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Resumen

Introduccion: El tabaquismo es un problema de salud publica,
mata 6 millones de personas al aflo. La prevalencia en Bolivia
para el afio 2013 fue de 38,6% en hombres y 11,2 en mujeres.
Método y materiales: Este es un estudio transversal analitico
que empled un cuestionario auto-administrado en estudiantes
de 17y 5% afio de la facultad de medicina.

Resultados: Se tomaron 307 estudiantes de ellos la prevalencia
de fumadores en el ultimo mes fue de 24% edad promedio
de inicio fue de 17,1 afios, de los fumantes la mitad intentd
y piensa dejar de fumar. Del total de fumadores 19,5% fumo
alguna vez en predios de la universidad, teniendo los alumnos
de 5* aflo un ORP de 2,1 respecto a los alumnos de 1 afio para
esta practica. Estudiantes categorizados como fumadores estan
en contra de la implementacion de normas para el control de
tabaco dentro la universidad y de ambientes 100% libres de
humo con un ORP de 2,4 y 2,9 respectivamente.

Discusién: La prevalencia de tabaquismo en la universidad
es elevada, aunque esta haya disminuido desde el 2007,
los estudiantes que son fumadores actuales son actores
importantes para poder implementar ambientes libres de humo
asi como también en dar a conocer sobre la ley nacional y de
las normativas universitarias.

Abstract

Introduction: Smoking is a public health problem, killing 6
million people per year; it’s prevalence in Bolivia in 2013 was
that of 38.6% in men and 11.2% in women.

Method and Materials: This is a cross-sectional analytical
study using self-administered questionnare on students of 1st
and 5th year of medical school.

Results: With 307 students participating, the prevalence of
smokers in the last month was 24% with an average age of
onset being 17.1 years; half of smokers have attempted to quit
and consider quitting. 19.5% of smokers have smoked at least
once on campus. Students in Sth year have a 2.1 ORP in regards
to students of st year in this practice. Students categorized as
current smokers are against the implementation of politics
to control the use of tobacco in the university and politics to
implement environments 100% free of smoke with an ORP of
2.4 and 2.9 respectively.

Discussion: The prevalence of smoking in medical students
is high, although this has decreased since 2007; In the
implemenation of environments free of smoke students who
are current smokers must play an important role, as well
as spreading knowledge of the national laws and university
regulations.

Palabras clave: Tabaquismo, ambientes libres de humo,
estudiantes de medicina.
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INTRODUCCION

1 tabaquismo es la principal causa de muerte

evitable en el mundo, mata a mas de 6 millones de
personas al aflo, dos tercios de estas muertes ocurren
en pafses de medianos y bajos ingresos 2. En Bolivia
la prevalencia de tabaquismo para el afio 2013 fue de
38,6% en hombres y 11,2 en mujeres de acuerdo al Atlas
mundial del Tabaco 3, ademas es responsable de 9,2%
de todas las muertes que se producen en el pais®. Un
estudio realizado por De La Galvez M. en la Facultad
de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés
(UMSA) el ano 2007 indicaba que la prevalencia en
los estudiantes era de 47,2%, de ellos el 56,2% eran
hombres y la edad de inicio promedio de inicio fue

de 17,1 afios°. Las personas pasan la mayor parte del
tiempo en la escuela, universidad y ambientes de trabajo,
por esta razoén, estudiar y trabajar en un espacio 100%
libre de humo de tabaco es un derecho fundamental que
deberia estar garantizado para toda la poblacion.

Ambientes 100% libres de humo de tabaco, es una
medida costo-eficaz contemplada en el articulo 8 del
Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) ¢¥,
primer convenio internacional de salud putblica, el cual
Bolivia ratifica el afio 2005 mediante la Ley N° 3029.
Esta medida contribuye a la reduccion de la prevalencia
de tabaquismo y garantiza la proteccion de la poblacion
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de las consecuencias de la exposicion al humo de tabaco ajeno ®. Las
universidades son particularmente resistentes a politicas relacionadas
con ambientes 100% libres de humo, pese a existir restricciones para
el consumo de tabaco y otras sustancias dentro la ley nacional y el
reglamento interno de la universidad, pero estas no son cumplidas® y aun
no son ambientes libres de humo en Bolivia®.

El propdsito del estudio es determinar la prevalencia del consumo de
tabaco en estudiantes de medicina de la UMSA ademas de describir las
actitudes y practicas que tienen ellos sobre ambientes 100% libres de
humo de tabaco, para poder desarrollar politicas que busquen regular el
consumo de esta sustancia en las universidades.

Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico para describir las
caracteristicas del consumo de tabaco en estudiantes de medicina de
primer y quinto afio de pregrado, y evaluar la politica de ambientes 100%
libres de humo dentro de la Facultad de Medicina de la UMSA durante el
periodo de agosto de 2013 hasta enero de 2014.

El lugar, la facultad de medicina de la Universidad Mayor de San Andrés
de la ciudad de La Paz — Bolivia. El pregrado de la carrera de medicina
esta estructurado en 5 afios, de los cuales se seleccionaron estudiantes
de forma no sistematica entre los curso de primer y quinto afio como
participantes de esta investigacion.

Para colectar la informacion se emple6 un cuestionarios auto-
administrado que comprendia 3 partes: 1) Prevalencia de tabaquismo:
2) Universidad libre de humo y 3) Conocimientos, Perspectivas y
Practicas de los estudiantes sobre el uso y control del tabaco dentro de la
universidad, este instrumento fue desarrollado en base a la Global Health
Professions Student Survey (GHPSS) y se considerd los siguientes
aspectos para realizar el analisis:

* Se consideraron como fumadores actuales, a los participantes que
fumaron en los ltimos 30 dias.

* Como fumadores a los participantes que fumaron alguna vez en su vida
pero no en los tltimos 30 dias mas los fumadores actuales.

* Como nunca fumd, al participante que nunca fumé en su vida.

De los fumadores actuales se colectd la informacion sobre los intentos
para dejar de fumar en los ultimos meses y si en ese momento, estaban
pensando en dejar de fumar con el objetivo de evaluar factores de
cesacion. En la ultima parte de la encuesta se evalud el conocimiento
sobre la normativa nacional y de la universidad, las practicas de consumo
de tabaco dentro y fuera de los predios universitarios ademas de sus
practicas y perspectivas para tomar medidas de control en la universidad.
Este estudio sigui6 las normas de bioética de acuerdo a la declaracion de
Helsinki preservando con sigilo los datos de los participantes.

Analisis estadistico

Seempleo el programa estadistico SPSS version 20. Variables cuantitativas
se resumieron en media y desviacion estandar, las variables categdricas
se resumieron en frecuencias absolutas y relativas. La comparacion se
realizd entre las variables ano de estudio, género y tabaquismo, para
variables cuantitativas se empleo la prueba t y Mann-Whitney en el
caso de variables no tenian distribucion normal y para variables que
emplearon escala de Likert. Las variables categoricas se evaluaron con la
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prueba chi?, ademas se empled Odds Ratio de Prevalencia como medida
de asociacion entre los grupos. Se definié un nivel de significancia de p
< 0,05 con un intervalo de confianza de 95% para el analisis de los datos.

Se estudiaron 307 estudiantes, la mayoria de sexo femenino 195 (63,2 %)
y la media de la edad expresada en afios era de 21,78 (DS= =+ 3.37). En
la Tabla 1 se hace el resumen de estos datos repartidos de acuerdo con
el curso al que pertenecen los participantes, existe diferencia estadistica
de la media de edad entre los dos cursos analizados con un p< 0,001 una
diferencia de medias de 4,5 anos (IC de 4 a 5,1).

La prevalencia de consumo muestra la frecuencia de uso de cigarrillos,
asi como también la cantidad de uso para determinar la prevalencia de
tabaquismo que dentro la muestra fue para los fumadores actuales de
24,0% (n=74), de los participantes que alguna vez en su vida probaron
cigarrillos fue de 38.3% (n=118), quienes nunca fumaron tuvieron 61,6%
(n=189). En la muestra la media de edad de inicio en afios fue de 17,1 (DS
=+ 2,3) y la cantidad de consumo de cigarros por mes fue de 12,7 (DS
=4+ 33,9). Laedad en que los participantes probaron por primera vez el
uso de cigarro fue diferente entre los estudiantes de quinto y primer afo
iniciando los estudiantes de primer afo 1,1 afios antes que los de quinto
(p= 0,034; IC de 0,08 a 2.1). La mitad de los estudiantes que fumaron
durante el ultimo mes han intentado dejar de fumar en los ultimos 12
meses 52,9% y en el momento de la entrevista pensaban dejar de fumar
54,3%; 3 estudiantes no respondieron a estas pregunta (4.2%) (Tabla 1).

Tabla 1. Edad, género y tabaquismo en estudiantes de primero y quinto
afio de la facultad de medicina de la UMSA 2013.

Curso

1¢r aiio 5% afio

m=159)  (n=l4) 'alordep
Edad en aios. (DS) 19,6 =1,8) 16,6 (+2) <0,001*
Sexo Femenino. (%) 104 (65,4) 90 (61,4) 0,404
Cantidad de igarrillos fumados 16,9 9,2 0.078%*
al mes. (DS) (=48,1) = 11,1 ?
Edad de inicio del consumo de 17,7 %
tabaco 16,6 (2) (*2,6) 0,034

Participantes que
fumaron en el ul-
timo mes. (%)

36.(22,6)  38(25.7) 0,819

Participantes que
fumaron alguna
vez en su vida
pero que no fu-
maron en el alti-
mo mes. (%)

Prevalencia

del consumo 16 (10,1) 28 (18,9)

Nunca ha fumado

(%)

Fumador que in-
Cesacioén en tent6 dejar de fu-

participantes mar en el iiltimo
afio. (%)

107 (67,3) 82 (554)

18(50,0) 20 (52,6) 0,821

que fumaron

en el ltimo  Actualmente esta

mes pensando en de-
jar de fumar. (%)

19(52,8) 20 (52.,6) 0,911

* Valor de la prueba de t de estudents
** Valor de la prueba de Mann-Whitney
Para el céalculo de los demas valores se emple6 chi?




Sobre los conocimiento, perspectivas y practicas de control de tabaco,
se estratificd la muestra en fumador actual (participantes que fumaron
en el Gltimo mes) y no fumador actual (participantes que no fumaron en
el tltimo mes y los que no fumaron nunca). Del total de participantes
32,8 % (n=101) indico conocer la ley de control del tabaco No. 3029 y/o
sus reglamentaciones D.S. 29376 y REAT; el 30,8% (n=95) conoce la
normativa de la Universidad sobre control de tabaco; y 47,7 % (n=147)
afirma haber visto alguna sefalizacion o afiche que prohiba fumar en
la facultad. Entre los participantes la mayoria afirma ver personas
fumar en predios pertenecientes a la facultad, siendo en areas cerradas
86,4%(n=266) y abiertas 93,8% (n=266), ademas afirman los fumadores
que ellos mismos fumaron en predios de la universidad 61,2%.

Existe diferencia entre los estudiantes sobre la perspectiva de implementar
politicas para alcanzar una facultad libre de humo, 62,7% de los fumantes
actuales y 82,8% de los no fumantes actuales indicaron que si estan de
acuerdo con una normativa para el control del tabaco en la facultad, el
porcentaje disminuye cuando se habla de la posibilidad de declarar a la
universidad 100% libre de humo incluyendo interiores como exteriores
de la facultad a 57,3% para fumantes actuales y 76,4% para no fumantes
actuales, ambas variables con una significancia de p=0,001. Por otro lado
ambos grupos evaluados concuerdan que las politicas implementadas
no serian obedecidas 65,9% (n=202) no existiendo diferencia entre los
grupos. De igual manera existe una diferencia estadistica en las preguntas
donde se empleo la escala de Likert para la evaluacion de la perspectiva
de los estudiantes, en ellas se evaluo: si es agradable estudiar en lugares
sin humo de tabaco en la facultad; cuan de acuerdo estan con que no se
permita fumar en los predios de la facultad.

Las Politicas de Ambientes 100% libres de Humo de Tabaco en la
Universidad ayudarian a disminuir el consumo de cigarrillos en la
comunidad universitaria; una facultad libre de humo de tabaco brindaria
una mejor calidad de aire para los estudiantes, docentes y administrativos
que desarrollan sus actividades dentro de ésta. Las 4 preguntas obtuvieron
valores de muy de acuerdo y de acuerdo con mayor frecuencia, sin
embargo, existe diferencia significativa entre los grupos de fumantes
actuales y de no fumantes actuales, siendo los fumantes actuales los
que tienen un porcentaje mayor en la categoria en desacuerdo y muy en
desacuerdo (Tabla 2).

Resultados secundarios de la investigacion fueron obtenidos al comparar
a los participantes por sexo donde encontrd que los estudiantes de sexo
masculino fuman mas, con una ORP de 2,1 respecto a las estudiantes de
sexo femenino, estudiantes de quinto afio fuman mas con un ORP de 2,1
respecto a estudiantes de primero, y los fumadores actuales tienden a
estar en desacuerdo en implementar y declarar una facultad 100% libre
de humo de tabaco con una ORP de 2,4 y 2,9 respectivamente (Tabla 3).

Tabla N° 3. Comparacion entre las caracteristicas de los estudiantes y
los fumadores actuales

ORP IC Valor de p

Sexo/Tabaquismo (Fumadores actuales) 2,1 1,2 3,5 0,009

Curso 5°/Fumar en la facultad (Fumadores

2,1 1,2 3,6 0,005
actuales)

(Estas usted de acuerdo en implementar una
normativa en relacion al tabaco para la facul-

tad?/Tabaquismo (Fumadores actuales) 24 14 41 1500

(Esta usted de acuerdo en declarar la facul-
tad 100% libre de humo de tabaco (incluye
interior y exterior)?/Tabaquismo (Fumadores
actuales)

29 1,6 51 <0,001

Fumador Actual: es considerado aquel participante que fumo en los ultimos 30 dias.

El tabaquismo ha dejado de ser un habito y es considerado como
una enfermedad que puede marcar el futuro de la salud publica, los
estudiantes de medicina deben tener una formacion sensible con el
tema, que incluya la reduccion del consumo de tabaco y la prevencion
de enfermedades relacionadas al consumo de tabaco '*!, la UMSA es
una universidad publica de las mas importantes del pais que procura
la formacion de profesionales para responder a los problemas de la
sociedad, teniendo una mayor responsabilidad en el control del tabaco
puesto que en Bolivia la prevalencia aun es alta y 9,2% de las muertes
en Bolivia pueden ser atribuidas al consumo de tabaco *.

Este estudio muestra que 24% los estudiantes de medicina de la UMSA
se identificaron como fumadores en los ultimos 30 dias, un dato
alarmante a nuestra consideracion pues parece ser que el problema
no es entendido por las personas que van a manejar la salud de la
poblacion, en contraste China donde la prevalencia de tabaquismo es
elevada 45,3 en hombres® Yang T. et. al. emplearon el Global Health
Professions Student Survey (GHPSS) en 50 universidades encontrando
que la prevalencia de fumadores en los tltimos 30 dias fue del 7% en
estudiantes de medicina '%, en Italia donde la prevalencia es de 22,8%
Saulle R. et. al. encontraron en 9 universidades una prevalencia de
fumadores actuales de 20,4%' en estudiantes de medicina de 3 afio.
Respecto al estudio del GHPSS del 2005 en universidades Bolivianas
que tomo estudiantes de medicina de 3er afio donde 41,1% eran
fumadores frecuentes o el estudio De La Galvez MA donde 47,2, 1
de cada 2 estudiantes fumaba, la prevalencia en nuestro estudio ha
disminuido considerando que el 38,3% fumo alguna vez en su vida
podriamos decir que 1 de cada 3 estudiantes fuma . Es importante
indicar que la participacion de las mujeres en la universidad y en
la carrera de medicina aumento tanto que para este estudio el sexo
femenino representaba el 65,4% de los encuestados y en la poblacion
general la prevalencia de tabaquismo en mujeres es menor 11,2% esto
sumado a las medidas nacionales para el control de esta enfermedad
pueden justificar la disminucion de la prevalencia del tabaco en
nuestra muestra. Pero el sexo masculino continua teniendo una mayor
prevalencia de tabaquismo actual respecto a las mujeres con un ODR de
2.1. La edad de inicio en el tabaquismo es diferente entre los dos cursos
estudiados teniendo 1,1 afos de diferencia (IC de 0,08 a 2.1) siendo los
estudiantes de 1 afio los que comenzaron mas tempranamente a los
16,6 anos a diferencia de los de 5* ano 17,7 afios ambas edades estan
proximas a los 17,1 afios descritos en el trabajo de De La Galvez MA.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco es el primer convenio
de salud publica internacional ratificado por Bolivia el afio 2005
con la ley de control del tabaco No. 3029 y/o sus reglamentaciones
D.S. 29376 y REAT, en ella se describen las medidas cientificas con
mayor impacto para el control del tabaco como la proteccion de los
ciudadanos del humo en lugares como las universidades, ademas existe
un reglamento interno que prohibe el consumo de tabaco en la UMSA,
sin embargo, poco menos de un tercio los conoce, mas aliin parece ser
que las sefalizacies que prohiben fumar dentro la universidad no tienen
efecto, ademas de que solo el 47% indico ver las sefalizaciones, 86,4%
afirma ver fumar dentro los ambientes de la facultad y 93,8% en las
adreas abiertas, pese a su prohibicion. Al comparar este tipo de practica
por cursos parece ser que los estudiantes de 5 afio fuman mas en la
facultad que los de 1°" afio con un ORP 2,1 lo que nos lleva a pensar
la posibilidad de que sea un acto que se hace frecuente con los aflos,
comportamiento que puede ser adquirido como ejemplo de estudiantes
en niveles superiores, ademas de un tiempo de exposicion mayor.
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Tabla N°2. Conocimientos, actitudes y practicas sobre ambientes libres de humo de los estudiantes de medicina de 1er y Sto aiio de la UMSA

Total Fumador No fumador
(n=308) (n=75) (n=233)
n % n % n %  Valor dep

Conocen alguna normativa respecto a prohibir fumar en la facultad

Vio alguna sefializacion o afiche que prohiba fumar en la facultad

Vio alguna vez gente fumando en areas CERRADAS o al interior de la facultad

Vio alguna vez gente fumando en areas ABIERTAS de la facultad

Fumo alguna vezen los predios de la universidad

Esta de acuerdo con implementar una normativa en relacion al tabaco para la facultad

de la facultad? En desacuerdo
NS/NR
Muy de acuerdo

Las Politicas de Ambientes 100% libres de Humo de Tabaco en la De acuerdo

Universidad ayudarian a disminuir el consumo de cigarrillos en la

. . En desacuerdo
comunidad universitaria

Conocen la ley de control del tabaco No. 3029 y/o sus reglamentaciones D.S. 29376 y REAT

Esta de acuerdo en declarar la facultad 100% libre de humo de tabaco (incluye interior y exterior) 225 73,1 43 573 178 764 0,005
Creen que las personas respetarian plenamente que no se permita fumar en predios de la facultad. 105 341 25 333 77 33 0,95
Muy de acuerdo 251 81,5 51 68 200 85,8  <0,001*
De acuerdo 28 9,1 11 14,7 17 73
Es agradable estar (estudiar) en lugares sin humo de tabaco en la Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 15 49 10 13,3 5 2,1
facultad En desacuerdo 7 23 1 1,3 6 2,6
Muy en desacuerdo 5 1,6 2 2,7 3 1,3
NS/NR 0,6 0 0 2 0,9
Muy de acuerdo 194 63 32 427 162 695 <0,001*
De acuerdo 54 17,5 14 18,7 40 17,2
(Cuan de acuerdo esta con que no se permita fumar en los predios Nide acuerdo, nien desacuerdo 34 11 19 253 15 64

Muy en desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 48 15,6 15 20 33 14,2

Muy en desacuerdo

NS/NR 9 2,9 2 2,7 7 3
Muy de acuerdo 24 727 41 547 183 785  <0,001*
Una Facultad Libre de Humo de tabaco brindaria una mejor calidad D‘,: acuerdo ; 56 182 3 30,7 3 142
. . .. . Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 11 3,6 4 53 7 3
de aire para los estudiantes, docentes y administrativos que
desarrollan sus actividades dentro de ésta Fn desacuerdo ! 23 4 >3 3 13
Muy en desacuerdo 5 1,6 2 2,7 3 1,3
NS/NR 5 1.6 1 1.3 4 1,7

101 328 24 32 76 32,6 0,95
95 308 27 36 66 283 0,25
147 417 37 493 108 464 0,75
2606 864 64 83 19 854 0,99
289 938 69 92 216 92,7 0,9
60 195 47 62,7 13 5,6 0,001
244 192 4 62,7 193 828 0,001

10 32 6 8 4 1,7

10 32 4 53 6 2,6

6 19 0 0 6 2,6
134 435 19 253 115 494 0,002*
86 279 30 40 56 24

24 7.8 6 8 18 7.1
7 23 3 4 4 1,7

Los estudiantes fumadores actuales son actores importantes en el planeamiento
de medidas de control de tabaco, ellos tienen una posicion contraria al intento
de implementar normativas para el control del tabaco en la facultad de
medicina de la UMSA con ORP de 2,4 respecto a los no fumadores no actuales
y esta perspectiva es similar en el caso de hablar de ambientes 100% libres
de humo obteniendo una ORP 2,9 de estar en contra de esta politica. Por eso
consideramos que para el éxito de estas medidas se deben trabajar con ellos.
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