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RESUMEN 

El mayor determinante de problemas de Salud 
Pública es el aumento de la mortalidad y disca­ 
pacidad asociada al consumo de tabaco. 
Estudios muestran que médicos y estudiantes 
de medicina que fuman, están menos motivados 
para hacer una promoción del abandono del con­ 
sumo en los pacientes. 

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y 
analítico en un universo de 440 estudiantes, con 
el objetivo de establecer la magnitud del consu­ 
mo de tabaco en estudiantes de medicina de la 
Universidad Privada del Valle, sede 
Cochabamba durante la gestión 2013. Se utilizó 
como instrumento una encuesta cerrada volunta­ 
ria que garantizaba la confidencialidad, instru­ 
mento que fue elaborado por los investigadores 
en base a otras encuestas. 

Los resultados indican que del universo de 440 
estudiantes de medicina, 130 fuman (29,5%) y 
310 no fuman (70,5%). Un mayor porcentaje, 
60,9%, ha fumado alguna vez. La prevalencia del 
consumo de tabaco en estudiantes de medicina 
de la Universidad Privada del Valle, 
Cochabamba, durante la gestión 2013 (con un 
porcentaje de 29,5%) fue similar al de jóvenes de 
Argentina (28,7%); Colombia (29,8%) y EMTA­ 
JOVEN; pero aumentó en relación a la prevalen­ 
cia de Bolivia (28,4%) encontrada con la aplica­ 
ción del EMTAJOVEN, en reportes de 1999 a 
2003. 

Palabras clave: Hábito de fumar. Tabaquismo. 
Salud púb l ica .  
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ABSTRACT 

The main determinan! of Public Health problems is 
the increased mortality and disability associated 
with consumption of snuff. Studies show that doc­ 
tors and Medicine students who smoke are less 
motivated to do a promotion of quitting in patients. 

A prospective, longitudinal and analytical study 
was conducted in a universe of 440 students, with 
the aim of establishing the extent of consumption 
of tobacco in Medicine students at the Universidad 
Privada del Valle, Cochabamba headquarters 
during 2013. A clase voluntary survey was u sed as 
an instrument that guaranteed confidentiality, this 
instrument was developed by the researchers 
based on other surveys. 

The results indicate that from the universe of 440 
Medicine students, 130 are smokers (29.5%) and 
310 are nonsmokers (70.5%). A higher percenta­ 
ge, 60.9% have smoked. The prevalence of snuff 
in Medicine students at the Universidad Privada 
del Valle, Cochabamba, during 2013 (with a per­ 
centage of 29.5%) was similar to youth from 
Argentina (28.7%); Colombia (29.8%) and GYTS; 
but increased in relation to the prevalence of 
Bolivia (28.4%) found with the implementation of 
the GYTS, on reports from 1999-2003. 

Keywords: Smoking habit. Smoking. Public 
Health. 

INTRODUCCIÓN 

El mayor determinante de problemas de Salud 
Pública es el aumento de la mortalidad y discapa­ 
cidad asociada al consumo de tabaco. Se proyec­ 
ta un aumento de las muertes asociadas al consu­ 
mo de tabaco desde 3 millones registradas en 
1990, hasta cerca de 8,4 millones en el 2020, lo 
cual situará al tabaco como el mayor problema de 
Salud Pública mundial (1 ). No obstante, además 
de autodañarse, el fumador perjudica a otros 
exponiéndolos a la inhalación pasiva del humo del 
cigarrillo, denominado "tabaquismo pasivo", que 
también está asociado con morbilidad respiratoria 
y con un riesgo alto de padecer cáncer de pulmón 
y enfermedades cardiovasculares (2). 

Bolivia es el segundo país de Latinoamérica con 
mayor prevalencia de fumadores adultos, de 
acuerdo al informe del año 2011 de la OMS 

(Organización Mundial de la Salud). La población 
joven es la que tiene más fumadores, aproxima­ 
damente el 21 % de los jóvenes bolivianos entre 13 
a 17  años consume tabaco; del total, 24,7% son 
varones y el 16,6% son mujeres. En cuanto a adul­ 
tos, el tabaquismo tiene una prevalencia del 30- 
34% de varones y 29% de mujeres. 
Investigaciones realizadas en el país por el 
Servicio Nacional de Salud muestran que la edad 
de inicio de consumo es de 17 años (3) (4) (5). 

En la literatura se describe que los adolescentes 
que presentan mayor probabilidad de consumo de 
tabaco son los que están sometidos a diferentes 
factores: socioculturales (rendimiento, influencia 
de los medios de comunicación y pares para el 
consumo y bajo nivel de resiliencia); sociode­ 
mográficos (edad, sexo y nivel socioeconómico); 
familiares (consumo por los padres o hermanos, 
ambiente familiar disfuncional y permisivo al con­ 
sumo de drogas); personales (bajo desarrollo de 
habilidades para tomar decisiones y manejar el 
estrés, así como baja competencia en la comuni­ 
cación y nivel de asertividad); y actitudes y creen­ 
cias sobre el consumo de los pares y psicológicos 
(bajos niveles de autoeficacia y autoestima). 
Además existen factores inductores como los pro­ 
blemas de conducta agresiva y los trastornos 
mentales (6) (7). 

En los Estados Unidos de América, se ha reporta­ 
do que el riesgo de fumar es mayor cuando coin­ 
ciden los factores como padres que fuman o per­ 
tenecen a hogares de bajos ingresos o bajo nivel 
educativo. Entre los factores sociales asociados 
con el inicio del tabaquismo en la adolescencia 
está la presión psico-social de los amigos, tener 
una imagen social deseada, facilitador para esta­ 
blecer relaciones interpersonales. Las mujeres uti­ 
lizan como un medio para controlar su peso, y en 
algunos adolescentes para reafirmar el paso de la 
niñez a la adultez (8). 

La familia y la sociedad condicionan el proce­ 
so de socialización y permiten incorporar valo­ 
res, creencias, y modalidades afectivas y cogniti­ 
vas que modularán la conducta presente de los 
adolescentes y jóvenes. La familia es el ámbito 
natural de socialización primaria de la persona y 
en ella se desarrollan los comportamientos, actitu­ 
des y valores básicos que el individuo perfeccio- 

 



nará a lo largo de su existencia, por lo que se con­ 
vierte en un elemento clave en el desarrollo la pre­ 
vención de esas conductas y factores de riesgo, 
que influyen en la vulnerabilidad del individuo. 
Aunque la familia juega un rol importante en el 
desarrollo de las conductas de los adolescentes, 
se debe tener en cuenta, también que los pares y 
los medios masivos de difusión tienen una influen­ 
cia sobre éstos, en ocasiones, superior a la de la 
familia (9) (1 O) (11 ). 

El consumo actual de cigarrillo es significativo en 
la población general, incluidos profesionales del 
área de la salud. Es probable que la mayoría de 
dichos profesionales se hayan convertido en 
fumadores en los últimos años de secundaria o en 
los primeros años de formación profesional. Ocho 
de cada diez personas fumadoras comenzaron el 
uso del tabaco antes de cumplir los 20 años de 
edad (12) (13). 

El consumo de cigarrillo en médicos y estudiantes 
de medicina tiene implicaciones importantes 
desde la perspectiva de Salud Pública. Los estu­ 
diantes y los profesionales de la medicina juegan 
un papel trascendental en la prevención del inicio 
del consumo de cigarrillo y en la promoción del 
abandono en los pacientes ya fumadores. 
Estudios muestran que los médicos y los estu­ 
diantes de medicina que fuman están menos moti­ 
vados para hacer una promoción del abandono del 

consumo en los pacientes que atienden a diario 
(14) (15). 

Actualmente, la OMS promueve en forma priorita­ 
ria que el personal médico y paramédico deje de 
fumar, porque éstos desempeñan una función 
importante como educadores en la promoción de 
comportamientos saludables en la población en 
general (16). La evidencia científica describe que 
la proporción de adolescentes que consume dro­ 
gas aumenta progresivamente y que el inicio del 
consumo se realiza antes de los 18  años de edad 
(17). 

Para la medición de la prevalencia de consumo en 
la población adolescente se han utilizado diversas 
metodologías; los centers for disease control and 
prevention (centros para control de enfermedades 
y prevención) -CDC- de Atlanta, la Organización 
Mundial de la Salud -OMS- y Oficina de Consumo 
de Tabaco -OSH han diseñado y aplicado la 
encuesta mundial sobre tabaquismo en jóvenes - 
EMTAJOVEN- instrumento que forma parte de una 
propuesta metodológica para el monitoreo del 
consumo de tabaco. En la tabla 1 se encuentran 
los resultados de su aplicación en América Latina. 
Es importante considerar que en algunos países la 
aplicación se ha realizado en más de una ciudad, 
por lo que se presentan diferentes prevalencias 
como se observa en la tabla y figura 1 (18). 

Tabla y figura N° 1. Prevalencias de consumo de tabaco en adolescentes 
reportadas a partir de la aplicación del EMTAJOVEN Reportes de 1999 a 2003. 

PAIS PREVALENCIA Nº APLICACIONES 

Argentina 15 , 1 -28 ,7% 2 
Bolivia 19,0 - 28,4% 4 
Colombia 29,8% 1 
Costa Rica 17,4% 1 
Chile 69,5% 1 
Cuba 4,4 - 8,5% 2 
El Salvador 1 1 ,3% 1  
Guatemala 8 , 6 - 1 7 , 3%  2  
Honduras 13,5 - 16,5% 2 
México 10 ,5 - 2 7 , 1%  21 
Panamá 12,5% 1 
Paraguay 12,3 - 18,0% 4 
Perú 15,8% 1 

República Dominicana 7,7% 1 

Uruguay 22,8% 1 
Venezuela 8,3% 1 

Instituto de Investigación en Ciencias de la Salud 
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Tabla y figura N' 1. FUENTE: /18) Adaptado. 

En el mundo, el consumo de cigarrillo en 
estudiantes de medicina varía ampliamente; se 
informan las siguientes prevalencias: 

• La prevalencia de fumadores en un estudio rea­ 
lizado en el año 2002 en la Universidad 
Complutense de Madrid (UCM) fue de 24,3% (19). 

• Un 23.5% estudiantes recién ingresados a la 
Universidad Santiago de Cali, Colombia, manifes­ 
taron ser fumadores (20). 

• En Paraguay, según datos de la Dirección 
General de Estadística Encuestas y Censos 
(DGEEC) año 2003, la prevalencia en jóvenes 
entre 15  y  29 años es de 10,4% (21 ). 

• En la Universidad del Salvador, Buenos Aires, 
Argentina, el 24% es fumador (22). 

• El 33,3% en México (23). 

• En Chile la tasa de tabaquismo, según la 
Encuesta Nacional de Salud, en individuos entre 
17  y  24 años es de 55% (61 % en hombres 
y 47% en mujeres). 

• Según el Séptimo Estudio Nacional de Drogas en 

Población General de Chile de Conace, la tasa de 
consumo de tabaco en el último mes, es de indivi­ 
duos entre 19  y  25 años es de 52% (24) (25). 

• En países de África existe una prevalencia de 8- 
9% y 19-20% en estudiantes de medicina de pri­ 
mero y quinto año, respectivamente (26). 

• Estudiantes chinos tienen una prevalencia de 
consumo diario de cigarrillo de 10,3% (27). 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y 
analítico en un universo de 440 estudiantes de la 
carrera de medicina de la Universidad Privada del 
Valle, Cochabamba. 

Se utilizó como instrumento una encuesta cerrada 
voluntaria que garantizaba la confidencialidad, ins­ 
trumento elaborado por los investigadores en base 
a otras encuestas. La encuesta constó de 15 
preguntas estructuradas en 3 áreas. La prime­ 
ra incluyó la edad y actitud del joven hacia el taba­ 
co; la segunda examinó variables relacionadas 
con el consumo de tabaco; la tercera planteó 
preguntas acerca del conocimiento de los efectos 
nocivos del tabaco. 
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El análisis de los datos fue llevado a cabo utilizan­ 
do el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales 
para Windows (SPSS para Windows, versión 
15.0). 

RESULTADOS 

Tabla y Figura Nº 2. Estudiantes de Medicina 
que han fumado alguna vez 

Tabla y Figura Nº 4. Estudiantes de medicina 
que fuman actualmente: Cantidad de 
cigarrillos/día 

CANTIDAD/DÍA Frecuencia Porcentaje 

1 a 7 cigarrillos 106 61,5 

8 a 10 cigarrillos 13 10,0 

16 a 30 cigarrillos 7 5,4 

Más de 45 cigarrillos 4 3,1 

M�sdei\S 

clgarnllos 

1�7cigarrillos 8a1Sci¡¡artalos 16a30 
clgarnllos 
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20,0 � 
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•NO 

FUMÓ ALGUNA VEZ Frecuencia Porcentaje 

SI 268 60 9 

NO 172 39,1 

Tabla y figura N" 2. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 

Tabla y Figura Nº 3. Estudiantes de Medicina 
que fuman 

FUMA Frecuencia Porcentaje 

NO 310 70 5 

SI 130 29,5 

Tabla y figura N' 4. FUENTE: Elaboración propia. Julio 

2013. 

Tabla y Figura Nº 5. Estudiantes de medicina 
que fuman actualmente: Padres que fuman. 

PADRES FUMAN Frecuencia Porcentaje 

Ninguno 68 52,3 

Padre 32 24,6 

Ambos 17 13, 1 

Madre 13 10,0 

■NO 

•SI 

Tabla y figura N" 3. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 

Ninguno P;idre ernbcs Madre 

Tabla y figura N' 5. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 
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Tabla y Figura Nº 6. Estudiantes de medicina 
que fuman actualmente: Por qué comenzó a 
fumar. 

¿POR QUÉ? COMENZO Frecuencia Porcentaje 

Social 48 36,9 

Curiosidad 34 26.2 

Placer 24 18,5 

Stress 24 18,5 

Tabla y Nº 8. Relación entre la edad que comen­ 
zó a fumar y el porqué, en frecuencia. 

EDAD A LA QUE EMPEZÓ A FUMAR 

8 a 1 0  11 a 13 14 a 16 17 a 20 Más de Total 

años años años años 25 años 

¿POA Curiosidad o o 17 14 3 34 

QUÉ 
Social 2 2 13 28 3 48 

EMPEZÓ 
A Stress o 1 4 19 o 24 

FUMAR? 
Placer o o 6 17 1 24 

atal 2 3 40 78 7 130 

Tabla y Figura N° 6. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 

Tabla y Figura Nº 7. Estudiantes de medicina 
que fuman actualmente: Edad a la que empezó 
a fumar. 

EDAD EMPEZÓ Frecuencia Porcentaje 

17 a 20 años 78 60,0 

14 a 16 años 40 30,8 

Más de 20 años 7 5,4 

11 a 13 años 3 2,3 

B a 1 0 a ñ o s  2  1,5 

OCASIÓN FUMA MAS Frecuencia Porcentaje 

Con los amigos 58 44,6 

Cuando estas 47 36,2 

nervioso/stress 
Cuando está solo 11 8,5 

En la Universidad 9 6,9 

Cuando hace fria 5 3,8 

1
� 

45,0 
40,0 _ 

�&g == 
25,0 _ 
20,0 _ --1' 

'H JLm�,. •7 

Tabla N° 8. FUENTE: Elaboración propia. Julio 2013. 

Tabla y Figura Nº 9. Estudiantes de medicina 
que fuman actualmente: ocasión en la que más 
fuman. 

M.isde45 

cigarrillos 

1111 

1 a 7 cig�rrillos 8 a 15 cigarrillos 16 a 30 

cigarrillos 

90,0 

80,0 

70,0 

60,0 

50,0 

40,0 

30,0 

20,0 

10,0 

o.e 

17a20aílos 14a16aílos Masde20 11a13años a a maños 

aí'ios 

Tabla y figura N° 9. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 

Tabla y Figura Nº 1 O. Estudiantes de medicina 
que fuman actualmente: Quieren dejar de 
fumar. 

QUIERE DEJAR Frecuencia Porcentaje 

SI 89 68 5 

NO 41 31,5 

Tabla y figura N' 7. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 
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Tabla y figura N' 1 O. FUENTE: Elaboración propia. Julio 

2013. 

Tabla y Figura Nº 1 1 .  Relación entre la cantidad 
de cigarrillos/día y el querer dejar de fumar en 

frecuencia. 

Tabla y figura N' 12. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 

Tabla y Figura Nº 1 O. Estudiantes de medicina 
que fuman actualmente: Quieren dejar de 
fumar. 

CANTIDAD DiA 

1 a 7 8 a 15 16 a 30 Más de 45 Total 

cigarrillos cigarrillos cigarrillos cigarrillos 

SI 74 10 4 1 89 
QUISIERA 
DEJARLO NO 32 3 3 3 41 

Total 106 13 7 4 130 

PREOCUPA Frecuencia Porcentaje 

SI 91 70 

NO 39 30 

Tabla y figura N' 11. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 

Tabla y Figura Nº 12. Saben que el tabaco es 
dañino para la salud y que es un agente etioló­ 
gico de Cáncer de pulmón. 

SABEN Frecuencia Porcentaje 

SI 129 99 2 

NO 1 0,8 

/ 74 
V 

V 

V 

V 32 
v - 

V ,n 

V .J7.3 4 3 1 3 
1/ 

/ 

•SI 

•NO 

SABEN QUE ES CANCERiGENO 

NO SABE SI SABE Total 

QUISIERA NO DEJA 1 40 41 

DEJARLO 
SI DEJA o 89 89 

TOTAL 1 129 130 

Tabla y figura Nº 13. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 

Tabla y Figura Nº 14. Relación entre: saber 
que el tabaco es un agente etiológico del 
Cáncer de pulmón y el querer dejarlo, en fre­ 
cuencia. 

"' •NO 

Mas de 45 16 a 30 a a 15 
cig.amllos c1garnllos cigarri8os 

1'7 

cigarrillos 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 
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■ QUISIERA DEJARLO NO 

OSA 

■ QUISIERA DEJARLOS! 

OSA 

Tabla y Figura Nº 17. Relación entre: permite 
que fumen cerca y le molesta el humo del taba­ 
co, en frecuencia. 

PERMITE QUE FUMEN 

NO SABE SI SABE Total 

LE 
MOLESTA NO 6 42 48 

EL HUMO 
SI 162 100 262 

TOTAL 168 142 310 

Tabla y figura N' 14. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 

Tabla y Figura Nº 15. Estudiantes de medicina 
que no fuman: Permiten que fumen cerca. 

PERMITE Frecuencia Porcentaje 

NO 168 542 

SI 142 45,8 

• LE MOLESTA HUMO NO 

■ LE MOLESTA HUMO SI 

Tabla y figura N' 16. FUENTE: Elaboración propia. Julio 

2013. 

MOLESTA Frecuencia Porcentaje 

SI 262 84 5 

NO 48 15,5 

Tabla y figura N' 15. FUENTE: Elaboración propia. Julio 
2013. 

Tabla y Figura Nº 16. Estudiantes de medicina 
que no fuman: Le molesta el humo del tabaco. 

Tabla y figura N' 17. FUENTE: Elaboración propia. Julio 

2013. 

DISCUSIÓN 
Los resultados indican que del universo de 440 
estudiantes de medicina, 130 fuman (29,5%) y 310 
no fuman (70,5%). Un mayor porcentaje, 60,9% ha 
fumado alguna vez. La prevalencia del consumo 
de tabaco en estudiantes de medicina de la 
Universidad Privada del Valle, Cochabamba, 
durante la gestión 2013 (con un porcentaje de 
29,5%) fue similar al de adolescentes de Argentina 
(28,7%); Colombia (29,8%) y EMTAJOVEN (18), 
pero aumentó en relación a la prevalencia de 
Bolivia (28,4%) encontrada con la aplicación del 
EMTAJOVEN, en reportes de 1999 a 2003 (18). 

Esto representa un desafío para que otras escue­ 
las de medicina bolivianas emprendan estudios 
similares con el fin de recoger un reflejo de la rea­ 
lidad nacional y su evolución en el tiempo, hecho 
esencial para medir el impacto de las medidas que 
se tomen. Esto se explicaría, en parte, por la insu­ 
ficiencia de las campañas anti-tabaco, la presen­ 
cia de publicidad por parte de las tabacaleras y las 
escasas leyes restrictivas hacia el tabaco. 

Comparando estudiantes de medicina, vemos que 
nuestros estudiantes tienen cifras de consumo de 
tabaco mayores a países como España (19), 
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Paraguay (21), Argentina (22), Colombia (20), 
China (27) y países de África (26); e inferior a la 
prevalencia de los estudiantes de México (23) y 
Chile (24) (25). 

La edad mostró diferencias significativas en el 
consumo de tabaco; esto confirmó resultados de 
diferentes autores para determinar que la edad de 
inicio de consumo de tabaco es entre los 17 a 20 
años (60%) (3) (4) (5) (12) (13) (17). 

El presente estudio exploró las razones que dan 
los estudiantes para consumir tabaco, podemos 
asumir que son similares a las expuestas en estu­ 
dios internacionales, como presión social en pri­ 
mer lugar, estrés, placer, curiosidad y presiones 
académicas. Varios estudios mostraron asociación 
entre ansiedad, stress y tabaquismo, que compro­ 
bamos con los resultados de este estudio, esto 
responde a condiciones permanentes del estu­ 
diante de medicina (6) (7) (8). 

Es importante considerar las diferencias en la 
selección de la razón de consumo de tabaco y los 
rangos de edad, lo cual limita la comparación entre 
éstos, los que comenzaron a fumar entre los 8 a 
1 O años, 11 a 13 años y 17  a  20 años, admiten que 
su razón es social/amigos. Aquellos que empeza­ 
ron con el consumo del tabaco a los 14 a 16 años 
reportan que su razón fue por simple curiosidad, 
seguida en segundo lugar por lo social. Con rela­ 
ción al rol social, en los estudiantes se tuvo la per­ 
cepción que si fumaban tenían más amigos y 
hacía que se sintiesen más aceptados, aspectos 
que podrían presionar sobre el inicio de consumo 
de este psicoactivo. 

A diferencia de los hallazgos de otros autores, la 
familia no influye de manera importante en el con­ 
sumo de tabaco (9) (1 O) (11 ), de hecho, un 52,3% 
de padres no fuman, pero sus hijos sí; entre los 
padres, el padre reportó mayor consumo 24,6% y 
la madre 10%; este resultado apoya a la prevalen­ 
cia mayor en adultos varones de Bolivia (4) (5). 

Al analizar la cantidad de consumo en un día habi­ 
tual, se observa que los estudiantes de medicina 
consumen en su mayoría entre 1 a 7 cigarrillos día 
(81,5%), estos quieren dejar el consumo de taba­ 
co. En cambio, los que consumen una mayor can­ 
tidad no quieren dejar de fumar, esto se puede 

explicar a que ya tienen cierto grado de adicción. 

Los estudiantes de medicina que fuman conocen 
los efectos negativos del tabaco sobre la salud 
(99,2%); no obstante, subestiman y no les preocu­ 
pa (30%) el riesgo que pueden traer para la gran 
mayoría de enfermedades relacionadas con el uso 
crónico de cigarrillo. Los estudiantes reconocieron 
que el cigarrillo es dañino para la salud, aceptan­ 
do que puede ocasionar Cáncer de pulmón, pero 
aun así no lo dejarían en un 31,5%. 

De los 310 estudiantes que no fuman (70,5%), 
están expuestos a inhalación pasiva 142 estudian­ 
tes (45,8%), ya que permiten que fumen cerca de 
ellos. De éstos 142, a 42 no les molesta el humo, 
pero a 100 sí les molesta, aun así, no hacen cono­ 
cer su disgusto y prefieren estar con los amigos 
mientras éstos fuman. 

CONCLUSIONES 

Las enfermedades que aparecen en general en 
edades medias y avanzadas de la vida se presen­ 
tan como consecuencia de hábitos adquiridos en 
la adolescencia, de ahí la importancia de interve­ 
nir sobre estos grupos de edad, para evitar la 
adquisición de conductas que traerán, muchos 
años después, consecuencias importantes sobre 
la salud. 

La razón para comenzar a fumar es social, el ado­ 
lescente está motivado principalmente por la acti­ 
tud de su grupo de pares donde el amigo tiene 
influencia directa en él; lo cual concuerda con la 
bibliografía estudiada que hace referencia a la 
búsqueda de la identidad propia del adolescente 
en esta etapa y lo importante que es para él el 
hecho de pertenecer a un grupo, siendo el consu­ 
mo de tabaco un medio para ingresar a éste. 

El porcentaje elevado de tabaquismo pasivo es 
preocupante. El conocimiento de los efectos noci­ 
vos del tabaco no determina la disminución del 
consumo de tabaco. El claro beneficio para la 
salud del estudiante de medicina y la necesidad de 
ser un buen ejemplo para los pacientes, ser agen­ 
tes de cambio, son algunas razones para disminuir 
el consumo de tabaco. Las metas deberían ser 
alcanzar: cifras similares a los países con preva­ 
lencias bajas y, en paralelo, avanzar en que los 
equipos de salud efectivamente intervengan para 
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que sus pacientes dejen de fumar, algo que no 
ocurre en la actualidad. 

RECOMENDACIONES 

• Lo más importante es mantener una autoestima 
sana y elevada (de esto depende el éxito en la 
toma de decisiones) sentirse a gusto consigo 
mismo y no dejar que las malas influencias inciten 
al consumo de tabaco. 

• Establecer programas educativos permanentes a 
edades tempranas, entre 8 y 13 años, para preve­ 
nir el consumo del tabaco y fomentar actividades 
deportivas. 

• Manejar las tensiones académicas y el stress en 
forma positiva con ejercicio, yoga y otras activida­ 
des recreativas. 

• Es importante que el futuro médico conozca no 
sólo las consecuencias, sino también la importan­ 
cia de prevenir, de concientizar al paciente de los 

peligros y daños que produce el tabaquismo; y que 
comprenda también como profesional de la salud 
que debe tener un comportamiento que sirva 
como modelo. 

• La directiva universitaria y la hospitalaria deben 
prohibir el uso de cigarrillo y promover los espa­ 
cios libres de fumadores en estas instituciones. 
Estas medidas sencillas tienen un impacto positi­ 
vo importante en la reducción del número de fuma­ 
dores. 

• Cumplir el proyecto de ley antitabaco que 
busca que las tabacaleras no auspicien ningún 
evento, ya que en esos espacios se induce a 
fumar a grupos vulnerables e incrementar los 
impuestos a éstas. Prohibir la difusión de imáge­ 
nes que inciten a fumar. Prohibir fumar en estable­ 
cimientos como estadios, discotecas, cafés, gale­ 
rías y otros ambientes cerrados, y, en caso de no 
cumplir, sancionar económicamente o y/o clausu­ 
rar el establecimiento. 

(3) ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 
http :/ /www. who. inVtobacco/g lobal_report/2013/es_summary. pdf (11 de julio de 2013) 

(4) FM BOLIVIA lng. RICARDO TORRES, asesor en salud ambiental de la Organización 
Panamericana de la Salud http://www.fmbolivia.com.bo/noticia79047-bolivia-es-el-segundo-pais­ 
de-la-region-con-mayor-prevalencia-de-fumadores.html (11 de Julio de 2013) 

(5) MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, Viceministerio de Salud y Promoción, Dirección General 
de Promoción de Salud, Área de Prevención de Consumo de Drogas licitas e ilícitas 
http://www.sns.gob.bo/aplicacionesweb/web_fumar/tabaquismo.html (1 1  de Julio 2013) 

(6) BARROSO T., MENDES A. &BARBOSA A. Análisis del fenómeno del consumo de alcohol entre 
adolescentes: estudio realizado con adolescentes del 3º ciclo de escuelas públicas. Revista Latino­ 
Americana de Enfermería, 2009 
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