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Actitudes y Conocimiento sobre el Tabaquismo en Estudiantes de Medicina Mexicanos.

Resumen

En este estudio se evallan las actitudes ¥ conocimientos sobre control y prevencion del
tabaquismo en estudiantes de Medicina. Se encuestaron 279 estudiantes de area clinica de tres
universidades de la ciudad de México, la prevalencia de tabaquismo entre los estudiantes fue de
36% (Genero femenino 34.7% y masculino 38%). La cantidad promedio de cigarros fumados fue
de 3.211+ 2.2, con un rango de 19; en el 53.4% de Jos fumadores se incrementd su CONSUMO
durante la carrera y el 17.9% de los individuos no fumadores comenzaron a hacerlo al ingresar a
la escuela de Medicina. Este incremento fue entre 5 - 10 cigarrillos antes del 4° semestre en el
87% de los fumnadores. De los estudiantes fumadores un 13.3% manifests intencién de dejar de
tumar. El tabaquismo pasivo, constituido principalmente por amigos (58.3%) fue
significativamente mayor en los estudiantes fumadores enun 23.6% (P < 0.0001).

Sélo el 25.4% de los estudiantes cree que es responsabiiidad del médico convencer a los
pacientes para que dejen de fumar, el 1.8% considera que el consejo médico pueda inducir
abstinencia en los pacientes. Un 20.8% de los estudiantes ante un paciente fumador sano no le
aconsejarla que dejase de fumar y un 25.8% de los estudiantes ante un sujeto fumador sanc no
lo trataria de convencer para que deje Ia adiccion. La proporcidn es ain mayor en los estudiantes
fumadores (P = 0.023 y 0.005 respectivamente). El 73.3% de todos los estudiantes consideran
que el médico influye como ejemplo y el 70.9% no reconoce que fumar es una adiccién.

Los conocimientos en cuanto a enfermedades relacionadas con tabaquismo son aceptables en
las enfermedades relacionadas con Ia Neumologia o la Cardiologia, existe un porcentaje
importante de estudiantes que no reconoce Ia asociagitn con otro tipo de enfermedades.

Las actitudes y conocimientos respecto al tabaquismo no se modificaron sighificativamente con
una charla tradicional sobre el tema. Tampoco se encontrd diferencia substancial en los
resultados 2l compararos con una encuesta de 1,216 médicos de la repiblica.

En la discusion se proponen alternativas de solucién en un intento de llevar al estudiante al
cambio de actitud respecto al tabaquismo.




I. Introduccion

1.1 El problema del Tabaquismo en México y el Mundo. Urgente necesidad por
resolver.
Cierltamente parecen ser muy conocidos los efectos en k salud del tabaquismo; de igual forma
ne menos evidentes los resuitados al dejar de fumnar. La vigésima segunda edicion del Reporte
del Cirujano General,,,, editado en los Estados Unidos, hace énfasis en los principales beneficios
del dejar de fumar, extensivos a todas las edades: 1, Los ex fumadores viven mas que los que
contindan fumando; por ejemplo, 1as personas que dejan de fumar antes de los 50 afios tienen ta
mitad del riesgo de morir en los siguientes 15 afios en comparacion a los que continuan fumando,
2. Ef dejar de fumar disminuye el riesgo de cancer pulmonar, infartos al miocardio, accidentes
vasculares cerebrales y de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). 3. Las mujeres
embarazadas que dejan de fumar disminuyen el resgo de tener bebés con bajo peso. De
acuerdo a la misma fuente, se espera que aqueilas personas sin evidencia de EPOC que dejan
de fumar presenten una mejoria hasta del 5% en su funcitn pulmonar y que eventualmente la
disminucién de dicha funcién relacionada con la edad sea comparable a los que nunca han

fumado.

Se estima que al rededor del mundo existen 100 mil millones de fumadores, de los cuales la
mayor parle vive en los paises llamados en desarrollo (800 millones),,,. Mientras en los ultimos 15
anes la prevalencia del tabaquismo ha disminuide en los palses desamoliados, se ha encontrado

hasta un 50% de incremento en nuestros palsesyy,.

Es conocido, igualmente que el tabaquismo es la causa mas importante de muerte prematura en
el mundo. En Francia, es la causa del al menos 60,000 muertes prematuras por afio,; en los
Estados Unidos, para el afio 1990, el tabaquismo fue responsable del 19% de todas las causas
de muerte,. Si se sigue la tendencia actual se proyecta que para las muertes relacionadas con el
tabaquismo se incrementaran de 3 miliones en 1990 a B.4 millones en el 2020 & la EPOC
pasaria en ese afio de! 6° al 3er Jugar, solamente superada por la enfermedad coronaria y la
cerebrovascular (también relacionadas con el tabaquismo),. Por {itimo, debe tenerse también en
mente que entre el 80-90% de las muertes por EPOC y entre el 80-85% de las mueries por
cdncer pulmonar se atribuyen al tabaquismo. Los fumadores tienen 6 veces mas riesgo de
desarrotlar EPOC y 10 veces mas riesge de desarrollar cancer puimonar en relacién a los que no

tienen esta adiccion.

En México, se ha estimado que al rededor de 122 personas mueren diariamente por algunas de

las enfermedades asociadas al tabaquismog, De acuerdo a la misma fuente, para 1893, Ia




prevalencia de adiccién a la nicotina entre Ios entrevistados, cuyas edades oscilaban entre los
12-65 aflos era del 25.6%, de los cuales e) 38.3% en hombres y el 14 2% en mujeres. El 41% de
los entrevistados manifestaron exposicion a tabaquismo pasivo,,. Gonzalez-Villalpando y
colaboradores,,;, entrevistaren a 2155 individuos de la ciudad de México radicados en la

Delegacion Alvaro Obregén encontrando una prevalencia de 52.5% para los hombres y 17.9% en
las mujeres.

La prevalencia de las enfermedades relacionadas con el tabaguisme no parece vanar mucho
respecto a la reportada para los palses desamollados aun sin tener datos de prevalencias
exaclas. En 1997 las cinco primeras causas de mortalidad se encontraron: ias enfermedades del

corazan, los tumores malignes (cancer de pulmon 12%) ¥ las enfermedades cerebrovasculares.

1.2 Esfuerzos de Control y Prevencién del Tabaquismo
Cualquiera que sea el enfoque, en vista de las claras repercusiones es clare que el tabaguismo

es un problema relevante de salud publica que amerita la intervencisn urgente de todos los
sectores, siendo virtualmente imposible desligitimizar cualquier esfuerzo, local o internacional
para su control tolal. Por ejemplo, los médicos generales o de primer nivel juegan un papel
relevante no solo en la deteccién sino en e tratamiento de la adiccién a la nicotina. Los estudics
demuestran que el sdlo consejo médico lleva a tasas de abstinencia a la nicotina entre 5-10% al
afio de los fumadores que les han consultado por otras causas, incluso en aquellos que fuman
mas de 20 cigarros/dia. ;...

Se han planteado muchas altemativas para que el individuo deje de fumar con resultados
desalentadores. Las terapias de reemplazo farmacolbgico con la nicotina (TRN) bien sea en
forma de parches, chicles o spray nasal, o bien el empleo de antidepresivos ha llevado a tasas de
abstinencia al afic entre el 15-23% 15,20 La terapia cognitivo conductual para dejar de fumar que
se lleva a cabo en la Clinica para Dejar de Fumar del INER ha reportado un €xito al afio del
3%y

Evidentemente estin en desamollo nuevas altemmativas, mientras tanto nuestra tarea es formar
parte de esa nove! investigacién asi como ofrecer el trabajo con los recursos que se disponen. Se
ha planteado que una forma importante de controlar la adiccion a la nicotina es través del
estimulo en las escuelas de medicina del mundo a gue incltuyan aspectos especificos del control
del tabaguismo en los curmicula @nr

La profesion meédica juega un papel clave en la prevencion del tabaquismo tanto a nivel individual

con ia influencia médico-paciente, como en la opinién piblica a través de sus actitudes,




conocimientos y comportamiento. Durante su entrenamiento, los estudiantes de medicina no solo
adquieren los conocimientos y destrezas fundamentales para practica profesional, sino que
obtienen todo el marco normativo que regird su conducta en el futuro como médicos, En esto
juegan un papel importante la influencia positiva o negativa del comporiamiento de tanto de sus
profesores,,, ;s asi como el resto de la red social de apoyo del estudiante, formada basicamente
por familiares y amigos .

No obstante para poder llevar a cabo una prevencién eficaz es necesario que el estudiante tenga
acceso y domine los conocimientos fundamentales sobre el tabaquismo, las sustancias que le
componen al cigarro y que provocan adiecion o apoptosis; las enfermedades relacionadas, las
técnicas de control de la adiccién, etc. Sin embargo, ademas del conocimiento, £,8caso no se
requiere también de motivacién o de actitud para controlar una adiccitn que el mismo estudiante

pudiese tener y negar conciente o inconscientemente?

Por esta razén se ha planteado un estudio como éste, que busque explorar primeramente los
conocimientos y actitudes del estudiante hacia el tabaquismo en un afan de conocer cudles son
las deficiencias y sobretodo cudles son las altemativas para que conocimiento y actitud hagan del

“meédico del futuro™ un lider que lleve a su poblacitn el mensaje de cambio.

Los esfuerzos en este fin no son nuevos, desde 1985 el Comité de Tabaco y Salud de la Unidn
Intemacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares con sede en Parls, se ha
comprometido con la investigacion de actitudes y conocimientos de los estudiantes en relacién al
tabaco(UICTERAUATLD). Tessier y Crofton son de los principales investigadores habiendo
realizado encuestas en gran cantidad de paises de diversas situaciones socioeconémicas. Los
objetivos de su estudio han sido: 1. Obtener datos basales contra los cuales se puedan medir
cambios futuros; 2. Examinar actitudes y conocimientos hacia el tabaquismo como problema de
salud pdblica y 3. Estimular ef interés en el problema entre los futuros médicos Y sus profesores.
Los resultades de sus publicaciones incluyen exploracion de Europa,z, parte del medio oriente y
Africa,,, Asia, asl como un esfuerzo global de incluir al resto de paises;,,. En estos estudios se
incluyen sobretedo reportes de prevalencia de tabaquismo en los estudiantes de medicina, que
oscilan entre el 2% (Australia) al 48%(Ex URSS) en hombres y de 0% (Asia) al 22% (Europa) en

mujeres. .y,

Esta investigacién ha generado reportes en otras partes como los Estados Unidos, donde se ha
explorado el uso de olras substancias adictivasg,, o el alcoholy,, Palses Bajos,, comparando
prevalencia de médicos 32% contra 26% en los estudiantes. La mayor parte de esto estudios han




encontrado incremento hasta det 4% de la prevalencia durante la carrera en especial en el
Internado. En los médicos holandeses la prevalencia de tabaquismo mas elevada fue, de acuerdo
a especialidad, para los psiquiatras (60%), anestesidlogos (37%), cirujanos (35%). medicina
interna (33%) y pediatria (15%)

En Latinpamérica los reportes en la Iiteratura mundial son limitados. Chile reportd de acuerdo a
las estadisticas de UICTER prevalencia de 8% de fumadores en hombre y 15% en mujeres,y,. En
México, hasta nuestro conocimiento no hay estudios reportados al memento publicados en
medios locales o intemacionales. Se han explorado a 4,422 médicos y trabajadores de salud
mexicanos en los Institutos Nacionales de Salud encontrando una prevalencia del 28%, de los
cuales el 46% lo hace en su trabajo. Esto es refevante entre otros aspectos por la imagen de
ambivalencia que se ofrece a los estudiantes. Al igual que los holandeses, los psiquiatras
mexicanos tienen la mayor prevalencia (39%) y segin los resultados, el INER tuvo una
prevalencia del 25.4%. (3,

H. Justificacion

Premisas

1. Dado el tabaquismo y sus repercusiones, como problema de salud publica de urgente
solucién

2. En vista del potencial de control y prevencion de los médicos y en especial de los estudiantes
de medicina

3. La probable existencia de falta de actitud y/o conocimientos que lleve al fracaso de acciones
en salud especificas contra el tabaquismo entre los estudiantes de medicina

4. La inexistencia de estudios similares en el mismo ambienle mexicano para establecer
comparaciones

Se ha planteado un estudio inicial, exploratorio de corte transversal en el que se busquen

prevalencia, conocimientos y actitudes ante el tabaquismo en estudiantes de medicina de las

Universidades Mexicanas en el Distrito Federal. Por infraestructura y recursos se tomard una

muestra de los estudiantes que asisten a ciclo clinico en el INER

. Objetivos Principales -
1. Conocer Prevalencia, actitudes y conocimientos respecto al tabaquismo en estudiantes de

medicina que sirva como base de estudios postenores

2. Proponer pautas de solucion de acuerdo a los resultados de los potenciales problemas de
actitud y/o conocimiento

3. Ofrecer tratamiento a los estudiantes que fumen

4. Estimular la participacién de cuerpo meédico, profesores y estudiantes en el control y
prevencion de la adiccion a ia nicotina




. Objetivos Secundarios
. Comparar los resultados con los obtenidos para los médicos de la repiblica mexicana

Establecer el impacto de la ensefianza tradicional en el cambio de actitudes y/o conocimientos

respecto al tabaguismo en los estudiantes de medicina sujetos de estudio.
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V. Método y Sujetos de Estudio.

V.1 El Instrumento de Estudio
Se trata de un cuestionario basado en el disefiado por Tessier y colaboradores(27) el

cual ha empleado participantes de Ia Organizacién Mundial de la Salud, de la Sociedad
Americana del Cancer y de la Unidn Internacional contra ef Cancer. El instrumento fue adaptado
al ambiente mexicano por reconocidos profesionales, neumdlogos y socidlogos adscritos a la
Cifnica para dejar de fumar del INER; se administre de forma anénima fue auto aplicado, consta
de cualro partes y 70 preguntas:
a) Variables demograficas: Edad, genero, etc
b) Estatus de Fumador: investiga calidad de fumador actual, ex fumador, cantidad de
cigarros consumidos, modificacion de la adiccion al ingresar a la universidad,
tabaquismo pasivo
€} Actitudes. Se exploran cuatro dominios
c.1) Actitud frente a la responsabilidad come médico para prevenir y/o controlar
el tabaquismo
¢.2) Actitud frente a un sujeto fumador
€.3) Actitud respecto a las medidas de control ¢ campafas contra el tabaquismo
©.4) Actitud respecto a fa razén para dejar de ser fumador
d} Conocimientos sobre las repercusiones del tabaquismo

Se exploran conocimientos generales sobre entidades conocidas relacionadas
con esia enfermedad.

La totalidad del instrumento puede consultarse en el ANEXOQ |.

V.2. Administracién del Cuestionario
La forma de administrar ef cuestionario era posterior a sus clases en un tiempo

aproximado de 20 minutos previo consentimiento del sujeto y aprobacién de los titulares de ia
catedra, No hubo ninguna capacitacién previa, el administrador del cuestionario era un
Neumdiogo adscrito a la Clinica de EPOC ¥ Tabaquismo del INER.

A un subgrupo de 51 sujetos se administrd el cuestionario antes y 48 hora después de
una charla sobre los efectos de| tabaquismo de 45 minutos de duracién a cargo de un Neumdlogo
adscrito a la Clinica de EPOC ¥ Tabaquismo. En esta charla se presentd informacién sobre los
componentes adictivos y carcinogénicos del tabaco y se dejaba espacio para que los estudiantes
expresaran sus inquietudes luego de la primera aplicacion det cuestionario.

V.3 Proceso de Validacién del Instrumento.

La reproducibilidad del cuestionario se realizé por la administracidn del instrumento con
24 horas de diferencia a 20 sujetos de las misma edad y escolaridad que todos los sujetos de

Il




estudio. El pardmetro de reproducibilidad fue el estadistico Kappa, considerandose la misma
mayor de 0.75 como Excelente y entre 0.4 y 0.75 como Buegnay,. El resultado global de la
reproducibilidad del cuestionario fue de 0.8436; los resultados globales se describen por dominio
en el ANEXQO 1.

V.4 Infraestructura y Recursos
Por conveniencia se determind aplicar el instrumento a aquelios estudiantes de area

clinica en 6° semestre ciclo clinico que cursan las materias previas a ingresar a su Intemado
Rotatorio de tres Universidades que tiene sede en Instituto: Universidad Autdnoma de México,

Instituto Politécnico Nacional y Universidad Panamericana.
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V1. Andlisis de los Resultados
Tratandose de un estudio transversal se obtuve la prevalencia en el tabaquismo entre los

estudiantes. Las variables categéricas fueron estratificadas de acuerdo al estatus de fumador y
se compararon por x? de Pearson o Prueba exacta de Fisher seguin convenga, con correccién de
Yates. Las vanables continuas previa prueba de normalidad se compararon con ¢ de Student;s,.
La comparacidn entre las variables antes y después de Ja charla se establecid por y? de
McNemar. Finalmente se decidié comparar los resultados de los Estudiantes de Medicina con los
obtenidos en los médicos de la repiblica de una encuesta de 1,216 médicos realizada por el
mismo cuerpo de investigadores,,, ; para comparar dichos resuitados se utilizé x? de Pearson o
Prueba Exacta de Fisher segin el caso con correccién de Yates.

Se considerd un nivel de significancia a 0.05 a dos colas.

Todas las pruebas se corrieron bajo programa estadistico SPSS version 10.(SPSS Inc, Chicago,
IL}

VIl. Resultados
VIl.1 Datos Demogrificos y Estatus de Fumador
279 estudiantes fueron encuestados en el periodo de marzo - septiembre del 2000. Los

principales datos demograficos se describen en la tabla 1 {ANEXO 3). La edad promedio fue de
21.99:1.66 afios; al género femenino pertenecié el 58.4 %. Las tres Universidades tuvieron
representacion pero la UNAM tuvo el 72% contra solo el 7.2% de! IPN. La Universidad

Panamericana quedd en un lugar intermedio con el 20%.

A la pregunta " Has fumado mas de 100 cigarros (5 cajetillas) en toda tu vida?" el 40% respondié
que si. La prevalencia de tabaquismo al momento de hacer la encuesta reporté un 36% (Género
femenino 34.7% y masculinc 38%). Las respuestas a tabaquismeo anterior y actual tiene una
concordancia de 0.823, por Jo que se emple¢ al Tabaquismo Actual como variable de
estratificaciéon y comparacion ulterior,

De los fumadores un 13.3% manifests intencién de dejar de fumar y a aquellas estudiantes que
asl lo solicitaron se les ofrecié apoyo para hacerlo. No se tienen resultados sobre fa tasa de
abstinencia en estos individuos. La cantidad promedic de cigarros fumados fue de 3.211 2.2, con
un rango de 19; en el 53.4% de los fumadores se incrementé su consumo durante la carrera y el
17.9% de los individuos no fumadores comenzaron a hacero al ingresar a la escuela de
Medicina. Este incremento fue entre 5 - 10 cigarrillos antes del 4° semestre en el 87% de los

fumadores.
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El tabaquismo pasivo reportado fue del 78.9% en todos los individuos, con el que los amigos
contribuyen en un 58.3%. La proporcion de amigos y un familiar involucrados en el tabaquismo
pasivo de los estudiantes fue def 29.38%.

El andlisis bivariado correspondiente  empleando [a variable Tabaquismo Actual como
estratificadora llegé a los siguientes resultados, No se encontraron diferencias significativas en
Ccuanto a la distribucion por sexo, edad o Universidad de proveniencia; en cuanto al incremento
de la adiccién durante la carrera existe una diferencia del 49.6%(65.7%-17.9%) que favorece a
los fumadores. al igual que la presencia de tabaquismo pasivo con una diferencia de 23.6%
{94.3%-70.7%) ambas con P < 0.0001.

VIL.2 Actitudes. Andlisis Bivariado
Con una diferencia de proporciones del 40% los fumadores percibieron en forma

estadisticamente significativa menos la molestia que pudiese causar estar cerca del humo del
cigarro. Solamente el 25.4% de fumadores y no fumadores creyd que es respansabilidad del
medico convencer a sus pacientes para que deje de fumar tan sélo el 1.8% de todos los
encuestados creyd que de alguna forma el consejo meédico puede inducir abstinencia en forma
significativa en los pacientes. No obstante la mayoria (73.3%) considera que el meédico influye
como ejemplo y el 70.9% no reconocen que fumar es una adiccién considerando que muchos
fumadores pueden dejar de fumar "si realmente lo desean”. El resto de resultados se exponen en
la Tabla 5.

Aunque como *Médico del Futuro® la mayoria aconsejaria a un hipotético sujeto fumador para que
dejar de fumar (79.2%), no impontando que fuese sano (74.8%) ¢ de edad madura (73.1%), los
estudiantes fumadores tendieron a aconsejar menos con una diferencia estadlisticamente
significativa (Véase Tabla 6).

En la Tabla 7 se encuentran los resultados de las actitudes de los estudiantes en los que se
exploraron las razones a su juicio por las cuales los médicos no aconsejan a los pacientes a que
dejen de fumar. Solo el 23.5% considerd que es por falta de tiempo, el 29.2% creyo que depende
de la especialidad del médico, el 36.9% considerd que al médico no le interesa convencer al
paciente. La mayor parte {69.9%) reconocit que los habitos del médico inciden pero ta tendencia
es menor en los fumadores (P = 0.043). En este punto es interesante mencionar que el 50.5%,
practicamente la mitad de los estudiantes no cree que sea efectivo el consejo médico; de nuevo
fa tendencia es menor en los fumadores (P = 0.008). Iguaimente la tendencia en los fumadores
{28.10% P = 0.005) fue considerar que al médico no le importa dar consejo a sus pacientes sobre
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dejar de fumar, El 46% de los encuestados opind que hace falta entrenamiento, 32.4% opind que

es por falta de confianza y 29.7% respondit que no se da consejo por temor a perder al paciente.

Las actitudes de los estudiantes en retacién a los esfuerzos o campanas para dejar de fumar se
exponen en fa Tabla 8. No se enconlraron diferencias significativas entre los dos grupos; es
llamativo el acuerdo que existe en cuanto al entrenamiento requendo en ios médicos, el 53.2%
creyd que es necesario entrenamiento para elo y un 74.5% clamaba por un “buen
entrenamiento”; el 65.6% opind en favor de mas clinicas para dejar de fumar y un porcentaje
similar, el 61.8% estuvo de acuerdo con tener mas hospitales libres de humo de cigarro. Ni los
precios en 1a venta de los cigarro (33.5%), ni las leyendas en los paquetes que evidencien dafio a
la salud (36.4%) parecié impresionar a la mayorla de los fumadores. En cambio, los mensajes en
los medios masivos gozaron de la aprobacitn de los estudiantes en un 74.9%, probablemente en

refacidn al impacto que tienen en !a opinion pGblica,

Cual es una buena razdn para No ser Fumador? Era la pregunta fundamental de la parte final del
cuestionario, cuyos resultados se resumen en ia Tabla 9. El 96.7% estuvo de acuerdo en
proteger su salud, el 69.3%, el B6.6% y el 57.2% en dar ejemplo a los pacientes, nifios y
trabajadores‘ respectivamente. La disciplina constituyd un factor en el 42.2% teniendo los
fumadores una cifra menor con tendencia a ta significancia (P<0.096), el ahomo representd una
buena razon en el 52.4%. La presién familiar tuvo de las proporciones mas bajas con 16.5%, el
No incomodar a fas personas un 49.4%. La adiccién es reconocida en el 68.10% y el mejorar la
autoestima es una buena razén en el 62.10%. El 49.80% de los estudiantes cree que el dejar de
fumar no tiene que ver con fas expectativas futuras. La proporcidon de los fumadores es
significativamente menor (P = 0.007) en mejoria de la autoestima para dejar de fumar y considera
&n una proporcién mucho menor (P < 0.0001) que el dejar de fumar no tiene que ver con las
expectativas.

VIL.3 Evaluacién de los Conocimientos.
El sondeo sobre conocimientos de entidades nosolégicas refacionadas con e tabaquismo se

describe en la Tabla 10 del ANEXO 3 en la cual se presentan la proporcidn de estudiantes que
respondid desconocer la relacién. Con excepcitn de los canceres de prostata y colon en que la
proporcién de desconocimiento es significaivamente menor en los fumadores, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

La mayoria pudo encontrar asociacidon entre tabaquismo y cancer de pulmén, enfermedad

coronana, enfisema y asma, aunque hay un porcentaje cercanc al 4% que ain no conoce de ia

asociacion. La deficiencia en términos generales provienen de enfermedades aigunas de ellas
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alejadas del ambiente neumoldgico o cardiaco como la muerte subita {42.7%), osteoporosis
{42.1%), aborto espontaneo (28.10%). Todavia hay un porcentaje impontante de estudiantes que
ciertamente estando en drea clinica no conoce la relacién entre tabaquismo y la entidades
expuestas.

VL4 Efecto de la Charla Tradicional
Cuarenta y ocho horas posterior a una charla dictada bajo las condiciones ya descritas, se volvié

a pasar el cuestionaric a los estudiantes. Los resultados se encuentran en las Tablas 11-16
comparandose desde el punto de vista estadistico con y? de McNemar. Cbsérvese que hubieron
cambios sobretodo en los conocimientos hubo en general menor proporcién de No Se en la
segunda encuesta, sin embargo la unica diferencia que alcanzo significancia estadistica fue la
Otitis Media (P = 0.004). Las actitudes no tuvieron ninguna modificacién significativa.

VIL5 Comparacién con resultados Médicos Generales.
La prevalencia de tabaquismo al momento de ser la encuesta entre los estudiantes y el grupo de

médicos asi como la proporcién de tabaquismo anterior siempre es mayor en los estudiantes
aunque las diferencias no alcanzaron significancia estadistica (Tabla 17). En la Tabla 18 se
describen las actitudes que luego de comparar los grupes tuvieron alguna diferencia; obsérvese
que la proporcién de estudiantes que reconoce el proceso de adiceion es significativamente
menor que en los medicos (Muches fumadores pueden dejar de fumar si lo desean, 89.8% contra
71.2. P = 0.001). Ambos grupos no reconocen la capacidad del consejo médico para controlar la
adiccion a la nicotina, sin embargo la proporcitn es significativamente menor en los estudiantes
(1.5% contra 9.5% en los meédicos). En cuanto al control tributario, ios dos grupos tienen cifras
similares, favoreciendo a los médicos quienes reconocen MAs aunque en un porcentaje bajo
(35.3%) que el elevar los precios de los cigarros podria contribuir al control de la adiccion. De
igual forma los mensajes en los medios masivos tuvieron un mayor reconocimiento en favor de
los médicos (88.3% contra 75% respectivamente médicos y estudiantes, P = 0.044).

Existieron diferencias en las proporciones a favor de los medicos en relacién a la percepcion de

mejorar |a salud v [a autoestima para dejar de fumar. Reparese en la Tabla 18 que estas
diferencias no alcanzaron Ia significancia estadistica,
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VIIl. Discusidn, Limitaciones y Conclusiones.
Vill.1 Discusion
La prevalencia de tabaquismo en esta muestra de estudiantes de estas Universidades es del

36%, ciertamente elevada, comparable a la de paises de Europa Oriental y el Sur de Africa, pero
un poco menos que las cifres de la ex URSS . Se encuentran por encima de los datos
presentados por Chile,,. Es llamativa la prevalencia del 34.7% en el género femenino cifras
unicamente comparables a las de la ex URSS, Turquia y el Reino Unido, por tradicion palses
reconocidos como grandes fumadores.

Al margen de la validez externas de los resultados y del tamafo reducido de la muestra en
relacién a otras encuestas, las cifras son alarmantes, no sélo par la magnitud en sl sino por los
resultados obtenidos en las actitudes y conocimientos sobre el tabaquismo. Estamos hablando de
los médicos del futuro, que al momento no demostraron tener diferencia amplia can respecto a
los médicos de hoy dia.

Este porcentaje nada despreciable de estudiantes de medicina, reconoGe menos la adiccidn a la
nicotina, cree menos en et consejo meédico como agente de control para el tabaquismo; reconoce
menor impacto en la autoestima y poca certidumbre sobre lag expeclativas futuras al dejar de
fumar. Es razonable suponer que estas actiludes potencialmente pudieran impedir una
prevencién y control efectiva sobre el tabaquismo.

Un 65.5% de los estudiantes reconoce la necesidad de abrir mas clinicas para dejar de fumar
para controlar y prevenir la adiccién. Es muy probable adquirr la actitud cormoda de evadir la
responsabilidad de tratar a los adictos y referiflos a estas cifnicas cuando va es sabido el
parcentaje reducido de éxito que tienen, desestimando el potencial que pudiese aportarse si
ademas de referir al paciente a cualesquiera clinica para dejar de fumar, comenzara por tratar al

individuo desde su consultorio.

Es interesante la cantidad de estudiantes que adquirieron la adiccion durante {a carrera: 17.9%.
Se carece de reportes en la Iiteratura para comparar este resultado; por oira pare, en los
fumadores, el consumo de cigarrillos auments en un 65.7%. Este fanémeno es bien reconocido
en la mayor parte de estudios 73840 INCUSO en estudiantes de otras disciplinas universitarias
como la ingenieria por ejemplo(39). Seria todavla mas pertinente realizar estudios que indaguen
sobre el impacto def tabaguismo en los docentes, o la influancia del tabaquismo pasivo{amigos,
familiares), los medios masivos de comunicacidn en el incremento de la prevalencia del
tabaguismo en los estudiantes mientras cursan durante la universidad, El tabaquismo pasivo fue
mayor para los estudiante furnadores {94.30% contra 70.7% en No fumadores P < 0.001) y

17




seguramente juega un importante papel; no obstante, dado que la mayoria (73.3%) reconocid
que los habitos del médico tienen alguna participacidn en el control de fa adiccion es importante
buscar especificamente el impacto que pudiesen tener no solo los amigos, sino los docentes que

son el paradigma de comparacién para los estudiantes.

Sobre esto hay estudios{22) que cuestionan ia ambivalencia de aquellos docentes que aln
fumando ensefian como combatir enfermedades relacionadas con el tabaquismo y la influencia
de esta realidad cotidiana en la iniciacién o profundizacién de ta adiccion en el estudiante. Al

momento se desconocen de estudios que investiguen especificamente esta influencia,

Finalmente existe un 46% de ios estudiantes encuestados que piensa que a los médicos les hace
fafta un buen entrenamiento sobre las técnicas para dejar de fumar en las escuelas de medicina.

Aun mas un 74.5% esta en favor de un "buen entrenamiento”.

Richmond x4y, ha estudiado extensamente el impacto de estudios como el presente o los
conducidos por Tessier en su aportunidad. En Italia por ejemplo donde un estudio inicial encontré
que para 1996 no existia enseflanza especifica sobre el tabaquismo, sino sélo indirectamente
bajo la responsabilidad de los docentes encargados del ciclo clinico,, .. E! mismo panorama ha
sucedid en otros paises como China o Turquia. Las cifras presentadas previamente nos
persuaden a pensar que la realidad de nuestro México no es diferente de la de estas naciones:
Muy probablemente no existe una catedra especifica para prevenir el tabaquismo o para inducir a

la reflexion y el cambio de actitud &n los estudiantes fumadores.

Para llegar a ello hace falta mas que la aproximacién docente-estudiante tradicional. E! efecto de
la charla de 45 minutos impartida por un Neumdlogo de la clinica de EPQC y tabaquismo del
INER tuvo cambics marginales en los conocimientos y practicamente ningin cambio en las
actitudes. Esto es plenamente esperable de estudios previos.y, pero la intencidn no stlo es
hacer investigacién para seflalar los puntos deficientes, el interés es corregir una situacion
factible de serlo.

La experiencia de la Escuela de Medicina Comunitaria de |a Universidad de New South Wales, de
Sydney, Australia, es plenamente aplicable. A partir de los resultados de las encuestas de
UICTER, Richmond emprendié el llamado corregir con la inclusién de medidas espetificas de
prevencion y control de la adiccion a la nicotina en el curriculum de la Escuela de Medicina. El
programa llamado Smokescreen Education Program,,,,. basado en las quias para ensefar a
estudiantes de medicina sobre los efectos del tabaco de la UICTER desartolladas previamente
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por Croftons, E! programa consta de 9 elapas en la gue e! estudiante durante las practicas de
medicina comunitania tiene un madulo especifico que fe permite integrar las clases tedricas con
grupos de pacientes como parte de un equipo muitidisciplinario en las clinicas para dejar de
fumar o en los consultorios de atencion ambulatoria.

No se conocen los impactos de este programa, pero en palses desarrollados Ia tendencia actual
es a una disminucién en la prevalencia de estudiantes de medicina fumadores,,. Se espera
igualmente que luego de involucrar al estudiante, pueda darse el esperado cambio de actitud. El
programa ha sido adoptado por UICTERAUATLD y adaptade a la mayor parte de paises de
Europa occidental y oriental y aigunos en ! Paclfico sur.

Esta iniciativa no es la (nica, existen otros esfuerzos como el de Qckene,;, quien desarrolla un
programa conductivo para residentes aplicable a estudiantes.

VIIl.2 Limitaciones del Estudio Actual .
Existen varias limitaciones, evidentemente el tamafio de muestra pequefio en comparacion con

estudios intemacionales; la falta de comparacién con estudiantes de areas pre clinicas para no
sobreeslimar la prevalencia de fumadores. Sin embargo, los resultados de esta investigacion

clinica puede ofrecer la pauta para ulteriores estudios mejor controlados en cuanto al tamafio
muestral.

Del instrumento existen diferencias con respecto al cuestionario original desarrollado por Tessier,
sobretodo en cuanto a expectativas futuras sobre querer dejar de fumar, No existid una
traduccion del inglés ni retraduccion al mismo idioma, sin embargo, no se pretendia aplicar el
cuestionario original sino desarrollar un instrumento Gtil a nuestro medio. La reproducibilidad del
instrumento lo valida a nuestra poblacién

VIIL3 Conclusiones ] .
Teniendo en cuenta las limitaciones del estudio puede concluirse que existe una alta prevalencia

de tabaquismo en los estudiantes de medicina de {a ciudad de México, sobretodo en el género
femenino. Existe menor percepcin de consejo médico y de la adiccion al tabaquismo en los
estudiantes fumadores, actitudes que pudiesen intervenir negativamente en el control y
prevencion del tabaquismo como futuros médicos. Adn falta conocimiento sobre enfermedades
relacionadas con el tabaquismo. La ensefianza tradicional tiene poco efecto en el cambio de
actitud del estudiante ante el tabaquismo. Finalmente las actitudes y conocimientos entre
estudiantes y médicos son muy similares, de mantenerse el panorama como esta el médico de
hoy es el espejo dei estudiante del futuro.
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ANEXO 1

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

DEPARTAMENTQ DE INVESTIGACION EN TABAQUISMD

q
' ENCUESTA SOBRE TABACO |
i |

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacidn para mejorar ta atencion médica preventiva en nuesiro pars.

Las respuestas que nos proporciones son muy valiosas y confidenciates.
Muchas gracias por tu ayuda,

Instrucciones por favor encierra en un circulo o tache segin

[nstrucciones . Por favor encierra én un troulo o tache segin
i Correspanda a la pregunta, tratando de reflejar
Tu opinidn o mejor posible, No hay respuestas

{ — ____lncorrecias. 1}
ESTADO :

MEDICO GENERAL :

MEDICO ESPECIALISTA ;

ESPECIALIDAD ;
1.- LQué edad tienes? afos
2.« Sexn D Mujer Diombre
3.- ¢Has fumado mas de 100 cigamos (5 cajetitlas) en toda tu vida? Si No D D
4.- (Fumas actualimente? Sino fumas pasa a la pregunta 10 5i No D EI

5.- (L Cudl de las siguientes definiciones te describe mejor?

a)  Un(a) fumador(a) que quiere dejar de fumar

b)  Un(a) fumadon(a} que no quiers dejar de fumar

€) Un(a) fumador(a) que alguna vez ha dejado de fumar
d}  Un(a} ex fumador{a}

e} lna persona que nunca ha fumado

6.- ¢Cuintos cigamos fumas al dia?

7.- (Seincrements tu ¢ 0 desda que ing t¢ ala camera Si continda N D
. Pasa alap 10

8- (Cudntos seincrementd? a) 510 by 11-15 c) 16-20 d) Mas da 21
9.- LA partir de que semestre se increment6?

10.- , Convives con personas fumadoras? Si No D D

11.- ¢ Quignes? a) Padre b} Madre c) Abuelos d) Amigas
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Enclerra en un circulo fa respuesta que mefor reflela (v opinitn

No esloy No esfoy Estoy
de acuerdo totalmente | totalmente

de acuerdo | de acuerdo

12 ] ¢Es réspansabilidad del doclor convencer a 1as personas
para que dejen de fumar?

13T :Muchos fumadores pueden dejar de fTumar 51 ellos realmente [o
desean?

14, "] (Es molesio esfar cerca de personas fumadoras?

157 T¢El m&dico podria ser un buen ejemplo de una persona no
fumadora?

16 [ {Los médicos deben de adverti a sus pacientes sobre 1o dafios
a su salud ocasionados por el tabaco?

17, | ¢El'consejo del mé&dico €s suhciente para que 108 pacienles dejen
de fumar?

T8 | (ET aconsejar a Tos pacientes que Gejen de Tumar s una parle
necesaria de unz rutina sin importar |a especialidad del médice?

A confinuacién se te pr 1 4 situaciones. Como un futuro doctor (0 que crees que harlas. (Encierma tu
respitesta en un clreudo)
sempre Algunas Rara vez Nunca
{100%,) Veces {40%:) (40%)
(80%)

19. T Te Tlega un paciente fumador, ;TG le
Aconsejarias que agjara de fumar?

20, [ Tralaras de convencera un pacienie Tumador
completamente sano para que deje de fumnar?

Z1. [ Te llega un homibre de edad madura {60 ahos),
¢Le aconsejarias que dejara de fumar?

. | tLle pmreguntarias a tu paciente si convive con
personas fumadoras?
Da las siguientas padecimi , ¢ Cudles crees que estdn relacionados al uso def tabaco?
5 HNo No S No No
se se
171 [ 1 ™1 M

23. Céncer de pulmén L1 .| [_[33. Cataratas
24. Enfermedades coronarias 1 || [_]34. Puimonia
25. Enfisema pumonar L L 35. Colesterol atto
26. Cancer de cervix I I 36. Cancer de prdstata |
27, Infertilidad [ 1 [{ {_ {37 Cancerdecolon
28. Cancer de seno NN 38. Otitis media

| 139. Muerte subita en al recién 1 [ ] [
29. Asma N nacido
30. Osteoporosis | 1 { | [ [40 Diabetes
31. Gnpe LJ L1 ([ _J41. Aboroespontineo Ll L L
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42. Infecciones respiratonias
32. Cancer de boca en lainfancia.

£Por qué razén cree que fos médicos no le jan a sus paci 3 fumadores que DEJEN DE FUMAR?

43, No hay liempo

44. Especialidad del médico

45. Habilos de salud del médico (Ej. El médico que fuma)

46. Al médico no le mporia

47. El médico no exee que sea efectivo decire a su paciente que deje de fumar
48. El paciente lumador no estd mativado en dejar de fumar

49. Elmeédico no tiens ef entrenamiento suficiente

50. Elmeédico no tiene confianza para aconsejar a su pacienta fumador

51. Teme perder a su paciente

Usted cree que of tabaquismo se reducinia si. ...

No estoy de o estoy Esloy
acuerdo totalmente de | totaimente de
acuerdo acuerdo

52 En Ios paquetes de cigamiios Ias Weyendas sobra
los dafios a la salud fueran mas evidentes

53 S5ilos profesionales de la salud tuvieran entrena-
miento.

4. 5iel precio de Tos Cigamos se inclementara mas,

55, 5ila venta dé cigares a los mAos no se levara
& cabo

56, STen lodos los hosprakes se prohibwera Tumar

57, Silos médicos Tuvieran un Buen enfrenamiento
Para moomendar a sus pacientes sobre kos  —
métodos para dejar de fumar.

58. Sise abrieran mas cimcas para ae13r de fumar

54, Si pasaran mas mensajes en madios masivos
de comunicacidn sobre los efectos nocivos a
salud por el tabaquismo.
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Marca a continuacidn una buena razon para no ser fumador.

rnmma——nmw Estoy
acuerdo total te de | te de

acverdo acverdo
[80. Par proteger mi salud

61, Por dsciphing

04, Ejemplo aTos pacientes
83 Ejemplo a los nifos

B4, "Por ahorrar dinero

65, Presion de familiares ¥y amigos

56. Para no incomodar a 1as personas

67, Ejempfo para todos Tos trabajadores de haspital

68, Aufoestima

69, Par no ser adicio

/0. Notiene riada que ver con mis expecialivas d6
Viga
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ANEXO 2.
Reproducibilidad Cuestionario.
Kappa Ponderada Tota! = 0.84936

Parte 1. Variables Demograficas. Kappa ponderada del Estrato = 1
Variables Demograficas

Kdppa ZiiSignificancia ,
1 0.0001
1 0.0001

Kappa ponderada: 1

Parte 2. Estatus de Fumador. Kappa ponderada del Estrato = 0.91622

Estatus de Fumador

Vatiables

Has fumado > 100 cigarillos en toda tu

vida

Fumas Actualmente 1 0.0001
- [Cual de las siguientes definiciones te 0.916 0.0001

describe mejor

Cuantos cigarros fumas a dia 1 0.0001

Se incrementd tu consumo desde que 1 0.014

Hingresaste alacarrera

Cuanto se increments 1 0.15

A partir de qué semestre se incrementd 0.4 0.386

Convives con fimadores 1 0.0001

Quiénes 093 0.0001

Kappa Ponderada del Estrato: 0.91622




Parte 3. Actitudes. Capa Ponderada dei Estrato = 0.69172
Actitudes. Responsabilidad como Futuro Médico

Vanables .

Es responsab:hdad del doctor 0.86 0.0001
convencer a las personas para que
dejen de fumar

Muchos fumadares pueden dejar de 0.684 0.002
fumar si ellos reaimente lo desean

Es molesto estar cerca de personas 0.783 0.0001
fumadoras

El médico podria ser un buen ejemplo 1 0.0001
de una persona no fumadora

Los médicos deben advertir a sus 1 0.0001%

pacientes sobre los dafios a su salud
ocasionados por el tabaco

El consejo del médico es suficiente 1 0.0001
para que los pacientes dejen de fumar
El aconsejar a los pacientes que dejen 1 0.0001

de fumar es una parte necesaria de
una rutina sin importar la especialidad
del médico

Kappa ponderada del Estrato: (,9038

Actltudes Sltuamones Especificas

Jarjables o T Kapp“igniﬂcanplag.
Te Ilega un pamente fumador LTale 0.18
aconsejarias que dejara de fumar?

Tratarias de convencer a un paciente 0.609 0.005

fumador completamente sano para
que deje de fumar

Te llega un hombre de edad madura 0471 0.043
(60 afios) ¢ Le aconsejarias que
dejara de fumar?

¢L.e preguntarias a tu paciente si 0.892 0.0001
convive con personas fumadoras?

|Kappa ponderada del estrato; 0.568




Actitudes

Razones por las que no se da Consejo para dejar de Fumar

Variabl%s > "l’;éf’,"ﬂ %ﬁﬁh}ﬂm

; X Gt | 8 ‘anhcia:
No hay tiempo 064 0.006
Especialidad del médico 0.886 0.0001
Habitos de salud de! médico 0.507 0.026
Al médico no le importa 0526 0.011
E! médico no cree que sea efective 0182 0.423
decirle a su sujeto que deje de
fumar
Ei paciente fumador no esta 0.87 0.0001
motivado en dejar de fumar
El médico no tiene el 0333 0114
entrenamiento suficiente
Et médico no tiene confianza para 0.684 0.002
aconsejar a su paciente fumador
Teme perder a su sujeto 1 0.0001

Kappa ponderada del Estrato: 0.6256

Actitudes

los dafios a la salud fueran mas evidentes
Si los profesionales a la salud tuvieran
entrenamiento

Si ef precio de los cigarros se incrementara mas

Si la venta de cigamros a los nifios no se llevara a
cabo
Si en todos los hospitales se prohibiera fumar

Si los médicos tuvieran un buen entrenamiento
para recomendar a sus pacientes sobre los
métodos para dejar de fumar

Si se abrieran mas clinicas para dejar de fumar

Si pasaran mas mensajes en medios masivos de
comunicacién sobre los efectos nocivos a la salud
por el tabaquismo

En los paquetes de cigarrillos las leyendas sobre

0.906

0.217

0.684

0.0001

0.003

0.0001

0.0001

0.28

0.0001

0.001

Kappa ponderada del Estrato: 0.74
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Actitudes

Razones para dejar de Fumar

[Variables s i e 9ulKappas : Signfficancia
|Por proteger mi salud 1 0.0001
Por disciplina 0.749 0.0001
Ejemplo a los pacientes 0.538 0.002
|Eiempio a tos nifios 1 0.0001
Por ahorrar dinero 0.408 0.006
Presién de famifiares y amigos 0.238 0.201
Para no incomadar a las personas 1 0.0001
Ejemnplo para todos los trabajadores 0.351 0.053
def Hospital

Autoestima 0.635 0.0001
Por no ser adicto 0.362 0.049
No tiene nada que ver con mis 0.552 0.001
expectativas de vida

Kappa ponderada del Estrato: 0,6212

Parte 4. C.onocimientos. Kappa ponderada del Estrato = 0.7895
Conocimientos

[Variables ¥{Kappa @i¥Sigaificancias
Cancer de Pulmén 1 0.0001
Enfermedad Coronaria 1 0.0001
Enfiserna 1 0.0001
Cancer de Cérvix 0.765 0.0001
Infertilidad 0.58 0.003)
Cancer de Seno 0.814 0.0001
lAsma 0455 0.021
Osteopososis 0.625 0.0001
Gripe 0.882 0.0001
Cancer de la Boca 1 0.0001
Cataratas 0.766 0.0001
Neurmonla 0.621 0.0001
Colesterol Alto 0.903 0.0001
Céncer de Prostata 0.6 0.0001
Cancer de Colon 0.654 0.0001
Otitis Media 0.662 0.0001
Muerte Sabita 0.827 0.0001
Diabetes Mellitus 0.832 0.0001
Aborto Espontaneo 0.804 0.0001
Infecciones en la Infancia 1 0.0001
Kappa Ponderada Estrato 0.7895
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ANEXO 3.

Tabla 1
Variables Demograficas Generales

Variable | N*: PromediolProporcl ~ DS -
. : o . ; !. '
Edad 268 21.99 1.66
Total Género| 279
Femenino| 153 58.4
Masculino| 116 41.6
Universidad | 279
UNAM!| 201 72
IPNY 20 7.2
Papamerican| 58 20.8
a
": Las discrepancias en los totales se deben a la cantidad de individuos que
respondieron
t: UNAM: Universidad Nacional Auténoma de
México
$: IPN: Institute Poiitécnico Nacional
Tabla 2

Prevalencia Tabaqmsmo en los Estudiantes

: 1 G SR gﬁgngmpomién {%)Promedlos DS
Tabaquusmo Actual 225 35
Tabaguismo Anterior 250 40
“Un fumador que quiere dejar de fumar” ay/ 13.3
Cantidad de cigarros dia 17 i 22
Si se incrementd el consumo en la carrera 63/118 53.4
Incremento de §-10 cigarrillos en la carera]  51/58 87.9
Incremento antes del 4° Semestre]  55/63 87.3

Convivencia con fumadores 2097265 789

Tabla 3
Tabaquismo Pasivo
ariable - 4% Proporclén = -

Amigos 58.3

Amigos y un 621211 29.38

familiar

Padre 12211 5.7

Madre 8211 29

Padre y madre 41211 1.4
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Tabla 4
Demografia y tabaquismo por Estatus Fumador §
Varable """ - "~ " 'No-c. Fumadores P
P T ety ijuniadores“ yo ety o,
Género Femenino 59.50% 55.80% 0.586
Edad 22.06 22.07 0.583
Universidad UNAM 79.70% 66.70% 0.072
St se incrementd 17.90% 67.50% < 0.0001*
< 4° Semestre 100% 87.6 0.802
Tabaquismo Pasivo 70.70% 94.30% < 0.0001

§: Variables categéricas comparadas por 3. Datos en proporciones
La variable edad comparada por t de student. Datos en promedio
*: Valor con significancia estadistica

Tabla 5.
Exploracién de Actitudes por Estatus de Fumador.
Respuesta: Totalmente de acuerdo

Preguita (1) + % fiesae, lie S [Proporcion crudas, No Futhadoress Fumadores [ B."
Es responsabilidad médico convencer para 25.40% 28.50% 21.30% 0,167
que dejen de fumar

Muchos fumadores pueden dejar de fumar si 70.90% 73.2% 65.6% 04
reaimente lo desean

Es molesto estar cerca de fumadcores 67.30% 80% 40% <0.0001*
Et médico podria ser buen ejemplo de una 73.30% 77.7% 65.3% 0.148
persona no furnadora

Los médicos deben advertir a los pacientes 98.90% 99.4% 98.9% 0.597
sobre los dafios a la salud del tabaco

Ef consejo médico es suficiente para que los 1.80% 1.9% 0% 0.356
pacientes dejen de fumar

El aconsejar a los pacientes es parte de la B7.50% 89.2% 84.4% 0.072
rutina diaria sin importar la especialidad

1: Texto modtificado para efectos de presentacién
* Valor con significancia estadistica
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Tabla 6
Actitudes como "Futuro Doctor” por Estatus de Fumador
Respuesta: Siempre

Pregunta . « _yig{ Proporeibn cruda No,Fumador: . Fumador |. ‘P,
Te llega un sujeto fumador. ;Le aconsejas 79.20% 83.50%  70.00%

dejar de fumar?

¢ Tratarias de convencer a un fumador sano 74.80% 80.30%  63.30%

para que deje de fumar?

Te llega un hombre de edad madura. iLe 73.00% 74 .50% 70.00%
aconsejarias que deje de fumar?

éle preguntarfas a tu sujeto si convive con 73.10% 75.50%  66.70%
|personas fumadoras?

* Valor con significanciz estadistica

Tabla 7
Por qué razén los médicos no aconsejan que dejen de fumar
por Estatus de Fumador
Respuesta: De Acuerdo

Pregunta. - . - . Proparcién cruda ‘No Fumador ; Fumiador | B R
No hay tiempo 23.50% 24 10% 22.50% 0.779
Especialidad 29.20% 29.10% 30.30% | 0.84
Hébitos del Médico 69.90% 7520%  62.90% | 0.043°
Al médico no le importa 39.60% 46.20% 28.10% | 0.005*
El médico no ¢ree que sea 50.50% 58.60% 40.40% 0.006*

efectivo decirle a su sujeto que
deje de fumar

El sujeto fumador no esta 56.20% 55.40% 57.30% 0.774
motivado en dejar de fumar

El médico no tiene el 46.00% 45.90% 43.80% 0.757
entrenamiento suficiente

El médico no tiene confianza 32.40% 33.30% 30.30% 0629
para aconsejar a su sujeto

Teme perder a su sujeto 29.70% 29.00% 29.20% 0.976

* Valor con significancia estadistica




Tabla 8.

Usted cree que el tabaquismo se reduciria si... Distribucion por Estatus de Fumador
Respuesta; Totalmente de Acuerdo

Pregunta” - oo o “E4r¢-| Proporcién crida+ No Fumador#g. Fumador-[. - P- .
En los paquetes de cigarillos las feyendas 36.40% 37.60% 34.80% 0.875
sobre los dafios deben ser mas evidentes
Si los profesionales de la salud tuvieran 53.30% 53.20% 50.60% 0.359
entrenamiento
Si el precio de los cigamos se incrementama 33.50% 34 80% 31.80% 0.883
Si la venta de cigarros a los niflos no se diera 71.40% 72.20% 70.80% 0.182
Si en todos los hospitales se prohibiera fumar 61.80% 62.40% 56.20% 0.162
Si los médicas tuvieran buen entrenamiento para 74.50% 74 50% 70.80% 0737
sobre ios métodos para dejar de fumar
Si se abrieran mas dlinicas para dejar de 65.60% 59.90% 67.40% 0.35
fumar
Si pasaran mas mensajes en los medios 74.90% 72.60% 75.30% 0.404
masivos sobre los efeclos del tabagquismo

Tabla 9

Una buena Razén para No ser Fumador. Distribucién por Estatus de Fumador

Respuesta: Totalmente de Acuerdo

Pregtinta] e |Broporcién, CrudaiNo; EumadoriiEumadorae
Por proteger mi salud 96.70% 96.80% 95.50%
Por disciplina 42.20% 43.10% 31.40%
Por Ejemplo a los pacientes 69.30% 71.20% 62.20%
Por Ejemplo a los nifios 86.60% 84.50% 88.40%
Por Ahorar 52.40% 51.60% 56.30%
Por presion familiar 16.50% 15.60% 17.40%
Por No incomodar 49.40% 45 80% 51.70%
Par Ejemplo a los trabajadores 57.20% 58.10% 50.60%
Por autoestima 62.10% 67.10% 48.30%
Por No ser adicto 68.10% 67.30% 67.80%
No tiene que ver con mis expectativas 49.80% 53.70% 35.30%

0.83
0.096
0.168
0.542
0.544
0.343
0.059
0.209
0.007*
0.146

<0.000t*

* Valor con significancia estadistica
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Tabla 10

Conocimientos. Distribucion por Estatus de Fumador
Enfermedades Relacionadas con el Tabaquismo. Respuesta: No se

Pregunta '~ =~ " Proporcién Cruda  -No Fumador - Fumador | P
Cancer de Pulmén 0.00% 0.00% 0.00% 0.999
Enfermedad Coronaria 3.30% 320% 2.20% 0.776
Enfisema 0.70% 0.60% 1.10% 0.592
Cancer de Cerviz 32 80% 35.00% 33.00% 0.064
Infertilidad 32.50% 31.60% 34.10% 0.743
Cancer de Seno 32.20% 32.90% 34.80% 0.202
Asma 5.90% 5.80% 8.00% 0.59
Osteoporosis 42.10% 43,90% 42.00% | 0.292
Gripe 17.20% 17.40% 20.20% 0.86
Cancer de Boca 3.20% 3.80% 3.40% 0.832
Cataratas 52.40% 50.60% 55.20% 0.794
Neumonia 18.30% 17.90% 21.60% 0.699
Colesterol Alto 18.60% 19.50% 20.70% 0.905
Cancer de préstata 32.60% 35.30% 33.70% |0.011"
Cancer de colon 32.70% 39.40% 27.00% |0.009*
Otitis Media 39.10% 39.60% 40.40% { 0.605
Muerte Sabita 42.70% 44 .90% 44 .90% 0.829
Diabetes 31.60% 32.10% 36.40% 0.79
Aborto Espontaneo 28.10% 30.40% 25.80% 0.715
|infecciones respiratorias en infancia 9.70% 8.20% 12.40% 0.574

* Valor con significancia estadlistics
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Tabla 11
Cambio en las Actitudes del Estudiante después de una Charla

Respuesta: Totalmente de acuerdo

; A L toeit jAntes w7l Después Diferencia | P
Es responsabilidad médico convencer para 37.30% 47.10% 9.80% 0.067
que dejen de fumar
Muches fumadores pueden dejar de fumar si 68.00% 70.60% 2.60% 0.79
realmente lo desean
Es molesto estar cerca de fumadores 74 50% 7060% -3.90% 0.727
El médico podria ser buen ejemplo de una B80.40% 82.40% 2.00% 0.999
persona no fumadora
Los médicos deben advertir a los pacientes 100.00% 100.00% 0.00% 0999
sobre {os dafios a la salud del tabaco
El consejo médico es suficiente para que los 2.00% 3.90% 1.90% 0.18
pacientes dejen de fumar
El aconsejar a los pacientes es parte de fa B84.30% B8.20% 3.90% 0.727
rutina diaria sin importar la especialidad

Tabla 12

Actitudes como "Futuro Doctor". Cambio despues de una Charla
Respuesta; Siempre

Jespiés ::Diferencia; |4y
76.50% 2.00%

Te llega un sujeto fumador. Le aconse.j.as § 74.50%

dejar de fumar?
Tratarfas de convencer a un fumador 62.70% 66.70% 4.00% 0.581
Sano para que deje de fumar?
Te llega un hombre de edad madura. Le 66.70% 62.70% -4.00% 0.791
aconsejarias que deje de fumar?

Le preguntarias a tu sujeto si convive 78.40% B2.40% 4.00% 0.999
con personas fumadoras?




Tabla 13
Por qué razén los médicos no aconsefan que defen de fumar

Cambio después de una charla. Respuesta: De Acuerdo.

Pregunta’ «j -7 i: | .Antes’. Después_Diferencia] . P -
No hay tiempo 35.30%  35.30% 0.00% 0.999
Especialidad 35.30% 35.30% 0.00% 0.999
Habitos del Médico 72.00% 64.70% -7.30% 0.581
Al médico no le importa 44.00%  49.00% 5.00% 0.549
E! médico no ¢ree que sea 58.00% 52.00% -6.00% 0.754
efectivo decirle a su paciente

que deje de fumar

El sujeto fumador no esta 66.00% 52.90% -13.10% 0.07
motivado en dejar de fumar

El médico no tiene el 50.00% 47.10% -2.90% 0.999
Jentrenamiento suficiente

El médico no tiene confianza 38.80% 44.00% 5.20% 0.581
para aconsejar a su paciente

Teme perder a su paciente 31.90% 41.20% 9.30% 0.298

Tabla 14
Usted cree que ef tabaquismo se reduciria si... Efecto de una charla

Respuesta: Totalmente de Acuerdo

En los paquetes de ciganillos las leyendas sobre
los dafios deben ser méas evidentes

Si los profesionales de la salud tuvieran
entrenamiento

Si el precio de los cigamos se incrementara

Si la venta de cigarros & los niftos no se diera

Si en todos los hospitales se prohibiera fumar
1Si los médicos tuvier?n buen entrenamiento para sobre
los mitodos para dejar de fumar

Si se abrieran mas dlinicas para dejar de fumar

Si pasaran mds mensajes en los medios
masivos sobre los efectos del tabaquismo

EAntesikDes puésigDiforenclal Bk Pg:
48.00%  41.20% -7.80%] 0815
54.80%  58.80% 4.00%| 0.607
41.20% 43.10% 1.90%; 0.481
72.50% 64.70% -7.80%[ 0.727
66.70% 68.60% 1.90%| 0.774
7060% 64.70% -5.90%{ 0.999
72.50% 78.40% 5.90%| 0.999
86.30% 82.40% -3.90%| 0.999
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Una buena Razén para No ser Fumador. Cambio posterior a una charla

Tabla 15

Respuesta: Totaimente de Acuerdo

Conocimientos. Proporcitn de cambio después de una Charla
Enfermedades Relacionadas con el Tabaguismo. Respuesta: No se

Eréguntays

M Antes Pt DespuésCambio®

Cancer de Pulman
Enfermedad Coronaria
Enfisema

Cancer Cérvix
Infertilidad

Cancer Seno
[Asma
Osteoparosis
Gripe

Cancer de Boca
Cataratas
Neumonia
Colesterol Alto
Cancer de prostata
Céncer de colon
Ctitis Media
Muerte Stbita
Diabetes

Aborto Espontaneo

Infecciones respiratorias en infancia

0.00%  0.00%
200%  0.00%
200%  0.00%
36.00%  30.00%  -6.00%
36.00% 28.00% -8.00%
3400% 33.30% -7.00%
6.00%  0.00%
34.00% 24.50% -9.50%
16.00% 20.00%  4.00%.
0.00%  0.00%
7760% 64.00% -13.60%
17.60% 12.00%  -5.60%
24.50% 24.00%  -0.50%
4400% 47.10%  3.10%

4380% 49.00%  5.20%

53.10%  24.00% -29.10%
4200% 26.00% -16.00%
48.00% 42.00%  -6.00%

34.00% 2550% -8.50%
11.80%  7.80%

0.00%
-2.00%
2.00%

6.00%

0.00%

-4.00%

0.776
0.592
0.988
0.267
0.999
078
0.999
0.999
0.999
0.065
0.344
0.999
0.503
0.629
0.004*
0.143
0.581
0.267
0.999

* Valor con significancia estadistica

ESTA TR

SENNS

=

RPN A AR

Pregunta. - ... Lok jAntes - .Después ° Diferencia_ P .
Por proteger mi salud 98.00% 100.00% -2.00%| 0.999
Por disciplina 45.80% 58.80% 13.00%| 0.092
Por Ejemplo a los pacientes 76.50% 78.40% 1.90%] 0.999
Por Ejemplo a los nifios 84.00% 88.20% 4.20%| 0.267
Por Ahorrar 62.00% 68.60% 6.60%| 0999
Por presién familiar 22.00% 25.50% 3.50%| 0.999
Por No incomodar 60.80% 62.70% 1.90%| 0.999
Por Ejemplo a los trabajadores 62.70% 64.70% 2.00%{ 0999
Por autoestima 60.80% 62.70% 1.90%| 0.999
Por No ser adicto 74.50% 72.50% -2.00%( 0.999
No tiene que ver con mis expectativas 56.30% 52.00% -4.30%| 0.791
Tabla 16
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Tabla 17

Comparacién entre proporcién de Estudiantes y
Médicos

Estatus de Fumador

arfable” "< % | Médicos ; Estudiantes | - P
Tabaquismo previo 457 39.3 0.083
Tabaguismo actual 26.8 351 0.936

Tabla 18

Proporcion de Actitudes con Diferencia Estadistica
Médicos y Estudiantes
Respuesta Totalmente Acuerdo o Acuerdo

‘ EMédlcuEEstlantes P,

Muchos fumadores pueden delar de fumar si 89.80% 71.20% 0.001
realmente lo desean

El consejo médico es suficiente para que los 9.50% 1.50% 0.013
pacientes dejen de fumar

Si el precio de los cigamos se incrementara 35.30% 33.50% 0.047
5i pasaran mas mensajes en los medios 88.30% 75.00% 0.044

masivos sobre los efectos defl tabaquismo

Una buena razon para dejar de fumar es por 98.10% 97.00% 0.018
proteger mi salud

Por mejorar autoestima 88.80% 62.30% 0.087*
Por No incomodar a las personas 64.20% 48.60% 0.084*
* Tendencia a la sigrificancia
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