REVISTA CIENCIAS BIOMEDICAS

ARTICULOS ORIGINALES

CONSUMO DIARIO DE CIGARRILLO EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA EN UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTA-
COLOMBIA: VARIABLES ASOCIADAS

DAILY CIGARETTE CONSUMPTION AMONG MEDICINE
STUDENTS IN A UNIVERSITY FROM BOGOTA-COLOMBIA:
ASSOCIATED VARIABLES

Campo-Arias Adalberto?
Villamil-Vargas Myriam?
Edwin Herazo®

Correspondencia: acampoa@unimagdalena.edu.co
Recibido para evaluacién: septiembre — 12 — 2015. Aceptado para publicacion: marzo — 15 — 2016.

RESUMEN

Introduccién: el consumo de cigarrillo da cuenta de un niUmero importante de muertes
anualmente. No obstante, el consumo diario de cigarrillo es frecuente en estudiantes de
Medicina de Colombia y poco se conoce sobre las variables asociadas en esta poblacidn.
Objetivo: conocer algunas variables asociadas al consumo diario de cigarrillo en
estudiantes de Medicina de una universidad de Bogota-Colombia, en el afio 2010.
Materiales y métodos: se llevd a cabo un estudio analitico observacional transversal
en el que participaron estudiantes de Medicina mayores de 18 anos. Se cuantificaron
variables demograficas, rendimiento académico, consumo problematico de alcohol
(CPA) (Cuestionario AUDIT), sintomas ansiosos y depresivos (SAD) (Cuestionario de
Salud Personal), estrés percibido (Escala de Estrés Percibido-10), riesgo de trastorno
del comportamiento alimentario (RTCA) (Cuestionario SCOFF) y consumo diario de
cigarrillo durante el Gltimo mes.

Resultados: participd un total de 275 estudiantes (media para la edad de 21.7
afos; DE=2.8), 62.5% mujeres. Se observd que 82 estudiantes (28.4%) informaron
rendimiento académico insatisfactorio; 86 (29.8%), CPA; 47 (16.3%), SAD; 23 (8.0%),
alto estrés percibido; 59 (20.4%), RTCA; y 35 (12.1%), consumo diario de cigarrillo
durante el Ultimo mes. Edad mayor de 20 afios (OR=3.13; IC95% 1.33-7.41; p=0.007)
se asociod a consumo diario de cigarrillo durante el Gltimo mes.

Conclusién: el consumo diario de cigarrillo es frecuente en estudiantes de Medicina
de una universidad de Bogota-Colombia. El consumo es elevado en los estudiantes
mayores de 20 afios. Se necesita promover el abandono del consumo de cigarrillo en
esta poblacion. Rev.cienc.biomed. 2016;7(1):18-24.
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SUMMARY

Introduction: cigarette consumption increases annually the number of deaths.
However, smoking is common among Colombian medicine students and not much is
known about the associated variables in this population.

Objective: to identify the associated variables with daily cigarette consumption among
medicine students from a private university in Bogota-Colombia, in 2010.

Methods: a cross-sectional observational analytical study was carried out, in which
medicine students over 18 years old participated from a university in Bogota.
Demographic variables, academic performance, abusive alcohol consumption (AAC)
(AUDIT), anxiety and depressive symptoms (ADS) (Personal Health Questionnaire),
perceived stress (Perceived Stress Scale-10), risk of eating disorder (RED) (SCOFF
Questionnaire) and daily cigarette consumption were quantified in the past month.
Results: a total of 275 students participated in this study (with an average age of 21.7
years old, SD = 2.8), 62.5% women. It was noted that 82 students (28.4%) reported
unsatisfactory academic performance; 86 (29.8%) AAC; 47 (16.3%) ADS; 23 (8.0%)
high perceived stress; 59 (20.4%) RED; and 35 (12.1%) daily cigarette consumption
in the past month. Ages over 20 years (OR=3.13, 95%CI 1.33-7.41, p=0.007) were
associated with daily consumption in the last month.

Conclusion: the daily cigarette consumption is common among medicine students
from a private university in Bogotd-Colombia. Smoking is higher in students over 20
years old. It's necessary to promote information to stop the cigarette consumption in
this population. Rev.cienc.biomed. 2016;7(1):18-24.
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INTRODUCCION

Anualmente, el consumo de cigarrillo da
cuenta de un nimero importante de muer-
tes tanto en paises desarrollados como en
paises en via de desarrollo (1). No obstante,
el consumo de cigarrillo no se reduce en la
misma proporcién (2).

En el contexto mundial la frecuencia del con-
sumo de cigarrillo varia ampliamente de un
pais a otro (3). En Colombia, el consumo de
cigarrillo es frecuente en estudiantes de Me-
dicina (4,5), sin embargo, pocas investiga-
ciones exploraron el consumo diario de ci-
garrillo (CDC) durante el mes mas reciente
(6,7). EI CDC es un topico de gran importan-
cia, dado que el consumo diario durante el
ultimo mes, de al menos un cigarrillo, es el
primer criterio para considerar la posibilidad
de dependencia a la nicotina en fumadores
regulares (8,9).

En estudiantes de Medicina colombianos, Ro-
selli et al. observaron una prevalencia na-
cional de 11% de CDC, de la misma forma,
informaron que la frecuencia de CDC era si-
milar en hombres y mujeres (6). Por su par-
te, en un estudio posterior, Ceballos et al.
encontraron prevalencia del 6.4% de CDC
en estudiantes de Medicina de Santa Marta.

Smoking; Risk factors; Medical students; Cross-sectional studies.

Igualmente, se exploraron algunas variables
asociadas y se encontré que el CDC fue ma-
yor en hombres (OR=5.3), en consumidores
de alcohol (OR=5.6) y en quienes informa-
ron historia de uso de sustancias ilegales du-
rante el Ultimo mes (OR=12.0) (7).

Sin duda se conoce poco sobre las variables
asociadas al consumo diario de cigarrillo en
estudiantes de Medicina colombianos. La
presente investigacion explora otras varia-
bles no informadas en estudios internacio-
nales precedentes: riesgo de trastorno del
comportamiento alimentario (RTCA), sinto-
mas ansiosos y depresivos con importancia
clinica (SADIC) y estrés percibido (EP) (10-
14).

Asimismo, este conocimiento es importante
para conocer la necesidad del disefio de in-
tervenciones que reduzcan la frecuencia de
CDC en estudiantes de Medicina colombia-
nos (15). El comportamiento en habitos sa-
ludables en estudiantes de Medicina y otros
profesionales de la salud puede servir de
ejemplo a las personas usuarias de los ser-
vicios (16). El objetivo de este estudio fue
conocer algunas variables asociadas al CDC
en estudiantes de Medicina de una universi-
dad privada de Bogota-Colombia, en el afio
2010.
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MATERIALES Y METODOS

Se disefié un estudio analitico observacional,
transversal. La participacién en la investiga-
cion representd un riesgo minimo para los
estudiantes que aceptaron hacer parte de la
misma, segun la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud (17). La propuesta
de investigacion contd con la revisién vy la
aprobacion de un comité de ética institucio-
nal y los participantes consintieron volunta-
riamente diligenciar el cuestionario de inves-
tigacion.

En la investigacion se incluyeron los estu-
diantes de Medicina mayores de 18 afios.
Los estudiantes completaron un cuestiona-
rio anénimo que incluyé informacién demo-
grafica, rendimiento académico, el consumo
problematico de alcohol (CPA), sintomas an-
siosos y depresivos con importancia clinica
(SADIC), estrés percibido (EP), el riesgo de
trastorno del comportamiento alimentario
(RTCA) y sobre el consumo diario de cigarri-
llo durante el ultimo mes (CDC).

El rendimiento académico se cuantificd con
una pregunta que abordd la percepcion de
rendimiento académico durante el Ultimo
mes. El rendimiento académico se califico
como satisfactorio para las opciones exce-
lente o bueno, e insatisfactorio para las op-
ciones regulares o malas.

El CPA se identificé mediante el Cuestionario
de Identificacion de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol (AUDIT). EI AUDIT
consta de diez puntos que indagan tedrica-
mente tres dominios: consumo de riesgo de
alcohol, sintomas de dependencia y consumo
perjudicial de alcohol. EI AUDIT permite pun-
tuaciones entre 0 y 40. Las puntuaciones a
partir de 6 en mujeres y de 8 en hombres se
categorizan como CPA (18). El AUDIT mostré
alta consistencia interna y alfa de Cronbach
de 0.88 en un estudio colombiano (19).

Los SADIC se identificaron con el Cuestio-
nario de Salud Personal. La escala consta de
diez incisos que exploran el estado de ani-
mo, cambios en el patréon de suefio, niveles
de ansiedad y desempefio académico, labo-
ral o social durante el Ultimo mes. Cada item
tiene tres opciones de respuesta a los que

de Bogota-Colombia: variables asociadas

se dan calificaciones de cero a dos. Las pun-
tuaciones totales mayores a diez sugieren
SADIC. En América Latina, la escala mostré
alta consistencia interna (alfa de Cronbach
de 0.87) (20).

El EP se cuantificé con la Escala de Estrés
Percibido-10 (EEP-10). La escala se compo-
ne de diez reactivos que exploran la percep-
ciéon de estrés durante el Ultimo mes. Cada
reactivo ofrece cinco opciones de respuesta,
estas opciones se califican entre cero y cua-
tro. Las puntuaciones totales pueden obser-
varse entre 0 y 40. Aquellas puntuaciones
totales mayores a 24 se consideraron como
alto estrés percibido (AEP) (21). En mujeres
universitarias de Bogota-Colombia, la escala
present6 excelente consistencia interna (alfa
de Cronbach de 0.86) (22).

El RTCA se exploré con el cuestionario SCOFF.
Este instrumento consta de cinco preguntas
que abordan comportamientos relacionados
con la alimentacién durante los tres ultimos
meses, da dos opciones de respuesta: si o
no. A cada respuesta afirmativa se da un
punto. Se considerd la presencia de RTCA
(anorexia, bulimia o trastorno de la conduc-
ta alimentaria no especificado) con puntua-
ciones a partir de dos (23). En estudiantes
universitarias colombianas, el cuestionario
alcanzé consistencia interna de 0.48 y valo-
res de sensibilidad y especificidad de 0.78 y
0.76, respectivamente (24).

El CDC investigd mediante preguntas suce-
sivas: el consumo alguna vez en la vida, el
uso de cigarrillo alguna vez en el Ultimo mes
y, finalmente, el consumo diario de al menos
un cigarrillo durante el Ultimo mes.

El proceso de diligenciamiento de los cues-
tionarios de investigacion se llevd a cabo en
el aula de clase. Este procedimiento se reali-
z6 con la supervision de una persona adscri-
ta a la investigacion. Esta persona explicd los
objetivos de la investigacién e informd que la
participacion era completamente voluntaria.
Ademas, solicitd completar la totalidad del
cuestionario y dar la respuesta mas sincera o
precisa a cada punto. Se garantizé mantener
la confidencialidad y la privacidad durante el
proceso de revision y digitaciéon de los for-
mularios.
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La informacién se proceso en el paquete es-
tadistico IBM-SPSS 18 (25). Se determina-
ron frecuencias y porcentajes para las va-
riables categéricas. Para la edad se determi-
né la media y la desviacién estandar (DE).
Posteriormente, la edad y otras variables se
dicotomizaron.

En el analisis bivariado se tomé el CDC como
variable dependiente y se estimaron la aso-
ciacién, razén de disparidad u oportunidad
de riesgo (OR) con el respectivo intervalo de
confianza de 95% (IC95%) para cada una de
las variables antes anotadas. Se considera-
ron para ajustar mediante regresion logistica
aquellas variables que mostraron valores de
probabilidad (p) menores de 0.300. Se si-
guieron las recomendaciones de Greenland
para este procedimiento (26), y se acepta-
ron como significativas las asociaciones con
valores de IC95% que no incluyeron la uni-
dad (1.0).

Previamente, se calculd la consistencia inter-
na como una aproximacion a la confiabilidad
y validez de cada instrumento. Se usd la for-
mula-20 de Kuder-Richardson para escalas
dicotomicas (27), y el coeficiente de alfa de
Cronbach para las politémicas (28).

RESULTADOS

Un grupo de 307 estudiantes devolvié los
cuestionarios de investigacién. No obstante,
se excluyeron del analisis 32 cuestionarios
incompletos (10.4%). Para este andlisis se
tomaron los cuestionarios de 275 estudian-
tes (89.6%) que los completaron en su to-
talidad. La edad de los participantes se en-
contré entre 18 y 33 afios (M=21.7 afos;
DE=2.8). Todas las variables se presentan
en la Tabla N© 1. La consistencia interna fue
0.8 para el cuestionario AUDIT; 0.80 para el
Cuestionario de Salud Personal; 0.47 para el
cuestionario SCOFF; y 0.80 para la Escala de
Estrés Percibido.

En el analisis bivariado se observé una aso-
ciacion significativa entre edad mayor de 20
afios y CDC. Todas las asociaciones se pre-
sentan en la Tabla N° 2. El ajuste para aso-
ciacién mas fuerte (edad) en los modelos de
regresion logistica binario no mostré cam-
bios significativos en esta y las otras varia-

. TABLA N° 1. i
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
Variable | Frecuencia | %
Edad
18 a 20 afios 103 37.5
Mayor de 20 afos 172 62.5
Sexo
Femenino 103 37.5
Masculino 172 62.5
Estado marital
Soltero 256 93.1
Casado o unién libre 19 6.9
Nivel de formacion
Basica 157 57.1
Clinica 118 42.9
Trabajo remunerado
Si 51 18.5
No 224 81.5
Nivel socioecondmico
Bajo 236 85.8
Alto 39 14.2
Rendimiento académico
Insatisfactorio 76 27.6
Satisfactorio 199 72.4
Consumo problematico de alcohol
Si 86 31.3
No 198 68.7
Riesgo de trastorno de comportamiento
alimentario
Si 58 21.1
No 217 78.9
Sintomas ansiosos y depresivos con
importancia clinica
Si 44 16.0
No 231 84.0
Estrés percibido
Alto 23 8.4
Bajo 252 91.6
Consumo diario de cigarrillo
Si 39 14.2
No 236 85.8

bles que se considera

ron para ello (SADIC,

nivel de formacidn, alto EP y CPA).

Las variables en cursiv

DISCUSION

a se consideraron para
ajustar en un modelo de regresidn logistica.

En la presente investigacion se evidencio
que los estudiantes de Medicina mayores de
20 afios tienen mayor consumo de cigarrillo
que los pares entre 18 y 20 anos de edad.




Consumo diario de cigarrillo en estudiantes de Medicina en una universidad

TABLA N° 2.
VARIABLES ASOCIADAS A CONSUMO
DIARIO DE CIGARRILLO EN ESTUDIANTES

DE Medicina
Variable OR 1C95% p
Edad mayor de 20 3.13 | 1.33-7.41|0.007
afios
Sexo masculino 1.35 | 0.68-2.67 | 0.393

Estado marital

1.44 | 0.32-6.49|0.636
casado

Anos de formacion | 4 - | 853 30| 0.136
clinica

Trabajo remunerado 1.16 | 0.50-2.69|0.733

Nivel socioeconémico

1.59 | 0.57-3.43|0.467
alto

Rendimiento
académico 1.37 | 0.66-2.84 | 0.390
insatisfactorio

Consumo
problematico de 1.45 | 0.72-2.93| 0.296
alcohol

Riesgo de trastorno
de comportamiento 0.96 (0.41-2.22|0.924
alimentario

Sintomas ansiosos
y depresivos con 2.05 | 0.92-4.58 | 0.007
importancia clinica

Alto estrés percibido | 1.18 | 0.62-5.11|0.278

Otras variables como RTCA, CPA, SADIC y EP
son independientes del CDC en estudiantes
de Medicina de una universidad en Bogota-
Colombia.

En esta investigacién se observd que el CDC
es estadisticamente mas prevalente en los
estudiantes de Medicina mayores de 20
anos. Esta observacién es diferente a lo que
hallaron Mehrotra et al. en estudiantes en la
India, quienes informaron que los estudian-
tes entre 18 y 24 afos con mayor frecuencia
eran fumadores diarios a diferencia de los
estudiantes mayores de 24 afios (10).

En el presente estudio se mostré que el sexo
no guardd asociacion significativa con el
CDC. Este hallazgo es similar a lo que infor-
maron Roselli et al. en Colombia (6) y Me-
hrotra et al. en India (10) que documentaron
una prevalencia similar de CDC en hombres
y mujeres. Sin embargo, Ceballos et al. en
Santa Marta (7), Mazzoleni et al. en Brasil
(11) y Bian et al. en China (12) encontraron
que el CDC era notablemente mayor en la
poblacion estudiantil masculina.

de Bogota-Colombia: variables asociadas

También se hallé que el nivel de formacién
no guardd asociacidon con la presencia de
CDC. Este dato es disimil con los observados
por Khan et al. en India (13), que mostraron
que los estudiantes con menor formacién
(junior) informaron una frecuencia mas alta
de CDC que los estudiantes mas avanzados
(senior).

El CPA fue independiente del CDC. Sin em-
bargo, estudios previos informaron datos
discordantes. Shah et al. (14) y Mazzoleni et
al. en Brasil (11) mostraron que el consumo
de alcohol, no exactamente el CPA, se aso-
cido a CDC. Se observd que el RTCA, SADIC
y EP fueron independientes del CDC. Estas
variables no habian sido estudiadas en in-
vestigaciones precedentes en estudiantes de
Medicina y, en consecuencia, no es posible
contrastar los hallazgos (6,7,10-14).

El CDC en estudiantes de Medicina es un fe-
ndémeno complejo. La prevalencia del uso de
cigarrillo en esta poblacién cambia segun las
caracteristicas demograficas, sociales y cul-
turales de los paises (3,29). Es de esperar
que las variables asociadas varien segun el
contexto (10-14). No obstante, es eviden-
te que la deficiencia en la formacion para la
prevencion y el abandono del consumo de ci-
garrillo es un punto importante. Algunos es-
tudios sugieren que la formacion en ciencias
de la salud afecta muy poco la prevalencia
de consumo de cigarrillo en los estudiantes
(30-34) y en los médicos graduados (35,36).
Los estudiantes de Medicina frecuentemente
informan que la instruccion en esta area es
muy limitada (37), a pesar de las consecuen-
cias devastadoras del consumo de cigarrillo
en la salud de las personas y las repercu-
siones negativas en salud publica (1,38,39).
Sin duda, la prevencién del consumo de ci-
garrillo se debe iniciar tempranamente, des-
de los Ultimos afios de educacién primaria y
los primeros de secundaria (40).

CONCLUSION

El CDC en estudiantes de Medicina de una
universidad en Bogota-Colombia es signifi-
cativamente prevalente en los estudiantes
mayores de 20 afios. El CPA, el RTCA, los
SADIC y alto EP son independientes del CDC.
Es necesario investigar las variables asocia-
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