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RESUMEN
Introducción: Abordar el tabaquismo requiere comprender factores de 
parte de los profesionales que puedan influir en la atención clínica. 
Objetivo: Identificar comportamientos, actitudes y prácticas sobre 
tabaquismo en un grupo de médicos en Bogotá (Colombia). Materiales y 
métodos: Estudio descriptivo transversal mediante la Encuesta Mundial 
de Tabaquismo en Estudiantes de Profesiones de la Salud aplicada a 
médicos en formación de una institución de educación superior y médicos 
graduados de una institución prestadora de servicios de salud. Resultados: 
Se aplicó la encuesta a 200 sujetos, con una participación del 80 %. 
El 72,5 % correspondió a mujeres; el 68,1 %, a médicos graduados, y 
el 31,9 %, a médicos en formación. Se encontró un nivel mayor de 
conocimiento sobre el abordaje del tabaquismo en médicos en formación 
en comparación con los médicos graduados (96,1 % versus 70,6 %; p < 
 0,01). El entrenamiento en cesación fue mayor en médicos en formación 
(82,4 % versus 55,0 %; p = 0,001). La percepción de los médicos como 
modelos para sus pacientes fue mayor en los médicos graduados (78,9 
 % versus 62,7 %; p = 0,04). Las prevalencias de consumo de tabaco 
y cigarrillo electrónico fueron más altas en médicos en formación. 
Conclusiones: Indagar sobre conocimientos, actitudes y prácticas en 
médicos amplía la comprensión de su rol en el control y abordaje del 
tabaquismo. Es importante revisar los contenidos curriculares y reforzar la 
educación continua en tabaquismo.
Palabras clave
conocimientos; actitudes y prácticas en salud; uso de tabaco; productos de tabaco; 
hábito de fumar; tabaquismo; cese del tabaquismo.
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ABSTRACT
Introduction: The smoking approach requires the
understanding of practitioners' factors influencing clinical
care of smokers. Objective: Identify behaviors, attitudes,
and practices about smoking in a group of doctors in
Bogotá, Colombia. Materials and methods: Descriptive
cross-sectional study using the World Survey on Smoking
in Health Professions Students applied to doctors in
training from a higher education institution and doctors
graduated from a health service provider institution.
Results: It was applied to 200 subjects, with 80%
participation. 72.5% were women; 68.1% were graduated
doctors and 31.9% were doctors in training. A higher
level of knowledge about the approach to smoking was
found in physicians in training compared to graduate
physicians (96.1% versus 70.6%; p <0.01). Cessation
training was greater in physicians in training (82.4%
versus 55.0%; p = 0.001). The perception of physicians
as role models for their patients was higher in graduate
physicians (78.9% versus 62.7%; p = 0.04). Prevalence
of tobacco and electronic cigarette use were higher
in physicians in training. Conclusions: Inquiring about
knowledge, attitudes and practices in physicians broadens
the understanding of their role in the control and approach
of smoking. It is important to review the curricular content
and reinforce continuing education on smoking.
Keywords
health knowledge; attitudes; practice; tobacco use; tobacco
products; smoking; tobacco use disorder; smoking cessation.

Introducción

El tabaquismo continúa siendo un problema
de salud pública en el mundo, y si bien las
tasas de prevalencia de consumo han descendido
como respuesta a las estrategias de control
de tabaco (33,4 % a 24,9 % en 2000 y 2015,
respectivamente), se siguen reportando alrededor
de ocho millones de muertes anuales, que
repercuten negativamente en la salud individual
y colectiva de las personas de los países
consumidores (1, 2).

Continuar disminuyendo el consumo de
tabaco es una de las metas del Plan de Acción
Global para la Prevención y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles (3), en línea con
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
de la Organización de las Naciones Unidas (4),
que exhorta a los países a seguir fortaleciendo el
control de tabaco a través de la implementación
de la estrategia MPOWER del Convenio Marco
para el Control del Tabaco, las cuales incluyen:

M: monitorear el consumo de tabaco y la
aplicación de políticas de control del tabaco; P:
proteger a la población de la exposición al humo
de tabaco; O: ofrecer ayuda para abandonar el
uso del tabaco; W: advertir sobre los peligros
del tabaco; E: hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promoción y patrocinio del
tabaco; R: aumentar los impuestos al tabaco (5).
Aunque se han logrado avances significativos
en la implementación de estas medidas en la
región de las Américas, su aplicación no ha
sido homogénea ni entre las medidas ni entre
los países, siendo las menos implementadas:
la prohibición de la publicidad, promoción
y patrocinio del tabaco; el aumento de los
impuestos a estos productos, y el ofrecer ayuda
para la cesación (6).

En la población adulta, la tasa de intentos
de cesación es alta (78 intentos por cada 100
fumadores al año) y cerca de la mitad de los
fumadores esperan abandonar su consumo al
siguiente año (7); no obstante, solo el 3 %
logra dejar de fumar al cabo de un año sin la
asistencia médica necesaria, como consecuencia
de la triple dependencia del tabaco (dependencia
física, psicológica y social) que requiere un
abordaje integral, interdisciplinario y de múltiple
componente (8, 9).

Los beneficios de la cesación de tabaco
son evidentes tanto a corto como a largo
plazo, dadas las implicaciones en la salud
física y mental de la población (10, 11). El
tratamiento de la dependencia tabáquica ha
demostrado un incremento en las tasas de
cesación del 30 % (12). Existen intervenciones
con eficacia probada para ayudar a los pacientes
a dejar de fumar (13) y las tasas de cesación
crecen cuando los profesionales de la salud
identifican sistemáticamente a los consumidores,
promueven intentos de cesación y proveen
asistencia terapéutica para la dependencia
tabáquica, incluyendo consejería y terapia
farmacológica (13, 14). Sin embargo, los índices
de abordaje del tabaquismo en los servicios de
atención primaria siguen siendo bajos (15,16),
como lo reportado por La Torre et al. (17),
quienes encontraron que tan solo la mitad de los
fumadores manifestaron haber sido interrogados
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acerca de su hábito tabáquico, y de estos, menos
de la mitad recibieron intervenciones para la
cesación.

El consumo de tabaco en los profesionales de la
salud es de particular interés en la vigilancia del
tabaquismo, ya que estos no solo son responsables
de abordar a los pacientes fumadores y ofrecerles
información y la atención necesaria para el
tratamiento del tabaquismo, sino que también
cumplen un rol como ejemplo y modelo dentro
de la comunidad (18). Según los resultados del
Proyecto PESCE (19), los médicos figuran entre
los profesionales más respetados y de mayor
confianza para el paciente fumador; no obstante,
solo el 30 %-40 % de los fumadores es aconsejado
por su médico de cabecera para que abandone
su consumo. Los médicos tienden a aconsejar
más a los pacientes con síntomas evidentes
relacionados con el tabaquismo, y más a grandes
fumadores que a fumadores ocasionales. También
se encontró que es más probable que los médicos
ofrezcan consejería para cesación si han recibido
formación específica. Así mismo, los médicos
fumadores tienden a aconsejar menos dejar de
fumar que los no fumadores.

La información local sobre apropiación y
aplicación de conocimientos para el abordaje del
tabaquismo, así como las actitudes y prácticas
relacionadas con el consumo de tabaco en
estudiantes de medicina y médicos graduados
es limitada (20), por lo que los propósitos
de este estudio fueron: 1) determinar los
conocimientos, las actitudes y las prácticas
sobre el tabaquismo en médicos en formación
(estudiantes de pregrado de medicina de último
año) de una institución de educación superior y
médicos graduados vinculados a una institución
prestadora de servicios de salud (IPS) en Bogotá
(Colombia), 2) explorar posibles diferencias entre
estas dos poblaciones y 3) evaluar posibles
factores asociados. Desde esta perspectiva, se
pretende aportar un insumo que fomente
procesos de discusión y reflexión que lleven
al diseño e implementación de estrategias para
fortalecer las intervenciones de atención al
tabaquismo ofrecidas por parte de médicos y
profesionales de la salud en general. Esto a
fin de favorecer la revisión y el ajuste tanto

de programas académicos en los pregrados y
posgrados en salud como de formación continua
y adherencia a guías de práctica clínica en las
IPS, que permitan fortalecer la atención en
tabaquismo, en el marco de la implementación de
programas de cesación en Colombia.

Materiales y métodos

Este fue un estudio observacional descriptivo
de corte transversal que usó como instrumento
la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Estudiantes de Profesiones de la Salud, de
la Organización Panamericana de la Salud y
la Organización Mundial de la Salud (21),
proporcionada por el área de prevención y
control de enfermedades de esas instituciones en
Colombia. La encuesta consta de 43 preguntas
distribuidas en 6 secciones: datos demográficos
(3 preguntas), consumo de tabaco (9 preguntas),
exposición al humo de tabaco (5 preguntas),
actitudes (10 preguntas), conocimientos (6
preguntas) y prácticas (7 preguntas). Se
adicionaron preguntas sobre datos demográficos
complementarios, aspectos de regulación del
tabaco en Colombia y prevalencia de consumo
de cigarrillos electrónicos. Las preguntas se
adaptaron para aplicarlas tanto a médicos en
formación (estudiantes de pregrado de medicina
de último año) como a médicos graduados, con el
propósito de establecer posibles diferencias entre
los dos grupos.

La encuesta se aplicó al universo de
estudiantes de pregrado de Medicina de último
año de una institución de educación superior
(90 médicos en formación) y al universo de
médicos vinculados a una IPS (110 médicos
graduados) entre agosto y diciembre de 2018.
Las dos instituciones están ubicadas en la ciudad
de Bogotá (Colombia). En total, se enviaron
200 encuestas y se obtuvo una tasa de respuesta
del 89,5 % (179 participantes). El cuestionario
en línea incluía la descripción del propósito del
estudio y el consentimiento informado para su
diligenciamiento.

El análisis estadístico se realizó utilizando
el paquete estadístico R, versión 3.6.1. El
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análisis descriptivo consideró las frecuencias y
los porcentajes para las variables categóricas;
además, se calcularon las prevalencias de
consumo alguna vez en la vida, en el último año y
en el último mes, según la proporción de médicos
que respondieron afirmativamente a la pregunta
específica. Para variables numéricas, se calculó
la media con sus correspondientes desviaciones
estándar. La diferencia de medias para la edad
se obtuvo utilizando la prueba de t de Student,
ajustada para varianzas desiguales. Con análisis
bivariados se compararon los conocimientos,
las actitudes y las prácticas entre los médicos
de último año versus los médicos graduados,
utilizando la prueba de chi cuadrado (χ²) o
la prueba exacta de Fisher en el análisis de
proporciones, considerando el valor de . con nivel
de significancia menor a 0,05. Adicionalmente,
se calculó la razón de momios (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza del 95 %.

Este estudio se clasifica como una
investigación sin riesgo, por los lineamientos
de la Resolución 08430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, y cumple con las
normas internacionales establecidas en la
Declaración de Helsinki de 1964 y las pautas
éticas para la investigación biomédica. Contó
con la aprobación de los comités de Ética
e Investigación de la Pontificia Universidad
Javeriana-Hospital Universitario de San Ignacio
y Javesalud (Acta 10/2018 del 14 de junio de
2018 y Acta 008/2018 del 16 de agosto de 2018,
respectivamente).

Resultados

De los 179 participantes, se excluyeron 19 por
una ausencia de datos mayor del 20 %. Se
alcanzó una participación final del 80 % (n
= 160) del total de la población blanco. Los
participantes se clasificaron en dos categorías:
médicos en formación (estudiantes de último
año de pregrado de Medicina de una institución
de educación superior) y médicos graduados
(médicos generales, médicos residentes y médicos
especialistas vinculados a una IPS de cuidado
primario ambulatorio).

Del total de participantes, el 31,9 % fueron
médicos en formación, y el 68,1 %, médicos
graduados (46,8 % médicos generales, 17,4
 % médicos residentes y 35,8 % médicos
especialistas), con una edad promedio de
32,2 años. Las características demográficas se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1
Características de la población estudiada

*Prueba exacta de Fisher

Se encontraron diferencias entre los médicos
en formación y los médicos graduados con
prevalencias de consumo más altas en médicos
en formación tanto para cigarrillo convencional
(31,4 %; p < 0,001) como para cigarrillos
electrónicos (31,4 %; p < 0,001).

En relación con los conocimientos frente
al tabaquismo por parte de los profesionales
encuestados, el 98,6 % refiere conocer los
riesgos asociados al tabaquismo y considera
importante registrar el estatus de fumador
en la historia clínica (99,5 %); entre tanto,
el 84,3 % manifiesta estar al tanto de
las razones por las que la gente fuma,
siendo mayor el nivel de conocimiento por
parte de los médicos en formación que
por parte de los médicos graduados (96,1 %
versus 78,9 % respectivamente; p = 0,0118).
También se encontró diferencia con relación
al entrenamiento formal en cesación: hubo un
mayor nivel de entrenamiento en los médicos en
formación que en los médicos graduados (82,4
 % versus 55 %, respectivamente; p = 0,0019).
En el mismo sentido, los médicos en formación
tienen mayor conciencia sobre el uso de la terapia
farmacológica para la cesación de tabaco, como
el bupropión, en comparación con los médicos
graduados (96,1 % versus 70,6 %; p = 0,00064).

En cuanto a las actitudes relacionadas con
el tabaquismo, para los médicos que nunca han
fumado es más molesto cuando alguien fuma en
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su presencia que para aquellos que alguna vez
han sido fumadores (93,9 % versus 77,3 %; p <
0,0001). Esta percepción es significativamente
mayor en los médicos graduados (89,9 %) que
en los médicos en formación (31,4 %; p =
0,018). El 98,2 % de los encuestados opina
que los profesionales de la salud deben recibir
entrenamiento específico en cesación de tabaco,
sin diferencias entre médicos graduados y
no graduados. De manera similar, el 99,4 %
considera que los profesionales de salud deben
aconsejar rutinariamente a sus pacientes dejar de
fumar cigarrillos, y el 85,4 %, que es necesario
aconsejar a sus pacientes para abandonar el
consumo de otros productos derivados del
tabaco. Así mismo, el 73,6 % de los encuestados
cree que los profesionales de la salud son modelos
(ejemplos) para sus pacientes y la comunidad;
no obstante, esta opinión predomina entre los
médicos graduados (78,9 %) en comparación con
los no graduados (62,7 %; p = 0,04).

En cuanto al consumo de tabaco y la intención
de cesación, el 17,6 % de los médicos en
formación realizó, por lo menos, un intento de
cesación en el último año, y el 9,8 % de los
fumadores actuales manifestó su intención actual
de abandonar el consumo (tabla 2).

Tabla 2
Conocimientos actitudes y prácticas relacionadas
con el tabaquismo

Al evaluar factores asociados al tabaquismo
mediante un análisis bivariado, se encontró que
los profesionales menores de 32 años tienen
más probabilidad de tener conocimientos sobre
cómo abordar a los pacientes fumadores y ofrecer
consejería para la cesación de tabaco (OR:
2,5; IC95 %: 1,2-5,2), así como sobre el uso
de medicamentos para la cesación de tabaco
como el bupropión (OR: 3,7; IC95 %: 1,6-9,3),
comparado con los médicos de mayor edad.
No obstante, los médicos más jóvenes (menores
de 32 años) consideran menos probable que
los profesionales de la salud sean modelos para
sus pacientes y la comunidad (OR: 0,38; IC95
 %: 0,15-0,86), en contraste con los médicos
graduados (OR: 2,3; IC95 %: 1,02-5,1). También
se halló que es dos veces más probable que
las médicas (sexo femenino) consideren a los
profesionales de la salud como modelos para sus
pacientes y la comunidad en comparación con los
médicos hombres (OR: 2,27; IC95 %: 1,00-5,15).

De acuerdo con el nivel de formación, los
médicos graduados tuvieron menor probabilidad
de recibir entrenamiento formal en cesación de
tabaco, tanto en intervenciones de consejería
(OR: 0,26; IC95 %: 0,1-0,6) como terapia
farmacológica para la cesación (OR: 0,1; IC95
 %: 0,01-0,7). En general, la prevalencia de uso
de tabaco, sucedáneos y cigarrillos electrónicos es
mayor en hombres y en menores de 32 años (tabla
3).

Tabla 3
Factores asociados con los conocimientos y actitudes
de los médicos frente al tabaquismo
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Discusión

La prevalencia de consumo de tabaco en
el último mes en los médicos en formación
(estudiantes de último año de pregrado de
Medicina) encontrada en el presente estudio
(31,4 %) es más alta que la documentada
en la población adulta tanto en el mundo
(24,9 %) como en la región de las Américas
(20,1 %) (22), e incluso que la reportada en
Colombia (13 %) (23). No obstante, es similar
a la informada en poblaciones similares de
otros países latinos en los que se aplicó el
mismo instrumento utilizado en el presente
estudio (Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Estudiantes de la Salud). En México y Costa Rica,
dicha prevalencia corresponde al 33,3 % y al 32,2
 %, respectivamente (24), e incluso es menor que
la reportada en Chile (41,9 %) (18).

En Colombia, en un estudio de Alba et al.
(25), la prevalencia de consumo de cigarrillos
diarios en estudiantes de quinto año de pregrado
de Medicina de una institución universitaria
en Bogotá fue del 25,9 %, en comparación
con el 27,8 % en estudiantes de primer año
para el periodo académico 2007-2011, con una
tendencia descendente durante el transcurso
de la carrera (p = 0,51). En otro estudio
anterior publicado en 2001, Rosselli et al. (26)
dieron a conocer una prevalencia global de
consumo de tabaco en estudiantes de primer
y quinto año de Medicina del 25,9 %. Los
resultados obtenidos en el presente estudio
sugieren una tendencia al incremento en el
consumo de tabaco en estudiantes de Medicina
en los últimos años, sin que se pueda confirmar
este supuesto, considerando que se utilizaron
diferentes instrumentos para la recolección de
datos en los estudios mencionados. Lo anterior
podría estar relacionado con el hecho de que si
bien la formación en cesación del tabaquismo
se ha fortalecido en los currículos universitarios
en los últimos años, parecería que otros aspectos
individuales, del contexto cercano y del entorno
social influyen de forma importante en su
decisión de consumo y sus actitudes frente al
tabaquismo (25). Factores individuales como
la etapa del curso de vida en la que se

encuentran (juventud) y otros factores como el
nivel de estrés que enfrentan en su proceso de
formación, la escasez de tiempo para realizar
prácticas deportivas y factores relacionados con
el contexto, como el hecho de que si bien en la
universidad se restringe la posibilidad de fumar
en espacios cerrados, no existe una prohibición
total del consumo; lo anterior sumado al efecto
altamente adictivo de la nicotina.

A este respecto, se han postulado tres áreas
relacionadas con la transición entre la intención
y la decisión de consumo de tabaco: el área
biológica y de la personalidad, el entorno social
y la cultura o medio ambiente (27, 28). En el
caso específico de los estudiantes de medicina,
es importante considerar que muchos inician
el consumo antes de ingresar a la universidad,
y en algunas cohortes se ha reportado un
incremento del consumo durante la carrera (26).
Cheesman y Suárez (29) hallaron como factores
de riesgo para el inicio de consumo de tabaco
en estudiantes de medicina en una universidad
de Guatemala: el estrés (23,6 %), la imitación
a profesores (18,2 %) y la moda (10,4 %),
siendo el lugar de mayor frecuencia de consumo
el entorno universitario. También encontraron
como factores favorecedores del consumo las
actitudes inadecuadas ante el tabaquismo, el sexo
masculino, no tener confianza en sí mismos,
la pobre comunicación familiar, tener amigos
fumadores y no recibir información acerca del
tabaquismo.

En relación con la prevalencia de consumo de
tabaco en médicos graduados, un estudio en una
población de médicos colombianos (30) informó
una prevalencia de consumo de tabaco alguna vez
en la vida del 68,68 %, mayor a la obtenida en el
presente estudio para el mismo grupo poblacional
(54,8 %).

Al indagar sobre el uso de cigarrillos
electrónicos, hay una prevalencia de uso alguna
vez en la vida del 31,4 % en estudiantes de último
año de medicina, el doble de la prevalencia
obtenida en la Encuesta Nacional de Tabaquismo
en Jóvenes en Colombia (15,4 %) (31). El
uso elevado de este tipo de dispositivos en la
población evaluada podría estar relacionado con
una limitada información sobre los efectos sobre
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la salud del uso de este tipo de dispositivos
para suministro de nicotina, consecuencia de
un nivel de evidencia aún insuficiente y una
posible interferencia de la industria tabacalera
frente a la promoción de este tipo de dispositivos
ofertados como “productos de menor riesgo” que
el cigarrillo convencional, en ausencia de una
legislación vigente que informe y proteja a los
consumidores potenciales (32, 33). Un estudio
llevado a cabo con estudiantes de medicina de
la Universidad de Minnesota (34) encontró que
el 94,8 % de los participantes consideraba que
no había recibido la educación adecuada sobre
el uso de los cigarrillos electrónicos durante su
formación médica, y ello refuerza la importancia
de incluir esta temática en los contenidos
curriculares de los programas académicos de las
carreras de la salud.

Los resultados del presente estudio evidencian
el hecho de que los mayores consumos tanto
de cigarrillo convencional (OR: 5,1; IC95
 %: 1,8-15,05) como de cigarrillo electrónico
(OR: 4,3; IC95 %: 1,7-11,3) continúan siendo
más prevalentes en la población masculina,
similar al resto del mundo (40,3 % en hombres
versus 9,5 % en mujeres) (22) y en Colombia
(hombres 18,8 % y mujeres 7,4 %) (23), así como
en poblaciones específicas. En una población
de adolescentes colombianos, por ejemplo, el
consumo de cigarrillo alguna vez en la vida en
estudiantes de media vocacional se asoció con el
sexo masculino (OR: 4,4 %; IC95 %: 1,63-3,56)
(35). Pardo y Piñeros (36) también encontraron
una mayor prevalencia de consumo en hombres
(31,4 % versus 22,2 % en mujeres).

Ahora bien, se viene reportando un descenso
gradual de consumo de tabaco tanto en mujeres
como en hombres, de acuerdo con los resultados
del informe mundial de la Organización Mundial
de la Salud sobre las tendencias de la prevalencia
del consumo de tabaco en 2000-2025, en el
que se evidencia una reducción de 60 millones
de personas consumidoras de tabaco como
respuesta a las estrategias de control (3). No
obstante, a pesar del descenso mencionado,
la mayor prevalencia de consumo en hombres
continúa presentándose en distintas poblaciones,
sobre todo en personas jóvenes (37), y podría

relacionarse en nuestro medio con una menor
presión social frente a la necesidad de cesar en
este grupo, asociado al hecho de que por razones
de tipo cultural existe una mayor permisibilidad
respecto a la práctica de conductas riesgosas en
hombres, pese al posicionamiento de la figura de
la mujer en las últimas décadas y a un mayor
autocuidado en las mujeres relacionado con la
perspectiva de la maternidad.

En relación con las percepciones sobre el
tratamiento del tabaquismo por parte de los
profesionales de la salud encuestados y teniendo
en cuenta que la mayoría (99,4 %) considera
necesario aconsejar a los pacientes fumadores
para que abandonen el consumo, lo encontrado
coincide con los datos de otros países, como
México (94,9 %), Chile (95,7 %) y Paraguay
(100 %) (18, 24, 38), y con el estudio de
Robayo-González y Uribe-Caputi (30), en el que
se encontró que el 98,4 % de una población
de médicos colombianos cree necesario recibir
entrenamiento en técnicas de cesación y el
90,5 % piensa que los profesionales de salud
deben recomendar a los pacientes rutinariamente
métodos para dejar de fumar. Lo anterior refuerza
la importancia de continuar fortaleciendo los
contenidos curriculares en las carreras de la
salud relacionados con el control del tabaquismo
en todos los niveles de formación (pregrado,
posgrado y educación médica continua).

En cuanto a la autopercepción de los
encuestados respecto al hecho de ser modelos
para sus pacientes, hay resultados similares
a los reportados en los estudios previamente
mencionados (68,8 % en Chile, 77,3 % en
México, 69,2 % en Paraguay); no obstante,
llama la atención en el presente estudio una
diferencia significativa en la percepción del rol
modélico, pues es menor en estudiantes de
medicina de último año en comparación con
los médicos graduados (62,7 % versus 78,9 %).
A su vez, sigue siendo menor que lo reportado
por Robayo-González y Uribe-Caputi (30) en
una población de médicos colombianos (86,5
 %). Esto parecería evidenciar una discrepancia
entre los conocimientos y las actitudes de los
médicos más jóvenes, pues si bien las nuevas
generaciones saben más sobre el tema y han
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tenido mayores oportunidades de entrenamiento
en técnicas de cesación de tabaco, la prevalencia
de uso de tabaco es mayor y la percepción de su
rol como modelo es menor. En este sentido, es
necesario considerar algunos factores que pueden
influir en los comportamientos de los médicos
más jóvenes, como pueden ser el estrés de la
carrera, el tiempo para tener un estilo de vida
saludable o el papel del entorno universitario y
del contexto social, considerando que algunos de
estos factores requieren acciones que sobrepasan
el alcance de la formación universitaria.

Los resultados encontrados también
corroboran la necesidad de reforzar el
entrenamiento continuo en el tratamiento del
tabaquismo, pues solo el 55 % de los médicos
graduados que participaron en el presente estudio
manifestó tener un entrenamiento formal en
técnicas de cesación, a diferencia de los médicos
en formación (83,4 %). Este resultado, sin
embargo, es un poco mayor que lo reportado
por Robayo-González y Uribe-Caputi (30), en el
que solo el 48,8 % de los médicos colombianos
encuestados había tenido entrenamiento en
cesación, y es consistente con el primer estudio
realizado al respecto en Colombia, de Rosselli
et al. (26), en una muestra de estudiantes de
medicina de siete ciudades colombianas, en el
que el 21,5 % de los estudiantes de medicina de
primer año manifestó que su conocimiento actual
era apropiado para realizar consejería en cesación
frente al 58,3 % de los estudiantes de quinto año.
Claramente, con el transcurrir de la carrera se
mejoran los conocimientos sobre esta temática
en el pregrado de medicina; no obstante, como
se mencionó, esta situación no es garantía
para tener una actitud favorable respecto a
desaconsejar el consumo a los pacientes ni de
asumir prácticas personales saludables como no
fumar. Por ello, es deseable que las universidades
continúen fortaleciendo sus políticas en relación
con el hecho de ser espacios completamente
libres de humo y continúen optimizando espacios
educativos, deportivos, recreativos y culturales
que favorezcan un estilo de vida saludable.

El mantenimiento de conductas de riesgo
para la salud, como el consumo de tabaco,
el sedentarismo, la alimentación inadecuada,

el consumo de alcohol, entre otras, está
determinado por la aceptación social, la
percepción de riesgo y de facilidad de
practicarlas; es frecuente encontrar en conjunto
varias conductas de riesgo en una misma
persona. Así, el consumo de tabaco se asocia
habitualmente con la adopción de otros
estilos de vida poco saludables (39, 40). El
fortalecimiento de las instituciones educativas
como universidades saludables sigue siendo un
pilar fundamental para promover intervenciones
orientadas al cambio del patrón poblacional de
los principales factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles a través de la implementación
de intervenciones y programas, vigilancia y
evaluación y formación e investigación en salud
(41).

Por otra parte, se hace evidente que los
médicos más jóvenes tienen conocimientos más
sólidos en el tema de cesación, no obstante
sus mayores prevalencias de consumo y su
menor percepción sobre el papel que desempeñan
como modelos para sus pacientes. Lo anterior
podría estar relacionado con el fortalecimiento
de los currículos de la carrera de Medicina en
los últimos años, en respuesta a una política
nacional para el control del tabaco, pero con
circunstancias del contexto y aquellas propias de
la edad que podrían explicar la discrepancia entre
conocimientos, actitudes y prácticas.

Algunas experiencias exitosas podrían imitarse
en el contexto local, como la implementada por
la red Educación Contra el Tabaco, en la que
más de 3500 estudiantes de medicina y médicos
realizan trabajo voluntario en aproximadamente
80 facultades de medicina en 14 países, mediante
cursos electivos sobre estrategias para el control
de tabaco y prevención del consumo, dirigida
a estudiantes de secundaria con edades entre
10 y 15 años, que ya cuenta con resultados
alentadores sobre el efecto protector de esta
intervención comunitaria con respecto al inicio
del tabaquismo, especialmente entre estudiantes
mujeres, con bajo nivel de educación y con
antecedentes migratorios (42, 43).

Son limitaciones del presente estudio el hecho
de que la encuesta se aplicó a un grupo de
médicos en formación de una universidad y a
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un grupo de médicos de una IPS en Bogotá, lo
cual condiciona la extrapolación de los resultados
a otras poblaciones similares. Así mismo, el
plan de estudios de la carrera de Medicina de
la institución universitaria participante no es
necesariamente representativo del pénsum de
otras escuelas de medicina. Para investigaciones
futuras, se recomienda aplicar la encuesta
en diferentes universidades, incluyendo otras
carreras del área de la salud y profesionales
graduados de diferentes centros de cuidado
primario, de tal forma que con una muestra más
grande se puedan comparar los conocimientos,
actitudes y prácticas de acuerdo con diferentes
planes de estudio, en diferentes momentos
de formación médica (pregrado, posgrado y
educación continua), considerando la edad y el
tiempo de ejercicio profesional de los médicos
graduados.

Conclusiones

Explorar los conocimientos, las prácticas y
las actitudes respecto del tabaquismo permite
ampliar la comprensión del rol del médico frente
al control de tabaco en el ámbito de la atención
primaria en salud, identificando la necesidad
de revisar y ajustar los contenidos curriculares
relacionados con esta temática en los programas
de formación académica de pregrados y posgrados
en salud, además de reforzar la educación
continua para los profesionales en ejercicio, con
el propósito de fortalecer la implementación de
intervenciones para la atención del tabaquismo
en los diferentes entornos.

Según lo encontrado, el entrenamiento formal
en cesación de tabaco es mejor en los médicos
más jóvenes y la posibilidad de tener un
mayor entrenamiento en los temas de cesación
tabáquica se asocia con una probabilidad más
amplia de aplicar intervenciones de control de
tabaco en sus pacientes; sin embargo, esto no
necesariamente garantiza el asumir el rol como
modelo para los pacientes ni evitar el consumo
de productos de tabaco y sucedáneos, por lo
que además del fortalecimiento del currículo y
de educación continua, se requiere continuar

implementando estrategias que promuevan
cambios actitudinales y adopción de hábitos
y estilos de vida saludables que favorezcan
la toma de decisiones informadas mediante
estrategias de educación sobre los riesgos del
consumo (productos del tabaco y sucedáneos,
incluyendo cigarrillos electrónicos), además de
seguir avanzando en la implementación de
políticas de control de tabaco en los entornos
escolares, universitarios, de salud y comunitarios.
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