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Resumen

Introduccion: El consumo de tabaco, es uno de los principales factores causantes
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. En México, en 2006 se realiz6 una
encuesta en estudiantes de la salud que consumian tabaco, los resultados
arrojaron una prevalencia alta de consumo de tabaco. Objetivo: Analizar el
significado del tabaquismo en los estudiantes de medicina de la UAQ. Material y
métodos: Estudio con enfoque cualitativo, con método basado en el
interaccionismo simbdlico, se utilizé la entrevista semi estructurada, elaborada por
el investigador, en base a la informacion obtenida en el marco teérico. Se realizé en
estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina de la UAQ. Los criterios de
inclusién fueron ser estudiante de medicina de la AUQ, de primero a décimo
semestre escolar. El criterio de exclusion, fue que el alumno no desee participar en
el estudio. El criterio de eliminacién, fue que el estudiante no terminara la
entrevista. Las variables a considerar fueron: edad, sexo, nivel socioeconomico,
semestre que se estd cursando, antecedentes familiares de tabaquismo, estado
civil y origen demogréfico. El muestro se realizd por conveniencia, la muestra fue
todos los estudiantes que fuman a los que se les realizo la entrevista y la muestra
termino al llegar a la saturacién tedrica. Consideraciones éticas: Declaracion de
Helsinki 2013, principio 4, principio 9 y el principio 24, la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, articulo 17. Resultados: Se obtuvieron tres
categorias, la primera fue la cognoscitiva en la cual el significado al tabaquismo fue
para relajacion y concentracién en la facultad, sobre todo en épocas de examenes
y en las ultimas dos categorias, socio personal y cultural, el significado fue la
aceptacion social con sus amigos, con sus compaferos de la facultad y en su
familia. Conclusiones: El significado del tabaquismo en los estudiantes de
medicina de la UAQ se obtuvo con un predominio de la aceptacién social que forma
parte de la categoria de Socio personal, en los siguientes aspectos como sentirse

parte de un grupo social con sus pares y sentirse integrados en su familia.

(Palabras clave: tabaquismo, estudiantes de medicina, interaccionismo simbdlico).



Summary

Introduction: Tobacco consumption is one of the main causes of morbidity and
mortality throughout the world. In Mexico, in 2006 a survey was conducted in health
students who used tobacco, the results showed a high prevalence of tobacco use.
Objective: To analyze the meaning of smoking in UAQ medical students. Material
and methods: Study with a qualitative approach, with a method based on symbolic
interactionism, the semi-structured interview was used, prepared by the researcher,
based on the information obtained in the theoretical framework. It was carried out in
medical students of the Faculty of Medicine of the UAQ. The inclusion criteria were
to be a medical student at AUQ, from first to tenth school semester. The exclusion
criterion was that the student did not want to participate in the study. The elimination
criterion was that the student did not finish the interview. The variables to be
considered were: age, sex, socioeconomic level, semester being attended, family
history of smoking, marital status and demographic origin. The sampling was done
for convenience, the sample was all the students who smoke who were interviewed
and the sample ended when reaching theoretical saturation. Ethical
considerations: Declaration of Helsinki 2013, principle 4, principle 9 and principle
24, the General Health Law on Health Research, article 17. Results: Three
categories were obtained, the first was cognitive in which the the meaning of
smoking was for relaxation and concentration in the faculty, especially in times of
examinations and in the last two categories, personal and cultural, the meaning was
social acceptance with his friends, with his fellow faculty and in his family.
Conclusions: The meaning of smoking in UAQ medical students was obtained with
a predominance of social acceptance that is part of the Personal Partner category,
in the following aspects such as feeling part of a social group with their peers and
feeling integrated in your family.

(Keywords: smoking, medical students, symbolic interactionism).
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Abreviaturas y siglas
UAQ: Universidad Autbnoma de Querétaro.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
GHPSS: Encuesta Mundial de Tabaquismo en Estudiantes de la Salud.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

F1F20: La primera letra se refiere a folio, el primer niumero se refiere al numero de
folio, la segunda letra se refiere a femenino/masculino y el segundo numero se

refiere a la edad del estudiante.
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I.- INTRODUCCION

El uso de tabaco, es uno de los principales factores causantes de
morbilidad y mortalidad en todo el planeta, causando mas de 7 millones de muertes
al afo (Szyfter K et al., 2019).

El dafio que causa el tabaco al cuerpo humano esté relacionado con la edad
de inicio del consumo del mismo y la cantidad de cigarrillos fumados diaramente
(Chen Zheng M et al., 1997)

En México, la poblacién de 10-19 afios es de 22.8 millones y de 20 afios y
mas son 82.7 millones, el consumo de tabaco en el primer grupo de poblacion es
del 5.1% en 2018 y en mayores de 20 afos el consumo es de 11.4%. Para los
adultos de 20 afios y mas, el promedio de cigarros consumidos fue de 7.5 en 2006
y de 6.3 en 2012 (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018).

Segun la ENSANUT 2018 en Querétaro, del grupo de 10-19 afios, un 6.5%
de la poblaciéon consume tabaco y de 20 afios y mas el porcentaje es de 11.5%
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018).

En cuanto a cifras en los estudiantes de medicina, en una encuesta
realizada por la OMS en 2006, llamada Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Estudiantes de la Salud (GHPSS), con un total de 3,871 estudiantes de medicina y
1,949 de odontologia que cursaban el tercer afio de la carrera, se obtuvo como
resultados que 76% de los estudiantes de medicina y 84% de los estudiantes de

odontologia consumian tabaco (Reynales-Shigematsu LM et. al., 2007).

Con estos datos, llama la atencion, el por qué los estudiantes de medicina
fuman, ya que ellos estan en este proceso de formaciéon, donde aprenden la
fisiopatologia de las enfermedades y en una gran mayoria de ellas, esta implicado
el cigarro, por lo tanto se llega a dos cuestiones, una de ellas es que el tabaquismo
es una problematica de salud publica a nivel nacional y mundial y la otra cuestion

es que, a pesar de conocer y saber de esta problemética los estudiantes de
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medicina consumen tabaco y no se requiere tener mayor conocimiento para saber

gue es un dafio a la salud a largo plazo.

En un estudio realizado en Chile, “Analisis cualitativo del habito de fumar en
estudiantes del area de la salud” la motivacion principal que se observé entre los
estudiantes del area de la salud fue para ser integrados o sentirse aceptados a un
grupo social determinado, buscando con ello, el sentido de la pertenecia y la

identificacion en su grupo social (Hernandez N et al., 2012).

A nivel nacional existe un estudio en Guadalajara, “Tabaquismo en
estudiantes de medicina: prevalencia y conocimiento de sus consecuencias”, en el
se realiz6 una encuesta a 220 alumnos de quinto afio y se obtuvo que los
estudiantes empezaron a fumar por aparentar mayor edad, por -curiosidad
(82,14%), por formar parte de un grupo social determinado (35.7%) y por obtener
personalidad (14.23%) (Calleros-Camarena y cols., 2013).

Sin embargo, no hay estudios cualitativos del consumo de cigarros a nivel
local, por lo tanto, la razon para realizar este protocolo con enfoque cualitativo
sobre tabaquismo, es porque son pocas las investigaciones que se enfocan al
sentir de los individuos y el significado que tienen sobre el tabaquismo, lo cual sera
de utilidad para analizar la realidad y el significado del consumo de tabaco que
tienen los estudiantes de medicina en su entorno natural, por lo tanto, la relevancia
social es que con los resultados obtenidos se tendra una orientacion a lo que se
puede y no se puede hacer al respecto, ademas se pretende que el protocolo

cuente como antecedente para la realizacion de estudios cualitativos posteriores.



IIl. ANTECEDENTES

El humo del cigarro contiene mas de 5,300 sustancias y segun algunas
estimaciones, hasta 7,000 causantes de dafio al organismo humano (Szyfter K et
al., 2019).

El dafio que causa el tabaco al cuerpo humano va relacionado con la edad a
la que se inici6 el consumo del mismo y a la cantidad de cigarrillos fumados
diariamente, en un estudio prospectivo realizado en China, con duracién de 16
afios con un total de 9,351 adultos (6,494 hombres y 2,857 mujeres) de 35 a 64
afos, murieron 881 hombres y 207 mujeres. En el sexo masculino, el 61% se
describi6 como fumadores actuales de cigarrillos al inicio del estudio y su
mortalidad fue significativamente mayor comparada con los no fumadores y se
asoci6 significativamente a la cantidad de cigarros fumados. Las principales
causas de muerte fueron cancer de pulmon (RR, 3.8; IC del 95%, 2.1-6.8; P <.001),
cancer de esoéfago (RR, 3.6; 95% CI, 1.2-10.5; P= .02), cancer de higado (RR, 2.0;
IC 95%, 1.1-3.7; P = .03), enfermedad coronaria (RR, 1.8; IC 95%, 1.0-3.2; P = .04)
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (RR, 2.5; IC 95%, 1.4-4.4; P <.01)
(Chen Zheng M et al., 1997).

[I.2 Antecedentes del tabaquismo en estudiantes de medicina.

En la universidad Veracruzana, se realiz6 un estudio con el titulo
“Tabaquismo entre estudiantes de medicina”, con 78 alumnos, donde se compard
la dependencia al tabaco entre estudiantes de primero y de quinto semestre, con
41 y 37 estudiantes, respectivamente y se observé una dependencia a la nicotina
de 0 en los estudiantes de primer semestre y de 46% en los alumnos de quinto
semestre (Cervantes-Gomez KC et al., 2015). Esta comparacion entre los
semestres, es importante, porque en el primer afio de la universidad, es el tiempo
en el que se establece una identidad propia o incluso, se cambia por una nueva
identidad, ademas de época de encontrar nuevos amigos Yy tener nuevos

significados y puede plantearse como un periodo vulnerabilidad y los jovenes



pueden iniciar o aumentar el consumo de tabaco (Sanchez-Hernandez y Pillon
2011).

En otro estudio realizado en Guadalajara, “Tabaquismo en estudiantes de
medicina: prevalencia y conocimiento de sus consecuencias”, se realiz0 una
encuesta a 220 alumnos de quinto afio, se obtuvo que 28 alumnos (12.7%) eran
fumadores y los principales motivos fueron: estrés (64%), porgue les gusta el sabor

(32%) y por costumbre (4%) (Calleros-Camarena et al., 2013).

Ademas, existen cifras a nivel mundial de una encuesta realizada por la
OMS vy otras organizaciones en 2006, llamada Encuesta Mundial de Tabaquismo
en Estudiantes de la Salud (GHPSS), en varios paises de Latinoamérica. En
México, la GHPSS se llevo a cabo en 14 escuelas de medicina y 13 escuelas de
odontologia, con un total de 3,871 estudiantes de medicina y 1,949 de odontologia
del tercer afio de la carrera, se obtuvo una prevalencia alta de consumo de tabaco,
con 76% de los estudiantes de medicina y 84% de los estudiantes de odontologia
gue participaron en el estudio consumieron cigarrillos o algun producto de tabaco
en algin momento de su vida y 33.3% y 43.6% respectivamente, mencionaron que
son consumen tabaco actualmente (Reynales-Shigematsu et al., 2007).

Es de esperar que los estudiantes de medicina o médicos en formacion,
sean quienes en un futuro ayuden a los pacientes con tabaquismo mediante
recomendaciones o quiza, hasta con el ejemplo a disminuir o dejar completamente
su hébito tabaquico, pero esta ayuda se puede ver influida por el habito tabaquico
de los mismos médicos. En China, se realizo un estudio con 354 médicos de torax
de diferentes niveles de atencidon médica y se observo una tasa de tabaquismo del
13.74% de todos los hospitales, en los hospitales primarios 12.20% de los médicos
del sexo masculino eran ex fumadores y el 4.88% comentaron que no pretenden
dejar de fumar, mientras que en los hospitales de segundo nivel fue el 4.6% que
no desean dejar de fumar, mientras que en los de tercer nivel solo el 2.94% no
pretenden de dejar de fumar. Estos resultados se relacionaron con la conciencia

gue tiene el médico sobre los efectos adversos del tabaquismo hacia las



recomendaciones que ellos mismos realizan a sus pacientes para que dejan de
fumar (Yan Tang et al., 2013).

En el area de los estudios cualitativos, existe un estudio “Analisis cualitativo
del habito de fumar en estudiantes del area de la salud”, en el cual se mostré que la
motivacion principal entre los estudiantes del area de la salud para el consumo de
tabaco, es para ser integrados o aceptados a un grupo social determinado,
(Hernandez et al., 2012).

Otras de las razones para consumir tabaco entre los universitarios esta
relacionado con el grado de placer que les provoca o solo por curiosidad, rebeldia,
historia de consumo de tabaco en la familia y amigos, insatisfaccion con el medio
gue les rodea y con su familia. En el otro contexto, la toma de decision de no fumar
se ve influida porque no les agrada el cigarrillo en si, porque no les gusta
simplemente o porque son conscientes de los dafios que causa a la salud y/o
porque les importa la opinion de la familia y de las personas que los rodea
(Hernandez et al., 2012).

En un estudio que se realizé en estudiantes universitarios “Tabaquismo entre
universitarios: caracterizacion del uso en la visiobn de los estudiantes”, los
estudiantes consumen cigarrillos para facilitar las relaciones sociales dentro de la
universidad y ademdas para poder sobrellevar algunas situaciones dificiles
emocionalmente, como por ejemplo, el cambio de domicilio del pueblo a la ciudad,
el vivir lejos de su familiar, por lo que fumar entre los universitarios necesita
observarse dentro de un contexto social y cultural, ya que con estos antecedentes,
muestran que son los que mas influyen para tomar la decision de fumar y asi llegar
a conocer los significados atribuidos al consumo de tabaco (Sanchez-Hernandez y
Pillon 2011).



Il FUNDAMENTACION TEORICA
1.1 TABAQUISMO

La OMS, define al tabaquismo como una enfermedad adictiva cronica que
puede o no evolucionar con recaidas y sefiala a la nicotina como la sustancia
responsable de la adiccion, ya que actla a nivel del sistema nervioso central y su
principal metabolito es la nicotina. Como definiciones operativas, se describen las

siguientes:

e Fumador activo: es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en
los ultimos 6 meses. Dentro de este grupo se encuentran:
o Fumador diario: es la persona que ha fumado por lo menos un
cigarrillo al dia, durante los ultimos 6 meses.
o Fumador ocasional: es la persona que ha fumado menos de un
cigarrillo al dia.
e Fumador pasivo: es la persona que no fuma, si ho que respira el humo de
tabaco ajeno o también llamado humo de segunda mano.
e Ex fumador: es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en
abstinencia por los ultimos 6 meses.
e No fumador: es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100

cigarrillos en toda su vida (Ascanio et al., 2009).

El indice tabaquico es una relacion basada en la cantidad de
paquetes/afios consumida por una persona y se calcula con la siguiente férmula:

(Cantidad de cigarrillos fumados por dia) (Cantidad de afios que ha fumado) / 20.

Y se clasifica en base a su resultado en:

10-20 Riesgo moderado
21-40 Riesgo intenso
41-100 Riesgo alto




Este indice es utilizado para medir el riesgo del fumador para presentar

carcinoma broncopulmonar (Villalba y Martinez HR. 2004).

El humo de tabaco es una mezcla heterogénea que contiene 5,000
sustancias quimicas, (Borgerding y Klus 2005), dentro de estas sustancias, las mas

importantes son:

-Alquitran: se deprende de la combustion del papel y del tabaco y es el
responsable, de la mayor parte de los canceres inducidos por el tabaco (Goodsell
DS 2004).

-Monoxido de carbono: el efecto téxico es dado por la capacidad que tiene
de unirse a la hemoglobina, formando carboxihemoglobina, lo que reduce el
oxigeno transportado por la hemoglobina, provocando hipoxemia, que causa dafo
a los sistemas enzimaticos de respiracion celular, favorece la formacion de placas

de ateroesclerosis y disfuncion endotelial (Benowitz NL y Gourlay SG 1997).

-Nicotina: es un alcaloide que se encuentra en la planta del tabaco
(Nicotiniana tabacum), que provoca a través del sistema nervioso y circulatorio,
efectos como taquicardia, vasoconstriccion periférica, activacion y/o depresion del
sistema nervioso central, menor capacidad funcional cardiaca, aumento de la
presion arterial, sin embargo, estos efectos agudos no presentan un problema para
la salud, tras un consumo escaso, pero la nicotina presenta una capacidad adictiva

muy alta.

Dentro de la psicofarmacologia de la nicotina se encuentran acciones
ansioliticas, antidepresivas y neuroprotectoras (Pritchard W y Robinson J 1998).
También ejerce efecto anoréxico, al reducir el consumo de alimentos dulces con un
alto contenido de calorias, lo cual se encuentra regulado por la accién que tiene la
nicotina sobre el nervio vago en la sefalizacion hacia el hipotalamo (Kurosawa M
2004).



La dependencia fisica causa alteraciones fisiologicas al retirar la sustancia
gue se administré por un tiempo prolongado y se presentan sintomas contrarios a
los efectos agudos que causa dicha sustancia, a o que se conoce como sindrome
de abstinencia. La dependencia, es causada por la tolerancia a la sustancia, la cual
se desarrolla con el paso del tiempo y su uso, por lo que se presenta una menor
sensibilidad a las acciones de la sustancia a la que se es dependiente y dado que
el organismo se hace menos sensible, es decir, que se adapta a cierta cantidad de
la sustancia, por lo que la persona tiende a utilizar cada vez mas cantidad, con el
objetivo de alcanzar los efectos deseados y con la retirada de la sustancia, los
mecanismos que reducen la sensibilidad siguen actuando sin poderse

contrarrestar, causando los sintomas de la abstinencia (Stahl SM. 2002).

La dependencia psicoldgica, se refiere al estado de placer que proporciona
la sustancia, cuando una persona inicia el consumo de cierta droga es por un
efecto placentero o un refuerzo positivo y los efectos de su retirada causan un

refuerzo negativo o un efecto desagradable para la persona (Stahl SM. 2002).

En conclusion, la dependencia se refiere a los estados derivados del
consumo repetido de una droga o sustancia y la adiccion hace al patron de
consumo de la sustancia. Las dependencia fisicas y psicolégicas hacen que un

individuo, sea adicto, lo que causan que su consumo sea compulsivamente.

En el caso de la nicotina, esta es adictiva porque produce dependencia tanto
fisica, ya que si no es consumida causa sindrome de abstinencia y también causa
dependencia psicolégica o psiquica a través de los reforzadores positivos o de la

sensacion de bienestar (Molero Chamizo A, et al., 2005).

El tabaquismo genera una elevada tasa de mortalidad y muerte prematura,
ya que esta implicado con aproximadamente 25 enfermedades, entre las que se
encuentran enfermedades oncoldgicas, cardiovasculares, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, neumonia (Carter BD et al., 2015), aborto, parto

prematuro, depresién mayor y ansiedad (Paul RH et al., 2006).



La relacion entre el consumo de tabaco y cancer esta fundamentada por
evidencias epidemiolégicas, histolégicas y genéticas, se estima que
aproximadamente del 75 al 80% de los diferentes tipos de céancer, estan
relacionados a la exposicion de carcind6genos quimicos. El tabaco est4 relacionado
directamente con cancer del tracto digestivo, respiratorio, ginecoldgico, entre otros,
especificamente con cancer de boca, faringe, laringe, eséfago, estdbmago,
pancreas, cuello uterino, rifidn, uréter, vejiga y, especialmente, de pulmén (Boffetta
P et al., 2000).

Ademas, el tabaquismo es la principal causa en enfermedad pulmonar
obstructiva, ya que la prevalencia a nivel mundial del EPOC en personas mayores
de 45 afios es de 3 al 10% (Sansores RH et al., 2013).

El tabaquismo también incrementa el ingreso por infarto agudo al miocardio,
ya que aumenta la inflamacién y la trombosis, disminuye la disponibilidad del éxido
nitrico que es el responsable de la vasodilatacion endotelial y regula la inflamacion,
adhesion de leucocitos, activacion plaguetaria y trombosis, ademas modifica el
perfil de lipidos, con el aumento el colesterol total, triglicéridos, LDLy disminuye el
HDL, promueve la resistencia a la insulina lo que favorece la arterioesclerosis y

promueve la rotura de la placa ateroesclerdtica (Piepoli MF et al. 2016).

Otro de los efectos nocivos a la salud del tabaquismo, es que incrementa en
un 96% la posibilidad de presentar una evolucion a la gravedad de la COVID-19
(OR: 1,96; IC del 95%, 1,36-2,83), y aumenta un 79% las posibilidades de que a lo
largo de la evolucion de la enfermedad sea necesaria la ventilacion mecénica
asistida y que se produzca la muerte (OR:1,79; IC del 95%, 1,19-2,70). (Jiménez-
Ruiz CA, et al., 2020).

I11.2 Epidemiologia en México

En México, la poblacion de 10-19 afios es de 22.8 millones y de 20 afios y
mas son 82.7 millones, el consumo de tabaco en el primer grupo de poblacion es

del 5.1% en 2018 y en mayores de 20 afos el consumo es de 11.4%. Para los
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adultos de 20 afios y mas, el promedio de cigarros que consumen es de 7.5 en
2006 y de 6.3 en 2012. En cuanto al género, las mujeres consumen un promedio

de 5.9 cigarros y los hombres 7.5 (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018).

El tiempo que tarda un fumador en consumir su primer cigarro al dia es un
marcador de la dependencia a la nicotina, mas de 1.8 millones de fumadores
mexicanos de 18 a 65 afos, fuman su primer cigarro dentro de los primeros 30

minutos después de levantarse (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018).

Segun la ENSANUT 2018 en Querétaro, de la poblacion de 10-19 afios, un
6.5% de la poblacién consume tabaco y de 20 afios y mas, el porcentaje es de
11.5% (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018). Con estas cifras se
considera que el tabaquismo constituye un problema de salud publica de caracter
prioritario, lo cual es la razén por la que existe una ley general para el control de
tabaco, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de mayo de 2008, que
tiene como finalidad proteger la salud de la poblacion de los efectos nocivos del
tabaco mediante espacios 100% libres de humo de tabaco, ademas de fomentar la
promocion, educacion y difusion de conocimiento de los riesgos atribuibles al
consumo y exposicion al humo de tabaco, entre otras (LEY GENERAL PARA EL
CONTROL DEL TABACO. CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA
UNION).

I11.3 Metodologia hermenéutico-interpretativa: Interaccionismo simbdlico

Para tratar de explicar e interpretar las causas que llevan a los estudiantes
de medicina al consumo de tabaco se realiz6 un enfoque cualitativo basado en la
teoria del interaccionismo simbolico, que fue acufiado por Herbert Blumer en 1973,

con las tres premisas:

o “Los seres humanos actuan hacia cosas sobre las bases de los significados
que esas cosas tienen para ellos”.
o “El significado de tales cosas emerge de la interaccion social que uno tiene

con los asociados a uno”.
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o Los “significados dependen y se modifican a través de un proceso
interpretativo usado por la persona en su trato con las cosas que encuentra”
(Cisneros Sosa, A. 1999).

La conducta del individuo esta condicionada por sus interacciones sociales
proximas, no son los fendmenos a gran escala, los que determinan la conducta,
sino el entorno social proximo, por lo tanto, las relaciones cercanas son las que
definen y modifican las normas. Relacionando los articulos mencionados
anteriormente, donde se comenta que los estudiantes de medicina consumen
tabaco por la influencia social a su alrededor como sus amigos y familia, para
sentirse participes de esa pequefia parte de la sociedad, pero que para ellos es su

todo social.

El interaccionismo simbdlico, sustenta, que el individuo posee un “Self” que
representa un proceso social interior del individuo que encierra dos partes: el “yo” y
el “mi”. El “yo” es la accién de las personas frente a la situacion social que existe
dentro de su propia margen de conducta, es decir, son los pensamientos o la red
de creencias del individuo y que incorpora a su experiencia después de que ha
ejecutado el acto, es aquello con lo cual uno se identifica, son las partes del “Self”

imprevisibles, espontaneas y Unicas de la persona (Ramirez L y Luis MAV 2008).

El “mi” es una serie de actitudes organizadas de los otros, que adopta a uno
mismo, son las creencias 0 pensamiento que adoptamos para nosotros, pero que
son de otras personas, representa una organizacion definida de la comunidad,
presente en las propias actitudes. El “Self’, como objeto social, tiene la propiedad
de cambiar durante el proceso de interaccion social; este cambio ocurre en la
interaccion con diferentes personas o grupos de personas con los cuales la
persona se relaciona. El interaccionismo simbolico tiene al “Self” como un proceso
dinamico, que cambia y no como una estructura rigida, pues el “Self” es reflexivo, lo
cual permite que las personas cambien continuamente el significado a sus acciones
(Ramirez L y Luis MAV 2008).
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En el interaccionismo simbdlico, la interaccion se lleva a cabo mediante el
intercambio de actos simbdlicos como son los gestos, las palabras, la entonacion o
la expresion de la cara, ese manejo de simbolos lo llena de significado y a su vez
permite transmitir informacion y expresar ideas, entender las experiencias propias y
las de otros y compartir sentimientos y pensamientos (Ramirez L y Luis MAV
2008).

El interaccionismo simbdlico puntualiza que para entender al ser humano lo
importante no es la conducta, si no el significado que el individuo da hacia esa
conducta, por lo tanto, no se debe generalizar ya que cada sujeto es diferente y el
significado que le otorga a los simbolos puede ser entendible desde su marco
interpretativo, es por ello que para comprender la realidad de los actores, el
investigador debe entrar en esa realidad del individuo y realizar de manera

estrecha una interaccion con ellos (Ramirez L y Luis MAV 2008).
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IV. HIPOTESIS
La hipotesis presente se genero a partir del andlisis de los resultados:

“Los estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Auténoma de
Querétaro, inician con el habito del tabaquismo buscando ser aceptados dentro de
un grupo social, este grupo social, puede ser desde su familia hasta los amigos,
generalmente inician en la adolescencia donde se encuentran aun en la busqueda
de su propia identidad, por lo que para ellos es muy importante contar con la

aprobacion de su grupo social cercano”.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

Analizar el significado del tabaquismo de los estudiantes de medicina.

V.2 Objetivos especificos

Conocer e interpretar el significado del tabaquismo cognoscitivo en los
estudiantes de medicina.

Conocer e interpretar el significado socio personal del tabaquismo en

los estudiantes de medicina

Conocer e interpretar el significado cultural del tabaquismo en los

estudiantes de medicina
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de investigacion

Estudio cualitativo, fundamentado en la teoria del interaccionismo simbodlico

en estudiantes de medicina.
VI.2 Poblacion o unidad de analisis

Se realiz6 en estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Querétaro (UAQ), de primero a décimo semestre escolar

gue consuman tabaco.
VI.3 Muestra y tipo de muestreo

No hay calculo de la muestra, el muestro se realizO por conveniencia y
termino al llegar a la saturacion tedrica. La saturacion tedrica se refiere al
momento en el que, durante la obtencion de la informacion, ésta empieza a ser
igual, repetitiva, similar o ya no se encuentra nueva informacion. Esta informacién

obtenida, fue suficiente para construir categorias y realizar el analisis.

VI.3.1 Criterios de seleccidén

El criterio de inclusion fue el ser estudiante de medicina de la UAQ, de
primero a décimo semestre escolar, el criterio de exclusion fue que el alumno no
aceptara participar en el estudio y el criterio de eliminacion fue una entrevista

incompleta.
VI.3.2 Variables estudiadas

Las variables a estudiar fueron: edad, sexo, nivel socioeconémico, semestre
gue estaban cursando, antecedentes familiares de tabaquismo, estado civil y origen

demografico.
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VI.4 Procedimientos

Una vez autorizado por el comité de ética local e investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autonoma de Querétaro y obtenido el permiso se

realizo la investigacion en las instalaciones de dicha facultad.

Se identific6 a los estudiantes de medicina que consumian tabaco de
primero a décimo semestre a los cuales se les pedio participar en el estudio, se les
explico ampliamente en qué consistia dicho estudio y posteriormente se solicito su
autorizacion por medio del consentimiento informado y se procedié a llenar la hoja
de recoleccion de datos, se busco una instalacién adecuada donde se permanecié
sentados con el alumno para que la entrevista se desarrollara de manera comoda,

respetando la sana distancia y el uso de cubre bocas.

En la hoja de recoleccion de datos se recabo la siguiente informacion: fecha
del estudio, seudénimo para identificacion, sexo, edad, estado civil, nivel
socioeconOmico, semestre que esta cursando y origen demogréfico y se realiz6 la
entrevista semi estructurada (es la técnica que se utilizd), que consistié en realizar
una serie de preguntas ya formuladas previamente, en la cual se agregaron
algunas mas preguntas mas conforme avanzaba la entrevista y poder llevarla de
manera mas libre, para que el alumno pudiera exponer sus respuestas con
amplitud, se buscé que los alumnos contaran con este tiempo libre dentro de su
horario escolar y en caso negativo, se posponia la entrevista y se continuaba el dia
siguiente, o cuando el alumno lo indicaba, si el alumno ya no deseaba o no le era
posible continuar la entrevista, se consideraba como entrevista excluida, la
entrevista fue grabada y posteriormente transcrita literalmente, ademas se utilizé un
cuaderno de notas, en el cual se consigno el contexto dentro del cual surgian los
comentarios, el tono emocional o afectivo que los acompafaba, las expresiones no

verbales o0 algunos detonantes para ciertos comentarios.

Las entrevistas se analizaron por medio del interaccionismo simbalico (que
es el método que se utilizd), se utilizé este marco referencial en especifico, porque

iba de acuerdo a la pregunta de investigacion que se desed responder, que fue
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analizar los significados que tiene para los estudiantes de medicina el consumo de
tabaco y el interaccionismo simbdlico, basado en sus tres premisas, que habla
acerca de los significados, diciendo que los seres humanos actian respecto de las
cosas basandose en sus propios significados y que estos significados surgen de la

interaccidn social con otras personas y que pueden modificarse.

Ademas, se utilizé el interaccionismo simbdlico, porque cada individuo da un

significado diferente al mismo contexto.

Las preguntas de la entrevista semi estructurada se realizaron en base a tres
categorias, de acuerdo a lo revisado en el marco teorico, estas categorias son: la

cognoscitiva, socio-personales y cultural.
VI.4.1 Analisis deductivo e Inductivo interpretativo.

El analisis de la informacién se realiz6 de manera sistematica, siguiendo la

secuencia y orden siguiente:

e El paso inicial fue la fase de obtencién de la informacion, que consistié en
una secuencia ordenada de preguntas que permiti6 que los estudiantes
fueran profundizando en su introspeccion.

e Posteriormente, se transcribieron las entrevistas y toda la informacion
recabada en el cuaderno de notas, se imprimid esta informacién y se us6 un
formato con un amplio margen para realizar anotaciones.

e Se realizaron varias lecturas de la informacion obtenida, en la primera
lectura, se us6 una marca textos de color para sefialar cualquier parte que
parecio interesante o importante y se anotd con lapiz las categorias
tentativas en las que se colocaria la informacion. Con un marca textos de
otro color se subray6 la parte de texto que podria servir como citas textuales
en el reporte final por lo ilustrativas de una categoria.

e Se realizaron varias lecturas hasta que la informacion fue familiar para tener

una mayor claridad y estructura del analisis.
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Una vez terminadas estas lecturas, se repasaron las categorias que se
pusieron en el margen derecho y se utilizé6 una cartulina para cada de las
categorias, colocando el nombre de la categoria en la parte superior de la
cartulina con un plumon negro. Se dej6é una cartulina sin nombre para pegar
las porciones de texto que se consideraron que no ya entraban en ninguna
categoria ya establecida. Las cartulinas se pegaron en la pared.

Se recortdé cada seccion de texto seleccionado y se peg06 en la cartulina
correspondiente a la categoria.

A partir de esta clasificacién de categorias se inicié el reporte final de la
investigacion, el cual consistio en realizar el reporte de la informacion
obtenida de acuerdo a las categorias ya establecidas.

La validacion se realiz6 con la triangulacion de datos (que es la utilizacion de
diversas fuentes de datos en un estudio).

Se utilizé el analisis inductivo ya que se inicié con la observacion en la cual
se realiz6 un planteamiento general de la realidad, este método hace
referencia a la capacidad que tiene un individuo de percibirla y entenderla
por medio de su propio razonamiento. Ademads, se utiliz6 el método
interpretativo cuyo objetivo es analizar el significado ya sea de manera

individual o por grupos de un hecho real.

VI1.4.2 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas que se utilizaron para el cumplimiento de los

objetivos del estudio, fueron el principio 4 de la Declaracion de Helsinki 2013 “El
deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos
y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber”, el
principio 9 “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en

investigacion" y el principio 24 “Deben tomarse toda clase de precauciones para
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resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacioén personal”.

De acuerdo con la normativa para la investigacion en México, dictada por el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberd
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. Ajustandose a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, se
debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idéneo, contara con el consentimiento informado y por
escrito del sujeto de investigacion o su representante legal y debera ser realizada
por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencién a
la salud que actue bajo la supervisidn de las autoridades sanitarias competentes y
gue cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion.

Segun el articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, donde clasifican los riesgos de la investigacion, este protocolo es
clasificado como investigacién sin riesgo ya que no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, y solo se realiz6 una entrevista en la que
se tomaron datos personales respetando la confidencialidad, la entrevista se realizé
con previo consentimiento informado y autorizado por el estudiante y en caso de
algun dato de patologia o que el alumno refiera la necesidad de atencién medica se

enviara al servicio médico correspondiente.

El estudio no presento ningun riesgo hacia los estudiantes de medicina.
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VIl. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las entrevistas fueron los siguientes:

Variable Resultados
Edad 18 a 30 afios
Sexo 13 femeninos y 17 masculinos

Nivel socioeconémico

Media alta: 4 estudiantes
Media: 4 estudiantes
Media baja: 13 estudiantes
Baja alta: 7 estudiantes

No especifico: 2

estudiantes

Semestre que estaban cursando

ler semestre: 1 estudiante
2do semestre: 5
estudiantes

4to semestre: 7
estudiantes

6to semestre: 3
estudiantes

8vo semestre: 8
estudiantes

10mo semestre: 6
estudiantes

Antecedentes familiares de tabaquismo

23

estudiantes Si tienen

antecedentes y 7 estudiantes no

tienen antecedentes

Estado civil

Soltero: 28 estudiantes

Casado: 1 estudiante
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Unioén libre: 1 estudiante

Origen demogréfico

Local: 14 estudiantes

Foraneos: 16 estudiantes

VII. 2 ANALISIS INTERPERATATIVO

Al realizar el andlisis de las entrevistas se obtuvieron las siguientes categorias y

sub categorias y se interpretaron a través al interaccionismo simbdlico.

» Cateqgoria cognoscitiva: Es el proceso a través del cual los individuos son

capaces de generar y asimilar conocimiento.

Sub categoria y descripcion

Citas representativas

Significado del tabaquismo

Para los estudiantes de medicina el

significado del tabaquismo es un
momento para relajarse, como un acto
de libertad, de rebeldia, un héabito, un
triunfo por haber salido de un mal

momento.

De los 30 estudiantes entrevistados, 6
estudiantes no habian pensado en que
significaba fumar

para ellos, una

estudiante (F5F24), comento que era

y
estudiante (F3M25) menciono que no lo

una pregunta “fuertecita” otro

hacia por un significado, solo era para

mantenerse activo.

- “Para mi el hecho de fumar, significa

que me estoy relajando”. F2M24

- “Hasta era un acto de rebeldia contra
ellos, porque a ellos les caia muy mal

que yo fumara”. F14F23

- “Significa un habito”. F8F22

- “Yo empecé a fumar cuando entre a la
facu... siempre habia estudiado en
escuela de monjas... cuando entre aqui
a la facu me senti como con mucha

libertad de hacer mil cosas”. F28F23

- “Salir de toda experiencia de trauma,
para mi fue un gran logro y el cigarro me

recuerda que soy fuerte y que puedo
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vencer cualquier obstaculo”. F26F22

- “Yo no lo hago por un significado, si no
que yo lo hago para estar mas activo”.
F3M25

- “Que significado le doy, yo creo que
jAy! Es una pregunta muy dificil, nunca
me habia puesto a pensar en el

significado”. F10F22

- “Quiza si nos pusiéramos a pensar en
el porqué, realmente no lo hariamos y
menos si pensaramos en el dafio que

nos hace en el cuerpo”. F20M25

Causas por las que

empezaron a fumar

Dentro de las causas que mencionaron
para empezar a fumar fueron: porque se
sentian tristes, por estrés, por gusto,
porque les ayuda a estar mas activos y
mantenerse despiertos, para adelgazar,
para estudiar mejor, por mensajes
ofensivos de su familia, para sentirse
con mas poder, para relajarse, por
curiosidad y una estudiante (F26F22),
gue menciono que paso por un evento
traumatico por lo cual acudido con una
psicologa y dentro de su terapia, estaba
la meditacion, observo que meditar era

como fumar y esa fue la causa por la

- “Yo empecé a fumar cuando entre a la

prepa... me sentia como triste... no
llegue a darme cuenta en que momento

ya era un fumador”. F6EM22

- “Cuando estas en la prepa, a esa edad
como que no tienes algo definido, en
cuanto a tu personalidad, eres muy
voluble... a lo que te digan las demas

personas”. F17F19

- “Un dia platicando con un compafiero
me dijo que ademas del café, el utilizaba
cigarros y se mantenia muy activo y
llamo mucho la

despierto... y me
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gue empezo a fumar.

Otra razon es que los estudiantes de
medicina foraneos pasan por un cambio
importante de varios factores, entre ellos
el dejar a su familia, lo cual en
ocasiones les genera tristeza y esa es
una causa por la que inician a fumar
(F6M22), otro factor es el cambio de

cultura.

Ademas, que es una edad en la que aun
se encuentra en la adolescencia y estan
en la busqueda de identidad propia, por
lo cual son muy influenciables y lo que
sucede en el exterior tiene mucho
impacto en su manera de definirse

(F17F109).

Como se observa, los factores por los
gue inician a fumar son variables y en
ocasiones, se dan cuenta que son
fumadores hasta que fuman diario.
(F11M22)

Reflexionando en por qué inician, creen
gue inician por una razén equivocada,
pero se les queda como costumbre
(F11M22)

atencion porque a mi amigo siempre le

iba muy bien en los examenes”. F3M25

- “Empecé a ver qué era lo que hacia mi
hermana para estar delgada... descubri
que lo que hacia mi hermana era fumar”.
F8F22

- “Fui a terapia con una psicéloga, ella
me ponia a meditar... me decia
<Concéntrate en tu respiracion, inhala y
exhala>... empecé a observar que las
personas cuando fuman hacen eso ... y
pensé que seria buena idea para

concentrarme mucho mejor”. F26F22

- “Hasta era un acto de rebeldia, porque
a ellos les caia muy mal que fumara”.
F14F23

“Yo me sentia como bien grande”.
F29M20

- “Cuando me di cuenta, fumaba diario

gue salia de la secundaria”. F11M22

- “Creo que todos o la gran mayoria...
empezamos por una razén equivocada y
ya después de eso, se nos queda como
costumbre”. F11M22
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Percepcion ent

orno a la salud.

Todos los entrevistados reconocen que
desde antes de la facultad tenian el
conocimiento de las patologias que
causa el tabaquismo y lo relacionaron,
principalmente, con cancer del aparato
del
digestivo, de
cardiovascular, EPOC y COVID. Pero,

¢,Como es que fuman, si conocen las

respiratorio,  cancer aparato

aumento riesgo

consecuencias?, un estudiante
menciono que trata de no pensar en

esas patologias cuando esta fumando

(F1F20), otro estudiante comento
(F2M24), que hacia un balance de las
ventajas que tiene fumar y los

problemas de salud que le puede causar

y que ganan las ventajas.

Seis estudiantes mencionaron que no
les preocupa la repercusion del cigarro a
su salud porque fuman poco, son
jovenes y porque conocen el indice
tabaquico y saben hasta que porcentaje

es un factor de riesgo el cigarro.

- “Te da mas riesgo de presentar COVID

de manera mas agresiva”. F2M24

- “Debes como hacer de lado todas esas
cosas que sabes, como para disfrutar la
vida, ni modo que cuando estemos
tomando una cerveza, estemos
pensando en el

F20M25

dafo que causa’.

- “Creo que uno valora las cosas... si
aun fumas, si te relajas... pongo primero
ahorita relajarme, ademéas que estoy
joven y que no me va a causar ninguna
enfermedad”. F2M24

- “No me preocupa porque fumo muy
poco o trato de que asi sea y conozco el
indice tabaquico y se a partir de cuanto
representa un riesgo para mi salud”.
F3M25

“Soy consciente de que es una
adiccion”. F13M30

“Conocemos el indice tabaquico y
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Por otro lado, nueve estudiantes
refirieron preocupacion sobre su salud,
pero a pesar de ello, fuman por las
mismas razones que a los estudiantes
que no les preocupa, que son porque

son jovenes y fuman poco.

Un estudiante (F22M21),

preocupacion importante porque que su

expreso

papé ha presentado dos infartos.

Y tres estudiantes comentaron que
desde que entraron a la facultad de

y
fisiopatologia de las enfermedades que

medicina que estudiaron la

causa el cigarro, inicio la preocupacion

acerca de su salud.

sabes a partir de que cigarros afecta la
salud, quiza nos confiamos esa parte de

decir no sobrepaso ese limite”. F10F22

- “Sé hasta qué punto llega a ser un
factor de riesgo el fumar... sacando mi
indice tabaquico es de 2 y debajo de 10
es nulo el factor de riesgo para cancer”.
F29M20

- “Si sé que es malo, pero me gusta”.
F16F18

- “Si me preocupa porque mi papa lleva
dos infartos... ya tengo como esa carga

genética y ademas fumo”. F22M21

- “Como que aterrizas y piensas, como

gue dices asi de guey la estas
regando... de grande te puedes infartar”.

F23M20

- “Me impacto mucho cuando en mis
clases vi un pulmoén de fumador, todo
negro y pensé que esto que hacia no
estaba bien”. F26F22

- “Cuando entré a la facultad y empecé a
ver esa parte de la fisiopatologia, de
de

componentes dafinos tiene y si fue un

como te causa, cuantos

abrir los ojos y pensar que me estaba

haciendo dano... no queria terminar asi
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conectado a un tubo”. F6M22

Factores que aumentan el consumo de tabaco

De los 30 estudiantes que participaron
en el estudio, 16 fuman méas cuando se
encuentran en época de examenes, 7
por el estrés que les causa la facultad,
para ellos esta etapa es importante
porque inician su formacién académica;
un estudiante (F20M25), comento que
era causado el

de 2

estudiantes mencionaron que aumentan

su estrés por

confinamiento la pandemia,
su consumo por problemas familiares,
(FAM18)

estudiante (F8F22), la cual inicio a fumar

uno por tristeza y otra
para bajar de peso, refirio que fuma mas
cuando su mama le dice que esta gorda
y 3 estudiantes mencionaron que no hay

un factor que los motive a fumar mas.

- “Ahora que estoy en la facultad fumo

mas... porque me estreso”. F1F20

- “Estas aprendiendo lo que haras toda
tu vida y me genera estrés... y cuando

me estreso fumo”. F12M30

- “Si, como ahorita que la verdad si trato
de no salir tanto... pues si me estresa

estar asi y fumo mas”. F20M25

‘Cuando mi mama me decia que
estaba gorda, me hacia fumar mucho”.
F8F22

Percepcion en la infancia

Para 7 estudiantes en la infancia el
cigarro era desagradable por su olor, 9
estudiantes contestaron que desde su
infancia sabian qué hacia dafo, 3
estudiantes mencionaron que no veian

personas fumando en su infancia, 7

- “Se veian geniales fumando y me

llamaba la atencién”. F13M30

‘Recuerdo que cuando fumaban
enfrente de mi, no me gustaba el olor y

aparte me molestaba mucho en la
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pensaban que las personas que
fumaban se veian geniales y les daba
curiosidad y 2 estudiantes pensaban
gue fumar era comun porque en su

familia porque todos fuman.

habia

cambiado esa percepcion de nifios a la

Cuando se les pregunto si

actualidad, todos comentaron que
continlan con la misma percepcion,
excepto los que creian que los adultos
se veian geniales fumando y un
estudiante (F30M22), que comento que,
si habia cambiado su percepcion del
tabaquismo, porque a su papa le dio

COVID-19 y su papa fumaba.

nariz’. F22M21

- “Ya sé que el tabaquismo no te hace
mas hombre”. F12M20

-“Sigo pensando que es algo que hacen

los adultos, porque saben como
hacerlo... me refiero como controlarlo”.
F29M20

Tabaquismo

en la facultad

12 estudiantes mencionaron que desde
gue entraron a la facultad fuman en
mayor cantidad y se debe al estrés que
les causa la facultad, en cambio, 4
estudiantes mencionaron que bajaron su
consumo desde que entraron, porque
conocieron mas a fondo los riesgos que
causa el tabaquismo a la salud y porque
5

fuman

tienen menos tiempo para fumar,
estudiantes comentaron que

igual.

- “Incremento la cantidad de cigarros
gue fumo y creo que se debe al estrés
de las clases de la facultad”. F13M30

‘Fumo en menor cantidad, porque
estoy mas ocupado y eso me quita
estar

tiempo el

fumando”. F4AM18

libre y me quitar

- “Fumo en menor cantidad, porque no
quiero tener una enfermedad causada

por el tabaquismo”. F6M22
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Sensacion de los estudi

antes cuando no fuman

Cuando se realiz6 esta pregunta los
estudiantes no sabian que responder

porque fuman diario y no saben como se

sentirian si dejan de hacerlo, sin
embargo, 6 estudiantes refirieron
sentirse estresados si no fuman, 7

ansiosos, 6 se siente bien, uno de ellos
lo reemplaza con café (F24M23) y otro
refiri6 sentirse feliz cuando no fuma,

porque para él es un logro (F18M20).

- “Mi mama estd aqui conmigo de
visita... yo no fumaba tanto... estaba
muy irritable”. F2M24

- “Hay dias en los que solo me fumo uno
y solo tomo mucho café o podria decir
lo

que reemplazo con otras cosas

también, refrescos”.

F24M23

puede ser con

- “No dependo del cigarro para sentirme
bien”. F28F23

- “Feliz porque estoy sin fumar”. F18M20

Sensacion de los estud

iantes cuando si fuman

La

concreta,

respuesta a esta pregunta fue

relajado o tranquilo (26

estudiantes).

- “Relajado, me siento bien”. F22M21

Deseo de dejar de fumar

Los estudiantes si tienen el deseo de

dejar de fumar, pero no en este
momento, mencionan que sera despues
de la facultad e incluso de la residencia,
porque el cigarro les ayuda a estudiar y

a concentrarse mejor. Ademas, como se

- “Ahorita estoy en mi etapa como de
vivir, de hacer cosas, de tomar, de fumar
y asi, para cuando ya esté grande, pues
ya no lo haga”. F23M20

- “Dejaré el cigarro hasta que sea mas

grande, apenas voy en la facultad, falta
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menciond en la sub categoria de la
percepcion a la salud, los estudiantes

consideran que son joévenes y aun no

el internado, la residencia que es lo mas
pesado, alun necesitare cigarro para
estudiar”. F27M19

repercute en su salud, por lo quieren

dejar el cigarro hasta que sean mas |- Pienso dejarlo hasta que tenga hijos...

para no causarle algun dafio al bebé”.
F26F22

grandes, cuando ellos ya consideran
gue afectara su salud. Una estudiante,
menciono que quiere dejar el cigarro
hasta que tenga hijos, para no causarles
ningun dafio (F26F22).

Fuente: entrevistas realizadas a los estudiantes de medicina de la UAQ 2019.

El interaccionismo simbodlico se basa en tres premisas, esta categoria se
analizara con la primera y tercera, la primera premisa dice: “Los seres humanos
actian hacia cosas sobre las bases de los significados que esas cosas tienen para
ellos”, haciendo relacion al significado que le dan los estudiantes al tabaquismo, se
observa que este significado va de la mano con la causa por la cual ellos
empezaron a fumar, por ejemplo, para los estudiantes que le dan un significado de

relajarse, este mismo significado es la causa por la cual ellos iniciaron a fumar.

La tercer premisa nos dice: Los “significados dependen y se modifican a
través de un proceso interpretativo usado por la persona en su trato con las cosas
que encuentra”, esta premisa se observa cuando los estudiantes tienen una
percepcion del tabaquismo en la infancia y debido a la informacion sobre el
tabaquismo o por acontecimientos en su vida, esta percepcion cambia, el ejemplo
es del estudiante (F30M22), que su papa enferma por COVID-19 y como su papa
fumaba, esto hace que se compligue y después de esta situacidon, él tiene un

significado del tabaquismo diferente.

Ademas, el interaccionismo simbdlico, sustenta que el individuo posee un
“Self” que encierra dos partes, el “yo” y el “mi”. El “yo”, se analizara en esta

categoria y el “mi” en la categoria de socio persona, el “yo”, es la accion de las
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personas frente a la situacion social que existe dentro de su propia conducta y que
incorpora a su experiencia después de que ejecuta el acto. En el contexto de los
estudiantes de medicina que fuman, el “yo”, es la parte del “Self’” que decide fumar
0 no, es precisamente la parte cognoscitiva, la que, a pesar de conocer los riesgos,
a pesar de experiencias traumaticas o de la percepcion de si afecta o no la salud,

decide fumar o no.

Los significados que mencionan los estudiantes al tabaquismo son variables,
asi como las causas por las que iniciaron a fumar y los factores que aumentan su
consumo y se debe entender cada uno de ellos, no se debe generalizar, porque
cada sujeto es diferente, cada estudiante expreso a través de sus respuestas, sus
pensamientos y de esta manera se llevd a cabo una interaccion, entrevistado y
entrevistador, en la cual ademas de palabras, hubo un intercambio de actos
simbalicos, como los gestos, la entonacion o la expresion de la cara, lo cual doto de
més significado y permitio transmitir informacion y expresar ideas y con ello dar a
entender sus experiencias y compartir sus sentimientos. Esto es de lo que nos
habla el interaccionismo simbdlico, cuando menciona que la interaccion se lleva

mediante actos simbdlicos.

Y asi se observaron los sentimientos y expresiones que acompafaron las
palabras de los estudiantes, desde estudiantes enojados (F4M18), porque se
sienten criticados por las personas que no fuman, o molestos (F14F23) con sus
papas porque se divorciaron y ahora ella fuma como una acto de rebeldia;
estudiantes (F6M22) tristes, al recordar que empezaron a fumar porque tuvieron
gue mudarse a estudiar lejos de su familia, porque su mama le decia que estaba
gorda (F8F22) o porque ella (FO9F18), interpreto que para tener amigos, tenia que
fumar, a pesar de que no le gustaba o para no verse “como nifia de pueblo y
diferente” y tenia que fumar (F10F22); estudiantes divertidos (F11M22) al recordar
y reir de como empez6 a fumar para conquistar a una “una chava de prepa, rubia”,
0 porgue empezo6 a fumar por el anuncio de cigarros para verse el también como
un “macho alfa” (F12M20); estudiantes preocupados (F22M21) por su salud,

porque su papa ya ha presentado dos infartos y el cree que ya tiene ese carga
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genética y ademas fuma o por las complicaciones que tuvo su papa por el COVID-
19 (F30M22).

Esto es un claro ejemplo de cuando las personas le da un significado
diferente a un mismo concepto, en este caso, un significado tan diferente y amplio

de los estudiantes al tabaquismo.

» Categoria socio personal: Es la capacidad de comportamientos en funcion

de las normas sociales establecidas por un grupo social determinado.

Sub categoria y descripcion Citas representativas

Significado del tabaguismo

Para 7 estudiantes de medicina, el |- “Le doy un significado social”’. F5F24
significado que le dan al tabaquismo es

social.

Causas por las que empezaron a fumar

Esta categoria predomino en la causa | - “Empecé en las fiestas, veia que mis
por la cual los estudiantes empezaron | amigos fumaban... ellos me ofrecian
a fumar, 19 estudiantes comentaron el | cigarros”. F1F20

factor  social, como el factor

. - “Me gusta cuando estoy en las fiestas
desencadenante, lo refirieron de 9 y

. con mis amigos, asi como me qusta
diversas maneras, como que 9 9

: tomarme una cuba o alguna bebida,
empezaron en las fiestas, por 9

S . . me gusta fumarme un cigarro”. F5F24

invitacion de amigos, para encajar en

su grupo social, por su novio/novia, por | . o
grup P P -“Cuando estaba en tercer afio de la

las fiestas o0 por sus compafieros de .
prepa tuve una novia que fumaba

casa, un estudiante contesto que sus .
mucho... y ella me empezd a invitar a

amigos le hacian comentarios | .. . »
9 fiestas y me ofrecia cigarros”. F7TM28

ofensivos en caso de que no fumara.

- “Era una chica diferente... estudiosa,
Por lo cual este factor se consider6

educada, aplicada... pero no tenia
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muy importante, Incluso, un estudiante
comento que ni siquiera le agrada,
pero lo hacia para poder sentirse

integrada en su grupo social (F10F22).

amigos... lo que hice fue observar a
los jovenes, ver que era lo que hacia 'y
yo veia que muchos de ellos lo que
hacian era fumar y entendi que tenia
fumar también,

que para poder

integrarme con ellos”. F9F18

- “Creo que fue por imitaciéon de unos
amigos... para no verme diferente”.
F14F23

- “Yo compraba cigarros para luego
vendérselos a mis amigos, porque
ellos fumaban mucho... me empezo a
dar curiosidad y me fume unos y me
gusto”. F22M21

- “Todos o la gran mayoria fumaba vy

me ofrecian un cigarro”. F25F19

- “Mis amigos me decian que era un

mariquita por no fumar”. F30M22

- “Cuando fue mi primer cigarro, asi mi
primera fumada... yo sentia que me
ahogaba, el olor horrible y yo pensaba
en porque les gustaba hacer algo tan
feo y dificil”. F10F22

Factores que aumentan

el consumo de tabaco

Tres estudiantes mencionaron que

fuman mas por la convivencia que

- “A veces siento que con que fumen
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tienen con sus amigos fumadores.

Solo una estudiante (F19F19),

menciono que fuma menos porque a

Su hovio no le gusta.

en todas las fiestas ya cumplo”. F5F24

- “Es padre estar con ellos platicando y
fumando un cigarrito, eso me da paz y

me hace no sentirme sola”. F26F22

- “Solo fumo mas cuando estoy con

mis amigos”. F28F23

“‘Por eso ya fumo menos, porque
cuando estoy con €l (con su novio),

como sé que molesta”. F19F19

Tabaquismo en la facultad

Este sub tema tiene mucha relacion
con el anterior, ya que los estudiantes
refieren que se incrementd el consumo
de cigarros al entrar a la facultad por la

convivencia con sus compaferos.

- “En la facultad es mas necesidad el
fumar que un gusto, porque todos mis
amigos,
F5F24

la gran mayoria fuman”.

- “Fumo mas, porque pues es que en

la facultad es algo normal”. F20M25

Influencia en sus r

elaciones sociales

Dos preguntas de la entrevista fueron
sobre si afectaba de manera positiva o
negativa sus relaciones sociales, 13
de

manera positiva, porque les ayuda a

estudiantes mencionaron que

ser mas sociable, 5 de manera

- “De manera positiva... he conocido
gente bien linda porque también fuman

como yo”. F16F18

- “Yo creo que, de manera positiva,

porgue tan solo cuando inicie, si me

ayudaba como a ser mas popular’.
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negativa, un estudiante (F4M18)
menciono que termino por su novia por
ese motivo y otra estudiante (F26F22),
comento que una amiga le dejo de
hablar 12

estudiantes de mencionaron que no

porque ella fumaba;
afecta sus relaciones sociales ni de

manera positiva ni negativa,
mencionando que son muy sociables y
no necesitan el cigarro para hacer
amigos O mencionaron

que se

adaptan, cuando estan con amigos
gue fuman, ellos también fuman vy
cuando estdn con amigos que no

fuman, ellos tampoco fuman.

Otro punto que comentaron todos los
estudiantes entrevistados, es que
respetan a sus amigos que no fuman,
ya que no fuman frente a ellos y si
llegan a hacerlo y sus amigos les piden
gue se retiren, ellos lo hacen, sin
molestarse y, ademas, no los invitan a
De hecho,

(F19F19), menciona que en las fiestas

fumar. una estudiante
se hace el “grupito” de amigos de los
gque fuman y de los que no fuman,
causando mAas convivencia con sus

amigos fumadores.

Aunque un estudiante (F3M25),

comento que una condicidon para que

F29M20

- “Mi novia me empezaba a decir que
no fumara, porque no hacia bien a mi
salud... y yo no pienso dejarlo por una
mujer... terminamos a causa de eso”.
FAM18

- “Influye de manera negativa... porque
la mayoria de las personas cercanas a
mi no fuman”. F24M23

- “Tenia una amiga en la prepa que me
dejo de hablar porque sus papas se los
prohibieron cuando me vieron fumar
una vez”. F26F22

- “Si me adapto y pues es que cuando
estoy, asi como con gente que fuma,
pues me dan ganas de yo también
hacerlo”. F21M21

- “Yo soy super sociable y no necesito

para nada del cigarro”. F28F23

- “Siempre se hace el grupito de los
que fuman y de los que no fuman”.
F19F19

- “Tratamos de no fumar enfrente de

ellos, sabemos les

molesta”. F25F19

porque que

- “Nosotros tampoco los hemos como

34




las personas sean sus amigos es que
deben fumar, otra estudiante (FOF18)
menciono que cuando un amigo no
fuma, lo discrimina y otro de estudiante
(F30M22),

siente mas comodo con los que fuman.

solo menciono que se

inducido a fumar”. F15F20

- “Es un condicionante para que sean
mis amigos, porque no me gusta estar
con gente que no fuma, siento que si
estoy con ese tipo de personas van

estar criticandome”. F3M25

“‘Cuando un amigo no fuma... lo
discrimino porque a mi me costo
empezar a fumar para poder llevarme
con las personas y no se me hace
justo, como que una persona que no
fume, se pueda relacionar con mis

amigos fumadores”. F9F18

- “Me siento mas comodo con los que
fuman”. F30M22

Rechazo social hacia los estudiantes que fuman

Para los estudiantes de medicina, el

fumar resulta en conflicto con su
entorno cercano, es decir, con Ssu
familia, amigos o0 novio/a, porque

reciben comentarios sobre el ejemplo
gue dan a la sociedad, como futuros

meédicos.

- “Pasan personas y dicen <mira ellos
seran doctores y fuman> o <que
ejemplo dan> ...si hay como cierto tipo
de criticas de ... algunas personas a
decir ellos son los futuros médicos y

fuman” (FOF18).

- “Mi mama si me ha dicho que cuide el

hecho de fumar, porque seré doctora”
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(F5F24).

Conflicto interno sobre el tabaquismo

También, los estudiantes entran en el | - “Con qué cara le diria que no fume, si
conflicto de saber los dafios que causa | yo hago lo mismo” (F10F22).

el tabaquismo a la salud y a pesar de

. . - “No somos congruentes con la vida
ello, continuar fumando. Ademas, los

. , ue llevamos, con Ila vida ue
lleva a cuestionarse, como les daran la q q

predicamos a nuestros pacientes”
(F10F22).

recomendacion a sus futuros pacientes
acerca de no fumar, ya que también

fuman (F10F22). - “Seria bueno... que, se nos deje de

Sin embargo, también existe un grupo estigmatizar tanto a los estudiantes

. . como a los médicos ... si yo hago la
de estudiantes que quieren que les

. ~ recomendacion, de que no fumes, es
deje de sefalar porque fuman, ya que

i i i r m no fume, cr
consideran que no debe intervenir el | POTAU€ &MPOCO, yo no fume, creo que

o no es asi la situacién” (F14F23).
gue ellos sean futuros medicos en su ( )

vida personal.

Fuente: entrevistas realizadas a los estudiantes de medicina de la UAQ 2019.

Para analizar esta categoria se utilizara la segunda premisa del
interaccionismo simbdlico que dice: “El significado de tales cosas emerge de la
interaccién social que uno tiene con los asociados a uno”, cuando se les pregunto a
los estudiantes el motivo por el cual empezaron a fumar, su respuesta era: por
amigos, por su novia/novio, por sus ‘roomies”, por Sus Vvecinos, por Ssus
companeros de escuela, esta respuesta aunque variable, llevaba a un mismo
camino, empezaron a fumar por la interaccion social y de ahi surgia el significado

gue ellos daban al tabaquismo, que era social.

Esta interaccion esta relacionada por las interacciones sociales proximas, es

decir, por los individuos cercanos a los estudiantes, por personas con las que
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conviven diario y que llegan a influir en su “Self”, el cual es el proceso social interior

del individuo.

El interaccionismo simbdlico nos habla que estas relaciones sociales son las
gue condicionan la conducta del individuo, no son los macro fenédmenos, sin
embargo, en uno de los estudiantes (F12M20), se observo que un macro fenébmeno
si influyo en su conducta, porque el menciona que inicio a fumar por el anuncio de

television.

El “Self” que como se menciond anteriormente, tiene dos partes, el “yo” del
cual ya se habl6é en la categoria cognitiva y el “mi”, que es la serie de actitudes
organizadas de los otros, que adopta a uno mismo y que representa una
organizacion definida de la comunidad, presente en las propias actitudes, el “mi”
representa al “otro” incorporado en el individuo y cuando este “mi” se presenta, es
cuando los estudiantes mencionan que no habian pensado en un significado,
simplemente que lo hacen porque lo hacen los demas, eso es precisamente

integrar las actitudes de los otros hacia uno mismo.

El “mi” es la parte enteramente social, la parte que a pesar del “yo”, el “yo”
que conoce los danos que causa el tabaquismo, deja influir al “mi” en el significado

de los demas y los integra al “Self”.

» Cateqgoria cultural: Es el conjunto de conocimientos, ideas, tradiciones y

costumbres que caracterizan a un individuo.

Sub categoria y descripcion Citas representativas

Causas por las que

empezaron a fumar

Dos estudiantes iniciaron a fumar
porque en su familia todos fumaban,
por lo que para ellos era algo normal
desde nifios y esa fue la causa porque

iniciaron.

- “Como creci en un ambiente en el
que el tabaco era comun, yo lo veia
como algo normal... simplemente
esperaba crecer para poder fumar”.

F4AM18
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Otro estudiante (F21M21), menciono
gue su hermano era su idolo de nifio y
el fumaba y para imitarlo empezé a

fumar cuando era adolescente.

Y otro estudiante comento, que inicio a
fumar porque desde nifio veia los
anuncio de Malboro y le llamaban la
atencion por la imagen que proyectaba
de un hombre fuerte (F12M20).

- “Yo veia a mi hermano y pues se me
antojaba, mi hermano era asi como mi

idolo y pues yo queria fumar”. F21M21

- “Habia muchos anuncios en la tele
del cigarro, me acuerdo que salia un
anuncio de Malboro ... a esa edad, mi
suefo era ser macho alfa... parecerte
a esa persona y lo que hacian era
fumar...de ahi empez6 mi curiosidad y
ya empecé a fumar en mi colonia”.
F12M20

Familiares

fumadores

24 de los estudiantes entrevistados,
reconocen tener un familiar fumador,
en las entrevistas fueron mencionados
papa,
primos, tios, abuelos.

mama, hermanos, cufados,

Dos estudiantes mencionaron que

todos en su familia fuman.

Y cuatro estudiantes mencionaron que

nadie en su familia fuma.

El tener fumadores en la familia,

implica varias situaciones en los
estudiantes, una de ellas es que les da
mas  curiosidad, un  estudiante
(F27M19),

cuando su papa tiraba las colillas de

incluso menciona que

cigarros, €l se las fumaba; otra

- “Cuando veia a mi abuelo fumando,

me daba mucha curiosidad”. F11M22

- “Mi papa siempre fuma... a veces él
dejaba las colillas de cigarro y yo las
tomaba y las fumaba”. F27M19

- “Para que mi papa se diera cuenta
que eso que hacia no estaba bien,
porque a veces llegaba muy tarde y
tomado y con el super olor a cigarro y
era un problema siempre con mi
mama”. F30M22
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situacion, es que desde nifos
aprenden que fumar es malo, porque
sus demés familiares le dicen al
familiar fumador que no fume porque

es malo y ellos aprenden eso.

Un estudiante (F30M22), comento que
su papa fumaba y eso le ocasionaba
muchos problemas con su mama y
ahora él fuma para que su papa se dé

cuenta que fumar no esta bien.

Percepcion del taba

guismo en la familia

La percepciéon de la familia en cuanto
al tabaquismo de los estudiantes es
11 de

mencionaron que su familia dice que

variable, los entrevistados
fumar es malo y les hacen comentarios
acerca de que no fumen porque dafian
su salud y, ademas, porque son
estudiantes de medicina y deben dar
un buen ejemplo a la sociedad,
aunque de estos 11 estudiantes, 4
mencionan que sus familias no saben
gue fuman y una de ellas, comento
gue su familia solo sabe que fuma

poco.

Un estudiante (F18M20), comento que
sus papas desde nifios hablaban con

ellos y les decian que el cigarro

- “Mi mama me ha dicho que cuide el
hecho de fumar porque seré doctora”.
F5F24

- “Mis papas son muy disciplinados y el
saber que yo sumo asi, sé que los

decepcionaria”. F9F18

- “Mis papas hablaban con nosotros,
con mi hermano y conmigo acerca de
las drogas y el alcohol y aunque no
nos pintaban el cigarro como una
droga... si recuerdo que nos decian
gue era malo, los

pulmones”. F18M20

que dafaba

- “Mi familia mas directa, piensa que el

consumir tabaco estd asociado mas a

39




afectaba su salud.

Y 4 estudiantes respondieron que para
su familia fumar era algo visto como
normal, incluso  un  estudiante
(F29M20), comento que su papa era
doctor y sus hermanos fumaban y no
era mal visto por su papa, ni por sus

demas familiares.

conductas delictivas”. F24M23

- “Nunca me han dicho nada, ni yo a
ellos”. F26F22

- “Si fumo en mi casa, mi papa me
corre... él fuma, pero no esta bien visto
que, si hijita, mujer, futura doctora
fume, no seria bien visto por mi papa”.
F28F23

- “Mi papa es doctor, el no fuma, pero
sin bronca y mis hermanos, dos son
médicos y no... no hacen comentarios,
porque llevamos una vida sana’.

F28F23

Percepcidon del tabaquismo en su lugar de origen

En esta subcategoria, juega un papel
muy importante el lugar de origen de
los estudiantes, cuando los
estudiantes son foraneos, que viven en
lugares mas pequefios, la percepcion
de la poblacién depende la persona
gue fume, porque ven el tabaquismo
como algo malo, pero solo si es una
mujer la que esta fumando, si ven a un
adulto no lo

hombre fumando,

consideran malo.

- “Depende de la persona que fume...
si ves a un sefor grande fumandolo
ven como normal... si verian mal si
fuera una mujer

fumando”. F2M24

la que estuviera

‘A mi me sefalarian por muchas
cosas, una porque SOy mujer y como

una mujer fumando”. F10F22

- “Si lo hace una persona adulta, ya no
es mal visto” F15F20
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En cambio, en los estudiantes que
viven en la ciudad, la sociedad lo ve
como algo normal, sin importar la edad

y el género.

Este es un punto importante, ya que
los alumnos también refieren como
son sefialados por ser estudiantes de
medicina y fumar, por lo que las
personas lo asocian con un mal

ejemplo de salud.

- “Es una adiccién totalmente aceptada
por la sociedad”. F22M21

Fuente: entrevistas realizadas a los estudiantes de medicina de la UAQ 2019.

Retomaremos la segunda premisa del interaccionismo simbdlico, porque en
esta categoria también influye la interaccién social para el surgimiento de los
significados, ya que una causa por la cual los estudiantes iniciaron con el
tabaquismo es porque en su familia se lleva a cabo el tabaquismo entre todos los
individuos, lo que condiciona a los estudiantes a verlo de manera comun y para

ellos eso es lo normal, enfatizando nuevamente que la conducta del individuo esta

condicionada por sus relaciones sociales proximas, como en este caso su familia.
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Significado del tabaquismo
Causas por las que empezaron a fumar
Percepcidn en torno a la salud

Factores que aumentan el consumo de
tabaco

Percepcion en la infancia
Tabaquismo en la facultad

Sensacidn de los estudiantes cuando no
fuman

Sensacion de los estudiantes cuando fuman
Deseo de dejar de fumar

Significado del tabaquismo

Causas por las que empezaron a fumar
Factores que aumentan el consumo
Tabaquismo en la facultad

Influencia en sus relaciones sociales

Rechazo social hacia los estudiantes que
fuman

Conflicto interno sobre tabaquismo

Causas por las que empezaron a fumar

Familiares fumadores
Percepcion del tabaquismo en la familia

Percepcidn del tabaquismo en su lugar de
origen

o Miguel-Aguilar CF et al. 2017. Fumar entre adolescentes:

Triangulacién de datos:

analisis
cuantitativo y cualitativo de factores psicosociales asociados con la
decision de fumar en escolares mexicanos: se encontro que los factores
gue aumentan la posibilidad de fumar fueron tener al menos uno de los
padres fumador y si alguno de los mejores amigos fuma, aumenta 5 veces la
posibilidad de tener la creencia de que fumar solamente por uno o dos afios

es seguro para su salud.

Calleros-Camarena et al. 2013. Tabaquismo en estudiantes de

medicina: prevalencia y conocimiento de sus consecuencias: los
motivos por los cuales los estudiantes iniciaron a fumar fue por aparentar
mayor edad, por curiosidad (82.14%), por formar parte de un grupo social

(35.7%) y por obtener personalidad (14.23%).
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o Pérez-Milena et al. 2012. Motivaciones para el consumo de tabaco entre
los adolescentes de un instituto urbano: los motivos personales que
incitan a los estudiantes a fumar son que aumentan la confianza, se sienten
mas seguros y para los varones, fumar supone un rol de autoridad en
relacion al de iguales y en las mujeres las principales causas son la
curiosidad, el control de peso y la influencia de amigos varones. El inicio de
consumo de tabaco también se ve incluso por las actitudes familiares, pero
reconocen que es menos importante que la influencia por sus amigos, por lo
gue se concluye que los amigos son un elemento clave para el inicio y

mantenimiento del consumo de tabaco.

o Ordas Campos B y et al. 2017. Consumo de tabaco en estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud: estudio de prevalencia: El 55,5%
(35/63) de los participantes sefialaron que el motivo principal para iniciarse
en el consumo fue que fumaban casi todos sus amigos. El 56,7% (38/67) de
los encuestados convivian en su domicilio con personas también fumadoras

y el 70,1% (47/67) considero a su grupo de amigos como fumadores.

o Rodriguez MA, Pineda SA, Vélez LF. 2010. Caracteristicas del consumo
de tabaco en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Antioquia
(Colombia): los principales motivos para iniciar el consumo de cigarrillos
fueron: satisfacer la curiosidad (92.3%), tener amigos que fuman (41.2%),
por los anuncios publicitarios (4.0%), para estar delgado (4.0%) y para

vencer la timidez (3.8%).

o Rodriguez-Ramirez JM et al. 2018. Motivos para el consumo de alcohol
y tabaco en estudiantes de la licenciatura de enfermeria: en este estudio,
se encontrd que el principal motivo que influye en los estudiantes para el

consumo de alcohol es el social (53.2%) y el motivo psicolégico influye casi
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en la misma proporcion para el consumo de tabaco (39.4%) como para el del
alcohol (41.9%).

En estos estudios se observa al factor social como principal motivo de
consumo de tabaco en los estudiantes, si bien en algunos estudios, como en el de
Miguel-Aguilar CF et al 2017, aunque se realiza en adolescentes, se observa la
misma tendencia, ya que mencionan que el tener un amigo fumador aumenta el
riesgo de fumar 5 veces; en el estudio de Calleros-Camarena et al 2013, que si fue
realizado en estudiantes de medicina, se menciona como primer motivo la
curiosidad, seguido del interés por formar parte de un grupo social; en el de Pérez-
Milena et al 2013, se observa una diferencia en hombres y mujeres en cuanto a los
motivos por los que fuman y en el estudio de Rodriguez MA et al 2010, el principal
motivo fue satisfacer la curiosidad, sin embargo se menciona un 4% por los
anuncios publicitarios, que también fue encontrado en el presente estudio de un
estudiante que fumaba por el anuncio de television y finalmente los estudios de
Ordas Campos et al 2017., y Rodriguez-Ramirez JM et al 2018, si mencionan al

factor social como el principal.

Estos estudios concuerdan con el presente estudio, ya que se menciona que

el motivo principal por el que fuman los estudiantes, es por el factor social.
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VIII. DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran como principal causa de
inicio y como principal significado del tabaquismo en estudiantes de medicina de la

UAQ, la aceptacion social.

La aceptacién social concuerda con el estudio de Miguel-Aguilar et al
2017, en el cual se encontré que los motivos por los cuales fuman los estudiantes
es multifactorial, se utilizaron modelos de regresion logistica de la Encuesta de
Tabaquismo en Jovenes y cuatro grupos focales en dos escuelas y se encontraron
factores asociados a fumar que fueron: creer que es seguro, capacidad de control
sobre consumo y dafios a largo plazo, tener al menos un padre fumador y tener
amigos fumadores, este ultimo dato si concuerda con el presente estudio, ya que
se encontr6 que es un factor que aumenta el consumo de cigarros en los

estudiantes.

Estas diferencias comentadas entre el presente estudio y el de Miguel-
Aguilar et al 2017, pueden obedecer a que el estudio se realiz6 en un grupo de
estudiantes de menor edad, ya que son jévenes de 13 a 15 afios de edad y la
poblacién del presente estudio, fueron estudiantes mayores de 18 afios en las que
se encuentran como diferencias que los estudiantes tienen mas autonomia porque
son mayores de edad, ademas que algunos estudiantes de la facultad de medicina

ya no viven con sus padres.

En otro estudio realizado por Calleros-Camarena et al 2013, en estudiantes
de medicina de la Universidad de Guadalajara de 5to semestre, en el cual se
aplicaron encuestas que constaban de una ficha de identificacion, 33 preguntas de
opcion multiple y dos con respuestas abiertas, se observaron que las causas por
las cuales iniciaron a fumar los estudiantes fueron: aparentar mayor edad, unido a
la curiosidad, el interés por formar parte de un grupo social y por obtener
personalidad, este estudio es mas congruente con el presente estudio en cuanto a
las causas por las que iniciaron a fumar los estudiantes, ya que se relaciona con la

aceptacion por parte de un grupo social.
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Ademas de fumar por aceptacion social, los estudiantes utilizan el
tabaquismo como estrategia de afrontamiento para manejar y reducir las
emociones negativas que son provocados por conflictos interpersonales o
académicos que les causan estrés, como exdmenes, ya que buscan mejorar o
mantener el promedio académico, de hecho, los estudiantes mencionan que fuman
para concertarse y estudiar (Joseph et al., 2003), lo que concuerda con el presente
estudio, ya que los estudiantes de medicina mencionaron que fuman por el estrés
gue les causa la facultad, verbalizaron que aumentan su consumo de tabaco en
época de examenes y en el estudio de Calleros-Camarena et al 2013, también se

encontré que el estrés es una causa por la cual los estudiantes consumen tabaco.

Otra categoria que se obtuvo fue la cultural, en la cual se incluye a la familia
y se observé que también influye el tener familiares fumadores, ya que los
estudiantes mencionan que les daba curiosidad desde nifios y creian que las
personas que fumaban se veian “geniales”, lo que se relaciona con el estudio de
Ledn et al 2020, que se realizé en 796 estudiantes de un programa medicina de
una universidad del oriente colombiano, con enfoque mixto (cuantitativo —
cualitativo), con entrevistas semi estructuradas y se observé al factor social como el
més importante, seguido del factor familiar, ademas que mencionan que estas
experiencias familiares influyen en la decision de fumar de los estudiantes porque

generan desde edad temprana una actitud negativa o positiva frente a su consumo.

Otro de los aspectos que se observaron en el presente estudio fue la
sensacion que presentaban los estudiantes cuando no fumaban, con esta pregunta
no se indago a fondo sobre la dependencia fisica o psicolégica, ya que no fue el
objetivo del estudio, pero si nos muestra un panorama de general de cual es su
reaccion si no fuman. Segun la CIE-10 se entiende por dependencia a un “conjunto
de manifestaciones fisiologicas, comportamentales y cognoscitivas asociadas al
consumo de una sustancia, la cual adquiere la maxima prioridad para el individuo y
cuya manifestacion es el deseo constante de consumirla y los criterios para el
diagnostico sugieren la existencia de dependencia fisica, psicoldgica y social como

elementos complementarios y que por lo tanto el tabaquismo genera dos tipos de
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dependencia: la fisica que se relaciona con la nicotina y la psicologica que se
observa cuando este habito ocurre en diversas situaciones de la vida diaria, como
al despertar, después de las comidas, al tomar bebidas en reuniones” (Ledn et al.,
2020).

La nicotina se asocia con la dependencia dado que tiene efecto en el
sistema nervioso central generando cambios en el estado de animo, disminucién de
la ansiedad, cambios de comportamiento, y supresion del apetito, por lo cual los
fumadores expresan que les reduce el estrés, aumenta el rendimiento durante la
ejecucién de tareas que se asocian con procesos psicolégicos basicos (Kendler K
et al., 1999).

En el presente estudio, cuando se les pregunto a los estudiantes como se
sentian si no fumaban, reconocian que no tenian dependencia fisica o psicoldgica,
sin embargo, si verbalizaron que se sentian estresados o0 ansiosos si no fumaban,
ademas que no podian dejar de fumar ni un dia. En el estudio de Ledn et. al 2020,
se evaluo la dependencia a la nicotina en estudiantes en estudiantes universitarios,
se empled la prueba de Fagerstrom (Heatherton et al., 1991) y se observé que el
8,8 % de los estudiantes presentan dependencia moderada, el 28,1 % dependencia
baja y el 63,2 % dependencia muy baja a la nicotina, en este estudio se encontrd
gue mas de la mitad de los estudiantes presentaban baja dependencia a la nicotina
y en el presente estudio, 14 estudiantes mencionaron que se sentian estresados o
ansiosos si no fumaban, por lo que los resultados con Leén et al.,, 2020 y el
presente estudio no concuerdan, sin embargo, en nuestro estudio no se utilizé un

instrumento de medicién, razon por la cual puede ser la discordancia.

Este factor de la dependencia a la nicotina, también es una de las causas
por las que los estudiantes continlan con el tabaquismo, no solamente por el

significado que los estudiantes le dan para socializar mejor.

Aunado a la dependencia a la nicotina y al significado de aceptacion social
gue dan los estudiantes, otro de los aspectos que se observo, en el cual tampoco

los estudiantes lo verbalizaron es que no existe una adecuada formacion de su
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autoestima, ya que cuando la autoestima se encuentra bien estructurada, no hay
razon de la necesidad para buscar la aceptacion social, porque existe una

aceptacion propia.

Este tema sobre la autoestima se aborda en la Organizacion Panamericana
de la Salud. Por una Juventud sin tabaco: adquisicion de habilidades para una vida
saludable 2001., donde se menciona que el enfoque de habilidades para la vida, el
desarrollo del autoconocimiento, el control del estrés y la confianza en si mismos

son factores protectores ante las conductas de riesgo como el tabaquismo.

Misma informacion que concuerda con los resultados de Leon et. al., donde
se observé que un factor predictor de intensidad y frecuencia es el estado de animo

bajo, lo que ocasiona que los estudiantes incrementen el consumo de tabaco.

48



IX. CONCLUSIONES

Si se pudiera resumir el estudio en una frase, seria “aceptacion social”,
siempre presente en cada una de las entrevistas, en algunas no de manera clara, si
no de manera enmascarada, los estudiantes refieren que fuman para ser

aceptados dentro de su entorno social.

Este mismo significado de la aceptacion y la causa por la que inician a fumar
los estudiantes, va muy de la mano, porque la causa es la que motiva a los
estudiantes a iniciar y el significado es lo que mantiene ese consumo, a pesar de
ser estudiantes del area de la salud y de conocer las consecuencias de fumar, es
sobresaliente, que para ellos pesa mas el factor social, el factor de aceptacion, que
sSus propios conocimientos acerca de la repercusion a la salud, ademas, siendo una
propia causa de aumentar el consumo de cigarros, el mismo estrés, que causa el

estudiar medicina.

En algunos casos, los estudiantes de medicina no reconocen por qué
consumen tabaco, es decir, no reconocen el significado del tabaquismo y de hecho
se menciona que solo lo hacen de manera inconsciente o porque lo hacen los
demas, lo que nos lleva a las acciones manifiestas, las cuales reconocen y
pretenden que los individuos en determinado tipo de actividad social y las acciones
latentes que aquellas cuyas consecuencias no son deliberadas por quienes las
realizan, por lo tanto, podemos decir que en algunas ocasiones los estudiantes

consumen tabaco como una accidn no manifiesta.

Todo esto lleva a los estudiantes a sentir presion social, a sentirse sefialados
por ser los futuros médicos, por ser el ejemplo a la sociedad de mantener una
buena salud y de ofrecer las recomendaciones necesarias de llevar una vida sana,
en donde incluye no fumar, pero en este sentido, a pesar de esa presion social de
ser el buen ejemplo, sigue predominando la aceptacion social por su entorno
cercano, ya que los estudiantes se sientes comodos en su entorno social, por
ejemplo con sus comparferos de clase, amigos, familia y ven el tabaquismo como

un medio para la aceptacién social.
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Esta informacion nos lleva a la conclusion que los estudiantes buscan la
aceptacion social y que carecen de una aceptacion propia, la cual es otorgada por
una autoestima sana y los encargados de fomentar esta autoestima de manera
sana y firme, es la familia, por lo tanto cuando existe una mala dinamica familiar,
con roles mal establecidos, limites mal delimitados o incluso familias cadticas,
donde los padres no brindan el apoyo suficiente para que los hijos sean personas
independientes y sanas tanto psicolégicamente como fisicamente, es cuando los

estudiantes buscan esa aceptacion social fuera de su propia aceptacion.
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X. PROPUESTAS

Las actividades de prevencion que se proponen es hacia los estudiantes que
estan realizando su carrera profesional y viven la presion social por fumar y tienen
escasa asertividad de “decir no” al tabaco, por miedo al rechazo de sus
compafieros, por lo que seria oportuno realizar platicas y talleres en la facultad de
medicina de la Universidad Autébnoma de Querétaro para aumentar la autoestima

de los estudiantes y de desarrollar su asertividad.

Otro de los enfoques es hacia las familias, ya que son las encargadas de
formar individuos con madurez emocional, por lo tanto, se deberia primero de
identificar a las familias con malas dinamicas familiares, por lo que es importante
gue el médico familiar realice estudios de salud familiar, para evaluar y brindar
atencion a la familia de manera integral e identificar problemas tanto en la

comunicacién de padres a hijos, como identificar hijos con autoestima baja.

Por lo tanto, como médicos familiares, tenemos la obligacion de identificar
familias con dinamicas disfuncionales, para evitar que formen hijos con mala
autoestima que sean presa facil del uso de sustancias adictivas, como el

tabaquismo, por no saber sobrellevar sus problemas emocionales.
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XIl. ANEXOS

X11.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

-

O

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO

Significado del tabaquismo en estudiantes de medicina

| Fecha:
Seudoénimo para identificacion:
NSS: Sexo:
Edad: Estado civil:
Nivel socioeconémico: Semestre que estd cursando:
Foraneo o local:

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA LOS ESTUDIANTES

arwnE

© N

9.

¢Por qué fumas?

¢, Qué significa para ti el hecho de fumar?

¢ Sabes que el tabaquismo causa algunas enfermedades?

¢, Tus amigos fuman?

¢Existe algun factor que te haga fumar en menor cantidad o en mayor
cantidad? Por ejemplo, examenes o problemas familiares

¢ Si no fumas, como te sientes?

¢ Si fumas, como te sientes?

. ¢Desde qué entraste a la facultad de medicina fumas en mayor o menor

cantidad? ¢ A qué crees que se deba?
¢,Crees que el tabaquismo influye de manera positiva o negativa en tus
relaciones sociales?

10. ¢ Alguien de tu familia fuma? ¢Quién?
11..Qué pensabas cuando eras nifio y veias a tu familiar o alguna persona

fumando?

12.¢,Ha cambiado tu percepcién del tabaquismo de cuando eras nifio a la

actualidad?

13.¢Qué se piensa del tabaquismo en tu lugar de origen?
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XI.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

FACULTS

N3 0onas
HONO®

. 2
e .
\'&\4‘,)
LE

QL) CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
s (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Significado del tabaguismo en estudiantes de medicina
Lugar y Fecha enero_2019 a enero 2021.

NUmero de registro

-El estudio nos servird y nos ayudara el conocer y comprender la realidad y el
significado del tabaquismo que tiene los estudiantes de medicina en su entorno
natural, tiene factibilidad y relevancia social

Objetivo: Analizar el significado del tabaquismo de los estudiantes de medicina.

Justificacion
y objetivo del estudio

Posibles riesgos y

Molestias
La investigacion no se considera que provoque riesgo o molestias para el paciente, ya
que solo se realizara una entrevista

Posibles beneficios que

Recibira al participar en

El estudio El estudiante recibira orientacidn sobre el consumo de tabaco y su repercusion en la
salud por medio de un triptico, ademds, en caso necesario se referird segun
corresponda a valoraciéon médica.

Procedimiento a realizar Se seleccionara a los estudiantes de acuerdos a los criterios de inclusion, se haran
preguntas de identificacion persona y una encuesta semi estructurada, se explicara
detalladamente en que consiste la entrevista la cual sera grabada, haciendo énfasis
que sus datos seran confidenciales solo vistos y valorados por el investigador

Informacion sobre

Resultados y alternativas

De tratamiento Se realizara informe de resultados, y se derivara al servicio de consulta externa segun
la institucidn que corresponda a personas que durante el proceso en la recoleccion de
datos (entrevistas) deseen acudir a un servicio de salud.

Participacion o retiro La participacion del estudio es voluntaria conservando el derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte al
estudiante

Privacidad y confidencialidad Se conservara la privacidad de datos del estudiante sin que se identifique en

presentaciones o publicaciones que deriven del estudio, los datos serén manejados en
forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable Dra. Ana Cristina Vega Vazquez

Matricula: 99239910

Residente de Medicina Familiar

Sede en UMF 09 Querétaro

Celular: 469 132 4976
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Correo electronico: crisivega28@gmail.com

Colaborador Dr. Omar Rangel Villicafia
Especialista en Medicina Familiar
Matricula: 99232145
Director de Tesis
Celular: 4423725399
Correo electrénico: hobbitt2000@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “"B” del a Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, correo electronico: comision. etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien
obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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