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Factores asociados con el consumo diario de
cigarrillo en estudiantes de medicina de Santa

Marta, Colombia

Guillermo Augusto Ceballos' * Roberto Del Gordo 2 * Adalberto Campo-Arias 3

Resumen

Introduccién: el consumo de cigarrillo es un problema de salud
publicaque muestra unaimportante prevalencia en los futuros pro-
fesional es encargados de prevenir el consumo 'y promover el aban-
dono del mismo. Objetivo: establecer |a prevalencia de consumo
diario decigarrillo durante el Gltimo mes en estudiantes de medici-
naen Santa Marta, Colombia. M étodos: una muestra de 156 estu-
diantes de medicina de la Universidad del Magdalena, con edades
entre 18 y 20 afios, completd una encuesta anénima que investiga-
ba en comportamientos de riesgo paralasalud, incluyendo el con-
sumo de cigarrillo. Mediante un modelo de regresion logistica se
identificaron los factores asociados con el consumo diario de ciga-
rrillo. Resultados: laprevalenciade consumo ocasional decigarri-
Ilo durante el dltimo mes fue de 19,9% (IC95% 13,6-26,2) y la

prevalenciade consumo diario, de 6,4% (1C95% 2,6-10,2). El sexo
masculino (OR=5,31), el consumo de alcohol durante el Ultimo
mes (OR=5,60) y la historiade consumo de alguna sustanciailegal
(OR=12,0) se asociaron significativamente con el consumo diario
decigarrillo duranteel dltimo mes. Conclusiones: el consumo diario
de cigarrillo se presenta en aproximadamente el 6,0% de |os estu-
diantes de medicina. Esimportante promover el abandono del con-
sumo de cigarrillo en esta poblacion.

Palabras clave
Tabaguismo, epidemiologia, prevalencia, estudiantes de medicina,
factores de riesgo

Associated factors to daily cigarette smoking habit among
medical students from Santa Marta, Colombia

Summary

Introduction: cigarette smoking isapublic health problem showing
ahigh prevalence among future health professionals who will have
to prevent smoking habit and promote smoking cessation. Objec-
tive: to establish last-month prevalence of daily smoking among
medical students in Santa Marta, Colombia. M ethod: a sample of
156 medical students of the University of Magdalena, aged 18 to
20 years old, filled out an anonymous survey that inquired health
risk behaviors, including cigarette smoking. L ogistic regression was
used to identify factors associated with daily cigarette consumption.
Results: the prevalence of daily cigarette smoking during last month

was 19.9% (95% Cl: 13.6-26.2), and daily consumption was 6.4
(95% ClI: 2.6-10.2). Being male (OR = 5.31), drinking al cohol last
month (OR = 5.60) and substance use history (OR = 12.0) were all
related to daily cigarette smoking. Conclusions: Near 6.0% of
medical student are daily smokers. It is very important to promote
smoking cessation in this population.
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Introduccion

El consumo de cigarrillo es responsable de un nimero im-
portante de muertes anua mente.1 Sin embargo, el consumo
actual de cigarrillo es significativo en la poblacién general,
incluidos profesionales del 4rea de la salud.%4 Ta vez la
mayoria de estos profesional es se hicieron fumadores en los
ultimos afios de secundaria o en los primeros afios de forma-
cion profesional. Ocho de cada diez personas fumadoras
comenzaron el uso del tabaco antes de cumplir los veinte
afios de edad.®

En el mundo, el consumo de cigarrillo en estudiantes de
medicina varia ampliamente; se informan prevalencias que
pueden alcanzar 56% en hombres 'y 35% en mujeres, depen-
diendo de la definicién de fumador que se utilice'y €l periodo
de tiempo investigado.b En Colombia, e consumo diario de
cigarrillo alcanza una prevalencia del 11%, sin diferencias
significativaspor sexo.” Losdatos sugieren queel conocimiento
delasconsecuencias negativasdel uso detabaco modificapoco
el patron de consumo en esta poblacion.8 Se observa que los
médi cos profesional es fumadores subestiman | 0s riesgos aso-
ciados con e consumo diario de cigarrillo.?

El consumo de cigarrillo en médicos y estudiantes de
medi cina tiene implicaciones importantes desde |a perspec-
tivade salud publica. Los estudiantesy los profesionales de
la medicina juegan un papel trascendental en la prevencién
del inicio del consumo de cigarrillo y en la promocién del
abandono en | os pacientes ya fumadores. Estudios muestran
gue los médicos, y quizés los estudiantes de medicina que
fuman, estéan menos motivados para hacer unapromocién del
abandono del consumo en |os pacientes que atienden a dia-
rio.10, 11

El objetivo de este informe es presentar la prevalenciade
consumo de cigarrillo en estudiantes de medicina de la ciu-
dad de SantaMarta (Colombia) y presentar algunos factores
asociados.

M étodo

Se realiz6 un estudio transversal para el cua se solicité la
aprobacién del programa de medicina de laUniversidad del
Magdalena. A los estudiantes se les informé sobre |os obje-
tivosdelainvestigacion, la participacién enteramente volun-
tariay que se garantizaba la confidencialidad.1?

En el primer semestre del 2004, l1a Facultad de Medicina
delaUniversidad del Magdal enatenia matriculados 300 es-
tudiantes. Un total de 276 estudiantes completaron esta en-
cuesta (92% de participacion). En este informe se analizan
losformularios de 156 estudiantes de entre 18 y 20 afios. Los
participantes llenaron en el aula de clases un formulario
anonimo autodiligenciado que preguntaba los aspectos so-
ciodemograficos y algunos comportamientos de riesgo para
lasalud, incluido el consumo decigarrillo. Este método tiene
un buen grado de confiabilidad para evaluar el consumo de
cigarrillo en estudiantes de medicina.13
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El andlisis de los datos se realiz6 en el Paquete Estadis-
tico para Ciencias Sociales para Windows (SPSS para Win-
dows 12,0).14 Se establecieron frecuencias para los datos
categoricosy promediosy desviacion estandar (DE) paralos
datos cuantitativos. Un andlisis bivariado se realiz6 para
identificar asociaciones, se calcularon razones de prevalen-
cia(RP) con interval os de confianza de 95% (1C 95%) y para
comparar medias y desviacion estandar se utilizo la prueba
det de Student. Para controlar posibles variables de confu-
sién, se usd un modelo multivariado mediante regresion
logistica, siguiendo las recomendaciones de Greenland.1® Se
incluyeron en ese modelo |as variables que mostraron valo-
res de probabilidad menores del 20% en el andlisis bivariado
y que determinaron razones de disparidades (OR). Se acep-
taron como diferencias significativas probabilidades meno-
res del 5%. A este modelo se le estimé la bondad de ajuste
por medio de la prueba de Hosmer-L emeshow.16

Resultados

La edad promedio fue 18,9 afios (D. E. = 0,80). Todas las
caracteristicas del grupo aparecen en latabla 1. En latabla
2 sepresentael consumo de sustancias. Laedad del consumo
del primer cigarrillo oscil6 entre 9 y 20 afios (promedio de
16,4, D. E. = 2,50). En €l andlisis bivariado, se observé que
con el aumento delaedad seincrementabael consumo diario
decigarrillo durante el Ultimo mes (19,4, D.E. = 0,52 frente
al89, D. E. =0,80; t = 2,10, g.I. =154, P=0,037). El con-
sumo fue mayor en varones que en mujeres (11,9% frente a
2,3%, RP = 5,31, ICqyg,: 1,17-24,22, P = 0,020, prueba
bilateral exactade Fisher). EI consumo de alcohol durante el
ultimo mes se relaciond con el consumo diario de cigarrillo
durante el dltimo mes (12,3% frente a 2,3%, RP = 5,60, IC
9506 1,23-25,51, P = 0,017 prueba bilateral exacta de Fis-
her). El consumo de sustanciasilegalesalgunavez enlavida
se asocio con el consumo diario de cigarrillo (41,7% frente
a 3,4%, RP = 12,0, IC95%: 4,03-35,72, P = 0,001, prueba
bilateral exacta de Fisher,). En la tabla 2 se presentan los
factores asociados con consumo diario de cigarrillo. Este
modelo mostré un buen gjuste a los datos, segun la prueba
de labondad de gjuste de Hosmer-L emeshow (027 =548, P
= 0,601).

Discusion
Laprevalenciade consumo decigarrillo diario fue 6,4%. Ser
hombre, haber consumido alcohol durante el Ultimo mes 'y
tener historia de consumo de alguna sustanciailegal se aso-
ci6 en forma positivay significativa con el consumo diario
de cigarrillo.

La prevalencia de consumo de cigarrillo que se observo
en este estudio es relativamente baja. Tessier et al. encontra-
ron en estudiantes de paises de Africa una prevalencia de 8-
9% y 19-20% en estudiantes de primero y quinto afio, res-
pectivamente.1” También observaron en estudiantes de todos
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de
medicina entre 18 y 20 afios de la Universidad del Magdalena

Variable N %
Sexo
Femenino 89 57,1
Masculino 67 42,9
Semestre
Primer 18 11,5
Segundo 27 17,3
Tercero 26 16,7
Cuarto 45 28,9
Quinto 40 25,6
Estrato socioeconémico
Bajo 54 34,6
Medio 92 41,0
Alto 10 6,4

Tabla 2. Consumo de sustancias entre estudiantes de medicinaen-
tre 18 y 20 afos de la Universidad del Magdalena

Variable N % 1C95%
Consumodecigarrillo

Algunavez en lavida 67 42,9  35,1-50,9
Durante el Gltimo mes 31 19,9 13,6-26,2
Diario en €l Ultimo mes 10 6,4 2,6-10,2
Consumodealcohol en € Gltimomes 65 41,7  34,0-494
Consumo desustancias 12 7,7 3,5-11,9

algunavez en lavida

los continentes, excepto en Africa, una amplia variacion en
el patron de consumo de cigarrillo; informaron prevalencias
tan atas como 48% en varones estadounidenses y 14% en
muijeres rusas.® Ahmadi y Javadpour documentaron en es-
tudiantes de ciencias de la salud iranies un uso habitual de
tabaco de 5,0%.19 Zhu et al. informaron en estudiantes chi-
nos una prevalencia de consumo diario de cigarrillo de
10,3%.20 Rosselli et al. observaron en estudiantes colombia-
nosunaprevaenciaglobal de 11,0%; no obstante, resaltaron
diferencias importantes segun la altitud de la ciudad: la pre-
valenciaiba de 5,0% en ciudades situadas a menos de 1.000
metros sobre €l nivel del mar (como Santa Marta) hasta el
aproximadamente el 15% en ciudades situadasamasde 2.000
metros sobre el nivel del mar, como Bogota.”

En lo relacionado con la edad, en el presente estudio se
encontré que el consumo diario de cigarrillo era indepen-
diente de laedad. Paktar et al. informaron un hallazgo simi-
lar.2l No obstante, Zhu et al., Chen et al., y Xiang et al.
hallaron que el consumo de cigarrillo se incrementaba en
forma significativa con la edad.2% 22. 23 Es dable que no se
observen diferencias entre grupos cuando la frecuencia de
un evento es baja en una poblacién determinada. 24

El consumo de cigarrillo en estudiantes de medicina, como
en lapoblacion general, en lamayoriade los estudios es méas
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frecuente en varones que en mujeres.5 17. 18,20, 22 gjp em-
bargo, Roselli et al. encontraron en estudiantes de medicina
colombianos prevalencias de consumo similares en hombres
y en mujeres en ciudades situadas a menos de 1.000 metros
sobre el nivel del mar y prevalencias en hombres superiores
a las encontradas en mujeres de ciudades situadas por enci-
ma de los 2.000 metros sobre el nivel del mar.’

En e presente estudio no se observaron diferencias en el
consumo de cigarrillo en relacidn con los afios cursados en la
universidady el semestre académico. Demanerasimilar, Rosdlli
et al. y Patkar et al. informaron que e consumo del primero
a quinto afio de estudio era comparable.”- 2 Sin embargo,
Tessieretal., Zhuetal., Chenetal. y Xiang et a. hallaron que
el consumo diario decigarrillo seincrementaba gradual mente
del primero a dltimo afio de la carrera1’: 20. 22, 23

En lo concerniente al consumo de alcohol y otras sustan-
cias, en el presente estudio se observ6 una asociacion posi-
tivaentreel consumo de unasustanciacomo el acohol durante
el Ultimo mesy el consumo alguna vez en lavida de alguna
sustanciailegal. La asociacién del uso de sustanciasy con-
sumo diario de cigarrillo es consistente en todas las pobla-
ciones. 2527 Es necesario tener presente que solo alrededor
del 10% de los estudiantes universitarios comienza el con-
sumo de cigarrillo y otras sustancias después del ingreso a
la vida universitaria.28: 2° Es factible que en un grupo de
estudiantes|os estresores propios delacarreraexpliquen este
inicio de consumo de sustancia. Por gemplo, Urrego, en
estudiantes de varias especialidades en Bogotd, mostré una
asociacion entre consumo de sustancias y especialidades
quirdrgicas. 30

Es incuestionable que el consumo de cigarrillo es un
fendmeno complejo en todas las poblaciones y que guarda
una relacion importante con factores de toda indole: genéti-
cos, sociales y culturales, de ali la variabilidad en las pre-
valencias y en algunas asociaciones,31 32

Al igual que en médicos graduados fumadores, |os estu-
diantes de medicina que fuman conocen |os efectos negati-
vosdel tabaco sobrelasalud; no obstante, subestiman el riesgo
gue pueden traer para la gran mayoria de enfermedades re-
lacionadas con el uso crénico de cigarrillo.17: 18

Ya se anot6 que el consumo de cigarrillo se asocia con €l
uso de sustancias en adol escentesy adultosjévenes.2>27 Por
otrolado, seaceptaque el consumo decigarrillo, a igual que
el consumo de alcohol, es la puerta de entrada a consumo
de sustancias ilegales.33 Posiblemente se pueda reducir e
consumo de sustancias ilegales, muy frecuente en profesio-
nales de la salud, en los futuros médicos con la prevencion
del consumo de cigarrillo y la motivacién del abandono del
uso en los actualesfumadores. Ladirectivauniversitariay la
directiva hospitalaria deben prohibir €l uso de cigarrillo y
promover los espacios libres de fumadores en estas institu-
ciones.3* Estas medidas sencillas tienen un impacto positivo
importante en la reduccion del ndmero de fumadores.3®
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Asimismo, es primordial reducir el nimero de fumadores
entre los estudiantes de medicina. Kawakami et al. y Ohida
et al. observaron que los médicos fumadores promueven con
menor frecuencia el abandono del consumo de cigarrillo en
los pacientes que asisten adiario. 10 Laasesoriabésicapara
el abandono del consumo decigarrillo realizada por médicos
y estudiantes de medicina es una medida de poco costo y
muy efectiva para lograr €l abandono sostenido del uso de
tabaco en pacientes ambulatorios y hospitalizados.36

Un aporte de esta investigacién es mostrar que el consu-
mo de cigarrillo en estudiantes de medicina de una ciudad
del caribe colombiano puede reflgjar el consumo en la po-
blacion general. El consumo de cigarrillo en la costa caribe
colombiana es inferior al observado en la regién andina.3’
Adicionalmente, se presentan las asociaciones entre el con-
sumo diario decigarrilloy otras variables de interés después
de controlar posibles factores de confusion, no controlados
en otros estudios colombianos mediante un andlisis multiva-
riado.38

Este estudio tiene al gunas|imitaciones que se deben anotar.
El primero se relaciona con el nimero reducido de partici-
pantes debido a que, paralafecha, el programade medicina
contaba con solo cinco semestres en curso. Esta limitacion
se evidencia en los amplios interval os de confianza presen-
tados.3% El segundo guarda relacion con las caracteristicas
transversales del estudio, que impiden sefidar la direccion
de las asociaciones.*0

Se concluye que aproximadamente el 20,0% de | os estu-
diantes de medicinadelaUniversidad del Magdalenahabian
fumado durante el Gltimo mesy que aproximadamenteel 6,0%
de todos | os estudiantes eran fumadores diarios. Se necesita
hacer intervenciones para promover el abandono del consu-
mo en estos estudiantes. De la misma forma, investigar el
consumo diario decigarrillo en escuelasde medicinadevarias
ciudades de pais.
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