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RESUMEN
INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad adictiva, con prevalencias elevadas en estudiantes de medicina, en
quienes la ansiedad generada por el modelo académico exigente es un factor de riesgo.

Este es un estudio bifasico cuyo primer objetivo fue determinar la prevalencia de tabaquismo en
estudiantes nativos y residentes de gran altura del Internado Rotatorio de la Facultad de Medicina
de la UMSA gestion 2012, en la segunda fase se estableci6 la relacion ansiedad tabaquismo y se
determiné su incidencia. Finalmente se demostro las alteraciones en la funcion respiratoria y el grado
de dependencia a la nicotina en fumadores incidentes.

METODOLOGIA

Estudio bifasico, de inicio descriptivo de prevalencia, la segunda fase estudio longitudinal de cohorte,
realizado en doce meses, que aplico la Escala de Hamilton para diagnosticar ansiedad, la prueba de
Fagestrém para determinar el grado de adicion a la nicotina, y la espirometria para conocer la funcién
respiratoria.

RESULTADOS

Se determind una prevalencia de tabaquismo del 30,02% y una incidencia de 10%. Se demostr6 la
relacion causa efecto entre ansiedad y tabaquismo (RR 1,14 ; IC 0,33 - 3,9 al 95%) . El 75% de los
fumadores incidentes eran poco adictos a la nicotina y el 89% present6 obstruccion bronquial en la
espirometria.
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CONCLUSIONES

En relacion a otros estudios realizados en grupos similares, en este estudio también se demostré que
la ansiedad es un factor de riesgo para el tabaquismo.

La prevalencia e incidencia de tabaquismo en médicos internos de la UMSA es alta comparada con la
prevalencia global de Bolivia y de la ciudad de La Paz incluso méas elevada que los datos referidos en
poblaciones similares de otras universidades Latinoamericanas y de Europa.

Las alteraciones en la espirometria demuestran efectos inmediatos de la nicotina en la funcién pulmonar,
los que son mas nocivos en un ambiente de gran altura.

Palabras Clave: Tabaquismo, ansiedad, gran altura, espirometria.
ABSTRACT

Smoking is an addictive disease with high prevalence in medical students, in whom the anxiety generated
by the challenging academic model is a risk factor.

This is a two-phase study whose first phase objective was to determine the prevalence of smoking
among high altitude (La Paz native) students of 2012 Rotatory of the Faculty of Medicine UMSA. In the
second phase, the relationship anxiety/smoking was established, also the existence of alterations in
respiratory function was determined and finally the degree of nicotine dependence in incidental smokers
was studied.

Methodology

In the first phase, smoking prevalence was determined through a descriptive investigation. In the
second phase, a longitudinal cohort study was applied and anxiety was diagnosed using Hamilton
Scale. Fagestrém test was used to determine the nicotine addiction grade and, spirometry test to
evaluate lungs work.

Results

Smoking prevalence of 30.02% was found with 10% incidence. Cause/effect relationship between
anxiety and smoking was found to be RR: 1.14, IC: 95% 0,330200 - 3,955544. Regarding addiction
75% of incidental smokers were found to be moderate addicts and 89% presented bronchial obstruction
from spirometry tests.

Conclusions
Compatre to other studies on similar groups, it also was shown that anxiety is a risk factor for smokers.

The smoking prevalence and incidence among interns of the Rotatory in the UMSA Faculty of Medicine
was found to be higher than the global prevalence in Bolivia and La Paz City.

The smoking prevalence and incidence among interns of the Rotatory in the UMSA Faculty of Medicine
was found to be higher comparing to similar groups from other universities from Latin-American and
Europe.

Immediate nicotine effects on lungs were found even worse in high altitudes over sea level.
Key words: Smoking, anxiety, high altitude, spirometry.

INTRODUCCION 2030 las muertes superaran los ocho millones y
ocho de cada diez fallecimientos ocurrirdn en los
paises en vias de desarrollo. Las victimas por
esta enfermedad superan a las ocasionadas por
guerras, catastrofes naturales, el VIH-SIDA y las
drogas, en su conjunto, a la vez es responsable

El Tabaquismo es una enfermedad adictiva,
considerada como la segunda causa de muerte
prevenible en el mundo, ocasiona cerca de 6
millones de muertes al afio, de las cuales 845 000
ocurren en Latinoamérica, se estima que para el
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de la alta morbimortalidad por enfermedades
tabaco dependientes como las enfermedades
cardiovasculares y el cancer pulmon.!

Muchas investigaciones desde los afios 60 han
advertido, prevalencias altas de tabaquismo
entre médicos, personal de salud y estudiantes de
medicina, las mismas que han ido disminuyendo
hasta la actualidad siendo estas prevalencias mas
altas en paises de Europay Estados Unidos. 234

Las tasas de tabaquismo entre estudiantes de
medicina de universidades latinoamericanas son
mas altas cuanto mas cerca estéa la culminacion de
la carreray se incrementan aun mas entre médicos
que realizan la especializacién en la modalidad
de residencia médica, también se ha visto un
incremento de tabaquismo entre médicos que
realizan actividades estresantes como guardias
nocturnas o atencion de urgencias. 5678910

En el afio 2005 un estudio en la Facultad de
Medicina de la Universidad Mayor de San
Andrés (UMSA) revel6 una prevalencia global de
tabaquismo de 47,2%, el porcentaje por genero
muestra una diferencia positiva a favor de las
mujeres, demostrandose también que el mayor
porcentaje de fumadores se encuentra en el
ultimo curso de la facultad (60%). Otro estudio
en Espafna, muestra una prevalencia de 20% de

fumadores diarios entre estudiantes de Medicina.
11,12

En Bolivia, la legislacion sobre el comercio y
el consumo de tabaco no se aplica con rigor,
ocasionando una de las prevalencias de
tabaquismo mas altas de América Latina y el
Caribe, 25% para el afio 2014. 1314

Se ha evidenciado que existe una relacion entre
fumar y la ansiedad presentando los fumadores
puntuaciones psicometrias mas elevadas de
ansiedad y depresion que las personas que nunca
habian fumado. '>6

Factores como el estrés al cual son sometidos los
estudiantes de Medicina, asociado a otros factores
sociales y de personalidad, hace que este grupo
de estudiantes universitarios sea vulnerable a
la ansiedad, estado psicobiolégico que permite
anticipar un resultado negativo o ambiguo a
través de reacciones cognitivas, fisioldgicas
y conductuales, por tanto es una reaccion de
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adaptacion a situaciones nuevas. 718

Prevalencias altas de ansiedad han sido descritas
en paises latinoamericanos, inclusive mas altas
que en Europa (0,8 a 4,4%), llegando hasta el 5%
, cifras casi cercanas a las reportadas en Estados
Unidos (5,7%) siendo las cifras mayores en
mujeres en todos los paises, en una proporcion de
1 a 2,5 veces. "7 En Bolivia no se han encontrado
datos sobre la prevalencia de ansiedad en la
poblacién general.

Uno de los efectos mas importantes del
tabaquismo en sujetos nativos de gran altura
es la profundizacion de la hipoxemia, fumar
constituye el factor de riesgo mas importante
para la limitacion de la funcidn ventilatoria en el
habitante de altura.

Todos estos antecedentes, justificaron determinar
en este grupo poblacional, la prevalencia, la
incidencia y demostrar si la ansiedad es un
factor de riesgo para el tabaquismo. Ademas se
determiné el grado de dependencia a la nicotina
y las alteraciones en la funcion respiratoria
determinada por esta adiccién.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado en la ciudad de La Paz,
Boliviaa3600m.s.n.m.enunamuestrapoblacional
no probabilistica elegida por conveniencia.

Usamos un disefio mixto: en una primera etapa el
diseno fue transversal descriptivo de prevalencia
y en la segunda etapa el disefio fue de cohorte,
clasificando inicialmente a los estudiantes
habilitados para iniciar el Internado Rotatorio en
la gestion 2012.

Se tomaron en cuenta solo estudiantes nativos
y residentes de gran altura o de elevada altitud®
de la Facultad de Medicina de la UMSA, quienes
realizaron el Internado Rotatorio en diferentes
hospitales de la ciudad (Hospital Obrero, Hospital
Materno Infantil, Hospital de Clinicas, Hospital del
Seguro Social Universitario, Hospital San Gabriel,
Hospital Militar Central Nro. 1, Hospital Holandés,
Hospital Corea, Hospital La Paz).

Se realiz6 el seguimiento en el lapso de un afio,
aplicando las siguientes pruebas:

- Para diagnéstico de Ansiedad se aplico
la Escala autoaplicada de Hamilton HAS



(Hamilton Anxiety Scale) prueba que puede
utilizarse sin entrenamiento previo. '

- Para medir la funcién respiratoria realizamos
una espirometria forzada, curva flujo volumen
realizada en espirébmetro portatil Micro LooP,
segun las normas de la ATS. Se realizaron las
mediciones de talla y peso con una balanza
mecéanica de pie con tallimetro modelo 2391
DETECTO/USA previamente calibrada
(precisién: 100 gramos para el peso y 0.5 cm
para la talla).

- Para medir la adiccion a la nicotina aplicamos
la prueba de Fagestrém modificado.??

Elestudio cumple conlas normas éticas vigentesen
el pais y cuenta con el aval del Comité de Bioética
de la Investigaciéon de la Comisién Nacional
de Etica, antes de aplicar los instrumentos, se
procedi6 a la firma del consentimiento informado,
como consentimiento para la participacion de los
estudiantes.

314 estudiantes fueron habilitados para realizar el
Internado Rotatorio, de los cuales 6 decidieron
no iniciar el internado, 61 no aceptaron participar.

Para la primera fase se seleccion6 172 estudiantes
con los criterios de inclusion y exclusion. De
este primer grupo se obtuvo la prevalencia de
tabaquismo. De estos 172 estudiantes, 52 fueron
excluidos paraformar parte del grupo de la cohorte
por el antecedente de tabaquismo, quedando
120, teniendo una pérdida de 4 estudiantes, los
que no completaron el estudio por estar lejos de
la ciudad. Los 116 estudiantes seleccionados
completaron dos pruebas de HAS en el ano
ademas de la primera. 10 estudiantes empezaron
a fumar, de los cuales 9 realizaron por lo menos
una espirometria, uno se negd a realizarla. Los
nuevos fumadores ademas completaron la prueba
de Fagestrom modificado para conocer el grado
de dependencia a la nicotina.

Criterios de inclusion y exclusién
Primera fase

Criterios de Inclusion

- Estudiantes regulares matriculados en el
Internado Rotatorio gestion 2012

- Estudiantes nativos y residentes de gran altura
(o elevada altitud)?°

- Estudiantes que iniciaron el Internado Rotatorio
en enero de la gestion.

- Estudiantes fumadores (fumador se considera
a la persona que ha fumado por lo menos 1
cigarrillo en los ultimos 6 meses) %

Estudiantes que consintieron su participacion.
Criterios de exclusién

- Estudiantes matriculados y habilitados para
iniciar el Internado Rotatorio en junio 2012

- Estudiantes que
respiratorias.

presenten enfermedades

- Estudiantes que se encuentren en tratamiento
de ansiedad y/o depresion.

- Estudiantes que realizaron el internado fuera
de la ciudad de La Paz.(Coroico, Copacabana
, etc)

- Estudiantes que no nacieron en altura.

- Estudiantes con residencia intermitente en la
altura.

- Estudiantes que fuman tabaco y otras
sustancias.
Criterios de inclusibn y exclusién

Segunda Fase - Cohorte.
Criterios de Inclusion
- Estudiantes que consintieron su participacion.

- Estudiantes que iniciaron el Internado

Rotatorio en enero del 2012 .

- Estudiantes nativos y residentes de gran
altura.

- Estudiantes no fumadores

- Estudiantes con puntuacion de ansiedad.
- Estudiantes sin ansiedad

Criterios de exclusion

- Estudiantes consintieron  su

participacion.

que no

- Estudiantes que iniciaron el uso de otras
sustancias diferentes al tabaco.

- Estudiantes que iniciaron el uso sustancias
ansioliticas y/o antidepresivos.

- Estudiantes nativos del llano.
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Estudiantes que no acuden a realizar el

respectivo control por rotes fuera de ciudad

(criterio de exclusién intra e

studio).

El analisis estadistico se realizé con el paquete

estadistico SPSS, calculando la prevalencia,
incidencia, la razdn de riesgos RR y descriptores
de frecuencias, media , promedio, desvi6 estandar
pruebas no paramétricas (test de Mann Whitney)

Estudiantes del Internado
Rotatorio gestidn 2012

muestra =314

n= 67

estudiantes no elegibles

6 estudiantes no inician el
internado rotatorio

Primera fase

estudio
61 estudiantes no dcscrip[i\;o de
consienten participar en el .
estudio y niegan llenar el preValenCla
cuestionario.

Estudiantes responden al

cuestionario de seleccién
n=247

Estudiantes excluidos

n=75

Estudiantes seleccionados
n =172

Esludian:tu tju:luldos por Cohort
n=52 n=120

Segunda fase

estu
LLon

dio
gitudinal de

Cohorte

Estudiantes que
abandonaron el estudio |

n=4

Aplicacién prueba de
Hamilton

Cohorte

expuestos (ansiosos ) No expuestos (no ansiosos)

n=84

n=132

Fig. 1 Algoritmo de seleccién de la muestra poblacional. (Estudiantes del Internado Rotatorio. Gestién 2012. Facultad de
Medicina Universidad Mayor de San Andrés La Paz, Bolivia .
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RESULTADOS

De 314 estudiantes habilitados, 6 (2%) decidieron
no iniciar el internado, 61 (19%) no aceptaron
participar. Se aplico la encuesta de seleccion
a 247 estudiantes, 75 (30%) fueron excluidos,
seleccionado 172 estudiantes. De este grupo 52
(80%) estudiantes fueron excluidos de la cohorte
por antecedente de tabaquismo, quedando 120,
teniendo una pérdida de 4 estudiantes, (3%).
Cumplieron dos seguimientos 116 estudiantes,
realizaron la espirometria 9 fumadores
incidentes.

Fueron incluidos en la cohorte estudiantes no
fumadores, con y sin ansiedad en la HAS, el
seguimiento fue durante 12 meses, cada uno
de los estudiantes participo por lo menos en
dos ocasiones realizando en cada una de las
intervenciones una espirometria y llenado la
prueba de Hamilton y la prueba de Fagestrém
modificada.

El promedio de edad de los estudiantes del
Internado Rotatorio de la Facultad de Medicina
de la UMSA fue de 24,35 afios, con una media
de edad para estudiantes mujeres de 24,21+
1,47 anos y de 24, 49+1,62 afos en varones.
No existiendo una diferencia estadisticamente
significativa entre mujeres y varones (test de
Mann Whitney p: 0,116).

La relacion del factor de riesgo ansiedad con
el factor desencadénate tabaquismo revelo
un riesgo relativo de 1,14 con un intervalo de
confianza al de 0.33 a 3.95 al 95% y un valor p=
0, 56.

66% de los estudiantes fumadores de la cohorte
eran fumadores diarios y fumaban entre de 1 a 6
cigarrillos al dia, 14 % eran fumadores ocasionales
(1-3 por mes).

La prevalencia de tabaquismo fue de 30,2%. Con
una prevalencia de 63% en mujeres y 37% en
varones.

De los 52 estudiantes fumadores, 12 % refieren
haber empezado a fumar por ansiedad, 33 %
por estrés y el resto por otras causas como la
imitacion de pares, sensacion biologica de placer
y curiosidad. (Cuadro N° 1)

Cuadro N° 1

Causas para el inicio de Tabaquismo en estudiantes del
Internado Rotatorio gestion 2012 Facultad de Medicina UMSA*.

Causas de inicio Frecuencia | Porcentaje

tabaquismo %

Por imitacion 11 21

Por presién de amigos 8 15
Por la sensacion bioldgica 4 8

percibida

Por placer 5 10

Por estrés 9 17

Por ansiedad 6 12
Otras causas 7 13
No responde 2 4

Total 52 100

Solo el 21% de los estudiantes consideran que el
fumar disminuye la ansiedad.

Elestudio establecié una incidencia de tabaquismo
de 10%. (Cuadro N° 2)

Cuadro N° 2

Incidencia de tabaquismo en el Internado Rotatorio 2012
Facultad de Medicina UMSA*.

Prueba de . .
" . Espirometria
Taba- | Fagestrom P Incidencia
quismo
Si |No| Si No
iy 0 o |o] o 0 0%
control
Segundo 7 7 o| 4 3 6%
control
LRIz 5 3 | 2] s 0 4%
control
Total 12 10 2 9 3 10%
82% de los estudiantes fumadores obtuvo

puntuacién para ansiedad en grado leve.

En cuanto a los tipos de ansiedad entre los
fumadores incidentes: 60%, presentan ansiedad
psiquica, 32% somatica y 8 % psiquico/somatica.

89% de los nuevos fumadores realizaron la
espirometria.

Los resultados espirométricos  estuvieron
alterados en 34% de fumadores diarios y en
26% de los fumadores ocasionales, revelando la
presencia de limitacién ventilatoria obstructiva en
89% de los fumadores incidentes (disminucién del
cociente VEF./CVF, del VEF, o delflujo espiratorio
periférico VEF ., VEF _ ., VEF figura1)

25% 50% 75% (
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Figura N° 2
Alteraciones espirométricas en estudiantes fumadores
incidentes

56%
33%
1%

Normal LVO Periférica LVOC y LVOP

La aplicacion de la prueba de FAGERSTROM
para determinar la dependencia a la nicotina
muestra que el 75% de los fumadores incidentes
son poco dependientes a la nicotina.

33% de los fumadores incidentes, refiere haber

iniciado el habito inicio por estrés.

Entre los estudiantes fumadores ansiosos 58
% tiene una dependencia leve a la nicotina, 8%
dependencia media y 8% no realizo la prueba.

27% de los fumadores no ansiosos tiene
dependencia leve a la nicotina, ninguno presenta
dependencia media.

DISCUSION

Elultimo afio de la carrerade medicinadenominado
“Internado Rotatorio”, se caracteriza por ser una
gestion de alta exigencia académica, donde el
médico interno debe demostrar practicamente
lo aprendido en su formacion de pregrado,
ademas debe enfrentarse a un ambiente hostil
determinado por la presién de los médicos de
planta y médicos residentes, también conlleva
adquirir responsabilidad ante los pacientes y
familiares. °

Todos estos factores denominados estresantes
desencadenan diferentes grados de ansiedad,
estos estan en relacién a la complejidad de las
actividades en los diferentes rotes, por los que
deben pasar durante un afio calendario.

Aunque el intervalo de confianza del RR es
amplio (debido a que la muestra es pequena) se
demuestra la relacion causa efecto entre ansiedad
y tabaquismo, el resultado coincide con datos de
otros estudios locales y de otros paises realizados
en estudiantes de medicina donde se demuestra
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que la ansiedad y el estrés son factores que
conducen al tabaquismo. Asi mismo se demostro
una poca dependencia a la nicotina en el grupo de
fumadores incidentes, esta baja dependencia se
debe al corto tiempo de seguimiento y al menor
nuamero de cigarrillos fumados por dia. 242

Los resultados del presente estudio permitieron
establecer una prevalencia de 30,2% de
tabaquismo entre estudiantes del Internado
Rotatorio de la Facultad de Medicina de la UMSA,
observandose un descenso de la prevalencia del
50% cuando se hace la relacion con el estudio
realizado por De La Galvez hace siete afos atras."
Sin embargo la prevalencia determinada es mayor
al reportado en un estudio reciente realizado en
personal de salud en la Paz Bolivia que revela un
26,9% de tabaquismo entre médicos.?

En relaciébn al 25% de prevalencia global de
tabaquismo reportada para Bolivia en la gestion
2014, la prevalencia encontrada en este estudio
es relativamente alta.™

Comparando los resultados con datos de paises
vecinos como Argentina (25,5 %) y Uruguay (9,8%)
y Espana (20,7%), la prevalencia encontrada es
significativamente alta.?”

Los resultados demuestran una disminucion de
la prevalencia de tabaquismo en estudiantes
mujeres, probablemente se deba a la prohibicién
de fumar en las aulas y ambientes hospitalarios
dando cumplimiento a la Ley del Estado
Plurinacional de Bolivia N° 3029 el 22 de abril de
2005.28

Se puede advertir que la prevalencia en este
grupo poblacional aporta significativamente a
la prevalencia global de tabaquismo en Bolivia,
como en otros paises donde la prevalencia de
tabaquismo resulta ser muy importante entre
profesionales del area de la salud. 13 18 242526

Se estim6 una incidencia de tabaquismo de 10%,
casi el doble de la incidencia global para Bolivia
establecida para el afio 2014 (4,69 %), y similar
a la incidencia para el Departamento de La Paz
(11,29%.), departamento donde se realizd el
estudio. ™

Esta alta incidencia, es un indicador importante
ya que apunta a que los estudiantes medicina
constituyen un grupo vulnerable para adquirir esta



enfermedad.

El condicionante psicosocial, mas importante es
el estrés, que termina generando ansiedad como
mecanismo de adaptacion.

Dentro del proceso educativo universitario, la
ansiedad debe ser ampliamente analizada ya
que esta mostrando la presencia de situaciones
ambientales y psicologicas, presentes en el
ambiente universitario, como el aumento de la
exigencia académica , evaluaciones continuas
y la presencia de factores estresantes como el
autoritarismo pedagdgico, hostigamiento laboral
y académico ejercido por los docentes, médicos
residentes y médicos de planta, pacientes ,
personal de enfermeria y administrativo. Estas
situaciones ambientales se suman a los rasgos
de personalidad especificos de los estudiantes
de medicina, que comunmente son personas
estudiosas, dedicadas y exigentes, con poca
aceptacion a la frustracién. 26:27.30.3132

En todo caso parece que existe un modelo de
ansiedad social que se comporta como un
factor de riesgo para la dependencia del tabaco
y la nicotina, muchos estudios refieren que las
mujeres, presentan mayor ansiedad social que
los varones, esta se relaciona con el estado diario
de fumar, y con la gravedad de la dependencia.
Lo que coincide con el resultado de que los
estudiantes fumadores son mas ansiosos. 33343536

La ansiedad social se relaciona con apego
afiliativo, demostramos en este estudio que tanto
el estrés como la imitacion estan en relacion al

entorno social en que se involucra el estudiante.
35, 36

REFERENCIAS

El analisis e interpretacion de las espirometrias, en
los estudiantes incidentes demostrd que el humo
del cigarrillo y la inhalacién de sus compuestos
afecta de manera significativa la funcion
pulmonar, especificamente la permeabilidad
de los bronquios apoyando la presencia de un
proceso inflamatorio bronquial inmediato , si las
alteraciones que encontramos no son tratadas
y revertidas , la perduracion de las mismas en
el tiempo conducira a estos jovenes a padecer
enfermedades pulmonares crénicas como la
bronquitis crénica, enfisema pulmonar y otras mas
graves e invalidantes como el cancer pulmonar. ¥

Ante estos resultados es necesario que se generen
programas de Prevencion y Tratamiento contra el
tabaquismo enmarcandonos en la Ley Nacional
y en el Convenio Marco, poniendo hincapié en
grupos vulnerables como son los estudiantes de
medicina. Urge un programa de prevencion de
desérdenes mentales donde se encuentran tanto
el tabaquismo como la ansiedad, con el fin de
detectar y tratar precozmente estas alteraciones
evitando que se conviertan en enfermedades
crénicas.

Controlar los factores estresantes en el desarrollo
del Internado Rotatorio como el hostigamiento
laboral ejercido por el personal médico residente,
médicos de planta , personal de enfermeria,
personal administrativo, promovera una mejor
salud mental del médico interno, llevando a un
mejor desempefio académico.

Se debe hacer énfasis en establecer una cultura
anti tabaco en la curricula de todas las carreras
universitarias y preparatorias de la Universidad
con prioridad en las areas de salud.
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