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Title: Prevalence and Factors Associated with Tobacco
Use among Medical and Nursing Students, and Family
Medicine Residents: A Multicenter Study.

Aim: To estimate the prevalence of tobacco smoking

and the factors associated with the consumption of
tobacco among medical and nursing students, and
Family and Community Medicine (MFyC for its Span-
ish acronym) residents.

Design: An observational, descriptive, cross-sectional
study.

Setting: The Medical School and the School of Nursing
from the University of Cordoba, Francisco de Vitoria
University (Madrid), and MFyC Teaching Units from
Cordoba and Ceuta.

Population: MFyC residents, and medical and nurs-
ing students.

Intervention: A self-administered questionnaire.

Results: A total of 740 subjects answered the question-
naire. Out of these, 74.1% (95% CI: 70.9-77.2) were
women. The mean age was 22.10 (SD: 4.54; 95% CI:
21.77-22.43) years. The prevalence of tobacco smoking
was 12.2% (95% CI: 9.8-14.5), 11.5% (95% CI: 7.0-16.0)
in men, and 12.4% (95% CI: 9.6-15.2) in women. A
total of 6.9% (95% CI: 5.1-8.7) of participants reported
that they were smokers and had tried to quit smok-
ing. Tobacco smoking was significantly associated
with alcohol intake (p=0.007) and with reduced sun
exposure (p=0.005).

Conclusions: The prevalence of tobacco smoking
among medical and nursing students and MFyC
residents is lower than that found in the Spanish
population. Itis also lower than the prevalence iden-
tified in European studies. Tobacco smoking among
medical and nursing students and MFyC residents
is associated with alcohol intake and reduced sun
exposure.
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INTRODUCCION

Eltabaco es la segunda sustancia psicoactiva mas
consumida en Espafia, después del alcohol (1).
Segtin la ultima Encuesta sobre alcohol y otras
drogas en Espafna (EDADES) realizada en 2017, la
prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en
la vida en la poblacién espafiola con edad com-
prendida entre 15 y los 64 afios es de 69,7%, y el
consumo medio diario es de 12,5 cigarrillos/dia,
dato similar a las cifras obtenidas en los afios 2013
y 2015 (2). La prevalencia de consumo diario de
tabaco enjévenes con edades entre 15 y 24 afios es
del 15,1% en mujeres y 20,0% en hombres, cifras
inferiores a las detectadas en la poblacién con
edades comprendidas entre los 25-34 afos (32,9%
en hombres y 24,3% en mujeres), de acuerdo a
la Gltima Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(ENSE) (3).

En el afo 2010 se introdujo la Ley 42/2010 de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y la re-
gulacion de la venta, el suministro, el consumo
y la publicidad de los productos del tabaco (4).
Estudios posteriores han analizado el consumo de
tabaco de la poblacién de 15 a 24 afios publicado
en la ENSE (3) en el afio 2011 y el consumo del
mismo identificado en la Encuesta Europea de
Salud en Espatia (EESE) (5) en 2014, e incluso se ha
evaluado el impacto que dicha Ley antitabaco ha
presentado en la poblacion espafiola, mostrando
un descenso del consumo de tabaco diario del
23,7% al 19,3% (6), si bien se ha observado un
incremento de la prevalencia de este en los ulti-
mos anos (2). De hecho, la V Encuesta de Salud en
Andalucia indica que fuman a diario un 27,4% de
los jovenes para el tramo de edad de 18 a 24 (7).

Debido a la introduccion de nuevas medidas para
el control del tabaquismo (4) y a la necesidad de
estudiar su evolucién temporal en la sociedad (8),
diversas investigaciones han abordado el consu-
mo en distintos grupos poblaciones, entre ellos, la
poblacién sanitaria. Recientemente se han desarro-
llado estudios en diversos puntos de la geografia
espafola para analizar el tabaquismo en médicos
especialistas y médicos internos residentes (MIR),
los cuales han recibido formacién después de la
instauracion de las leyes antitabaco (9,10).

El abordaje de los habitos de salud de los sani-

tarios y estudiantes en formacién ha adquirido
especial relevancia en los tltimos afios, ya que los
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propios del profesional sanitario pueden influir
en la actitud del paciente para realizar cambios
en su estilo de vida (11). Respecto al habito ta-
baquico, se ha observado que los profesionales
fumadores son menos proclives a iniciar inter-
venciones para evitar o reducir el consumo de
tabaco de sus pacientes (12).

A nivel de Atencién Primaria, no existen estudios
que comparen el consumo de tabaco en residentes
de Medicina de Familia (MFyC) de diferentes re-
giones, o que cuantifiquen el consumo de tabaco
actual de los estudiantes de Medicina o Enfer-
meria, a pesar del papel que desempefiaran los
futuros sanitarios en la prevencién de estilos de
vida no saludables y la relevancia de los consejos
impartidos por éstos (13). Dado que las caracte-
risticas socio-demogréficas y conductuales de los
estudiantes y residentes en formacién en el &mbito
sanitario difieren de las que presentan los profesio-
nales sanitarios (14), se consider oportuno estimar
la prevalencia del consumo de tabaco y evaluar
los factores asociados en este grupo de poblacion.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, descripti-
vo, transversal, multicéntrico. La poblacién de
estudio estuvo constituida por MIR de MFyC
de la Unidad Docente de Cérdoba y Ceuta, por
estudiantes de Medicina y de Enfermeria de la
Facultad de Medicina y Enfermeria de la Uni-
versidad de Cérdoba, y de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Francisco de Vitoria, de
Madrid (Figura 1). Los sujetos debian de otorgar
su consentimiento informado para participar en
el estudio. El trabajo de campo se realiz6 entre
enero y abril de 2017. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacién clinica del
Hospital Reina Sofia (Cérdoba).

La poblacién fue reclutada mediante dos proce-
dimientos:

1. Envio de correo electrénico a los MIR de
MFyC de las Unidades Docentes de Cérdoba
y Ceuta.

94 Residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria de

Cordaba

12 Residentes de Medicina

J

Envio de cuestionario

mediante correo electrénico

!

69

Poblacidn de estudio

752 Estudiantes de Medicina y Enfermeria

de la Universidad de Cordoba

95 Estudiantes de Medicina y Enfermeria

de la Universidad Francisco de Vitoria

I

Entrega directa del cuestionaricen el aula

4

Contestacién del cuestionario (tasa de respuesta):

29 residentes de Medicina Familiar y Comunitaria de Cordoba y Ceuta (84,0%)
581 estudiantesde Medicinay Enfermeria de la Universidad de Cordoba (77,3%) v
70 estudiantes de la Facultad Francisco de Vitoria, de Madrid {73,7%).
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2. Proporcionando el cuestionario a los estu-
diantes de la Facultades de Medicina y Enfer-
meria de Cérdoba y de Medicina Francisco de
Vitoria de Madrid en clases presenciales en
los que los investigadores eran los profesores.

Para una prevalencia de tabaquismo esperada
del 50% (situacién mas desfavorable o de maxi-
ma indeterminacién), un error alfa del 5% y una
precisiéon del 5%; se estimé que seria necesario
reclutar al menos a 377 personas para el estudio.

Los datos referentes al consumo de tabaco se
obtuvieron a partir de un cuestionario dise-
nado para ser autocumplimentado de manera
voluntaria (Anexo 1), en el que se incluian
ademads los habitos de salud contemplados en el
Codigo Europeo contra el Cancer (CECC) (15).
Dicho cuestionario fue creado por profesionales
de la Unidad Docente de MFyC de Cérdoba,
en colaboracién con miembros del Grupo de
evaluacién y del Grupo de educacién sanitaria
del PAPPS-semFYC (16). El cuestionario fue
sometido a un proceso de validez de consenso,
validez aparente-légica y de contenido. Las
variables independientes recogidas en el cuestio-

nario fueron: sociodemogréficas (edad y sexo),
académicas (perfil académico, curso y centro de
ensefanza, y tipo de formacion), y los habitos de
salud contemplados en el CECC como factores
de riesgo de padecer cancer (obesidad, consumo
de alcohol, actividad fisica, dieta, y proteccién
solar); y como variable dependiente o medicion
principal del estudio, el consumo de tabaco.

Plan estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de las varia-
bles del estudio y se calcularon los intervalos de
confianza del 95% (IC 95%) para los principales
estimadores. Se llevé a cabo un anélisis bivaria-
do, aplicando la prueba de la Ji-cuadrado, para
comprobar la relacion existente entre las variables
sociodemogréficas, académicas y factores de riesgo
de padecer cancer, y el consumo tabaco (contras-
tes bilaterales; p<0,05). Finalmente se realizé un
andlisis de regresion logistica binario, tomando
en consideracién como variable dependiente el
consumo de tabaco (51/No), y como variables in-
dependientes el sexo, la edad, el perfil académico
del encuestado, el lugar de formacién y los habitos

MPFyC= Medicina Familiar y Comunitaria
*Los valores de p fueron obtenidos mediante |a prueba de la Ji-cuadrado
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Caracteristicas socicdemogréficas y ocupacionales Edad (aflos)
17-20 21-24 Mayer o igual a 25 Subtotal -]
n (%) n (%) n (%) (m)
Sexo Hombre 70 (36,5) 80 (41,7) 42 (21,8) 192 0,002
Mujer 228 (41,6) 256 (46,7) 64 (11,7) 548
Perfil académico
Estudiante de Enfermeria 152 (44,6) 157 (46,0) 22(9.0) 241 0,001
Estudiante de Medicina
146 (47,1) 151 (48,7) 13 (4,2) 310
Médico Interno Residente 0(0,0) 28 (31,5) 51 (68,5) 89
Facultad de Medicina Francisco de Vitoria 0(0,0) 68 (97,1) 2(2,9) 70 «0,001
Facultad de Medicina y Enfermeria de Cérdoba 298 (51,6) 240 (41,5) 40(6,9) 578
Lugar de formacidn
Unidad Docente de MFyC de Ceuta 00,0) 4(33,3) B (66,7) 12
Unidad Docente de MFyC de Cérdoba 0(0,0) 24 (30,0 56 (70,0) 80
Tipo de formacidn Grado 298 (45,0) 308 (47,5) 42 (8,5) 648 =0,001
Postgrado 0{0,0) 28 (30,4) 64 (69,6) 92
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de salud contemplados en el CECC como factores
de riesgo de padecer cancer. Las variables fueron
seleccionadas en el modelo de regresion logistica
binaria mediante el método de introduccién ma-
nual (método enter), quitando del modelo maximo
aquellas variables cuyo valor de p era <0.05 con el
test de Wald. Labondad de ajuste se comprobé con
el test de Hosmer-Lemeshow. El anélisis estadistico
se realiz6 con el programa IBM SPSS Statistics v.27.

RESULTADOS

Cumplimentaron el cuestionario 740 sujetos, de
los cuales, el 74,1% eran mujeres (IC 95%:70,9-
77,2). La edad de los participantes oscilé entre
los 18 y 52 afios (media: 22,10 afios; DT: 4,54; IC
95%: 22,37-23,03). El 46,1% (IC 95%: 42,5-49,7)
de los encuestados eran estudiantes de Enfer-
meria, 41,9% (IC 95%: 38,3-45,3) estudiantes de
Medicina, y 12,0% (IC 95%: 9,7-14,4) médicos
residentes de MFyC. La Tabla 1 muestra las
principales caracteristicas sociodemogréficas y

académicas de los encuestados en funcién de
la edad, observandose diferencias significativas
en relacién al sexo (p=0,002), al perfil académico
(p<0,001), el lugar de formacién (p<0,001), y el
tipo de formacién de los participantes (p<0,001).

La tasa global de respuesta del estudio fue del
78,8%. Segtin el perfil de formacién de los partici-
pantes, la respuesta fue del 93,4% en estudiantes
de enfermeria, del 58,7% en estudiantes de me-
dicina de la Facultad de Cérdoba, del 73,7% de
la Facultad Francisco de Vitoria, y del 84,0% en
médicos residentes.

La prevalencia de tabaquismo en la poblacién en-
cuestada fue del 12,2% (IC 95%:9,8-14,5), siendo
del 11,5% (IC 95%:7,0-16,0) en los hombres y del
12,4% (IC 95%:9,6-15,2) en las mujeres. El 6,9%
(IC 95%: 5,1-8,7) de los fumadores indicé haber
intentado dejar de fumar y el 5,3% (IC 95%: 3,7-
6,9) refiri6 no haberlo intentado.

La Tabla 2 muestra el consumo de tabaco de los
participantes, en funcion de las variables sociode-

socio-demog v oc Consumo de tabaco
Mo furnador Exfumador Fumador (ha intentado Furnador {no ha intentado Subtotal P
n %) n (%) dejar de fumar) m (%) dejar de fumar) n (%) (n)
Edad (afios) 17-20 244 (81,9) 17(5,7) 21(7,0) 16 (5,4) 298 0,036
21-24 281 (83,6) 15 (4,5) 22(6,5) 18 (5,4) 336
Mayor o igual a 25 78(73,6) 15 (14,2) 8(7,5) 5(4,7) 106
Sexo Hombre 156 (81,3) 14(7,3) 11(5,7) 11(5,7) 192 0,807
Mujer 447 (81,6) 33 (6,0) 40(7,3) 28(5,1) 548
Perfil académico Estudiante de Enfermeria 273 (80,1) 17 (5,0) 29 (8,5) 22(6,5) 341 0,181
Estudiante de Medicina 260 (83,9) 22(71) 14 (4,5) 14 (4,5) 310
Médico Interno Residente 70(78,7) 8(9,0) 8(9,0) 3(34) 89
Facultad de Medicina Francisco de Vitoria 59 (84,3) 4(5,7) 6(8,6) 1(1.4) 70 0,015
p Facultad de Medicina y Enfermeria de Cérdoba 471 (81,5) 35(6,1) 37(6,4) 35(6,1) 578
Lugar de
formacion Unidad Docente de MFyC de Ceuta 6(50,0) 2(16,7) 4(33,3) 0(0,0) 12
Unidad Docente de MFyC de Cérdoba 67 (83,8) 6(7,5) 4(5,0) 3(3,8) 80
Tipo de formacién | Grado 530 (81,8) 39 (6,0) 43 (6,6) 36(5,6) 648 0,518
Postgrado 73 (79,3) 8(87) 8(8,7) 3(3.3) 92

MFyC= Medicina Familiar y Comunitaria
*Los valores de p fueron obtenidos mediante la prueba de la Ji-cuadrado
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mograficas y académicas. Se observan diferencias
significativas de consumo de tabaco en relacién a
la edad (p=0,036; mayor porcentaje de fumadores
en la poblacién entre 17-20 afios) y al lugar de
formacién de los participantes (p=0,015; mayor
porcentaje de fumadores en la Unidad Docente
de MFyC de Ceuta).

La Tabla 3 presenta los habitos de salud asocia-
dos al consumo de tabaco de los participantes;
se obtuvieron diferencias significativas respec-
to al consumo de alcohol (p=0,003), el uso de

protectores solares (p=0,032), asi como evitar la
exposicién solar prolongada (p=0,002).

Enla tabla 4 se exponen los resultados del anélisis
de regresion logistica. Si bien no se observa sig-
nificacién estadistica en relacién a la edad, sexo,
lugar, curso, perfil académico, peso actual, activi-
dad fisica, ingesta de verduras/hortalizas, ingesta
de fruta, ingesta de carne roja y uso de protectores
solares, sise aprecia relacién entre el consumo de
tabaco y la ingesta de alcohol (p=0,007) y evitar la
exposicién solar prolongada (p=0,005).

Habitos de salud Consumo de tabaco
Exfuma- Fumador (ha Fumador (no ha Sub- p
fumador dor intentado dejar | intentado dejar total
n (%) de fumar) n (%) | de fumar)n (%) (n)
Peso actual Peso normal 510(82,1) | 37(6,0) 40 (6,4) 34 (5,5) 621 0,666
Sobrgpeso 61 (78,2) 6(7.7) 7(9,0) 4(5,1) 78
Obesidad 10 (83,3) 1(8,3) 0(0,0) 1(8,3) 12
NS/NC 22(57,9) | 3(10,3) 4(13,8) 0(0,0) 29
Actividad fisica Regularmente (todos/casi todos los dias) | 99(82,4) | 13 (10,8) 4(3,3) 4(3,3) 120 0,337
2-3 veces/semana 208 (82,2) | 15(5,9) 18(7,1) 12 (4,7) 253
De vez en cuando 221(80,1) | 16(5,8) 21(7,6) 18 (6,5) 276
Nunca 75 (82,4) 3(3,3) 8(8,8) 5(5,5) 91
Ingesta de verduras/ | Regularmente (todos/casi todos los dias) | 322 (80,3) | 27(6,7) 30(7,5) 22 (5,5) 401 0,358
hortalizas 2-3 veces/semana 214 (84,3) | 15(5,9) 12 (4,7) 13 (5,1) 254
De vez en cuando 58 (78,4) 3(4,1) 9(12,2) 4(5,4) 74
Nunca 9(81,8) 2(8,2) 0(0) 0(0,0) 11
Ingesta de frutas Regularmente (todos/casi todos los dias) | 367 (83,6) | 31(7,1) 22(5,0) 19 (4,3) 439 0,214
2-3 veces/semana 127 (78,9) 8(5,0) 14 (8,7) 12 (7,5) 161
De vez en cuando 95 (77,9) 6(4,9) 13 (10,7) 8 (6,6) 122
Nunca 14(77,8) | 20111 2(11,1) 0(0,0) 18
Ingesta de carne roja | Regularmente (todos/casi todos los dias) | 149 (84,2) 12 (6,8) 9(5,1) 7 (4,0) 177 0,699
2-3 veces/semana 342 (81,4) 27 (6,4) 29 (6,9) 22 (5,2) 420
De vez en cuando 99 (79,8) 6(4,8) 10(8,1) 9(7.,3) 124
Nunca 13(684) | 2(105) 3(15,8) 1(5,3) 19
Consumo de alcohol | Regularmente 16 (76,2) 2(9,5) 1(4,8) 2(9,5) 21 0,003
Esporadicamente 449 (78,5) | 41(7,2) 46 (8,0) 36 (6,3) 572
Nunca 138(93,9) | 4(2,7) 4(2,7) 1(2,7) 147
Evitar exposicién Si, siempre 193 (87,3) 9 (4,1) 13 (5,9) 6(2,7) 221
solar prolongada Aveces 339(81,1) | 31(7.4) 28(6,7) 20 (4,8) 418 | 0,002
Nunca 71(70,3) 7(6,9) 10(9,9) 13 (12,9) 101
Uso de protectores Si, siempre 306 (82,7) 21(5,7) 28 (7,6) 15 (4,1) 370
solares A veces 259 (80,2) 25(7,7) 22 (6,8) 17 (5,3) 323 0,032
Nunca 38 (80,9) 1(2,1) 1(2,1) 71(14,1) a7

MFyC= Medicina Familiar y Comunitaria
*Los valores de p fueron obtenidos mediante la prueba de la Ji-cuadrado
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DISCUSION

El presente estudio muestra la prevalencia de
consumo de tabaco de los estudiantes de Medi-
cinay Enfermeria, y de los residentes de MFyC, a
partir de una muestra reclutada en cuatro centros
de formacién en Ciencias de la Salud (medicina
y enfermeria) espafioles (dos de formacién de
grado y otros dos de postgrado). Nuestros resul-
tados revelan que la prevalencia de tabaquismo
de los estudiantes de Medicina y Enfermeria y
residentes de MFyC es inferior a la observada
en la poblacién espafiola de su misma edad (3,7)
y a la registrada en estudiantes de Medicina y
Enfermeria y residentes de MFyC de otros paises
europeos (17-18).

Una investigacion realizada en 3840 estudiantes
de sexto de Medicina en 2004, previa a la im-
plantacién de la legislacion frente al tabaco, ya
indicaba la menor prevalencia de este alumnado
respecto a otras poblaciones, atribuyéndolo a su
motivacién y a unos mejores habitos de salud
(19). Los residentes de MFyC y estudiantes de
grado en Ciencias de la Salud desempefian un
papel relevante en la promocién de estilos de
vida saludables y prevencién de factores de
riesgo en la poblacién general (20-21). Su activi-
dad formativa-asistencial no solo esta marcada
por el conocimiento de las recomendaciones de

estilos de vida saludables, sino también por otros
factores asociados a la practica clinica, como son
la actitud personal, las creencias y experiencias
relacionadas con los hébitos de salud, asi como
los estilos de vida del propio profesional (22).

La presencia de factores de riesgo cardiovascula-
res en los profesionales sanitarios y estudiantes
en formacién influyen en la practica preventiva
que éstos realizan en la poblacion general (23).
Entre los factores de riesgo analizados en los
profesionales sanitarios y estudiantes en for-
macion, destaca el consumo de téxicos como el
alcohol o el tabaco. En relacién al tabaquismo, se
observa que los profesionales fumadores poseen
una menor propension a iniciar intervenciones
para dejar de fumar (24). Respecto al consumo
de alcohol, existe una clara correlacion entre el
nivel de ingesta de alcohol de los sanitarios y
su repercusién en el &mbito clinico, siendo los
profesionales con estilos de vida saludables
mads propensos a practicar las recomendaciones
preventivas para reducir el consumo de alcohol
en la poblacién general (25).

Varios estudios desarrollados en estudiantes de
Ciencias de la Salud y residentes de MFyC de
Andalucia (26) y Catalufa (27) muestran una
prevalencia de consumo de tabaco inferior a la
identificada en la poblacién general con edades

Variables B OR 1C95% p
Consumo de alcohol | Regularmente 1,53 4,63 1,01-21,27 0,049
Esporadicamente 1,49 4,42 1,75-11,18 0,002
MNunca 1
Evitar exposicion Si, siempre -0,82 0,44 0,25-0,77 0,004
solar prolongada Aveces -0,99 0,37 0,19-0,72 0,004
Nunca 1

MFyC= Medicina Familiar y Comunitaria; Variable dependiente: habito tabaquico (Si/No); OR= Odds Ratio;

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%; Test de Hosmer y Lemeshow=1,593; p=0,810;

* No se obtuvo significacion estadistica respecto a la edad, sexo, lugar, curso, perfil académico, peso actual,
actividad fisica, ingesta de verduras/hortalizas, ingesta de fruta, ingesta de carne roja y uso de protectores

solares.
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comprendidas entre 15-24 afios (2,3,7). Dicha
prevalencia es, a su vez, inferior a la identificada
en estudios regionales sobre médicos de AP y
de hospitales espafioles (28, 9) y en la poblaciéon
activa espafiola (29), asi como en otras investi-
gaciones desarrolladas a nivel internacional en
estudiantes y profesionales sanitarios (17,18).
Por lo expuesto anteriormente, se puede deducir
que la edad, el perfil profesional y el lugar de
formacion constituyen factores relevantes a la
hora de analizar la prevalencia de consumo de
tabaco de la poblacién sanitaria. En consonancia
con los hallazgos anteriores, los resultados del
andlisis bivariado indican que los estudiantes de
grado de Enfermeria y los que tienen una edad
comprendida entre 21 a 24 afios presentaban
una prevalencia superior de tabaquismo en la
muestra analizada, sin embargo, la significacion
estadistica desaparece en el andlisis de regresion.

El dltimo informe sobre alcohol y drogas (EDA-
DES) (2), realizado en la poblacién espaiiola,
muestra que la prevalencia de consumo de tabaco
es superior en los varones, en consonancia con
los estudios desarrollados en Esparia (6,9) y otros
paises europeos en sanitarios y en estudiantes en
formacién (17,18). En nuestro estudio se observa
una prevalencia global de consumo de tabaco
ligeramente superior en las mujeres, si bien no se
apreciaron diferencias significativas con respecto
al consumo en los hombres. En relacién al perfil
sanitario y lugar de formacién, en el andlisis
bivariado se aprecia una mayor prevalencia de
tabaquismo en los estudiantes de Enfermeria y en
los participantes que recibieron formacién en la
Unidad Docente de MFyC de Ceuta, obteniendo
diferencias significativas en este ultimo grupo,
respecto a los encuestados con otros lugares de
formacién, lo cual concuerda con los datos pu-
blicados por el Instituto Nacional de Estadistica,
ya que Ceuta constituye una de las ciudades con
mayor incremento de consumo de tabaco entre
los afios 2008-2018 (30). Sin embargo, la ausencia
de significacién estadistica obtenida en el analisis
multivariado respecto al tipo de profesién o lugar
de formacién van en la misma direccion que los
estudios publicados en estudiantes universitarios
en otros paises europeos (17,18,28).

En cuanto a la asociacién del tabaquismo con
otros factores de riesgo o estilos de vida, nuestro
estudio mostré que dicho consumo esté relacio-
nado con el consumo de otras sustancias t6xicas
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como el alcohol, con el uso de protectores solares
y con menor exposicién solar de forma prolon-
gada. Estos resultados estan en consonancia
con los publicados sobre la asociacion de tabaco
y alcohol en los estudiantes en Ciencias de la
Salud (31) y la poblacién general (32), si bien
no hay evidencia previa sobre la asociacion del
consumo de tabaco con el uso de protector solar
0 exposicion solar prolongada.

Entre las limitaciones del estudio destaca el
posible sesgo de seleccién o del voluntario, ya
que suelen ser los mds sensibilizados con los
efectos perjudiciales de esta droga, que a su vez
pueden ser los més interesados o motivados por
la prevencién del tabaquismo, los mas propensos
a participar en el estudio rellenando el cuestiona-
rio, lo cual podria conducir a una infraestimacion
de la prevalencia de consumo. No obstante, gran
parte de las encuestas fueron respondidas por
la totalidad de los alumnos presentes en clase,
sin que estos fueran advertidos previamente, lo
cual pudo contribuir en la reduccién del sesgo
de seleccién. Otra posible debilidad del estudio
se basa en la seleccion de determinados cursos
de Medicina y Enfermeria de la Facultad de Cér-
doba y de Francisco de Vitoria para participar
en el proyecto, lo cual se realizé por cuestiones
operativas, dado que los investigadores eran los
que impartian clase a esos cursos. Otra limitacion
del estudio radica en el método de recogida de
datos, dado que los propios encuestados auto-
declararon el consumo de tabaco que presenta-
ban, lo cual podria infraestimar la prevalencia
de consumo de tabaco de los participantes, al
sentir que estaban siendo observados, a pesar
de que la encuesta era anénima. De igual forma,
constituye una limitacién del estudio la ausencia
de consumo ocasional de tabaco, la cual podria
proporcionar informacién adicional sobre la
prevalencia del mismo en dicha poblacién.

Teniendo presente los resultados obtenidos en
nuestro estudio, existe la necesidad de evaluar
en futuras investigaciones la presencia de otros
factores que no han sido contemplados en este y
que proporcionarian mayor informacién sobre el
consumo de tabaco de los estudiantes en forma-
cién y residentes de MFyC como son la presencia
de patologias agudas/crénicas, el consumo de
otras drogas como las sustancias ilegales, o las
condiciones laborales (satisfaccion laboral, tipo
de empleo, turnos nocturnos, ambiente de traba-
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jo, remuneracién econémica, desplazamiento al
puesto de trabajo o jornadas prolongadas).

CONCLUSION

El presente estudio revela que la prevalencia de
tabaquismo identificada en los estudiantes de
formacion sanitaria y residentes de MFyC ana-
lizados es inferior a la observada en la poblacion
espafola de sumisma edad y, a su vez, es menor
que la registrada en estudiantes de medicina y
enfermeria y residentes de MFyC de otros paises
europeos; por tal razén, resulta necesario seguir
las intervenciones preventivas dirigidas a los
estudiantes de formacién sanitaria de grado y
postgrado. El tabaquismo de los estudiantes de
Medicina y Enfermeria y residentes de MFyC
se relaciona con la ingesta de alcohol y menor
exposicion solar prolongada.

Conflictos de interés: los autores declaran la no
existencia.
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ENCUESTA SOBRE RECOMENDACIONES PREVENTIVAS
CONTRA EL CANCER

Esta encuesta va dirigida a los estudiantes de Medicina, Enfermerfa y residentes de Medicina de Familia y
Comunitaria, y  tiene como objetive conocer los habitos de salud y estilos de vida que se han visto mas
relacicnados con la génesis de la mayoria de los procesos fumorales en los seres humanos,

Procedimiento

Si acepla participar, 5e le invita a completar este cuestionaro (cuya duracion serd aproximadamente de 5
minutos). Es importante que responda a lodas las preguntas de manera sincera,

Confidencialidad

Todos los datos obtenidos por parte de los participantes son confidenciales v s8lo se analizaran y usardn
an un formato agregado (aportando sdlo dates conjuntos v nunca individuales). Todes los datos se
guardaran de manera segura y s0lo los investigadores a cargo del estudio tendrin acceso a ellos. Los
datos recogides no se compartiran con terceros.,

Participacién

La participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse en
cualguier momenta.

Acerca de nosolros

Este estudio multicéntrico estd coordinado por un equipo coordinade por Luis Pénula (unidad docente de
Medicina Familiar y Comunitaria de Cordoba).

Preguntas acerca de la Investigacidn

Si tiene alguna pregunta con r&specto a este estudm pu.lede ponerse en contacto con el coordinador a
traves de esta direccion: lange jean

*Obligatorio

Consentimiento informado

1. He leido y entendido el formulario de consentimiento informado que aparece arriba y deseo por
propia voluntad participar en este estudio
Marca solo un dvalo.

Consiento en paricipar

Mo consiento en parlicipar (cieme el formulario o entregue la encuesta)

Responda a continuacién a las preguntas con respecto a los
siguientes habitos:

2. 1.Tabaco:
Marca salo un dvalo.

No fumo (pasar a la pregunia 3)
He side fumador pero ya no fumo (pasar a la pregunta 3)
| Soy fumador y nunca he intentado dejar de fumar
Soy fumador y he intentado dejar de fumar (aungue solo sea una vez)

hitpes fidocs googhe. comformsid il LC MiXarjvcpl panBil d Twid(AL dpD ST TeF w0 1 olsfedit 15
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3. 2.-8i fuma

Marca salo un dvalo,
:j Suelo fumar en presencia de ofras personas

) No suelo fumar en presencia de olras personas

4. 3.-Con respecto a su peso actual
Marca solo un dvalo.
| Tengo un peso normal
Tengo sobrepeso (IMC entre 25,0 y 28,9)
| Tengo cbeasidad (IMC de 30 & mas)

A

1 Nosé el peso que tenga

5. 4,-;Realiza actividad fisica?:
Marca solo un évalo.

" Regulamente (lodos o casi todos los dias)
") Dedos atres veces ala semana
Solo de vez en cuando

b A

1 No suelo realizar ningdn tipo de actividad fisica

&. 5,-,Con qué frecuencia suele ingerir verduras u hortalizas?:
Marca salo un dvalo.

| Regularmente (todos o casi todos los dias)
) De dos atres veces ala semana
") Sdlo de vez en cuando

1 No suelo consumir estos alimentos

7. 6, JCon qué frecuencia suele ingerir frutas?:
Marca solo un dvalo.

") Regulamente (lodos o casi todos los dias)
) De dos a tres veces a la semana

[ Sdlode vez en cuando
| No suelo consumir estos alimentos

No contesta

8. 7.-;Con qué frecuencia suele ingerir carne de cerdo, vacuno, cordero, etc (grasas de origen
animal)?

Mavrca solo un dvalo.

1 Regulammente (todos o casi todes los dias)
| De dos a tres veces a la semana
| Sélo de vez en cuando

| Mo suelo consumir estos alimentos

hifps fidocs googhe. comyTormesad1aC L Mxarjvpl panBl d 1 wiXALdpD ST TeF 10 1olsedit
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4. 8. Respecto al alcohol {cerveza, vino, licores):
una consumicidn=una cerveza=una copa de vino ¢ equivalente

Marca solo un évalo.

-

() Bebo tres o mas consumiciones al dia
() Bebo una o dos consumiciones al dia
-\_‘," Bebo esporadicamente (por ejemplo, los fines de semana)

) Mo bebo nunca

10. 9. & Trata de evitar exposiciones prolongadas o excesivas al sol?
Marca solo un dvalo.

O 8l siempre
() Aveces

"~ ) Nunca

11. 10. JUtiliza protectores solares para prevenirse de la exposicidn al sol?
Marca solo un dvalo.

) &l siempre

() Aveces

) Nunca

L

12. 1. A continuacidén nos gustaria saber cudl es su opinién sobre si en base a las evidencias
actuales se deben de recomendar las siguientes actividades preventivas:

Marca solo un dvalo por fila.

1En 2 Ni de acuerdo ni en 3 De 4 Mo lo
desacuardo desacuardo acuerda 58

11.1. Hacer la prueba de la
cilcdogia o pruaba de
Papanicolau para la o . o
deteccion precoz del cancer ) ) ) [
de cuello de tero a las

mujeres a partir de los 25

afios

11.2. Realizar una

mamografia para la deteccidn — .

precoz del cancer de mama a ) L) L

las mujeras a parir de los 50

afos

11.3. Realizacion de test de

sangre oculla an haces

(SOH) para la deteccidn del — — —
céncer de colon a todos los e et el
sujetes a partir de los 50

afos

11.4. Determinacion dal PSA

para la deteccién precoz de

la hipertrofia benigna de — — — -
prostata o el cancer de e e —t ~
pristata a todoes los hombres

a partir de los 50 aftos

e
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13. 12 ;Conoce usted el llamado “Cédige Europeo contra el Cancer”?

Si lo conoce pase a la pregunta siguiente; si no lo conoce, pase a la pregunta 14
Marca solo un dvalo.

#

) Sl lo conozco bien
() Si, pero sélo de oidas
-,' No ko conozeo (pasar al apanado de Datos sociodemograficos)

14. 13. Coémo conocid este “Cédigo Europeo contra el Cancer”
Marca solo un dvalo.

A través de olros compaliens

A través de los medios de comunicacidn (televisidn, radio, prensa escrita,..)
A través de documentos cientificos

Por intermet

) Por asignaturas de la camera

) Por la formacidn impartida en la unidad docente

O Otre:

15. 14.-Diganos si conoce el PAPPS:
PAPPS: Programa de Actividades Preventivas y Promocidn de la Salud. Silo conoce, responda esta

pregunta v siguiente; si no lo conoce, pase al apartado de Datos socio-demograficos para finalizar la
encuesta.

Marca solo un évalo.
-f_ _‘ Si
N No

v

16. 15. ;Como conocid el PAPPS?
Marca salo un dvalo.
| A través de olros comparfienoss

O A través de los medios de comunicacian (televisitn, radio, prensa escrita,..)
A través de documentos cientlficos

Por intermet

Por asignaturas de la carera

) Por la formacién impartida en la unidad docente

) Otro:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

17. Edad (afios) *
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18. Sexo:
Marca salo un dvalo,

Hombre

1 Mujer

18, Andique su perfil
Marca solo un évalo.

| Estudiante de Medicina

| Estudiante de Enfermeria
Residente de ler afio
Residente de 2° afio

| Residente de 3er afio
Residente de 4° afia

20. Lugar *
Marca salo un dvalo.

) Facultad de Medicina y Enfermeria de Cérdoba

) Facultad de Medicina Francisco de Vitora

| Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria de Cérdoba
Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria de Ceuta

) Otro;

Muchas gracias por su colaboracion

Clique en &l bolon "envia”

Con la tecnologia de
H Google Forms
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