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RESUMEN. INTRODUCCION: A pesar de que los médicos cono-
cen los efectos deletéreos del tabaquismo sobre la salud, la pre-
valencia del consumo de tabaco en ellos y en los estudiantes de
Medicina es alta. OBJETIVO: Evaluar el efecto de un curso breve
de tabaquismo sobre los conocimientos y actitudes relacionados
con el uso del tabaco en los estudiantes de Medicina. METO-
DOS: Se realizo un ensayo clinico aleatorizado por dlusters. Se
incluy6 a los alumnos de 4° afio de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires. Se dictd un curso breve de tabaquismo y a los
3 meses se evaluo su efecto. RESULTADOS: Se invitd a participar
a 354 estudiantes, de los cuales concurrieron 299 (84%). El 70%
eran mujeres, el 26% trabajaba y el 20% vivia solo. La mediana
de edad fue de 23 anos. El 29% de los participantes fumaba. De
los fumadores, el 78% eran mujeres y el 57% lo hacia en forma
diaria. El 51% de los alumnos dijo estar expuesto a humo de
tabaco ajeno (HTA) en su hogar y el 90%, a HTA fuera del hogar.
El 40% considerd que el consejo médico para dejar de fumar no
era efectivo. El 97% senalé que nunca habia recibido ensefianza
sobre cesacion tabaquica y més del 97% considerd que era nece-
sario recibirla. No se observaron cambios estadisticamente signi-
ficativos en la prevalencia de tabaquismo, la exposicicén al humo
de tabaco ajeno y la percepcion de utilidad del consejo médi-
co, luego de la administracion del curso. CONCLUSIONES: La
transmision de conocimientos no fue efectiva para modificar los
conocimientos previos y las actitudes respecto del tabaquismo. )
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ABSTRACT. INTRODUCTION.: Although physicians know the
adverse effects of tobacco use, smoking prevalence among
them and medical students remains high. OBJECTIVE: To
assess the effect of an educational intervention on 4th year
medical student knowledge and attitudes about tobacco use.
METHODS: A randomized cluster trial was conducted among
4th year medical students of the University of Buenos Aires. It
consisted of dictating a course about tobacco control and assess-
ing the effects of the intervention 3 months later. RESULTS: 354
students were invited to participate, and 299 (84%) accepted.
70% were women, 26% had a job and 20% lived alone. The
median age was 23 years. Eighty eight students (29%) were
smokers, of whom 50 (57%) smoked daily; 78% of the smok-
ers were women. 51% of respondents were exposed to second
hand smoke (SHS) at their home and 90% were exposed to it
outside their homes. Ninety seven percent of participants had
never received any teaching about smoking cessation and an
even higher percentage considered that they should have it
Forty percent of respondents considered that medical advice
for smoking cessation was not effective. No significant changes
in smoking prevalence, exposure to second hand smoke and
perception of helpfulness of medical advice were observed after
the implementation of the educational intervention. CONCLU-
SION: Providing knowledge on tobacco did not change student
kconsumpt/'on, attitudes or knowledge about tobacco.

KEY WORDS: Tobacco use - School of Medicine - Curriculum -
Smoking cessation - Tobacco education

INTRODUCCION

El tabaquismo es la principal causa prevenible de muerte
en el mundo. Se estima que 100 millones de personas
falleceran en este siglo como consecuencia de sus efectos
nocivos sobre la salud. Por el aumento del consumo de
tabaco en los paises subdesarrollados, se prevé que para
2030 se produciran alli el 80% de las muertes relacio-
nadas con el tabaco.’

En Argentina fuma el 27,1% de los adultos, una de las
tasas mas altas de América Latina.? A pesar de que los
médicos conocen los efectos deletéreos del tabaquismo
sobre la salud, la prevalencia entre ellos es del 28,6%.3
El 359% de los estudiantes de Medicina fuma,* y la pre-
valencia aumenta a medida que avanzan en su carrera,
aunque conozcan el papel del tabaquismo en multiples
enfermedades.> Por ltimo, el 80,2% de los estudiantes
desearfa recibir entrenamiento en tabaquismo.*
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El papel de todos los profesionales de la salud —en
especial del médico, como lider en la promocion de
practicas saludables en la poblacién— es clave para el
control del tabaco. Sin embargo, la instruccion en tabaco
ocupa poco espacio en los planes de estudios de las
facultades de Medicina. En Europa, la mayoria de las
facultades de Medicina no proveen un entrenamiento
adecuado en intervenciones para la cesacién de tabaco.®”
En los Estados Unidos, la situacién es similar; a pesar
de que existen diferentes programas de educacion en
tabaco, no se ha logrado que los estudiantes posean un
adecuado entrenamiento en cesacién.®® En Argentina, de
las 21 facultades de Medicina encuestadas en 2006 por
el Ministerio de Salud de la Nacién, solo 14 incluian el
tabaquismo dentro de sus planes de estudios. No obstante,
el tema se trataba en distintas materias, ya sea durante
el ciclo biomédico o en el ciclo clinico.”

Diversos estudios de corte transversal han analizado
los conocimientos y actitudes sobre el tabaquismo en los
estudiantes de Medicina en Argentina® y en el resto del
mundo.'""'* Se observé de forma constante una capaci-
tacion insuficiente en tabaquismo durante la carrera. Sin
embargo, algunas intervenciones educativas dirigidas a
estudiantes de Medicina han demostrado ser tiles para
incrementar los conocimientos y modificar actitudes res-
pecto al tabaquismo', asi como para investigar el consumo
de tabaco' y mejorar la utilizacion de herramientas para
ayudar a los pacientes a dejar de fumar.'®'® No se han
encontrado informes sobre intervenciones educativas
dirigidas a estudiantes de Medicina en facultades de
Ameérica Latina.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la incor-
poracién de un curso breve de tabaquismo al plan de
estudios y su efecto sobre los conocimientos y actitudes
relacionados con el uso del tabaco en los estudiantes de
una Facultad de Medicina en Argentina.

METODOS

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado por clusters. Se
incluyd a todos los estudiantes de 4° afio de Medicina
que comenzaban a cursar Medicina A (Semiologia) en el
Hospital de Clinicas en marzo de 2009. El Departamento
de Alumnos distribuye entre cuatro catedras a aquellos
alumnos que desean cursar alli la unidad hospitalaria,
tratando de respetar la catedra solicitada. Las cuatro ca-
tedras docentes son independientes entre si, pero tienen
similitudes en los planes de estudios y en la organizacion
(infraestructura, horarios). En forma aleatoria, dos cate-
dras fueron seleccionadas para recibir la intervencién y
las otras dos sirvieron de grupo control. Se incluy¢ a las
cuatro catedras y a todos los alumnos que aceptaron
participar del estudio. Se adoptd este tipo de disefio de
aleatorizacion por clusters debido a la naturaleza grupal
de la intervencion y para disminuir la contaminacion
entre los grupos, ya que de otra manera cada individuo
podria compartir las experiencias de la intervencién con

sus compafieros durante el resto de la jornada educativa.

Considerando que la poblacién accesible eran los 354
alumnos (divididos en las cuatro catedras) inscriptos
en el Hospital de Clinicas y asumiendo una tasa de no
respuesta inicial del 20% y una pérdida de seguimiento
a los 3 meses del 20% (al menos 117 alumnos en cada
grupo: control e intervencion), puede estimarse que con
este numero de participantes habria un 90% de proba-
bilidades de detectar un aumento en la percepcion de la
utilidad del consejo médico del 20%, con un alfa < 0,05
y un ajuste por el efecto cluster.

La intervencion consistio en un curso breve (4 horas
de clase, dictadas en 2 moddulos de 2 horas cada uno)
de tabaquismo, que se agregd al programa mientras el
grupo control asistio a las clases habituales. La intervencion
educativa se baso en la version en espafiol del curso “Rx
for Change”, desarrollado por la University of California, la
University of Southern California y la University of Western
California." Dicho curso incluye multiples aspectos del
tabaquismo entre los que se destacan: epidemiologia
del tabaco, dafios generados por el tabaco, importancia
y peligros del humo de tabaco ajeno, bases neurobio-
l6gicas de la adiccion, asistencia a los pacientes para la
cesacion, consejo breve y farmacoterapia. Fue disefiado
para instruir a los alumnos de las Ciencias de la Salud
sobre temas relacionados con el tabaquismo. El dictado
del curso estuvo a cargo de los autores.

Para evaluar el efecto de la intervencion educativa se
utilizd la Encuesta Mundial sobre los Estudiantes de Pro-
fesiones de la Salud (Global Health Professions Student
Survey, GHPSS),* disefiada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el Centro para el Control de Enferme-
dades de Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés),
la Asociacion de Salud Publica de Canadéd (CPHA, por sus
siglas en inglés) y la Sociedad Americana de Cancer (ACS,
por sus siglas en inglés) con el fin de obtener informa-
cién de estudiantes de Medicina, Odontologfa, Farmacia
y Enfermerfa. La encuesta recoge informacién acerca de
prevalencia de consumo de tabaco, exposicion a humo
de segunda mano, entrenamiento y conocimientos acer-
ca de los efectos en la salud, actitudes frente al tabaco,
cesacion de fumadores actuales y datos demogréficos.
Cabe destacar que la misma se encuentra traducida y
validada al espafiol por la OMS.

La encuesta se administro a los alumnos de las cuatro
cétedras al inicio del curso (previo a la intervencion) y 3
meses después de la intervencion.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizé con el programa STATA
v.11.1 (STATA Corp,; College Station, TX). Se utilizaron
porcentajes para describir variables categoricas, y me-
dias y medianas para describir variables continuas con
distribucion normal y no normal, respectivamente. Se
analizo el efecto de la incorporacién del curso en el plan
de estudios en funcion de los siguientes puntos finales:




TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion.

Variables S)rr:JtFr)SI Grupo intervencion
N 144 (%) N 155 (%)
Edad (afios) 239 231
Rango 20-59 21-33
Desvio estandar 45 1,8
Muijeres 100 (69,4) 109 (70,3)
Vive con:
Familia de origen 100 (69,4) 102 (65,8)
Solo 26 (18,1) 33(21,3)
Pareja 6 (4,2) 9 (5,8)
Amigos 11(7,6) 10 (6,5)
Pension 1(0,7) 1(0,6)
Situacién laboral
No trabaja 106 (73,7) 118 (76,1)
Trabaja tiempo parcial 27 (18,7) 33(21,3)
Trabaja tiempo completo 11(7,6) 4(2,6)
Fumadores 39 (27.) 48 (31,0)
Ocasionales 14.(9,7) 21 (14,2)
Diarios 25 (17,4) 27 (17,4)
Entrenamiento en tabaquismo durante la carrera
Recibieron informacion sobre los riesgos del tabaquismo 124 (86,1) 110 (71,0)
Recibieron informacion sobre cesacion tabaquica 6(42) 2(13)
Consideraron que deberian recibir entrenamiento en cesacidn tabaquica 141 (97,9) 151 (97,4)

Fuente: elaboracién propia

cambio en la prevalencia del tabaquismo, cambio en
la exposicion al humo de tabaco ajeno (HTA) dentro y
fuera del hogar, y cambio en la percepcidn de la utilidad
del consejo médico. Se midieron los pardmetros antes
y después en cada grupo (intervencién y control), y se
analizé la magnitud del cambio. Se expresaron dichas
diferencias en términos absolutos.

Luego se realizé un analisis multinivel con un modelo de
regresion logistica con efectos fijos y aleatorios, incluyendo
pendientes aleatorias para puntos finales categdricos y
ajustando por el efecto cluster.?’ Se considerd un valor
de p menor a 0,05 como estadisticamente significativo.
Se analiz6 por intencion de tratar.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio conté con la aprobacién del Comité
de Etica del Hospital de Clinicas José de San Martin. La
participacion fue voluntaria y se solicito el consentimien-
to informado de los participantes. Se brind¢ asistencia
profesional gratuita en cesacién de tabaquismo a todos
aquellos alumnos que, como resultado del presente

estudio, manifestaron su deseo de abandonar el tabaco.
Dicha asistencia tuvo lugar en el Programa de Medicina
Interna General del Hospital de Clinicas José de San Martin
y estuvo a cargo de uno de los autores de este estudio.

RESULTADOS

A comienzos de 2009, 354 estudiantes de 4° afio figura-
ban inscriptos para comenzar Medicina A. La encuesta fue
completada por 299 alumnos, lo que significd una tasa
de respuesta del 84,5%. El 69,9% (209) eran mujeres.
Los datos demograficos se presentan en la Tabla 1.

ENCUESTA BASAL

Ochenta y ocho alumnos (29,4%) fumaban al momen-
to de la primera encuesta. Entre las mujeres fumaba
el 32,5% y entre los varones, el 22,2%. Cincuenta y
dos (17,4%) fumaban en forma diaria, de los cuales
la mayoria eran mujeres (40 mujeres y 12 varones). El
50,8% de los encuestados dijo estar expuesto al humo de
segunda mano en el hogar y el 89,7% estaba expuesto
fuera de su casa.
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TABLA 2. Opiniones de los estudiantes acerca del tabaco. Encuesta basal.

Grupo Grupo

Opinién control intervencion

N 144 (%) N 155 (%)
Deberia prohibirse totalmente la publicidad de productos con tabaco 113 (79,03) 119 (76,77)
Deberfa prohibirse fumar en colectivos y trenes 143 (99,31) 154 (99,35)
Deberia prohibirse fumar en escuelas 144 (100) 154 (99,35)
Deberfa prohibirse fumar en gimnasios o espacios deportivos 141 (97,92) 152 (98,06)
Deberia prohibirse fumar en restaurantes 131 (90,97) 132 (85,16)
Deberia prohibirse fumar en discotecas, bares y pubs 105 (72,92) 109 (70,32)
Considera que el consejo médico para dejar de fumar es Util 96 (66,7) 82 (52,9)

Fuente: elaboracién propia

Las 8 preguntas de la seccion conocimientos fueron
respondidas en forma correcta por 276 alumnos (92,3%).
De los 299, 297 (99,3%) consideraron que fumar cigarrillos
es dafiino para la salud y que fumar cigarros, habanos o
en pipa también lo es; 295 (98,7%) senalaron que fumar
durante el embarazo aumenta el riesgo de enfermedades
en el recién nacido; 298 (99,7%) opinaron que el HTA es
dafiino para la salud; 285 (95,3%) expresaron que el HTA
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares; y
seguin 296 (99,0%), aumenta el riesgo de enfermedades
pulmonares. Doscientos noventa y cinco (98,7%) dijeron
que el HTA en el hogar aumenta el riesgo de que aparezcan
enfermedades como la neumonia y el asma en los nifios,
y 297 (99,3%) consideraron que aumenta el riesgo de
padecer cancer.

Practicamente el 100% de los alumnos considerd que
deberia estar prohibido fumar en hospitales, escuelas,
centros deportivos y medios de transporte publico; 263
(87,9%) apoyaron la prohibicién de fumar en restaurantes
y 214 (71,6%), la prohibicion de hacerlo en discotecas,
bares o pubs (ver Tabla 2).

Ciento veintiin alumnos (40,5%) consideraron que el
consejo médico no era efectivo para ayudar a los pacientes
a dejar de fumar. Los estudiantes fumadores opinaron
esto con mayor frecuencia que los no fumadores (38,8%
vs. 61,2%; p=0,003); los alumnos no fumadores expre-
saron con mayor frecuencia que los médicos fumadores
aconsejaban menos a sus pacientes que dejaran de fumar
(77,9% vs. 57,9%; p=< 0,001).

ENCUESTA A LOS 3 MESES

Respondieron la encuesta a los 3 meses 227 alumnos
(109 en el grupo control y 118 en el grupo intervencion),
lo que significd un seguimiento del 75,9%. A los 3 meses
se observé una disminucion del 3,2% (en términos abso-
lutos) del consumo de tabaco en el grupo control, con un
aumento no significativo de 0,4% en el grupo intervencién.
La exposicion al HTA en el hogar disminuyd un 5,1% vy
un 4,1% en el grupo control y en el grupo intervencion,
respectivamente; la exposicion al HTA fuera del hogar
mostro reducciones de 4,7% y 3,4%. La percepcion de

que el consejo médico es Util para ayudar a los pacientes
a dejar de fumar aumenté un 17,1% en el grupo control
y un 26,7% en el grupo intervencion. Se analizaron las
diferencias entre los valores de la primera y la segunda
encuesta con el modelo multinivel y las diferencias halladas
en el consumo de tabaco, la exposicion al HTA dentro/fuera
del hogar y la percepcién de que el consejo médico es il
para ayudar a los pacientes a dejar de fumar. Las diferencias
halladas no fueron estadisticamente significativas (p=0,856;
p=0,924; p=0,906; p=0,843, respectivamente) (Tabla 3).

DISCUSION

La incorporacion del curso breve de tabaquismo no mo-
dificd el conocimiento acerca de los efectos nocivos
sobre la salud. La elevada proporcién de alumnos que
contestaron correctamente todas las preguntas acerca
del conocimiento en la encuesta basal denota que el
conocimiento previo de los estudiantes es alto. Ademas,
se gener6 un efecto techo, que impidio detectar diferen-
cias luego de la intervencién. Las opiniones respecto del
tabaco tampoco fueron diferentes después del curso.
Solo mejord6 moderadamente la percepcion sobre la
utilidad que presenta el consejo médico para inducir a
los pacientes a dejar de fumar.

Se observo que la prevalencia de tabaquismo entre
los estudiantes de Medicina es elevada, similar a la de
la poblacién general y mucho mayor que la hallada en-
tre estudiantes de Medicina de otros paises.'"'*'* Tam-
bién se verificé una alta exposicion al HTA, a pesar de la
prohibicion de fumar en la Facultad de Medicina y en todas
sus dependencias (incluido el Hospital de Clinicas) y en la
Ciudad de Buenos Aires. Aunque los participantes poseian
un elevado nivel de conocimiento sobre los efectos nocivos
del consumo de tabaco, eso no parece haber influido sobre
su adiccion ni su exposicion al HTA.

El pobre efecto de esta intervencion sugiere que un
método tradicional de ensefianza seria de limitada utili-
dad para los estudiantes de Medicina y que, en cambio,
deberfan incorporarse estrategias integrales que incluyan
talleres de discusion y participacién de pacientes reales
o simulados, para permitir el involucramiento activo de




TABLA 3. Resultados en la encuesta basal y a los 3 meses.

Diferencia absoluta

Desenlaces primarios Encuesta basal (@)  Encuesta a los 3 meses (b) (%) (b-a) Valor de p
Prevalencia de tabaquismo

Grupo control (n,%) 3927, 26 (23,9) 32

Grupo intervencion (n,%) 48 (31,0) 37 (314) 04 0,856
Exposicion a HTA* en el hogar

Grupo control (n,%) 76 (52,8) 52 (47,7) 5,1

Grupo intervencion (n,%) 76 (49,0) 53 (44,9) 4,1 0,924
Exposicion a HTA* fuera del hogar

Grupo control (n,%) 131 (91,0 94 (86,2) -4,8

Grupo intervencion (n,%) 138 (89,0) 101 (85,6) 34 0,906
Considera Util el consejo médico para dejar de fumar

Grupo control (n,%) 96 (66,4) 91 (83,5) 17,1

Grupo intervencion (n,%) 82 (52,9) 94 (79,7) 26,8 0,843

HTA*: Humo de tabaco ajeno. Fuente: elaboracion propia

los alumnos. Ademés, el tema del tabaquismo deberia
ser incluido en los diferentes ciclos de la carrera con el
objetivo de lograr una comprensién progresiva e integral
del problema.

Multiples estrategias educacionales han demostrado
su efectividad. Aunque la transmisién tradicional logrd
aumentar en alguna medida los conocimientos respecto
al tabaquismo, '3 otras estrategias mas participativas
podrian mejorar las habilidades de los estudiantes para
ayudar a los pacientes a dejar de fumar.'>"”

Las universidades y los hospitales deberfan trabajar en
conjunto en el disefio e implementacién de programas
adecuados, destinados a entrenar a los profesionales de la
salud en intervenciones costo-efectivas en cesacion. Para
disminuir la prevalencia de tabaquismo y la exposicion
al HTA, es indispensable invertir recursos para mejorar
la capacitacion de todos los integrantes del equipo de
salud a partir de la formacion profesional.

Sin embargo, debido a la dificultad de realizar cambios
profundos en este tipo de conductas a través de la trans-
ferencia de conocimientos, es fundamental asegurar la
adecuada aplicacion de otras estrategias més efectivas
para disminuir el uso de tabaco en los estudiantes. Por
ejemplo, se podrian implementar politicas que garanticen
una facultad 100% libre de humo de tabaco, lo que no solo
protegerfa la salud de quienes eligen no fumar, sino que
ademas fomentaria la cesacion en aquellos que fuman.??

Dentro de las limitaciones de este estudio se podria
incluir el formato del curso implementado. Una mayor
intensidad, con una metodologia mas préctica y reforzada
a lo largo de la carrera, podria tener resultados diferentes.
Por otro lado, dadas las caracteristicas del estudio, no
ha sido posible evaluar el impacto en la préctica clini-
ca de estos estudiantes tras su insercion en el dmbito
profesional. Por ultimo, el calculo del tamafio muestral

se baso en el cambio de la percepcion de utilidad del
consejo médico, que fue considerado el mejor indicador
para medir el efecto de una intervencion de este tipo. En
consecuencia, podria haber faltado poder para detectar
diferencias mas estrechas en otros indicadores.

En conclusion, una intervencion educativa basada so-
lamente en la transmision de conocimientos no parece
ser efectiva para generar cambios en los conocimientos y
las opiniones de los estudiantes respecto al tabaquismo.
Serfa conveniente implementar cambios integrales en
los planes de estudios, que incluyan la problemética del
consumo de tabaco desde el inicio de la carrera, para
poder formar médicos capaces de liderar el control y asi
combatir esta epidemia.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Los resultados de este estudio sugieren que para combatir
la epidemia del tabaquismo es necesario implementar
intervenciones politicas que sean mas efectivas que las
educacionales. Esto podria incluir, por ejemplo, el aumento
de los impuestos al cigarrillo y la creacion de ambientes
libres de humo. Sin embargo, dado que el consejo médico
para dejar de fumar constituye una de las intervenciones
sanitarias mas costo-efectivas, es necesario desarrollar
nuevas estrategias educativas. A través de ellas serd po-
sible lograr una mejor capacitacion de los estudiantes
de las ciencias de la salud en el control del tabaco, para
poder contar en el futuro cercano con profesionales mejor
preparados para fomentar la cesacion.
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