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Resumen
Introducción: el consumo de cigarrillo es un problema de salud
pública que muestra una importante prevalencia en los futuros pro-
fesionales encargados de prevenir el consumo y promover el aban-
dono del mismo. Objetivo: establecer la prevalencia de consumo
diario de cigarrillo durante el último mes en estudiantes de medici-
na en Santa Marta, Colombia. Métodos: una muestra de 156 estu-
diantes de medicina de la Universidad del Magdalena, con edades
entre 18 y 20 años, completó una encuesta anónima que investiga-
ba en comportamientos de riesgo para la salud, incluyendo el con-
sumo de cigarrillo. Mediante un modelo de regresión logística se
identificaron los factores asociados con el consumo diario de ciga-
rrillo. Resultados: la prevalencia de consumo ocasional de cigarri-
llo durante el último mes fue de 19,9% (IC95% 13,6-26,2) y la

prevalencia de consumo diario, de 6,4% (IC95% 2,6-10,2). El sexo
masculino (OR=5,31), el consumo de alcohol durante el último
mes (OR=5,60) y la historia de consumo de alguna sustancia ilegal
(OR=12,0) se asociaron significativamente con el consumo diario
de cigarrillo durante el último mes. Conclusiones: el consumo diario
de cigarrillo se presenta en aproximadamente el 6,0% de los estu-
diantes de medicina. Es importante promover el abandono del con-
sumo de cigarrillo en esta población.
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Summary
Introduction: cigarette smoking is a public health problem showing
a high prevalence among future health professionals who will have
to prevent smoking habit and promote smoking cessation. Objec-
tive: to establish last-month prevalence of daily smoking among
medical students in Santa Marta, Colombia. Method: a sample of
156 medical students of the University of Magdalena, aged 18 to
20 years old, filled out an anonymous survey that inquired health
risk behaviors, including cigarette smoking. Logistic regression was
used to identify factors associated with daily cigarette consumption.
Results: the prevalence of daily cigarette smoking during last month

Associated factors to daily cigarette smoking habit among
medical students from Santa Marta, Colombia

was 19.9% (95% CI: 13.6-26.2), and daily consumption was 6.4
(95% CI: 2.6-10.2). Being male (OR = 5.31), drinking alcohol last
month (OR = 5.60) and substance use history (OR = 12.0) were all
related to daily cigarette smoking. Conclusions: Near 6.0% of
medical student are daily smokers. It is very important to promote
smoking cessation in this population.
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Introducción
El consumo de cigarrillo es responsable de un número im-
portante de muertes anualmente.1 Sin embargo, el consumo
actual de cigarrillo es significativo en la población general,
incluidos profesionales del área de la salud.2-4 Tal vez la
mayoría de estos profesionales se hicieron fumadores en los
últimos años de secundaria o en los primeros años de forma-
ción profesional. Ocho de cada diez personas fumadoras
comenzaron el uso del tabaco antes de cumplir los veinte
años de edad.5

En el mundo, el consumo de cigarrillo en estudiantes de
medicina varía ampliamente; se informan prevalencias que
pueden alcanzar 56% en hombres y 35% en mujeres, depen-
diendo de la definición de fumador que se utilice y el período
de tiempo investigado.6 En Colombia, el consumo diario de
cigarrillo alcanza una prevalencia del 11%, sin diferencias
significativas por sexo.7 Los datos sugieren que el conocimiento
de las consecuencias negativas del uso de tabaco modifica poco
el patrón de consumo en esta población.8 Se observa que los
médicos profesionales fumadores subestiman los riesgos aso-
ciados con el consumo diario de cigarrillo.9

El consumo de cigarrillo en médicos y estudiantes de
medicina tiene implicaciones importantes desde la perspec-
tiva de salud pública. Los estudiantes 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 quizás los estudiantes de medicina que
fuman, están menos motivados para hacer una promoción del
abandono del consumo en los pacientes que atienden a dia-
rio.10, 11

El objetivo de este informe es presentar la prevalencia de
consumo de cigarrillo en estudiantes de medicina de la ciu-
dad de Santa Marta (Colombia) y presentar algunos factores
asociados.

Método
Se realizó un estudio transversal para el cual se solicitó la
aprobación del programa de medicina de la Universidad del
Magdalena. A los estudiantes se les informó sobre los obje-
tivos de la investigación, la participación enteramente volun-
taria y que se garantizaba la confidencialidad.12

En el primer semestre del 2004, la Facultad de Medicina
de la Universidad del Magdalena tenía matriculados 300 es-
tudiantes. Un total de 276 estudiantes completaron esta en-
cuesta (92% de participación). En este informe se analizan
los formularios de 156 estudiantes de entre 18 y 20 años. Los
participantes llenaron en el aula de clases un formulario
anónimo autodiligenciado que preguntaba los aspectos so-
ciodemográficos y algunos comportamientos de riesgo para
la salud, incluido el consumo de cigarrillo. Este método tiene
un buen grado de confiabilidad para evaluar el consumo de
cigarrillo en estudiantes de medicina.13

El análisis de los datos se realizó en el Paquete Estadís-
tico para Ciencias Sociales para Windows (SPSS para Win-
dows 12,0).14 Se establecieron frecuencias para los datos
categóricos y promedios y desviación estándar (DE) para los
datos cuantitativos. Un análisis bivariado se realizó para
identificar asociaciones, se calcularon razones de prevalen-
cia (RP) con intervalos de confianza de 95% (IC 95%) y para
comparar medias y desviación estándar se utilizó la prueba
de t de Student. Para controlar posibles variables de confu-
sión, se usó un modelo multivariado mediante regresión
logística, siguiendo las recomendaciones de Greenland.15 Se
incluyeron en ese modelo las variables que mostraron valo-
res de probabilidad menores del 20% en el análisis bivariado
y que determinaron razones de disparidades (OR). Se acep-
taron como diferencias significativas probabilidades meno-
res del 5%. A este modelo se le estimó la bondad de ajuste
por medio de la prueba de Hosmer-Lemeshow.16

Resultados
La edad promedio fue 18,9 años (D. E. =  0,80). Todas las
características del grupo aparecen en la tabla 1. En la tabla
2 se presenta el consumo de sustancias. La edad del consumo
del primer cigarrillo osciló entre 9 y 20 años (promedio de
16,4, D. E. = 2,50). En el análisis bivariado, se observó que
con el aumento de la edad se incrementaba el consumo diario
de cigarrillo durante el último mes (19,4, D.E. = 0,52 frente
a 18,9, D. E. = 0,80; t = 2,10, g.l. =154, P=0,037). El con-
sumo fue mayor en varones que en mujeres (11,9% frente a
2,3%, RP =  5,31, IC95%: 1,17-24,22, P = 0,020, prueba
bilateral exacta de Fisher). El consumo de alcohol durante el
último mes se relacionó con el consumo diario de cigarrillo
durante el último mes (12,3% frente a 2,3%, RP = 5,60, IC
95%: 1,23-25,51, P = 0,017 prueba bilateral exacta de Fis-
her). El consumo de sustancias ilegales alguna vez en la vida
se asoció con el consumo diario de cigarrillo (41,7% frente
a 3,4%, RP = 12,0, IC95%: 4,03-35,72, P = 0,001, prueba
bilateral exacta de Fisher,). En la tabla 2 se presentan los
factores asociados con consumo diario de cigarrillo. Este
modelo mostró un buen ajuste a los datos, según la prueba
de la bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow (c2

7 = 5,48, P
= 0,601).

Discusión
La prevalencia de consumo de cigarrillo diario fue 6,4%. Ser
hombre, haber consumido alcohol durante el último mes y
tener historia de consumo de alguna sustancia ilegal se aso-
ció en forma positiva y significativa con el consumo diario
de cigarrillo.

La prevalencia de consumo de cigarrillo que se observó
en este estudio es relativamente baja. Tessier et al. encontra-
ron en estudiantes de países de Africa una prevalencia de 8-
9% y 19-20% en estudiantes de primero y quinto año, res-
pectivamente.17 También observaron en estudiantes de todos
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los continentes, excepto en África, una amplia variación en
el patrón de consumo de cigarrillo; informaron prevalencias
tan altas como 48% en varones estadounidenses y 14% en
mujeres rusas.18 Ahmadi y Javadpour documentaron en es-
tudiantes de ciencias de la salud iraníes un uso habitual de
tabaco de 5,0%.19 Zhu et al. informaron en estudiantes chi-
nos una prevalencia de consumo diario de cigarrillo de
10,3%.20 Rosselli et al. observaron en estudiantes colombia-
nos una prevalencia global de 11,0%; no obstante, resaltaron
diferencias importantes según la altitud de la ciudad: la pre-
valencia iba de 5,0% en ciudades situadas a menos de 1.000
metros sobre el nivel del mar (como Santa Marta) hasta el
aproximadamente el 15% en ciudades situadas a más de 2.000
metros sobre el nivel del mar, como Bogotá.7

En lo relacionado con la edad, en el presente estudio se
encontró que el consumo diario de cigarrillo era indepen-
diente de la edad. Paktar et al. informaron un hallazgo simi-
lar.21 No obstante, Zhu et al., Chen et al., y Xiang et al.
hallaron que el consumo de cigarrillo se incrementaba en
forma significativa con la edad.20, 22, 23 Es dable que no se
observen diferencias entre grupos cuando la frecuencia de
un evento es baja en una población determinada.24

El consumo de cigarrillo en estudiantes de medicina, como
en la población general, en la mayoría de los estudios es más

frecuente en varones que en mujeres.6, 17, 18, 20, 22 Sin em-
bargo, Roselli et al. encontraron en estudiantes de medicina
colombianos prevalencias de consumo similares en hombres
y en mujeres en ciudades situadas a menos de 1.000 metros
sobre el nivel del mar y prevalencias en hombres superiores
a las encontradas en mujeres de ciudades situadas por enci-
ma de los 2.000 metros sobre el nivel del mar.7

En el presente estudio no se observaron diferencias en el
consumo de cigarrillo en relación con los años cursados en la
universidad y el semestre académico. De manera similar, Roselli
et al. y Patkar et al. informaron que el consumo del primero
al quinto año de estudio era comparable.7, 21 Sin embargo,
Tessier et al., Zhu et al., Chen et al. y Xiang et al. hallaron que
el consumo diario de cigarrillo se incrementaba gradualmente
del primero al último año de la carrera.17, 20, 22, 23

En lo concerniente al consumo de alcohol y otras sustan-
cias, en el presente estudio se observó una asociación posi-
tiva entre el consumo de una sustancia como el alcohol durante
el último mes y el consumo alguna vez en la vida de alguna
sustancia ilegal. La asociación del uso de sustancias y con-
sumo diario de cigarrillo es consistente en todas las pobla-
ciones.25-27 Es necesario tener presente que solo alrededor
del 10% de los estudiantes universitarios comienza el con-
sumo de cigarrillo y otras sustancias después del ingreso a
la vida universitaria.28, 29 Es factible que en un grupo de
estudiantes los estresores propios de la carrera expliquen este
inicio de consumo de sustancia. Por ejemplo, Urrego, en
estudiantes de varias especialidades en Bogotá, mostró una
asociación entre consumo de sustancias y especialidades
quirúrgicas.30

Es incuestionable que el consumo de cigarrillo es un
fenómeno complejo en todas las poblaciones y que guarda
una relación importante con factores de toda índole: genéti-
cos, sociales y culturales, de allí la variabilidad en las pre-
valencias y en algunas asociaciones.31, 32

Al igual que en médicos graduados fumadores, los estu-
diantes de medicina que fuman conocen los efectos negati-
vos del tabaco sobre la salud; no obstante, subestiman el riesgo
que pueden traer para la gran mayoría de enfermedades re-
lacionadas con el uso crónico de cigarrillo.17, 18

Ya se anotó que el consumo de cigarrillo se asocia con el
uso de sustancias en adolescentes y adultos jóvenes.25-27 Por
otro lado, se acepta que el consumo de cigarrillo, al igual que
el consumo de alcohol, es la puerta de entrada al consumo
de sustancias ilegales.33 Posiblemente se pueda reducir el
consumo de sustancias ilegales, muy frecuente en profesio-
nales de la salud, en los futuros médicos con la prevención
del consumo de cigarrillo y la motivación del abandono del
uso en los actuales fumadores. La directiva universitaria y la
directiva hospitalaria deben prohibir el uso de cigarrillo y
promover los espacios libres de fumadores en estas institu-
ciones.34 Estas medidas sencillas tienen un impacto positivo
importante en la reducción del número de fumadores.35

Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes de
medicina entre 18 y 20 años de la Universidad del Magdalena

Variable

Sexo
Femenino
Masculino

Semestre
Primer
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

Estrato socioeconómico
Bajo
Medio
Alto

N

89
67

18
27
26
45
40

54
92
10

%

57,1
42,9

11,5
17,3
16,7
28,9
25,6

34,6
41,0
6,4

Tabla 2. Consumo de sustancias entre estudiantes de medicina en-
tre 18 y 20 años de la Universidad del Magdalena

Variable

Consumo de cigarrillo
Alguna vez en la vida
Durante el último mes
Diario en el último mes

Consumo de alcohol en el último mes

Consumo de sustancias
alguna vez en la vida

N

67
31
10

65

12

IC95%

35,1-50,9
13,6-26,2
2,6-10,2

34,0-49,4

3,5-11,9

%

42,9
19,9
6,4

41,7

7,7
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Asimismo, es primordial reducir el número de fumadores
entre los estudiantes de medicina. Kawakami et al. y Ohida
et al. observaron que los médicos fumadores promueven con
menor frecuencia el abandono del consumo de cigarrillo en
los pacientes que asisten a diario.9, 10 La asesoría básica para
el abandono del consumo de cigarrillo realizada por médicos
y estudiantes de medicina es una medida de poco costo y
muy efectiva para lograr el abandono sostenido del uso de
tabaco en pacientes ambulatorios y hospitalizados.36

Un aporte de esta investigación es mostrar que el consu-
mo de cigarrillo en estudiantes de medicina de una ciudad
del caribe colombiano puede reflejar el consumo en la po-
blación general. El consumo de cigarrillo en la costa caribe
colombiana es inferior al observado en la región andina.37

Adicionalmente, se presentan las asociaciones entre el con-
sumo diario de cigarrillo y otras variables de interés después
de controlar posibles factores de confusión, no controlados
en otros estudios colombianos mediante un análisis multiva-
riado.38

Este estudio tiene algunas limitaciones que se deben anotar.
El primero se relaciona con el número reducido de partici-
pantes debido a que, para la fecha, el programa de medicina
contaba con solo cinco semestres en curso. Esta limitación
se evidencia en los amplios intervalos de confianza presen-
tados.39 El segundo guarda relación con las características
transversales del estudio, que impiden señalar la dirección
de las asociaciones.40

Se concluye que aproximadamente el 20,0% de los estu-
diantes de medicina de la Universidad del Magdalena habían
fumado durante el último mes y que aproximadamente el 6,0%
de todos los estudiantes eran fumadores diarios. Se necesita
hacer intervenciones para promover el abandono del consu-
mo en estos estudiantes. De la misma forma, investigar el
consumo diario de cigarrillo en escuelas de medicina de varias
ciudades de país.
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