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Conducta fumadora en estudiantes de kinesiologia y
su asociacion con actitudes y conocimientos sobre
tabaquismo. Estudio de corte transversal
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Smoking behavior in Chilean physical therapist students and their association with attitudes
and knowledge on cigarette smoking. A cross sectional study

Introduction: Notwithstanding control policies, smoking continues to be a health problem in
university students and health professionals, who are responsible for implementing programs oriented
to prevention and cessation of smoking in the community. The objective of this study was to explore
the prevalence of smoking and attitudes about smoking in physical therapy students. Methods: Cross-
sectional study carried out in students of physical therapy from three universities of Concepcion city
(Chile), during the years 2017 and 2018. Behavior and attitudes about smoking were evaluated. Asso-
ciation between smoking behavior and attitudes about smoking was determined by logistic regression.
A p value < 0.05 was considered statistically significant. Results: 554 questionnaires were answered.
57.8% of respondents had never smoked, 13.0% had not smoked in the last 6 months and 29.4% were
current smokers. Moreover 99.5% of respondents stated some degree of agreement that smoking is
harmful to health, which was related to smoking behavior (p < 0.0002). In relation to attitudes about
smoking, compared to non-smokers, current smokers have a greater chance of showing disagreement
or indifference regarding positive attitudes about smoking. Mainly in those actions that restrict tobac-
co consumption, sale and disclosure (weighted OR = 2.43, 95% CI 2.02 - 2.92). Conclusions: The
prevalence of current smoking in physical therapy students from Concepcion city is 29.2%. Smoking
students express lower approval related to interventions, attitudes and consequences of smoking for
health compared with non-smokers.

Key words: Cigarette Smoking; Prevalence; Students; Physical Therapy,; Cross sectional studies;
logistic models.

Resumen

Introduccion: El tabaquismo contintia siendo un problema sanitario en poblacion universitaria y
profesionales de la salud. Los kinesiologos participan en la implementacion de programas orientados
a la prevencion y cese del tabaquismo en la comunidad. El objetivo de este estudio fue explorar la pre-
valencia de tabaquismo y actitudes sobre consumo de tabaco en estudiantes de kinesiologia. Métodos:
Estudio de corte transversal realizado en estudiantes de Kinesiologia de Concepcion (Chile), durante
los afios 2017 y 2018. Se determiné la conducta y actitudes sobre tabaquismo. Mediante regresion
logistica se determind la asociacion entre la conducta fumadora y las actitudes sobre tabaquismo. Se
considero un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo. Resultados: Se contestaron 554
cuestionarios. El 57,8% de los estudiantes encuestados declaro no haber fumado nunca, 13 % no haber
Sfumado los ultimos 6 meses y 29,4% declaro ser fumador actual. Por su parte, el 99,5% expreso algun
grado de acuerdo con que fumar es perjudicial para la salud, lo cual se relaciono con la conducta
Sfumadora (p < 0,0002). En relacion a actitudes sobre tabaquismo, comparado a los no fumadores, los
Jfumadores actuales presentan mayor probabilidad de mostrar desacuerdo o indiferencia respecto a
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actitudes positivas sobre tabaquismo. Principalmente en aquellas acciones que restringen su consumo,
venta y divulgacion (OR ponderado = 2,43; 95%IC 2,02 — 2,92). Conclusiones: La prevalencia de
tabaquismo en estudiantes de Kinesiologia de Concepcion es del 29,2%. Los estudiantes fumadores ex-
presan una menor aprobacion relacionada a intervenciones, actitudes y consecuencias del tabaquismo

para la salud comparada con los no fumadores.

Palabras clave: Tabaquismo,; Prevalencia, Estudiantes; Kinesiologia, Estudios de corte transver-

sal; modelo de regresion logistica.

Introduccion

El consumo de tabaco constituye una de las
principales causas de muerte a nivel mundial.
Informes de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud indican que 7 millones de personas cada afio
mueren por causa del tabaquismo!. Asimismo,
en América Latina, las enfermedades asociadas
al consumo de cigarrillos producen un gasto en
salud que alcanza los US$ 33.576 millones?.

En los ultimos 20 afios se han desarrollado
politicas dirigidas a la vigilancia, prevencion y
control del consumo de tabaco’#, tanto en Chile
como en el extranjero®®. Particularmente en Chile
se ha logrado reducir la prevalencia de tabaquis-
mo de un 39,8% a un 33,3% entre los afios 2009
y 2018

Pese a la efectividad de las medidas para el
control del tabaquismo en la poblacion chilena
general®, el consumo en estudiantes universitarios
se ha reducido mas paulatinamente, con cifras de
prevalencia que alcanzan hasta un 40% depen-
diendo del 4rea de estudio’, siendo menor en las
carreras de la salud'®.

Diversos estudios sugieren que los profesiona-
les de la salud que fuman subestiman el impacto
del tabaquismo como factor de riesgo mayor para
la salud'"'?, expresandose en una menor percep-
cion de riesgo y en actitudes menos categdricas
respecto a la importancia de acciones dirigidas
a controlar el consumo de cigarrillo y la expo-
sicion al humo del tabaco en la poblacion'®. Sin
embargo, este fendmeno no ha sido analizado en
estudiantes de Kinesiologia.

Debemos destacar que los profesionales ki-
nesiologos tienen un papel preponderante en el
desarrollo y ejecucion de programas de salud
respiratoria relacionados con el cese del tabaquis-
mo, tanto en Chile'*!®, como en el extranjero'’.
Por consiguiente, estudiar este fenomeno en este
grupo de estudiantes fumadores contribuiria a
abordar precozmente creencias y prejuicios que
podrian afectar la efectividad de las intervencio-
nes dirigidas a promover el cese del tabaquismo.

Considerando lo precedentemente planteado,
el objetivo de este estudio fue explorar la pre-
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valencia de tabaquismo y las actitudes sobre el
consumo de tabaco en estudiantes de kinesiologia
de la ciudad de Concepcion, Chile.

Material y Métodos

Este articulo se prepard de acuerdo a la guia
de redaccion de estudios observacionales STRO-
BE'S.

Diseito de investigacion

Estudio observacional de corte transversal,
realizado en estudiantes de kinesiologia de la
ciudad de Concepcion, Chile; entre los meses de
mayo del afio 2017 y abril del afio 2018.

Seleccion de participantes

Mediante un muestreo por conveniencia se
incluy6 a estudiantes de kinesiologia de las tres
universidades con mayor matricula de Concep-
cion: Universidad de Concepcion, Universidad
San Sebastidan y Universidad Santo Tomdas. En
conjunto, estas instituciones poseen una matricula
de 864 estudiantes, lo cual, equivale al 44,9%
del total de estudiantes de Kinesiologia de la
cuidad®.

El tamafio muestral necesario para realizar el
estudio se calculd en base a la formula para esti-
macion de prevalencias®. Asi, considerando una
prevalencia de tabaquismo en estudiantes de sa-
lud del 35,7%1°, un riesgo de error alfa 5%, error
beta del 20% y una hipotesis nula de 30%; el
tamafio muestral estimado fue de 522 individuos.

Fuentes de informacion

Se construyd un cuestionario con preguntas y
enunciados estandarizados y validados a partir de
la “Encuesta Mundial de Tabaco” (GATS; por su
sigla del inglés, Global Adult Tobacco Survey)y
la “Encuesta Global de Profesionales de la Salud”
(GHPS; por sus siglas del inglés, Global Health
Professional Survey)*'2,

El cuestionario incorpord preguntas generales,
como: edad, sexo y afio de formacion académi-
ca; asi como también, enunciados relacionadas
a la conducta fumadora, percepcion de riesgo,
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disposicion a dejar el consumo de cigarro y acti-
tudes sobre tabaquismo (Anexo 1 en link: https://
revchilenfermrespir.cl/anexos/anexo_1_Luarte-
Martinez.pdf).

La conducta fumadora se clasifico en 3 ca-
tegorias segiin el consumo de tabaco: (i) “no
fumador”, quien no ha fumado nunca o ha fuma-
do menos de 100 cigarrillos en su vida; (ii) “ex
fumador”, quien ha cesado el habito durante los
ultimos 6 meses; y (iii) “fumador actual” quien
fuma o ha fumado durante los ltimos 6 meses. A
su vez la categoria “fumador actual” fue subcate-
gorizada en 2 grupos: “fumador ocasional”, aquel
que fuma menos de un cigarrillo al dia; “fumador
diario”, quien fuma mas de un cigarrillo al dia’.

Por su parte, el cuestionario de actitudes sobre
el tabaquismo se conformd por enunciados diri-
gidos a examinar 3 areas: (i) actitudes respecto al
tabaquismo del paciente y la comunidad; (ii) ac-
titudes respecto a acciones dirigidas a restringir
el consumo, venta y divulgacion del tabaco y
(ii1) conocimientos respecto a las consecuencias
del tabaquismo para la salud.

En los enunciados relacionados a la percep-
cion de riesgo y actitudes sobre tabaquismo las
respuestas se establecieron mediante una escala
de categorias tipo Likert, con 5 alternativas (muy
en desacuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo/ni des-
acuerdo, descuerdo y muy de acuerdo). Para la
realizacion de analisis secundarios estas respues-
tas fueron dicotomizadas en acuerdo y desacuer-
do, incorporando la respuesta “ni de acuerdo/ni
en desacuerdo” en la categoria “desacuerdo”.

Los cuestionarios fueron aplicados de manera
presencial u on-line, lo cual fue establecido segun
la factibilidad para acceder a los individuos de la
muestra. En el caso de la aplicacion presencial,
la encuesta fue completada durante los médulos
de clases. Por su parte, el cuestionario on-line se
aplico a través de la plataforma “Google Forms™.
Para esto, cada individuo recibid via correo
electronico la direccion web para acceder a los
instrumentos. En ambos métodos de aplicacion
de las encuestas (on-line y presencial), se in-
corpord un documento explicativo para facilitar
la comprension de las preguntas y enunciados.
Adicionalmente, se solicitdo que cada individuo
registrara su nimero de identificacion al final del
cuestionario, con el fin de descartar duplicidades.
Finalmente, los datos fueron codificados y traspa-
sados a una planilla Excel.

Analisis estadistico

En el software estadistico MedCalc version
18.11.3 (MedCalc Software bvba, Ostend, Bel-
gium 2019) se realizé analisis de normalidad,
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mediante el test de Kormogorov-Smirnov. Pos-
teriormente, se realizd un analisis estadistico
descriptivo con célculo de mediana y rango entre
el percentil 25 y 75 (rango intercuartilico [RIc])
para las variables cuantitativas y porcentaje para
las variables cualitativas.

La diferencia de medianas entre géneros se
analizé mediante el test U-Mann Whitney y la
asociacion entre variables cualitativas se evalud
mediante el test x> de tendencias.

La influencia de la conducta fumadora so-
bre los conocimientos y actitudes en torno al
tabaquismo fue evaluada mediante andlisis de
regresion logistica con célculo de la razon de
odds ratio (OR). Como factor de exposicion se
considero la existencia (si 0 no) de tabaquismo
actual y como evento de interés se consider6 la
respuesta (dicotémica) a los enunciados relacio-
nados con actitudes sobre tabaquismo (acuerdo/
desacuerdo). Finalmente, mediante el modelo de
efectos fijos se calculd un OR ponderado en cada
grupo de enunciados del cuestionario de actitudes
sobre tabaquismo.

En todos los analisis se considerd un valor de
p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

Cada participante del estudio firmé un consen-
timiento informado y el estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad San Sebas-
tian, Concepcion (Cod: 05-2016-20).

Resultados

De los 864 estudiantes pertenecientes a las tres
universidades, el cuestionario fue contestado por
554, lo que equivale a una tasa de respuesta del
64%. De ellos, 297 fueron mujeres (53,6%), 257
fueron hombres (44,6%) y la mediana de edad en
ambos sexos fue de 21,0 afios (p = 0,5578). Las
caracteristicas generales de los estudiantes se
resumen en la Tabla 1.

Conducta fumadora

El 57,8% de los individuos encuestados expre-
s6 no haber fumado nunca, el 13,0% expres6 no
haber fumado en los ultimos 6 meses y el 29,4%
declard ser fumador actual. De ellos, el 15,7%
declar6 fumar menos de un cigarrillo diario y
el 13,5% fumar uno o mas cigarros diarios. No
existié diferencia significativa en la conducta
fumadora entre sexos (Tabla 2).

En la Figura 1 se muestra la conducta fumado-
ra segun el afio de formacion académica. Entre
los estudiantes de 1° y 3° afo de carrera se ob-
servé una disminucion del tabaquismo actual de
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra de estudio

Variables

Muestra total Hombres Mujeres Valor-p*
(n =554) (n =257) (n=297)

Edad, mediana (rango intercuartilico) 21,0 (20,0-23,0)  21,0(20,0-24,0) 21,0 (20,0-23,0) 0,5578

Distribucion por afio de formacion

Primero, n (%) 96 (17,3) 52 (20,2) 44 (14,8)
Segundo, n (%) 110 (19,9) 51 (19,8) 59 (19,9)
Tercero, n (%) 76 (13,7) 34 (13,2) 42 (14,1)
0,6996
Cuarto, n (%) 91 (16,4) 40 (15,6) 51(17,2) 69
Quinto, n (%) 94 (17,0) 42 (16,3) 52 (17,5)
NI, n (%) 90 (16,2) 38 (14,8) 49 (16,5)
NI: No se identifica en algun curso. *p significativa [p < 0,05].
Tabla 2. Conducta fumadora de los estudiantes encuestados
Variables Muestra total  Hombres Mujeres Valor-p*
(n=554) (n=257) (n=297)
No ha fumado nunca, n (%) 320 (57.,8) 143 (55,6) 177 (60,0)
No ha fumado cigarrillo en los Gltimos 6 meses, n (%) 72 (13,0) 35 (13,6) 37 (12,5)
0,8251
Fuma menos de un cigarrillo diario, n (%) 87 (15,7) 42 (16,3) 45 (15,2)
Fuma un cigarrillo diario, n (%) 75 (13,5) 37 (14,4) 38 (12,8)
*p significativa [p < 0,05].
Conducta fumadora
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38,5% (1° aflo) a 23,7% (3° ailo). Especificamen-
te el tabaquismo diario se redujo de un 21,9% a
un 6,6%, a diferencia del fumador ocasional que
se incremento desde un 16,7% a 17,1%. Por su
parte, en los estudiantes de 4° afio el tabaquismo
actual alcanz6 un 34,1% (fumador diario 16,5%)
y en los de 5° un 25,5% (fumador diario 10,6%)
(p=0,0109).

Entre los fumadores actuales y exfumadores, la
edad mediana de inicio del consumo fue de 17,0
afos (RIc 15,0-18,0 afios) y la edad de cese en
los exfumadores fue de 19,0 afios (RIc 18,0-23,0
afios). No existio diferencia significativa entre gé-
neros en la edad de inicio y cese del tabaquismo.

En relacion a la etapa de cambio del consumo
de tabaco entre fumadores actuales, el 35,1%
pensaba dejar el consumo en los préximos 6
meses y el 17,5% declar6 no estar listo para
aquello. El 47,4% manifestd estar listo para dejar
de fumar ahora.

En relacion a la percepcion de riesgo de taba-
quismo, el 99,5% de la muestra expreso algin
grado de acuerdo con que fumar es perjudicial
para la salud. Esto se asocid significativamente
con la conducta fumadora, al observarse un me-
nor grado de acuerdo entre quienes se ubicaron
en la categoria de fumadores ocasionales y dia-
rios, en comparacion a los no fumadores (y* de
tendencias p < 0,0002) (Figura 2).

Actitudes y conocimientos sobre tabaquismo
Se observo un alto nivel de acuerdo (de acuer-
do o muy de acuerdo) entre los encuestados.

Excepto en aquellos enunciados relacionados con
la influencia del profesional para la modificacion
de conducta fumadora del paciente (enunciados
1, 2 y 5) y enunciados relacionados con venta y
difusion de publicidad sobre tabaco (enunciados
12 y 14). A su vez, se observo en 10 enunciados
una tendencia hacia un mayor desacuerdo en las
respuestas de los fumadores actuales, comparado
a aquellos no fumadores o quienes nunca han
fumado (enunciados 1, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 14, 15
y 20 del cuestionario [*p < 0,05. **: p < 0,001])
(Tabla 3).

El analisis de regresion logistica mostré que
los fumadores actuales presentaron una mayor
probabilidad de mostrar desacuerdo o indiferen-
cia respecto a las actitudes sobre tabaquismo,
comparado a los no fumadores. En la mayoria de
los enunciados el OR fue estadisticamente sig-
nificativo (entre 1,52 y 4,11); con excepcion del
enunciado 3 (OR =1,59), el 6 (OR =1,24), el 16
(OR =0,69) y el enunciado 19 (OR = 1,29). Adi-
cionalmente, en el analisis agrupado se observo
en los fumadores una mayor probabilidad de des-
acuerdo o indiferencia con las acciones dirigidas
a restringir el consumo, venta y divulgacion del
tabaco (OR ponderado = 2,43; 95%IC 2,02-2,92),
comparado a los enunciados relacionados con la
actitud profesional sobre el consumo del tabaco
de los pacientes (OR ponderado = 1,64; 95%IC
1,38-1,95) y con enunciados relacionados con
conocimientos sobre las consecuencias del taba-
quismo para la salud (OR ponderado = 1,45; 95%
IC 1,14-1,83) (Tabla 4).

Fumar es perjudicial para la salud
[0 Muy en desacuerdo
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(p <0,0002; ).
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Tabla 3. Resultado del cuestionario de actitudes sobre tabaquismo

Enunciados Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo, acuerdo, acuerdo/Ni desacuerdo, desacuerdo,
desacuerdo,
n(%) n(%) n (%) n (%) n (%)

1. Los profesionales deben dar un buen ejemplo, por 203 177 117 49 8
lo tanto, no deben fumar* (36,6) (31,9) (21,1) (8,8) (1,4)

2. Las probabilidades de dejar de fumar de un 168 234 109 33 10
paciente aumentan si este es aconsejado por un (30,3) (42,2) (19,7) (6,0) (1,8)
profesional de area de la salud

3. Los profesionales de la salud deben preguntar de 318 200 26 6 4
forma rutinaria a sus pacientes sobre su conducta (57,4) (36,1) 4,7) (1,1) (0,72)
fumadora

4. Los profesionales deben aconsejar de forma ruti- 290 196 51 12 5
naria a sus pacientes fumadores a dejar de fumar* (52,3) (35,4) 9,7) 2,2) (0,9)

5. En relacion a los profesionales que fuman, es 139 195 132 67 21
menos probable que inciten a la poblacion a dejar  (25,1) (35,2) (23,8) (12,1) (3,8)
de fumar*

6. Los profesionales de salud deben recibir forma- 261 239 45 7 2
cion especifica sobre técnicas que promuevan el (47,1) (43,1) (8,1) (1,3) 0,4)
cese del tabaquismo

7. Los profesionales de salud deben hablar con gru- 249 231 66 6 2
pos de la comunidad sobre el tabaquismo (44,9) (41,7) (11,9) (1,1) 0,4)

8. Debe prohibirse fumar en lugares publicos cerra- 436 85 24 6 3
dos** (78,7) (15.3) 4,3) (1,1) (0,5)

9. Las advertencias sanitarias en los paquetes de ci- 326 135 83 6 4
garrillos deben estar en letras grandes y visibles** (58,8) (24,4) (15,0) (1,1) (0,72)

10. La venta de tabaco a nifios y adolescentes deben 454 78 19 2 1
ser prohibidos* (82,1) (14,1) 3.,4) (0,36) (0,18)

11. Patrocinios deportivos por la industria del tabaco 336 110 88 11 9
deben ser prohibidos (60,6) (19,9) (15,9) (2,0) (1,6)

12. Debe haber una prohibicion completa de la publi- 251 119 152 27 5
cidad de los productos del tabaco* (45,3) (21,5) (27,4) 4,9) (0,9)

13. Los hospitales y centros de salud deben ser libres 470 56 17 7 4
de humo (84,8) (10,1) 3,1 (1,3) 0,7)

14. El precio de los productos del tabaco debe aumen- 204 108 172 47 23
tar drasticamente™®** (36,8) (19,5) (31,0) (8,5) 4,2)

15. La muerte neonatal se asocia con el tabaquismo 142 205 188 18 1
pasivo* (25,6) (37,0) (33,9) (3,2) 0,2)

16. El tabaquismo materno durante el embarazo au- 280 204 67 2 1
menta el riesgo de sindrome de muerte subita del (50,5) (36,8) (12,1) 0,4) 0,2)
lactante

17. El tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de enfer- 302 214 30 7 1
medad pulmonar en adultos no fumadores (54,5) (38,6) 5,4) (1,3) 0,2)

18. El tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de enfer- 271 230 43 8 2
medades del corazon en adultos no fumadores (48.,9) (41,5) (7,8) (1,4) (36,1)

19. El fumar de los padres aumenta el riesgo de 341 181 26 4 2
enfermedades de las vias respiratorias como la (61,6) (32,7) 4,7) (0,7) 0,4)
neumonia en los nifios expuestos

20. Profesionales deben aconsejar a los pacientes que 445 96 10 1 2
fuman de forma rutinaria indicando evitar fumar (80,3) (17,3) (1,8) (0,2) 0,4)

cerca de los ninos*

Los asteriscos indican el item que mostrd asociacion estadistica con la conducta fumadora (*p < 0,05. **p < 0,001). En
los items donde existi6 significancia estadistica, se asocio la existencia de tabaquismo actual (fumador diario y ocasional)
con una menor aprobacion sobre actitudes y consecuencias del consumo de cigarrillo.
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Pregunta

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

Los profesionales deben dar un buen ejemplo, por lo tanto, no deben fumar

Las probabilidades de dejar de fumar de un paciente aumentan si este es aconse-
jado por un profesional de area de la salud

Los profesionales de la salud deben preguntar de forma rutinaria a sus pacientes
sobre su conducta fumadora

Los profesionales deben aconsejar de forma rutinaria a sus pacientes fumadores
a dejar de fumar

En relacion a los profesionales que fuman, es menos probable que inciten a la
poblacion a dejar de fumar

Los profesionales de salud deben recibir formacion especifica sobre técnicas que
promuevan el cese del tabaquismo

Los profesionales de salud deben hablar con grupos de la comunidad sobre el
tabaquismo

Debe prohibirse fumar en lugares ptiblicos cerrados

Las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos deben estar en letras
grandes y visibles

La venta de tabaco a nifios y adolescentes deben ser prohibidos

Patrocinios deportivos por la industria del tabaco deben ser prohibidos

Debe haber una prohibicion completa de la publicidad de los productos del tabaco
Los hospitales y centros de salud deben ser libres de humo

El precio de los productos del tabaco debe aumentar drasticamente

La muerte neonatal se asocia con el tabaquismo pasivo

El tabaquismo materno durante el embarazo aumenta el riesgo de sindrome de
muerte subita del lactante

El tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de enfermedad pulmonar en adultos no
fumadores

El tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de enfermedades del corazon en adultos
no fumadores, n (%)

El fumar de los padres aumenta el riesgo de enfermedades de las vias respiratorias
como la neumonia en los nifios expuestos

Profesionales deben aconsejar a los pacientes que fuman de forma rutinaria indi-
cando evitar fumar cerca de los nifios

Tabla 4. Asociaciéon entre conducta fumadora y actitudes sobre el tabaquismo, en la muestra de estudio

OR 95%IC Valorp
1,55 1,05-2,27  0,0258
1,56 1,05-2,32  0,0278
1,59 0,79-3,19  0,1915
2,61 1,554,337  0,0003
1,58 1,08-2,29  0,0159
1,24 0,68-2,24 00,4872
1,68 1,01-2,79  0,0449
4,11 1,98-8,47 0,0001
2,61  1,65-4,13 <0,0001
3,05 1,29-7,22  0,0109
1,91 1,23-2,96  0,0037
2,0  1,37-2,92  0,0003
2,2 1,02-4,72  0,0447
2,84 1,954,144 <0,0001
1,52 1,05-2,21  0,0272
0,69 0,38-1,23 02110
2,07 1,06-4,03  0,0325
1,83  1,02-3,27  0,0412
1,29 0,61-2,73  0,5117
4,02 1,29-12,48 0,0161

OR (Odds ratio): Representa el riesgo de los encuestados de estar en desacuerdo o expresar indiferencia con los enun-

ciados, si son fumadores actuales. IC: Intervalo de confianza.

Discusion

En nuestro conocimiento este estudio es el
primero en evaluar la conducta fumadora y las
actitudes sobre tabaquismo en estudiantes de
Kinesiologia de la ciudad de Concepcion, Chile.
Los principales hallazgos muestran que la pre-
valencia de tabaquismo actual es de un 29,2%,
asociandose significativamente con la percepcion
de riesgo y actitudes sobre tabaquismo.

La prevalencia de tabaquismo actual de los
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estudiantes encuestados es similar a la reportada
en estudios previos realizados en la poblacion
general, que revelan cifras del 30,0% en indi-
viduos entre 15 y 24 anos’. Adicionalmente,
datos publicados por el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, a partir de un estudio sobre
la evoluciéon de consumo de tabaco segun grupo
etario realizado en el afio 2016, reportaron una
prevalencia de tabaquismo diario del 16,5%
en jovenes entre 19 y 25 afos; solo 3 puntos
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porcentuales por encima de lo reportado en este
estudio’.

En poblacion universitaria general se ha obser-
vado una prevalencia de tabaquismo actual entre
25,7% y 44,0% en estudiantes de universidades
del centro norte y centro sur del pais, asi como
una prevalencia de tabaquismo diario del 26,2%
en una universidad del sur de Chile!'?*?, Es
probable que la diferencia en las prevalencias de
tabaquismo actual entre los estudiantes de Kine-
siologia y la poblacion universitaria general esté
relacionada con el area de estudio. En este sen-
tido, se ha sugerido que los estudiantes de areas
de ciencia y salud presentan un menor consumo
de tabaco, comparado a la poblacion universitaria
general; registrandose diferencias de entre 5,0 a
15,8 puntos porcentuales!®!-3,

En relacion a las diferencias en la conducta
fumadora seglin sexo no hubo diferencia estadis-
ticamente significativa en el tabaquismo actual
(hombres 30,7%; mujeres 28,0%), coincidiendo
con estudios previamente realizados que revelan
una reduccion significativa de la brecha de género
en la conducta fumadora™!!.

Por otra parte, los datos arrojaron una dismi-
nucion de 14,8 puntos porcentuales en la preva-
lencia de tabaquismo actual entre 1° y 3° afio de
carrera. Los principales cambios se observaron
en las tasas de consumo diario (-15,3 puntos
porcentuales). Es probable que este cambio en la
conducta fumadora se relacione a la progresion
en las competencias especificas y transversales
experimentadas por los estudiantes durante los
3 primeros afios de carrera, asi como también, a
atributos cognitivos, como la orientacion empati-
ca; que ha mostrado aumentar significativamente
durante el avance en los niveles en la carrera de
Kinesiologia®®. Sin embargo, en 4° y 5° afio la
prevalencia de tabaquismo tendié a aumentar,
alcanzando un 34,1 % y 25,5% respectivamente.
Este cambio de conducta podria estar deter-
minado por la carga psicoldgica asociada a la
finalizacion del proceso formativo. Lo cual, ha
sido refrendado por algunos estudios que han re-
velado la existencia de mayores niveles de estrés
al finalizar la formacion universitaria?®?’. Incluso,
estas cifras se acercan a las tasas de tabaquismo
observadas en kinesidlogos egresados, oscilando
entre 28,7 y 39,3%72.

Respecto a la edad de inicio del tabaquismo,
la mitad de los estudiantes manifestdé haber
comenzado el consumo entre los 15 y 18 afios
(mediana = 17 afios). Esto concuerda con estu-
dios nacionales recientes que han mostrado que
el inicio del consumo de tabaco acaece a la edad
de 16 afos en ambos sexos’.
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En relacion a la etapa de cambio del con-
sumo de tabaco, la mayoria de los estudiantes
encuestados (82,5%) considero dejar el consumo
de cigarrillos ahora o dentro de los proximos 6
meses. Estos resultados concuerdan con el estu-
dio realizado por Barra y cols, quienes también
observaron una prevalencia mayoritaria (66,3%)
de fumadores con conductas de cambio similares,
considerando el modelo transtedrico de compor-
tamiento en salud®’. Si bien en nuestro estudio la
conducta de cambio no fue explorada mediante
el modelo transteorico, es probable que los es-
tudiantes encuestados hayan estado viviendo la
etapa de contemplacion y preparacion respecto al
estado de cambio de su habito de fumar.

Respecto a la percepcion de riesgo, la mayoria
de los encuestados (99,5%) estuvo de acuerdo o
muy de acuerdo respecto al riesgo del tabaquismo
para la salud. Estos resultados concuerdan con
estudios que han revelado en profesionales de la
salud un incremento en la percepcion de riesgo
del tabaquismo, durante los ultimos 10 afios'33%3!,
A diferencia de la poblacion general, en quienes
se ha documentado una disminucién en la per-
cepcion del consumo de tabaco, como factor de
riesgo mayor para la salud.

Hay que destacar que la percepcion de riesgo
del tabaquismo para la salud se relaciono con la
conducta fumadora, observandose en los fumado-
res actuales una menor proporcion de respuestas
hacia el acuerdo respecto al riesgo de fumar,
comparado a los no fumadores (Figura 2; p <
0,0002). Sin embargo, esta observacion no fue
confirmada en el analisis de regresion logistica
(OR: 4,88; 1C95% 0,44-54,28), debido al escaso
niumero de individuos que expresd algin nivel
de indiferencia o desacuerdo con el enunciado
(n=23).

Por otra parte, la conducta fumadora se asocid
con las actitudes, opiniones y creencias sobre el
tabaquismo. Si bien, un alto porcentaje de los
encuestados (entre 56,3% y 97,6%) manifesto
estar de acuerdo o muy de acuerdo con aquellas
actitudes y acciones que propicien el cese del ta-
baquismo. Especificamente, los fumadores actua-
les presentaron 2,43 veces mas probabilidad de
expresar algun nivel de desacuerdo o indiferencia
con este tipo de medidas preventivas, respecto a
los no fumadores; principalmente en lo referido
a la prohibicion de fumar en lugares publicos
(OR = 4,11 1C95%) y la restricciéon a la venta
de cigarrillos a nifios y adolescentes (OR = 3,05
1C95%). Esto concuerda con estudios previos en
estudiantes universitarios que muestran que un
82,4% de los no fumadores y tan solo un 58,2%
de los fumadores actuales refieren estar de acuer-
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do con la aplicacion de leyes dirigidas al control
del tabaquismo!°.

Por su parte, los fumadores actuales presenta-
ron una mayor probabilidad de desacuerdo con
los enunciados relacionados a actitudes sobre
el consumo de tabaco del paciente y la comuni-
dad, principalmente en el papel de la consejeria
y educacion para la modificacion del consumo
de tabaco de los pacientes (OR: 2,1 1C95%),
confirmando lo observado previamente en otros
profesionales de la salud, quienes han reportado
una clara tendencia a subvalorar la importancia
del clinico para el proceso de cese del tabaquismo
de los pacientes!33%3!,

Resultados similares fueron observados res-
pecto a los conocimientos sobre el tabaquismo
pasivo (enunciados 15, 17, 18 y 21), probable-
mente debido a la tendencia de los profesiona-
les de la salud a subestimar el dafo provocado
por la exposicion al tabaco, asi como también
a la inexistencia de cursos especificos sobre
tabaquismo en los curriculos de las carreras de
Kinesiologia'>28,

Este estudio presenta algunas limitaciones.
En primer lugar, las universidades fueron selec-
cionadas mediante un método no probabilistico
por conveniencia, considerando como criterio de
seleccion su alto numero de matriculados. Adicio-
nalmente, el porcentaje de respuesta fue inferior
al 70% en las universidades seleccionadas, lo
cual, debe ser tomado en cuenta para la interpre-
tacion y aplicacion de estos resultados.

Por otra parte, un 16,2% (n = 90) de los indi-
viduos no logré identificarse con algin afio de
la carrera, debido a retrasos por reprobaciones
en asignaturas del nivel correspondiente. Por
consiguiente, no se puede descartar que este
fenémeno haya distorsionado el andlisis de la
conducta fumadora seglin afio de carrera. En esta
misma linea, el disefio de corte transversal no
permite descartar que los cambios en la tasa de
tabaquismo entre 1y 3¢ afio de carrera se deban
a caracteristicas propias de los grupos estudiados
en cada nivel, independiente de las competencias
académicas adquiridas y la conducta empatica
desarrollada a lo largo de la carrera.

En resumen podemos decir que la prevalencia
de tabaquismo en estudiantes de Kinesiologia
en universidades de la ciudad de Concepcion
durante los afios 2017 y 2018 fue de un 29,2%.
Adicionalmente, comparado con los no fumado-
res, los estudiantes fumadores expresaron una
menor percepcion de riesgo y una menor actitud
aprobatoria respecto a la necesidad de interven-
ciones sanitarias dirigidas al control y cese del
tabaquismo.
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