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PROLOGO

El consumo de tabaco y las consecuencias derivadas del mismo producen graves problemas de
salud y altos costos al sistema de salud costarricense.

Pese a que en Costa Rica se encuentra una tendencia a la disminucion de la prevalencia de vida
y de consumo activo en poblacién general, las personas jovenes y sobre todo en los adolescentes se
muestra un aumento importante. Esto es aun mas grave en las mujeres en donde se ha triplicado en
consumo en los ultimos diez afios

Es necesario que el Sistema de Salud fortalezca la promocién de estilos de vida saludables
donde la adecuada alimentacion, el ejercicio fisico y la evitaciéon del consumo de drogas sean
estrategias para evitar la enfermedad. Asi mismo desde edades tempranas los nifios, las nifias y los
adolescentes deben recibir educacion preventiva para evitar el inicio en el consumo de tabaco y otras
drogas.

El tratamiento de cesacion produce mejores resultados e impacto cuando se da al inicio del
proceso y todos los centros de salud deben tener programas accesibles y de alta calidad, para evitar
las consecuencias severas que provoca la dependencia al tabaco. Es por esta razén que se impone
como una prioridad la inclusion en los programas de estudio y la educacién continua en las carreras
de profesiones de la salud, con el fin de que conozcan los factores protectores y de riesgo, asi como
las estrategias de atencidn de las personas con consumo de tabaco.

Investigar las actitudes y practicas relacionadas con esta droga en estudiantes de las carreras de
la salud es determinante, ya que muchas veces los profesionales consumidores de tabaco se sienten
inhibidos y le restan importancia a este problema.

Estoy segura que este estudio contribuird a una acertada toma de decisiones relativas al disefio
de planes y programas curriculares dentro de las Universidades de nuestro pais que imparten las
carreras de la salud.

Dra. Giselle Amador M.
Directora General |.A.F.A
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|. INTRODUCCION

El tabaquismo hoy en dia es un problema de salud puablica mundial, pues
constituye una de las principales causas de enfermedad y mortalidad. Segun
informacion reciente, se adjudica al tabaco la muerte de unas 5 millones de personas
anualmente, cifra que se duplicaria en el afio 2030. (Global Youth Tobacco Survey
Collaborating Group, 2003)

Por ello, el Sistema Global de Vigilancia de Tabaco (GTSS), obtiene informacion
de tres encuestas: Encuesta Mundial de Tabaco en la Juventud (GYTS), Encuesta
Mundial de Personal en Escuelas (GSPS) y Encuesta Mundial de Profesiones de la
Salud (GHPS).

En esta investigaciébn se presentan los resultados de la Encuesta Mundial de
Estudiantes de Profesiones de la Salud realizada en Costa Rica (GHPS), la cual,
constituye un proceso de investigacién multinacional en el cual actualmente participan
los estados miembros de la OMS. En la Regién de las Américas, ésta es patrocinada
por la Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud
(OMS/OPS), el Centro de Control de Enfermedades (CDC), y la Asociacion
Canadiense de Salud Publica (CPHA), y fue llevada a cabo gracias al apoyo brindado
por las universidades publicas y privadas del pais.

La GHPS es una encuesta basada en estudiantes de tercer afilo de medicina y
enfermeria de todas las universidades publicas y privadas del pais, utilizando una
metodologia estandarizada, la cual aporta datos para medir prevalencia de fumado y
otros usos del tabaco, cesacion, capacitacion para proveer consejeria en cesacion de

tabaco y nivel de entrenamiento para reducir el uso de tabaco entre sus pacientes.

En Costa Rica, diferentes investigaciones han puesto de relieve la magnitud del
problema del tabaquismo, mismo que en los ultimos diez afios afect6 cerca de un 20%
de la poblacion, segun se desprende de investigaciones efectuadas en la poblacion
nacional (Bejarano y Ugalde, 2003). También, un estudio realizado en estudiantes de
universidades estatales entre 1992-1996, reveld una prevalencia de consumo activo
de 16.7% y 17.5% respectivamente (Bejarano, San Lee y Ugalde, 1999). Asimismo, de
acuerdo con el estudio multinacional denominado Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo en Jévenes (GYTS), entre 1999 y 2002 la prevalencia de fumado alguna
vez se encuentra alrededor de un 46.4% y 44.7% respectivamente. Y el consumo
activo en el afio 1999 es de un 19.6% y 16.6% en el afio 2002. (Bejarano, 2005).



Encuesta nacional sobre tabaquismo en estudiantes de profesiones de la salud. GHPS Costa Rica, 2006

Los profesionales de la salud pueden ayudar a reducir el consumo de tabaco y sus
efectos nocivos. Los problemas relacionados con el tabaco y su control comprenden
una amplia variedad de disciplinas de salud y una de las funciones de los
profesionales de la salud es velar por que todos aquellos afectados por el consumo de
tabaco o dedicados al sector de la salud apoyen de un modo u otro el control del
tabaco. Los profesionales de la salud como los médicos, las enfermeras, los
farmacéuticos, los dentistas, las parteras, los fisidlogos y los quiropracticos tienen un
potencial enorme para desempenfar una funcién clave en la lucha contra la epidemia

de tabaco. (Organizaciébn Panamericana de la Salud, 2005).

Los profesionales de la salud pueden tener un rol critico en la reduccién del uso
del tabaco, incluso la orientacién y consejo simple de los profesionales de salud puede
substancialmente incrementar las proporciones de la cesacién de fumado (Lancaster,
et. al, 2000)

Este documento resume los resultados de esta primera encuesta (GHPS)
desarrollada en el pais y tiene por objetivos tanto la determinacién de los niveles de
prevalencia de fumado en una poblacién especifica como el apoyo a las politicas de
salud publica, el fortalecimiento de los programas de control ambiental, cesacién y la
promocién de acciones de entrenamiento de los estudiantes de las carreras de la

salud en actividades de cesacion.
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Il. MATERIALES Y METODOS

En Costa Rica, la GHPS es una investigacion aplicada al total de los y las

estudiantes de tercer afio de las carreras de enfermeria y medicina, de las

universidades publicas y privadas del pais, de acuerdo con el siguiente detalle:

Universidades participantes en la investigacién

Carreras que imparten

Universidad Adventista de Centro América

Enfermeria

Universidad Autbnoma de Centroamérica (U.A.C.A))

Medicina y Enfermeria

Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED)

Medicina

Universidad de las Ciencias y el Arte de Costa Rica

Enfermeria

Universidad de Costa Rica*

Medicina y Enfermeria

Universidad Hispanoamericana

Medicina y Enfermeria

Universidad Iberoamerica (UNIBE)

Medicina

Universidad Internacional de las Américas (U.l.A.)

Medicina

Universidad Latina de Costa Rica

Medicina y Enfermeria

Universidad Santa Lucia

Enfermeria

*Unica universidad publica del pais que imparte las carreras de enfermeria y medicina, las demas

universidades son privadas

La informacién se recolecté mediante la utilizacién de un cuestionario de 50

preguntas de seleccion mdultiple que incluye aspectos sociodemograficos,

prevalencia de fumado y otros usos del tabaco, conocimientos y actitudes

sobre el uso del tabaco, exposicion a fumado pasivo, deseos de dejar de fumar

(cesacion), y entrenamiento que recibieron con respecto a las técnicas de

cesacion del fumado y que son aconsejadas a los pacientes que reciben. Para

la recoleccion de los mismos se contd con el personal del departamento de

investigacion del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), el

cudl realiz6 el trabajo de campo entre los meses de junio a noviembre del 2006.
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La confidencialidad de la informacion y otros aspectos éticos se realizaron
mediante la posibilidad de participar de forma voluntaria y garantia del
anonimato. Las respuestas de los y las estudiantes se dieron en una hoja de
respuestas separada del cuestionario, para posteriormente, realizar su captura

mediante lector optico.
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lll. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

La presente investigacion estuvo compuesta por la totalidad de los(as)
estudiantes de tercer afio de las carreras de medicina y de enfermeria de las
diez universidades de pais en donde se imparten las mismas. Como se indica
en la tabla 1, siete universidades imparten las carreras de medicina y en siete

igualmente las de enfermeria.

Tabla 1
Tasas generales de respuesta de las escuelas y estudiantes de

tercer afio de Medicina y Enfermeria
Costa Rica, 2006

Medicina Enfermeria
Escuelas (%) 100.0 100.0
Escuelas (N) 7 7
Estudiantes (%) 100.0 100.0
Estudiantes (N) 279 156

En general el nimero de estudiantes fue de 435 (279 de la carrera de
medicina y 156 de enfermeria). En la tabla 2 se exponen algunas
caracteristicas de la poblacion en estudio.

11
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréaficas de los y las estudiantes

participantes en el estudio, por carrera
Costa Rica, 2006

VARIABLE Medicina Enfermeria
(n: 279) (n: 156)
Absolutos Relativos Absolutos Relativos
Edad
19-24 219 81.5 125 81.2%
25-29 40 14.8 14 9.1
30 0o mas 10 3.7 15 9.7
S.1. 10 2
Sexo
Femenino 173 61.9 122 79.7
Masculino 106 38.1 31 20.3
S.1. 3
Trabajo
Trabaja manera regular 12 4.4 15 9.7
Trabaja manera irregular 25 9.0 18 11.7
Alguna vez ha trabajado 102 36.8 68 44.2
Nunca ha trabajado 138 49.8 53 34.4
S.1. 2 2

Tal como se aprecia en la mayoria de los(as) estudiantes tanto de las
carreras de enfermeria como medicina nunca ha trabajado o lo han hecho de
manera ocasional. Asimismo, el mayor grupo de edad se encuentra entre
los(as) estudiantes de 19 a 24 afios y corresponden al sexo femenino. La edad

aproximada es de 23 afios.
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IV. RESULTADOS

a. Prevalencia uso de tabaco y otros productos del tabaco

De acuerdo con la tabla 3, de los y las estudiantes de medicina y enfermeria
un 72.3% y 71.7% respectivamente, informaron haber fumado cigarrillos
alguna vez. En ambas disciplinas, los hombres presentan un porcentaje mas
alto que las mujeres. En los y las estudiantes se encontré una prevalencia
relativamente alta en el uso de otros productos del tabaco alguna vez, de 2
a 3 estudiantes informaron haber usado éstos (medicina 31.4% y enfermeria
20%), e igualmente los hombres presentan un porcentaje mayor que las

mujeres.

De los y las estudiantes de medicina que alguna vez en su vida fumaron
cigarrillos, un 44.9% empez6 antes de los 16 afios, en un 40.0% de las

mujeres y un 51.3% de los hombres.

Entre aquellos estudiantes de enfermeria que alguna vez en su vida
fumaron cigarrillos, el 51.0% lo hizo antes de los 16 afios, el 49.4% mujeres y
58.3% hombres

Un 32.8% de los y las estudiantes de medicina y un 24% de enfermeria
indicaron que ellos fuman cigarrillos actualmente. Igualmente en los

estudiantes de medicina el porcentaje es mas alto que en los de enfermeria.

Los estudiantes en estas disciplinas tenian un consumo actual de otros
productos del tabaco, de un 13.7% en medicina y un 5.8% en enfermeria,
siendo siempre el consumo en los varones de ambas carreras mas alto que las

mujeres.

Situaciones parecidas se presentan en paises como Argentina donde el
consumo en estudiantes de medicina de alguna vez en la vida es de 66.7% y
el activo de 35.5%. En Bolivia el consumo de alguna vez es de 83.1% y
73.3% y el activo de 41.2% y 21.5% en estudiantes de medicina y enfermeria

respectivamente.
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Entre los fumadores actuales que desean un cigarrillo dentro de los
primeros sesenta minutos después de despertar un 4.6% de medicina y un
2.7% de enfermeria manifestaron esta conducta. Cuando se analiza por sexo
son los varones en enfermeria y las mujeres en medicina los que en mayor

proporcion se levantan y fuman.
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Tabla 3

Prevalencia de vida y uso actual de Tabaco y otros productos de tabaco
en estudiantes de tercer afio de Medicinay Enfermeria

Costa Rica, 2006

Ha fumado Fumadores que iniciaron su Alguna vez ha masticado tabaco, o Consumo actual de Consumo actual de otras formas de
alguna vez* consumo antes de los 16 afios utilizado rapé, cigarros, puros o pipas cigarrillos** tabaco (para ma;it:)cg), rapé, cigarros o
% % %

Estudiantes de Medicina

Total 72.3 44.9 314 32.8 13.7

Mujeres 70.9 40.0 26.2 29.3 10.7

Hombres 75.7 51.3 38.8 38.6 19.2

Estudiantes de Enfermeria

Total 71.7 51.0 20.0 24.0 5.8

Mujeres 69.2 494 18.2 23.0 4.1

Hombres 82.8 58.3 29.0 25.8 9-7

*Fumado alguna vez: se refiere a la proporcién de estudiantes, respecto al censo que han consumido tabaco alguna vez en su vida.

* Fumado actual: Corresponde a la proporcion de individuos que consumieron tabaco durante el Ultimo mes.
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b. Politicas de la universidad y fumado pasivo

Como se indica en la tabla 4, con respecto a la pregunta sobre el fumado
en las propiedades de la escuela o facultad en el ultimo afio, un 38.9% y
28.0% de los y las estudiantes de medicina y enfermeria respectivamente
informaron que lo habian hecho. Ademas, 2 de cada 10 de los y las estudiantes
de ambas carreras fumaron dentro de la escuela/facultad el ultimo afio. En

ambos casos en los estudiantes la proporcién es més alta que en las mujeres.

Sin embargo, con respecto a las politicas oficiales de prohibicién del
fumado dentro de los edificios de la escuela, clinicas y hospitales; el 69.9% de
los y las estudiantes de Medicina y 74.8% enfermeria indican conocer que la
universidad cuenta con ésta, y de ellos 7 de cada 10 estudiantes en ambas

carreras indican que se aplica.

En las dos carreras es evidente que los y las estudiantes parecen mostrar
una parecida actitud cuando se trata de fumar o usar productos del tabaco

dentro de los edificios que dentro de las propiedades en general.

Entre 4 y 5 de cada 10 estudiantes tanto de medicina como de enfermeria
(45.9% y 44.9%, respectivamente) informaron que habian estado expuestos al
fumado pasivo en sus casas en la ultima semana. No existe ninguna

diferencia significativa en la exposicidon entre los hombres y mujeres.
Entre 8 y 9 estudiantes en ambas disciplinas indicaron que habian estado

expuestos a fumado pasivo en lugares publicos, y tampoco se encontr

diferencia en exposicion entre los hombres y mujeres.
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Tabla 4

Politicas y exposiciéon al fumado pasivo en estudiantes
de tercer afio de Medicinay Enfermeria

Costa Rica, 2006

Fumadores Todos los entrevistados
Ha fumado en Ha Facultades/Escuelas Se aplica Exposicion Exposicion
las fumado cuentan con una politica oficial de a fumado a fumado
propiedades | dentro de politica oficial que la escuela en los pasivo en pasivo en
de la Facultad/ | las delos | prohibe fumar dentro edificios de la su casa lugares
Escuela en el edificios de la escuela/clinicas | escuela/clinicas u | durante los publicos
ultimo afio de la u hospitales hospitales ultimos 7 durante los
Facultad dias ultimos 7
en el dias
ultimo
afo
% % % % % %
Estudiantes de Medicina
Total 38.9 21.3 69.9 75.3 45.9 87.7
Mujeres 38.9 24.5 69.2 75.3 46.2 87.5
Hombres 39.1 15.7 72.1 75.3 46.2 88.3
Estudiantes de Enfermeria
Total 28.0 22.0 74.8 72.8 44.9 85.2
Mujeres 25.0 19.5 7.7 1.7 45.1 84.3
Hombres 31.8 31.8 71.0 77.3 41.9 83.1
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c. Actitudes

En la tabla 5 se puede apreciar que la mayoria de los y las estudiantes de
ambas carreras indican que deberia prohibirse el fumar en restaurantes
(82.3% medicina y 87.2% enfermeria), sin embargo, el apoyo a la prohibicion
de fumar en lugares como discotecas/bares/cantinas, es una cifra mucho
menor (50.2% y 45.8% de los y las estudiantes de medicina y enfermeria
respectivamente) Casi todos los y las estudiantes en ambas disciplinas
(medicina 86.7% y enfermeria 86.5%) estan de acuerdo en que deberia

prohibirse el fumar en todos los espacios publicos cerrados.

También es importante mencionar que acerca de la prohibicion de venta
de tabaco a adolescentes (menores de 18 afios) en ambas disciplinas estan
de acuerdo con esta normativa (94.6% medicina y 92.3% enfermeria).

De los y las estudiantes que considera debe prohibirse por completo la
publicidad de los anuncios del tabaco, un 68.4% de medicina y un 64.7% de
enfermeria apoyan tal iniciativa.

Llama la atencién que en cada uno de los aspectos evaluados la opinion de
los y las estudiantes en ambas carreras es muy semejante.

En cuanto al conocimiento e informacién con la que cuentan los y las
estudiantes en relacion con el Convenio Marco cabe destacar que en ambas
carreras (5.4% medicina y 4.5% enfermeria) el porcentaje es similar y
sumamente bajo, lo que refleja un amplio desconocimiento en torno al mismo;
por lo cual, existe necesidad de incorporar informacion de este tema en los

programas de las carreras.

18
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Tabla b

Porcentaje de estudiantes de tercer afio de Medicina y Enfermeria que

apoyan las Restricciones al Consumo, Venta de Tabaco y su Publicidad
Costa Rica, 2006

Porcentaje que respondi6 “Si” a la pregunta
“Deberia Prohibirse Fumar en...”

Porcentaje que
considera que deberia
prohibirse la venta de
tabaco a adolescentes

Porcentaje que
considera que deberia
prohibirse la publicidad
de tabaco y productos

Restaurantes Discotecas, Cualquier asociados
Bares, local publico
Cantinas cerrado
% % % % %

Estudiantes de Medicina

Total 82.3 50.2 86.7 94.6 68.4
Mujeres 82.7 49.4 87.6 97.6 68.9
Hombres 80.6 50.5 85.6 89.4 66.7
Estudiantes de Enfermeria

Total 87.2 45.8 86.5 92.3 64.7
Mujeres 88.5 49.6 86.9 93.4 65.6
Hombres 80.6 32.3 87.1 87.1 61.3
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d. Cesacion, educacion y rol de los profesionales de salud

De acuerdo con la tabla 6 entre los fumadores actuales, un 65.6% de los y
las estudiantes de medicina y 75.0% de enfermeria manifestaron que ellos
quisieran dejar de fumar en este momento. En tanto que 2 de cada 10 de los
y las estudiantes de ambas carreras informaron que ellos habian intentado

dejar de fumar en el ultimo afo.

En estudio realizado en jévenes escolarizados (GYTS) en el afio 2002, un
52.2% manifestaron el deseo de dejar de fumar y de ellos 6 de cada 10
indicaron que habian intentado dejar de fumar en el afio anterior. En Bolivia de
los estudiantes de medicina y enfermeria un 65% y un 82% respectivamente
indicaron que deseaban de fumar y de ellos 60% (medicina) y 82.4%

(enfermeria) lo intentaron.

También es importante recalcar, en este apartado que un porcentaje inferior
al anterior (57.1% medicina y 66.7% enfermeria) de los y las estudiantes
desean dejar de utilizar otros productos del tabaco, sin embargo, en

enfermeria son solo las estudiantes las que manifiestan esta conducta.

En cuanto al rol que tienen los profesionales de salud con respecto a la
atencion de sus pacientes, se les hicieron varias preguntas a los y las

estudiantes del presente estudio.

Aproximadamente 7 de cada 10 estudiantes consideran que los
profesionales de salud sirven como modelos para sus pacientes y el publico

en general (72.2% en medicinay 71.2% en enfermeria).

De hecho, casi todos los y las estudiantes (mas de 90% en cada escuela)
estaban de acuerdo con que los profesionales del salud deben recibir
capacitacion especifica en técnicas de cesacion de consumo de tabaco y
ademas, mencionan que solamente un 11.2% en medicina y un 12.8% en
enfermeria han recibido algun tipo formal de entrenamiento en cesacion

de fumado para emplear con sus pacientes.
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Tabla 6

Cesacion, educacion y percepcién de responsabilidad

en la orientacion de pacientes, de estudiantes

de tercer afio de Medicina y Enfermeria

Costa Rica, 2006

Porcentaje respondio si

Desea dejar Desea dejar Los profesionales Los profesionales de Recibio algin
de fumar otras formas de de salud son salud deben recibir entrenamiento formal
cigarrillos tabaco “modelos” para sus capacitacion en cesacion de
ahora (masticar pacientes y publico especifica sobre fumado para emplear
tabaco, rapé, en general técnicas de cesacion con sus pacientes
cigarros o
pipas)
% % % % %
Estudiantes de Medicina
Total 65.6 57.1 72.2 94.9 11.2
Mujeres 62.2 75.0 72.2 95.2 7.1
Hombres 70.8 33.3 70.9 94.2 16.5
Estudiantes de Enfermeria
Total 75.0 66.7 71.2 96.1 12.8
Mujeres 81.3 80.0 73.8 97.5 13.9
Hombres 71.4 -- 61.3 90.3 9.7

Como se indica en la tabla 7 entre un 98.6% de estudiantes de medicina y

un 92.3% de enfermeria creen que las posibilidades de que los pacientes dejen
de fumar son mejores si un profesional de salud les aconsejara que lo

dejen.

Al preguntarles a los y las estudiantes si consideran que los profesionales
de salud deben brindar orientacion a sus pacientes como parte de su
rutina para dejar de fumar en medicina un 97.1% y un 91.7% en enfermeria
consideran afirmativa esta situacion, porcentajes muy similares cuando se
refiere a la cesacion de otros productos asociados al tabaco (95.7%

medicina, 89.7 enfermeria).

Por otra parte, si piensan que los profesionales de salud que fuman son
menos propensos a la hora de orientar a sus pacientes sobre la cesacion, 7

de cada 10 estudiantes consideran afirmativa esta situacion. Porcentajes
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similares se presentaron al preguntarles si los profesionales de salud que
usan otros productos del tabaco son menos propensos a brindar

orientacién a sus pacientes.

Asi, mismo consideran que las posibilidades de que un paciente deje de
fumar cuando un profesional de salud les aconseja es de 69.4% en

medicina y 55.2% en enfermeria.
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Tabla 7
Porcentaje de estudiantes de tercer afio de Medicina y Enfermeria que indicaron
gue los Profesionales de Salud tienen la responsabilidad de brindar

consejeriay orientacidon a sus pacientes sobre el uso del Tabaco y Cesacion
Costa Rica, 2006

Porcentaje que Respondi6 “Si”

¢;Los P.S. deben
cumplir un rol dando
consejos o
informacion a sus
pacientes para que

¢;Los P.S. deberian
brindar consejeria a
sus pacientes, como
parte de su rutina
sobre el dejar de

¢Los P. S. que
fuman son menos
propensos a orientar
a sus pacientes
sobre la cesacion de

¢Los P.S. deberian brindar
orientacién, como parte de
su rutina a los pacientes que
fuman para que dejen de
usar otros productos

¢Los P.S. que
consumen otros
productos del tabaco son
Menos propensos a
brindar orientacién a sus

¢Las posibilidades de

dejar de fumar de un
paciente aumentan
cuandoun P.S.le
aconseja dejar de

dejen fumar? fumar? fumar? asociados al tabaco? pacientes para que dejen hacerlo?
de usarlos?
% % % % % %

Estudiantes de Medicina

Total 98.6 97.1 70.9 95.7 71.8 69.4
Mujeres 99.4 97.0 70.4 97.0 72.0 65.5
Hombres 97.1 97.1 71.8 94.2 71.8 76.0
Estudiantes de Enfermeria

Total 92.3 91.7 71.2 89.7 76.4 55.2
Mujeres 94.2 90.2 72.1 90.9 78.4 57.5
Hombres 87.1 96.8 64.5 83.9 65.4 45.2

P.S.: Profesionales de Salud

23




Encuesta nacional sobre tabaquismo en estudiantes de profesiones de la salud. GHPS Costa Rica, 2006

En lo que respecta a que si habian aprendido a registrar el consumo de
tabaco del paciente como parte de la historia clinica casi la totalidad de los y
las estudiantes de medicina (96.4%) y un porcentaje menor de enfermeria
(79.1%) respondieron en forma afirmativa.

Sin embargo, menos de un 38% han aprendido a proporcionar materiales

educativos que ayuden en la cesacidn a sus pacientes.

Entre un 86.6% de los y las estudiantes de medicina y un 79.2% de
enfermeria han oido hablar de terapias de reemplazo de nicotina usadas en
programas de la cesacion. Y entre un 40.1% de medicina y un 28.4%
enfermeria han oido sobre el uso de antidepresivos para apoyar la cesacion .
(tabla 8)
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Tabla 8

Porcentaje de Estudiantes de Tercer Afio de Medicinay Enfermeria que
indicaron que su escuela les habia brindado capacitacién para apoyar la

Cesacién de Fumar
Costa Rica, 2006

Aprendieron a Aprendieron a Habian oido Habian oido sobre
registrar el proporcionar, a los sobre las eluso de
consumo de pacientes que terapias de antidepresivos
tabaco del paciente desean dejar de reemplazo de para apoyar la
como parte de la fumar, materiales nicotina cesacion
historia Clinica de educativos que
enfermeria o ayuden en la
medicina cesacion
% % % %
Estudiantes de Medicina
Total 96.4 37.5 86.6 40.1
Mujeres 96.4 34.1 85.7 42.0
Hombres 96.1 41.3 87.4 36.5
Estudiantes de Enfermeria
Total 79.1 38.5 79.2 28.4
Mujeres 81.7 34.4 77.7 24.0
Hombres 66.7 54.8 83.3 45.2
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V. DISCUSION

Los datos de esta muestra sefiala que aproximadamente un 70% de los y
las estudiantes que participaron en esta investigacion (medicina y enfermeria)
habian fumado alguna vez en su vida y aproximadamente entre un 25% y 32%
eran fumadores actuales. Los estudiantes varones que fuman cigarrillos son
mas que las mujeres, superando incluso el consumo en poblaciones como

colegiales y encuestas nacionales del pais.

Con respecto al consumo de otras formas de tabaco, es importante resaltar
que un porcentaje relativamente importante se encuentra entre un 20 y 30%,

sin embargo, el consumo actual es duplicado por los estudiantes de medicina,

La eliminacién o cese del uso de tabaco y otros productos entre los y las
estudiantes de profesiones debe ser una meta eventual dentro de las politicas
de salud y de las organizaciones o instituciones relacionadas. Los datos del
GHPS sugieren que la primera prioridad es un programa de intervencion de

tabaco entre los y las estudiantes de medicina y enfermeria.

Una gran parte de los y las estudiantes en esta investigacibn mencionan
que han estado expuestos al humo fumado pasivo en casa, pero se duplica
cuando de lugares publicos se trata. Esta exposicion afecta su salud
directamente. Tal exposicion podria ser reducida grandemente extendiendo y
dando fuerza a las restricciones que estan actualmente en proyectos de ley.
Las restricciones de fumar en lugares publicos protege a los no fumadores del
fumado pasivo, crea un fuerte incentivo para dejar de fumar en los fumadores y
apoya los esfuerzos de cesacion en los fumadores que estan tratando dejar de

fumar.

Casi un 30% de estudiantes informd que sus instituciones no tienen una
politica oficial que prohibe fumar e igual nimero indica que no se cumple. Las
autoridades universitarias deben trabajar en conjunto con las instituciones
expertas en el tema con el fin de poner en practica las estrategias que
actualmente se tienen, y apoyar las medidas que se tienen en proyectos

legislativos para aplicar en el pais.
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En Costa Rica la ley 7501 especifica la prohibiciéon del fumado en lugares
publicos y en centros de ensefianza publicos y privados, indicando de que
cuando se trate de estudiantado adulto, se estableceran areas para fumar, pero
fuera de las aulas o salones de clase. También incluye la prohibicion de venta

de cualquier tipo de tabaco a menores de 18 afios.

En Costa Rica se cuentan con pocas facultades/escuelas que estan
certificadas con espacios libres de humo de tabaco y que mantienen en
cumplimiento esta norma. Esta exposicion que afecta directamente a los y las
estudiantes, puede ser reducida aumentando estos espacios dentro del sistema
universitario y cumpliendo las restricciones que actualmente se tienen en las

facultades/escuelas.

En consecuencia es necesario que las autoridades de las universidades y
escuelas del pais, adopten medidas urgentes para adecuar sus politicas y

cumplir con las prohibiciones establecidas por la citada ley.

Ello pone también de manifiesto que mas de un 90% de los y las
estudiantes apoyan el esfuerzo de control de tabaco. Asi como que estan de
acuerdo en la prohibicion de fumar en espacios publicos como restaurantes y
espacios publicos cerrados. Sin embargo, cuando se trata de sitios de
diversién, es una cifra mucho menor de los y las estudiantes que estan de
acuerdo en prohibir fumar cigarrillos en ellos. Igualmente, cuando se trata de
prohibirse por completo la publicidad entre un 64% y 68% manifiestan estar de

acuerdo con ello.

Los y las estudiantes de esta investigacion que fuman indicaron en un alto
porcentaje (alrededor del 70%) sus deseos de dejar de fumar ahora, y 2 de
cada 10 hicieron algun intento por dejar de fumar en el dltimo afio, pero
manifiestan que no estan recibiendo actualmente la ayuda necesaria para
lograr este objetivo. Este hallazgo sugiere que los programas de la cesacion
gue estan disponible sean accesibles para los y las estudiantes en las
universidades. Y ademas, hace evidente la necesidad de desarrollar y evaluar
un programa piloto basado en estrategias internacionales como propias del

pais para trabajar en esta poblacion.
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Aunque en Costa Rica se cuentan con programas organizados para la
cesacion del tabaquismo en la poblacidn general, no existen servicios
especializados al acceso de la poblacion estudiantil universitaria. Por ello, es
necesaria la implementacion de servicios y programas efectivos de cesacién

del tabaquismo en conjunto universidades y sector Salud.

Ademas se requiere que se implementen programas para las escuelas y
facultades basados en el entrenamiento de estos y estas estudiantes de
profesiones de salud para ayudar a sus pacientes con la cesacion de fumado.
Un ejemplo de ello es que muy pocos estudiantes saben usar terapias de
reemplazo de nicotina y/o se sienten preparados para dar consejos
adecuadamente a sus pacientes. Ademas, de que mas de un 90% de los y las
estudiantes desean recibir capacitacién especifica en este tema.

Esto nos lleva a pensar que existe un vacio en esta area y que son las
autoridades de salud junto con las autoridades universitarias que disefian los
planes de estudios, el incorporar un modulo de ayuda para cesacion del

tabaco.

Con respecto al Convenio Marco, acuerdo adoptado por 192 paises
miembros de la Asamblea Mundial de la Salud, y que es elaborado como
respuesta a la actual globalizacién de la epidemia de tabaquismo y bajo el
principio de que toda persona debe estar informada de las consecuencias para
la salud, de la naturaleza adictiva y mortal que representan los productos de
tabaco y reconocer que las evidencias cientificas han establecido, sin lugar a
dudas, que el consumo y exposicion al tabaco causan muerte, enfermedad e
incapacidad (ACOSAP, 2004) es importante apoyar las iniciativas que
actualmente se encuentra en estudio en el poder legislativo, hacer una
divulgacién amplia en este sector para su conocimiento y apoyo a las iniciativas

gue en él se proponen.

28



Encuesta nacional sobre tabaquismo en estudiantes de profesiones de la salud. GHPS Costa Rica, 2006

VI. CONCLUSION

Los hallazgos en este estudio indican altas tasas de prevalencia de uso de
tabaco entre los y las estudiantes de medicina y enfermeria del pais. Asimismo,
se encuentra una alta prevalencia en su deseo de dejar de fumar, lo que
demuestra la urgente necesidad de realizar acciones conjuntas que contribuyan
a formular una politica de control de tabaco entre el sector salud,
universidades, colegios profesionales, hospitales, clinicas y comunidades con
el fin reducir su uso Yy prevenir la morbilidad y mortalidad relacionada con
dichas poblaciones. A la par de estos hechos sobresale la necesidad que
nuevos estudios profundicen en las causas que originan tales niveles de
prevalencia.

Las iniciativas a favor de la disminucién del consumo de tabaco que se
estan realizando en el pais constituyen un desafio constante que tienen las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales, para participar en forma
conjunta de manera que las mismas se lleven a cabo. Uno de los enfoques de
estos esfuerzos debe estar en mantener apoyo la cesaciéon entre profesionales
de salud que fuman, entrenar en las técnicas de la cesacién para ser aplicadas
a sus pacientes que fuman cigarrillos o uso de otros productos del tabaco y
coordinar acciones conjuntas para que se cumplan las politicas oficiales de
prohibiciébn de fumado dentro de las instituciones educativas, pues un gran
porcentaje de estudiantes indican estar expuestos a fumado pasivo.

Asimismo, es importante que se incluyan dentro de las historias clinicas de
los y las pacientes las preguntas indicadas para detectar problemas de
consumo de tabaco y de ésta forma se puedan poner en practica las normas de

cesacion apropiadas tanto en la atencion clinica como domiciliaria.
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Los datos que se analizaron en esta investigacion pueden contribuir a
supervisar y evaluar las actividades que se estan llevando a cabo en el pais,
con el fin de crear iniciativas mas efectivas y eficaces. También pueden usarse
para identificar nuevos esfuerzos de programas que se necesitan llevar a cabo
en Costa Rica para un programa de tabaco mas eficaz en la poblacion
universitaria y que sean capaces de incorporar en la ensefianza técnicas mas
efectivas de cesaciébn en los programas curriculares, capaces de ser
implementadas dentro de una estrategia nacional, con el objetivo de mejorar el
conocimiento y las aptitudes en las intervenciones de prevencion del
tabaquismo y reducir la exposicion al fumado pasivo, todo esto con la

participacion de los y las estudiantes de profesiones de la salud.
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