando no se tiene nivel socioeconémico alto y 2,47 veces si
no se ofrece informacion sobre tabaquismo en el lugar de estudio. Todos los valores
con una confiabilidad de 95 %.
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Para precisar aiun mas la informacién se procedi6 a realizar un analisis multivariado
mediante regresion logistica. Se seleccionaron las variables del modelo en cuatro
pasos, la unica que no resulté seleccionada fue el nivel socioeconémico. Los
resultados de la prueba de Hosmer y Lemeshow indicaron que el modelo era
adecuado a los datos. Las estimaciones puntuales y por intervalos de los coeficientes
del modelo, asi como la exponencial de los mismos odds ratio (OR), expresaron el
efecto puro de cada variable sobre la probabilidad de adquirir el habito de fumar. En
todos los casos se demostré que eran factores de riesgo para el tabaquismo con una
confiabilidad de 95 %.

Para poder elaborar la propuesta a incluir en el proceso formativo, se exploraron
mediante la encuesta y los grupos nominales los saberes fundamentales que
consideraron los estudiantes que deben disponer los médicos para ejercer su acciona.
Se muestran a continuacion.

De los métodos empleados para abandonar el tabaquismo el 52,7 % conocia alguno.
El mas conocido era el parche de nicotina con el 27,1 %, seguido por terapias de
apoyo con el 6,6 % y con el 6,1 % el cigarrillo electronico con una y? significancia
asintoética bilateral de 0,047. El 89,9 % opind que el médico siempre debe aconsejar a
los fumadores a que eliminen su adiccion. El 50,1 % indicé que el médico no aconseja
porque no le importa, pues no se siente comprometido con el rol que debe
desempeniiar.

A través de los grupos nominales se obtuvo informacién sobre lo que se deberia de
hacer en la Facultad de Ciencias Médicas para evitar y controlar el tabaquismo en los
estudiantes. Los resultados, categorizados por la investigadora a partir del analisis del
discurso de los participantes, de acuerdo a su contenido fueron agrupados en cuatro
categorias: legislacion y regulaciones, educaciéon y concientizacion, actividades
extracurriculares y apoyo al fumador.

Varios elementos complementaron la informacién requerida para dar paso, mediante
la induccién y deduccidn, a la definicion, conceptualizacion y disefio del producto
fundamental de la investigacion que es la inclusién de una "Unidad de Aprendizaje
sobre Tabaquismo" en el proceso formativo para los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la USAC.

Se consider6é como denominacién mas adecuada para la presentacion de la propuesta
la de Disefio Instruccional, de acuerdo a la nomenclatura empleada en la Facultad de
Ciencias Médicas de la USAC; consta de los siguientes acapites:

Introduccion: refiere la situacion diagnosticada y la necesidad de intervencion.

Metas: sefiala que como propésito permitira generar competencias cognitivas y
actitudinales que desarrollen el compromiso del rol modélico del o la médico
instaurado ante la sociedad y a la vez reducir la prevalencia de la adiccion al tabaco
en la carrera y crear en el/la estudiante insumos necesarios y suficientes, tanto
tedricos como de desarrollo, para afrontar la adiccion al tabaco en si mismo, en sus
compaferos y en las personas gque atiende en los diferentes programas académicos y
asistenciales de la licenciatura, asi como en su desempefio profesional una vez
concluido sus estudios.
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Naturaleza: define que se realice en modalidad semipresencial distribuido de la
siguiente manera: docencia directa, plataforma virtual y actividades extracurriculares
y define para cada una de ellas el contenido tematico, la metodologia a emplear y los
tiempos, asi como los recursos humanos y materiales, la forma de evaluacion y la
bibliografia a emplear.

Se tomaron en cuenta todas las valoraciones de los expertos que participaron en el
analisis de la propuesta de Disefio Instruccional de la "Unidad de Aprendizaje sobre
Tabaquismo" y del instrumento para evaluarla.

DISCUSION

Los resultados obtenidos, la revision bibliografica sobre la presencia del tabaquismo
en la formacion académica de los médicos, los fundamentos establecidos para
erradicar el tabaquismo y el Movimiento de Universidades Promotoras de la Salud en
Las Américas,*® dentro del marco de Universidades Saludables!* y la consulta a
expertos, fueron los elementos fundamentales que sirvieron de base para la
elaboraciéon de la propuesta de la "Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo" en la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

En la region de Las Américas la prevalencia del tabaquismo en la poblacién adulta en
el 2011 es del 22 % y ocupa el cuarto lugar entre las seis regiones de la OMS.*® Los
estudios realizados a nivel mundial del 2003 al 2011, en estudiantes universitarios,
informan prevalencias que oscilan desde el 21,4 hasta el 42 %.1%.17

En universidades de México, Paraguay y Guatemala, la prevalencia de fumadores se
encuentra entre 31 y menos del 8 %, en el 2003.%8 Datos similares se encuentran en
el 2009 en profesionales de la salud de la misma regién.*®

En los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC en el estudio
realizado, la prevalencia se encontraba en la media de los rangos presentados con la
mayor en el quinto grado, lo que hace pensar que su estancia para formarse como
meédico, no resulta favorecedora para controlar la adiccion.

Como informacion disponible se encontré la referente al 2005 en Guatemala, donde el
consumo declarado por la poblacion de 12 a 65 afios en los dltimos 12 meses a la
fecha de la toma de informacién es de 13 %,8 inferior al 22 % encontrado en un
estudio realizado en el campus central de la USAC en el afio 2006.° También los datos
resultan similares a los registrados en estudio mas reciente, realizado en el 2011 en
los tres primeros grados de la carrera de médico y cirujano de la USAC con el 16 %,2°
pero muy inferior a la que se obtiene en la Facultad de Medicina de la Universidad
Francisco Marroquin de Guatemala en el mismo afio con el 34 %.%*

Con lo anteriormente descrito, resulta necesario concientizar a las autoridades
universitarias y dentro del interés demostrado por la Red Iberoamericana de
Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS)!® en la implementacion de los
proyectos de Universidades Promotoras de Salud, para revertir la situacion descrita
que caracteriza el momento actual y muy en particular en las areas académicas donde
se forman los profesionales de la salud.
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Un analisis de las tendencias mundiales desde la perspectiva de género indica que la
prevalencia del tabaquismo en hombres se encuentra en un lento descenso, mientras
que el consumo de tabaco en las mujeres seguird aumentando y se revirtira lo que
hasta ahora se consideraba una epidemia masculina, con una relacion en casi todos
los contextos de 5:1.%22 En los estudiantes de esta investigacion la relacion de hombre
mujer fue de 4:1, que aunque no fue superior a las encontradas, no debe ser
desestimada en los analisis y ademas, dar atencion a las féminas en las estrategias
preventivas, dado que constituyen el blanco fundamental de la industria tabacalera. Si
se toma en cuenta el hecho de que las estudiantes universitarias son a la vez mujeres
y jovenes, se potencia su situacion de vulnerabilidad.

En el lugar de procedencia y el establecimiento educativo de egreso, persisten
similitudes comparables con estudios de otros paises de América, con la mayor
prevalencia en areas urbanas y en establecimientos educativos privados.??

Se encuentra documentada la relacion directa entre los estratos méas pobres y el
grupo étnico indigena, siendo este donde el poder adquisitivo esta mermado en todas
las dimensiones, lo que se constatd en la investigacion.?*

La edad de inicio de la adiccion en paises de Iberoamérica, es de menos 10 afios en la
Gltima década del siglo xx.23 Estudios realizados en la Universidad de Maimodines en
Argentina, notifican un inicio antes de los 12 afos, que disminuye en relacion con
cohortes anteriores con similitud en causas de inicio.*® Un estudio en el 2003 en Peru
refiere iniciacion a los 13 afios en promedio, sin embargo, el 25 % de la poblacion
escolar empieza consumir entre los 8 y 11 afios.2® Otra investigaciéon realizado por el
Instituto Mexicano de Seguro Social indica que de 10 a los 12 afos es la de edad
inicio en ese pais.2¢

Esta informacion referente a la edad de inicio al tabaquismo se convierte en un
aspecto interesante a analizar desde la perspectiva de la presente investigacion y sus
propodsitos de intervenir en la formacién académica en la universidad, pues realmente
es en ellas donde se reciben ya jévenes que se han iniciado en el tabaquismo, lo que
constituye por tanto un llamado a insistir en la prevencion desde los centros docentes
de nivel primario y secundario para poder trabajar en la disminuciéon de la incidencia.
A ello se une que la mayor dificultad para la cesacion es el tiempo de ser adicto, ya
que entre mas sea la duracion en el consumo de tabaco, hay menor éxito en los
programas de curacion y rehabilitacion.

La clasificacion del tipo de fumador, sustenta la manera de tipificar la adiccidon en
diferentes investigaciones. En la Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en la Juventud,
los resultados en Las Américas informan que en algunos paises el 40 % de los
adolescentes son fumadores leves. 27 Situacién diferente a la encontrada en la
presente investigacion donde el 45,5 % eran fumadores moderados y el 30,9 %
leves, lo que ofrecié argumentos de importancia para determinar la forma de abordar
la adiccién en los estudiantes de medicina de la USAC.

El lugar de mayor consumo de cigarrillos segln los estudiantes encuestados fue la
Universidad, lo que es contradictorio con lo establecido desde el 2003 por el Consejo
Superior Universitario en su Acuerdo 469-2003 que declara Zonas Libres de Fumado y
Humo de Segunda Mano a todos los inmuebles propiedad de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, con la prohibicion de venta y distribuciéon de cigarrillos y otros
productos cuya base es el tabaco.® Este también es un elemento de gran importancia
para unir al proyecto educativo, para que sustente las acciones y facilite que los
fumadores tengan que dejar de hacerlo al menos mientras estan en las instalaciones
universitarias y fundamentalmente que deje de ser vista como una conducta
socialmente aceptada en una institucion formadora de profesionales de salud.
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Las principales causas de inicio al tabaquismo que figuran en la literatura son
similares a las establecidas en el presente estudio. Es interesante que las causas con
mayor porcentaje se encuentren en la actividad académica: profesores, estrés o
tension, muy en particular que sea considerado como "moda", puede ser indicativo de
aceptacion social en el grupo de pertenencia y referencia de los estudiantes de
medicina.

La informacién cualitativa obtenida de los grupos nominales demostré que
consideraban que si les afecta el tabaquismo, lo cual coincide con los resultados de
otros estudios realizados.*®

La descripcion porcentual de los factores de riesgo y protectores, si bien permitio su
comparacion con otros resultados, realizar andlisis estadisticos de mayor complejidad
permitié una valoracion mas precisa y afiadié valor, ya que se cumpli6 el
requerimiento de formular e implementar estrategias de prevencion y cese del
tabaquismo especificas para contexto particular.

Estudios realizados en diversos niveles académicos han demostrado la relacion directa
entre la autoestima alta y el no consumo de drogas, el autoconcepto positivo y menos
vulnerabilidad ante situaciones de riesgo. Sin embargo, los hallazgos en esta
investigacion no permitieron corroborar estos resultados. Si se observo6 coincidencia
en el hecho de tener amigos o pares fumadores.

La asociacion entre tabaquismo y nivel socioecondmico no muestra resultados
consistentes en diferentes estudios, al igual que en esta investigacion.?3-2% Lo anterior
hace pensar, que si bien hay que limitar la accesibilidad al cigarrillo en los jévenes
para evitar la iniciacion, hay que estar muy atento a las estrategias de las
trasnacionales, pues cada vez mas se acercan a disminuir el precio relativo del
producto con la limitacién de la cantidad de cigarrillos en las cajetillas asi como el
suministro de muestras gratis.

Estos resultados permiten fortalecer el proceso educativo y brindar informacion sobre
el tabaquismo; ofrecer herramientas para que puedan los jovenes resistir las
presiones del medio y hacerse resistentes a la adiccion tabaquica. A la vez, insistir
con los padres en la importancia de una relacién de confianza con los hijos que facilite
una comunicacion efectiva de doble sentido como factor protector.

Entre los métodos para dejar de fumar, aunque en una pequefa proporcion, los
encuestados declararon los cigarrillos electronicos, los que se encuentran incluidos en
los denominados Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN), que en
la actualidad son objeto de una disputa en salud publica en tanto puede socavar los
esfuerzos por desnormalizar el tabaquismo ya que representan una frontera evolutiva
llena de promesas y amenazas para el control del tabaco. La mayor parte de estos
productos no se han sometido a ensayos por parte de cientificos independientes y las
pruebas de la eficacia de los SEAN como método eficaz para dejar de fumar son
limitadas y no permiten extraer conclusiones. Si bien algunos informes indican que
una proporciéon indeterminada de usuarios de SEAN han dejado de fumar gracias a la
utilizaciéon de esos productos.?®

Los estudiantes fumadores y no fumadores tanto en técnicas cuantitativas como
cualitativas reconocieron la importancia de abandonar la adiccion al tabaco, dado el
rol que desempernia el médico en la sociedad.
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Resulté muy interesante el interés demostrado por los expertos nacionales e
internacionales que fueron consultados para la validacion de la propuesta, pues no
solo respondieron con profundidad, sino que manifestaron su complacencia con el
acercamiento al abordaje de la prevencion desde los centros formativos de los
profesionales de salud.

No se encontrd en la literatura revisada experiencias similares en la formacion
académica de los médicos y profesionales sanitarios, solo algunas con acercamiento al
manejo de adicciones en general, promocioén de la salud, prevencion de
enfermedades, pero aln son poco frecuentes y difundidas.

La investigacion realizada permite concluir que la prevalencia global y especifica del
tabaquismo determinada en la poblacidon de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el ciclo académico
2013, fundamenta la necesidad de que el proceso formativo se constituya como factor
protector de la adiccion.

Sugiere también la necesidad de transformar el escenario donde se forman los
meédicos guatemaltecos, dado que las principales causas de incitacion para el
consumo de cigarrillos identificadas en este estudio se encontraban presentes en la
actividad académica y constituyeron indicativos de aceptacion social en el grupo de
pertenencia y referencia de los estudiantes de medicina, unido a que fue el campus
universitario el lugar donde mas consumian.

La identificacién de conocimientos, actitudes y percepciones respecto al tabaquismo,
los factores de riesgo y los protectores, sustentan la propuesta de la "Unidad de
Aprendizaje sobre Tabaquismo", que tiene como sustrato el desarrollo de
competencias, las estrategias de afrontamiento para resistir las presiones del medio,
la actitud de compromiso por el rol modélico de los médicos en comportamientos de
salud, acompafada de un entorno social no favorecedor donde se entrelazan
regulaciones y prohibiciones con actividades deportivas y recreativas sanas. Es
importante hacer extensiva esta propuesta a los padres en funcidon de favorecer una
mejor relacion entre los estudiantes y su familia.

La forma de evaluacion definida permitira determinar su efecto como forma de
abordar la prevencion y el cese del tabaquismo de manera general y la vez
perfeccionar la metodologia y contenidos teméaticos de la misma.
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