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Resumen

Introduccién: a partir de la nueva legislacion de control del tabaco en
Uruguay y la obligatoriedad de los servicios de salud de incorporar el
tratamiento del tabaquismo se incremento la necesidad de formar a
los futuros médicos en este tema.

Objetivo: determinar conocimientos, creencias, practicas y actitudes
con respecto al tabaquismo en estudiantes de Medicina de primer
afio y evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre los
mismos.

Material y método: se aplicé encuesta de la Organizacion Mundial de
la Salud a estudiantes de Medicina de primer afio antes y después
de una intervencion educativa. Esta consistio en una instancia de
formacion sobre tabaquismo de los tutores seguida del abordaje del
tema por los tutores con sus estudiantes, con la metodologia de
aprendizaje basado en problemas.

Resultados: 28,1% eran fumadores y 44,6% queria dejar de fumar;
70,7% de los no fumadores reconocian la efectividad del consejo

médico para la cesacion mientras que 59,1% de los fumadores lo re-
conocian (p = 0,006) y 79,75% de los no fumadores y 64,8% de los
fumadores (p < 0,001) sefialaban el rol modélico de los médicos.
Luego de la intervencion educativa se observaron cambios significa-
tivos con respecto a la necesidad de entrenamiento en cesacion (p =
0,039), rol de aconsejar (p = 0,026) y conocimiento de que el consejo
aumenta la cesacion (p = 0,001).

Conclusiones: el ser estudiante fumador afecta significativamente
los conocimientos y las creencias acerca del tabaquismo. La inter-
vencion fue efectiva en modificar conocimientos, creencias y actitu-
des en relacion con la efectividad de dar consejo y la necesidad de
recibir entrenamiento en cesacion.
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Introduccion

El tabaquismo eslaprimeracausa de muerte evitable en
el mundo. En 2004, Uruguay ratifico el Convenio Mar-
co para el Control del Tabaco (CMCT)® de la Organi-
zacion Mundia de la Salud (OMS), primer tratado
mundial de salud piblica que establece los principiosy
el contexto paralaformulacion de politicas, la planifi-
cacion de intervenciones y la movilizacién de recursos
parael control del tabaco.

En el contexto de estetratado, |aOrganizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS)/OMS, los Centros para la
Prevencion y e Control de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC), y la Asociacion Canadiense de Salud
Publica (CPHA) desarrollaron la Encuesta Mundial de
Estudiantes de Profesiones de la Salud (Global Health
Professional Students Survey, [GHPSS]). El objetivo
general de laencuesta esrecoger datos relativosal con-
sumoy al rol percibido frenteal tabagquismo por losfutu-
ros profesional es delasalud de todos | os Estados miem-
bros dela OMS. Esta encuesta forma parte del Sistema
Global de Vigilancia de Tabaco (Global Tobacco Sur-
veillance System, [GTSS])??.

En el marco del tratado, Uruguay répidamente im-
plement6 diversas medidas legales, sociaes, politicasy
educativasparael combatealaepidemiadetabaquismo.

El 1° de marzo de 2006, Uruguay se convirtio en el
primer pais libre de humo de tabaco en las Américasy
dos afios mastarde se aprobd la L ey Integral de Control
de Tabaco (Ley N° 18256) que, ademas, implemento
restricciones en lapublicidad y promocion del consumo
de tabaco. Asimismo, se establecid la obligatoriedad de
ofrecer el tratamiento de tabaquismo entrelas prestacio-
nes de las instituciones de salud®. -

En estecontexto laprevalenciadefumadoresdiariosen
Uruguay, en la franja etaria comprendida entre 25 a 64
afios, descendié de 32, 7% a24,9% entre 2006 y 2009 ©9.

Hasta hace pocos afios la ensefianza del abordaje
del consumo de tabaco en el &mbito de la Facultad de
Medicina (FM) de la Universidad de la Republica
(UDELAR) estabalimitadaainiciativas docentes aisla-
dasy heterogéneas en los ciclos clinicos, no alcanzando
alatotalidad de los estudiantes, por lo que los médicos
no recibian capacitacion en el temadurantelaformacion
degrado. El rol delosprofesionalesdelasalud en e ta-
baquismo esfundamental, observandose que aun el con-
sejo breve brindado adecuadamente por el profesional
aumenta las tasas de abstinencia’*”.

Desde 2009, en nuestro pais, a partir de la publica-
ciéndelaGuiaNacional parael Abordaje del Tabaquis-
moy el Manual Nacional de Abordaje del Tabaguismo
en €l Primer Nivel de Atencion, el consgjo breve esuna
recomendacion grado A para todos los médicos™.

En 2009 se comenzé aimplementar un cambio del
plan de estudios en laFM que apunta, entre otros aspec-
tos, aformar a futuro médico con unfuerte acentoenla
promacion delasaludy enlaprevencion de enfermeda-
des prevalentes™?. El nuevo plan de estudios incorpora
el tematabaquismo desde el primer afio curricular, im-
plementandose en 2009 |a primera experiencia de ense-
flanza del abordaje de tabaguismo en estudiantes de
primer afio.

El presente trabajo tuvo por objetivo determinar co-
nocimientos, creencias, practicasy actitudescon respec-
toal consumo detabaco mediantelaencuestamenciona-
daen los estudiantes de primer afio y evaluar €l cambio
luego de unaintervencién educativa.

Material y método

Se realiz6 un estudio prospectivo y cuasi-experimental
tipo “antesy después’. Seaplico laencuesta GHPSS®??
a estudiantes que cursaban el segundo semestre del pri-
mer afio de la FM. La misma fue suministrada por los
tutores a dichos estudiantes antes y después de unain-
tervencion educativa. Laencuestafue escrita, anénima,
voluntaria, autoadministrada y su aplicacién demor6
aproximadamente entre 20 y 30 minutos.

El cuestionario tuvo preguntas con alternativa de
respuestas cerradas referidas alos siguientes items: as-
pectos demogréficos; prevalencia de uso de cigarrillo u
otras formas de tabaco; exposicion a humo de tabaco;
actitudes frente al tabaco; précticas personaesrelativas
a uso de tabaco y la cesacion.

La encuesta aplicada considera “fumador” a aquel
gue habia fumado a menos un cigarrillo en & dltimo
mes.

La intervencion educativa se desarroll6 en varias
etapas. En primer lugar serealiz6 un encuentro delostu-
tores y coordinadores del Departamento de Educacion
Médica con los docentes de la Unidad de Tabaguismo
para definir el “problema’ o caso sobre el que se desa-
rrollaria una actividad mediante la metodologia de
aprendizaje basado en problemas, con sus correspon-
dientes objetivos educacionales, preguntas-guia y
preguntas de autoeval uacion.

Posteriormente se realizaron dos instancias de ins-
truccion de formadores mediante seminario-taller de
tres horas de duracion dictado por los docentes de Uni-
dad de Tabaquismo alostutores, con posterior apoyo de
materiales complementarios.

Por ultimo, los tutores abordaron el temacon los es-
tudiantes de primer afio en dos instancias de dos horas
cada una en € transcurso de dos semanas mediante la
metodol ogiade aprendizaj e basado en problemas. Ladi-
namica de esta metodol ogia consta de etapas que se de-
sarrollan en diferentes sesiones que incluyen: presenta-
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes con respecto al consumo de tabaco
Caracteristica Frecuencia absoluta n/N Frecuencia relativa
Prevalencia de estudiantes fumadores (fumaron al menos un cigarrillo 1741624 28%
en el Ultimo mes)
Estudiantes fumadores que querian abandonar el consumo 771174 44,6%
Estudiantes que fumaron en el ultimo afio y realizaron un intento de 1291192 67%
dejar de fumar
Estudiantes que fumaron en el Gltimo afio y abandonaron el consumo 541192 28,1%
desde hace méas de un mes y hace menos de 12 meses
Estudiantes que fumaron en el tltimo afio y abandonaron el consumo 36/192 9,3%
coincidiendo con el ingreso a la Facultad de Medicina

cién de la situacion, identificacion de los problemas y
necesidades de aprendizaje, aprendizaje persona y/o
grupal del conocimiento, habilidad o actitud, resolucion
de los problemas y evaluacion de lo aprendido 9.

L os resultados se describen en términos de frecuen-
cias absolutas y relativas de respuestas afirmativas. Se
utilizo test de chi cuadrado y, cuando correspondio, €l
test de probabilidad exacta de Fisher para comparacion
deresultadosy proporciones. Vaoresdep < 0,05 fueron
considerados estadisticamente significativos.

Resultados

La poblacion de estudio estuvo constituida por 1.150
estudiantes que estaban inscriptos para cursar dicho se-
mestre; de ellos, 624 (54,3%) contestaron la encuesta
preintervencion y de estos, 577 (92,5%) completaron la
posintervencion. Entre los 526 estudiantes que no con-
testaron, hubo 120 a quienes no se les distribuyé la
encuesta por parte de los tutores.

Una amplia mayoria (95,1%) de los estudiantes se
encontraba comprendida en la franja etariade 17 a 24
anos de edad y 412/624 (66%) correspondian a sexo
femenino.

Con respecto alas précticas rel acionadas con consu-
mo de tabaco se encontré que 467/624 (78,4%) de los
estudiantes habian experimentado con tabaco, lo que
significa que habian probado a menos una vez un
cigarrillo.

Con respecto ala prevalencia, 174/624 (28,1%) de
los estudiantes eran fumadores actuales y 77/174
(44,6%) queria dejar de fumar. De los 192 estudiantes
que habian sido fumadores en el Ultimo afio, 129 (67%)
intentaron dejar de fumar y 54 (28,1%) lo habian logra-
do enun periodo entreunoy 12 mesesprevios; 36 (9,3%
de los estudiantes fumadores) |o hicieron coincidiendo
con €l ingreso alacarrerade Medicina (tabla 1).

6

Con referenciaalas actitudesfrente alaprohibicion
de fumar en espacios cerrados, incluyendo discotecas,
prohibicién de venta de tabaco a menores y de publici-
dad de productos de tabaco, se observaron altos porcen-
tajes de aceptacion (tabla 2).

El andlisisdelosconocimientosy lascreenciassobre
la préctica profesional respecto a tabaguismo revel6
que577/624 (92,5%) consideraquelosprofesionalesde
lasalud deben recibir entrenamiento especifico en técni-
cas de cesacion; 558/624 (89,4%) consideran que deben
aconsgjar sistematicamente a sus pacientes fumadores
paraque dejen defumar y 468/624 (75%) quelos profe-
sionales de lasalud deben tener un rol modéico frentea
sus paciente y €l publico general. El 66,8% considera
gue la probabilidad de un fumador de abandonar el
consumo se incrementa cuando recibe consgo
profesional al respecto.

Cuando seanalizaron estosresultados di scriminados
segun la condicion estudiante no fumador o fumador se
observé que 70,7% de | os estudiantes no fumadores re-
conocian la efectividad del consejo médico paralograr
lacesacion mientrasque solo 59,1% delosfumadores|o
conocian (p = 0,006). En lo que refiere a actitudes,
79,75% de los no fumadores'y 64,8% de |os fumadores
(p < 0,001) sefidaban e rol modélico de los médicos
frente a publico y sus pacientes con referencia al taba
quismo. Los estudiantes no fumadores solo reconocie-
ronlabarrerade quelos profesionales fumadorestienen
menos probabilidad de aconsgjar a sus pacientes en
49,1%, y los estudiantes fumadores en 32,4% de los
casos (p = 0,001).

Luego delaintervencion educativase observaron cam-
bios significativos con respecto a varios items. Laneces-
dad de recibir entrenamiento en cesacion aumenté de
93,2% a 96% (p = 0,039); & reconocimiento del rol de
aconsgar einformar se incrementd de 90% a 93,6% (p =
0,026) y e conocimiento de que e consejo médico aumen-
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Tahla 2. Aceptacion de reglamentacion y medidas de control del tabaco

Item preguntado No Si NC Total

n % n % n % n %
¢ La politica oficial de consumo de 134 215 476 76,3 14 2,2 624 100
tabaco en las instalaciones
universitarias se ha hecho cumplir?
¢ Esté de acuerdo con la prohibicién 116 18,6 505 80,9 3 0,5 624 100
completa de la publicidad de los
productos de tabaco?
¢ Esté de acuerdo con la prohibicién 47 75 574 92 3 0,5 624 100
de fumar en restaurantes?
¢ Esté de acuerdo con la prohibicion 78 12,5 544 87,2 2 0,3 624 100
de fumar en discotecas?
¢ Esta de acuerdo con la prohibicion 32 51 589 94,4 3 0,5 624 100
de fumar en espacios publicos
cerrados?

talas posibilidades cesacion crecio de 67,4% en lapre-in-
tervencion a 83,3% en la posintervencion (p = 0,001).

El conocimiento de que los profesionaes fumadores
tienen menosposibilidad de aconsgjar asuspacientesvario
de 43,9% a 46,7% y la percepcion del rol modéico de
75,5% a74,3%; estasvariaciones prey posintervencién no
fueron estadisticamente significativas (figura 1).

Discusion

El nivel de experimentacion con tabaco, que implica el
haber probado a menosun cigarrillo en lavida, esalto
en los estudiantes de Medicinade primer afio. Teniendo
en cuentasu edad, el dato concuerdaconlohaladoenla
cuarta EncuestaNacional de Consumo de Drogas en es-
tudiantes de EnsefianzaMediade 2010%. Lamismare-
veld que la experimentacion con tabaco de los adoles-
centes uruguayos ocurre mayormente entre los 13y 15
anos, siendo de 32% en los estudiantes de segundo afio
del ciclo basico liceal y alcanzando 60% en el Ultimo
ano del bachillerato, o que muestra un incremento sos-
tenido en laexperimentacion con tabaco por partedelos
adolescentes, que continla ascendiendo a iniciar los
estudios universitarios.

Laprevalencia (consumo actual) es superior alade
la poblacion adolescente —que se sitla en 18,3%—, y
también algo superior alade la poblacién general, que
esde 24,9% ©.

Asmismo seobservaunamayor prevalenciaquelare-
portadaen losmédicosanivel nacional. Laprevalenciade
tabaguismo entre |os médicos uruguayos erade 27% en €
afo 2001 de acuerdo alos datos obtenidos de la Encuesta

Médica Naciona redlizada por € Sindicato Médico del
Uruguay sobre una muestra representativa de 600 profe-
siondes™. En 2004, |a prevalencia habia descendido a
17% de acuerdo a los datos de dicha encuesta™®. Si bien
existen estudios nacionales previos que analizaron aspec-
tosrelacionados con e consumo detabaco enlosestudian-
tes de Medicina, no existen antecedentes de medicion del
impacto de intervenciones educativas sobre los mismos.
La prevalencia de tabaguismo encontrada en € presente
estudio es similar ala hallada en estudiantes de Medicina
de cuarto afio en d estudio de Huartey colaboradores” y
algo superior alareportadaen € de Gojay colaboradores
8, Comparado con estudiosinternacionalesrealizados en
estudiantes de Medicina, la preva enciade tabaquismo fue
inferior alareportada en estudiantes de Medicina espafio-
les (33%) en € afio 2000%? y similar ala hallada en Co-
rrientes, Argentina, (28,6%) en 2008*°'y algo superior ala
encontrada en Cali, Colombia, en 2004, que se Situd en
23,296,

La prevaencia de tabaquismo entre los médicos y
profesionales de la salud esta fuertemente ligada a la
prevalencia en la poblacion general. Algunos estudios
revelaron que la caida del consumo de tabaco entre la
poblacién de médicos se acomparia, afios més tarde, de
un descenso de la prevalencia en la poblacion general.
Este hecho objetiva que la cesacion en lapoblacion mé-
dicay, por lo tanto, también en | os estudiantes de Medi-
cina, constituye un objetivo quetrasciende el beneficiar
especificamente a esta poblacion y puede ser visualiza
do como abjetivo de salud publica, ya que trae como
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Figura 1. Variacion de conocimientos, creencias y actitudes pre y posintervenciéon educativa

consecuencia, por diferentes mecanismos, € incremen-
to del cese en la poblacién general .

El hecho de que casi lamitad delosestudiantesrefie-
ran que desean dejar de fumar es coincidente con lo re-
portado en los fumadores en Uruguay® y en general
(2324 | amayoriadeellosseencuentran enladenomina
da etapa de “contemplacion” del modelo de etapas de
cambio de Prochaskay Di Clemente®, lo que implica
gue el fumador presentaambivalenciafrente asu consu-
mo, consideralaideade abandonar €l consumo pero aln
no realizo acciones con vistas ala cesacion.

Llamalaatencion que 9,3% delosestudiantesfumado-
res dgjaron de fumar en € periodo que coincide con € in-
gresoalacarreradeMedicina. Deacuerdo conlaliteratura,
estarian transitando por |a etapa de preparacion paralaac-
cion. Este porcentaje essuperior alo quereportan otroses-
tudios en poblacion generd, enloscuadessolo 5,4% delos
fumadores estaria en este estadio®. Esto permiitiria plan-
tear qued ingreso alaFM en d actual contexto de nuestro
pais podria ser motivador para el cese.

En el presente estudio, el ser estudiante fumador im-
pactd negativamente en el conocimiento sobre la efecti-
vidad del consejo médico breve paradejar defumary en
la percepcion del rol modélico del profesional de la
salud frente ala comunidad.

El consgjo breve es € acto médico de recomendar
formalmentealas personas el abandono del consumo de
tabaco. Puederealizarse en tan solo tresminutosy sere-
comienda su aplicacion atodos |os fumadores indepen-
dientemente de su motivacién paradejar defumar ™. El
consejo breve actlia estimulando un intento de cesacion,
existiendo evidencia de su efectividad .

El hecho de que & médico fume hasido considerado en
varios estudios como unabarrera paraque € mismo imple-
mente & consgo y tratamiento antitabaguico® . Que &
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profesiona fumador no redlicelaintervencion adecuadaen
sus pacientes con mayor frecuencia que € no fumador po-
driatener sucorolarioanivel delosestudiantes, deacuerdoa
lohallado en esteestudio, donde el tabaguismo estudiantil se
asociaamenor creenciasobrelaefectividad del consgo bre-
ve antitabéquico. Huarte y colaboradores también reporta-
ron unadiferenciasignificativaen € interés en recibir edu-
cacion sobre tabaguismo en estudiantes de Medicinafuma
dores (81%) versus no fumadores (90%)™.

El rol modélico que posee € médico frente a sus pa-
cientesy lacomunidad con respecto al tabaguismo hasido
estudiado por distintos autores™*?, |aimagen del médico
hasido utilizadaen campafias antitabaquicasy fuetambién
utilizada engafiosamente por la industria tabacalera®=,
en el entendido de queesun actor social modelo paralaco-
munidad. En este estudio, s bien € autorreconocimiento
dedichorol por partedelosestudiantesesalto, e mismoes
significativamente menor cuando se andliza en los estu-
diantes fumadores respecto alos que no fuman.

El andlisis de | as respuestas posintervencion mostro
que lamismafue significativamente efectivaen modifi-
car actitudes. La actitud en educacion médica se define
como la tendencia o disposicion adquirida y relativa
mente duradera a evaluar de un modo determinado un
objeto, persona, suceso o situacion y actuar en conso-
nancia con dicha evaluacion®®.

Ennuestrotrabajo el andlisisdelasrespuestas posin-
tervencion mostré que la mismafue significativamente
efectiva en modificar actitudes como el deber profesio-
nal de aconsgjar (brindar consgjo breve antitabaquico),
percibir lanecesidad de recibir entrenamiento especifi-
co asi como incorporar conocimientos tales como la
efectividad del consgjo breve.

La formacion médica curricular sobre tabagquismo
como enfermedad crénica, adictiva, con un tratamiento
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probadamente costo-efectivo, es aln insuficiente en
muchasfacultades de M edicinadel mundo, por loquela
falta de entrenamiento en tratamiento del tabaquismo es
una barrera frecuentemente percibida por los médicos
(24.21.353738) En Uruguay, Biancoy colaboradores, enun
andlisisrealizado apartir delosdatosdelaEncuestaM é-
dicaNacional de 2001, afirman que 87% delos médicos
uruguayos perciben no haber recibido la adecuada for-
macion sobre el tema tabaguismo®.

Desde la década pasada, diferentes autores realiza
ron estudios sobre laformacion en tabaguismo enlasfa-
cultades de Medicina, yaque apesar de seis décadas de
investigacion que vinculan significativamente el consu-
mo de tabaco con el aumento en lamorbimortalidad por
enfermedad cardiovascular y cancer, muchos pacientes
aln no son aconsejados ni asistidos con respecto asu ta
baquismo cuando toman contacto con el sistema de sa-
lud®24404Y) | osestudiosrevelaron queen lasfacultades
de Medicinade Estados Unidos el tematabaquismo for-
maba parte de los contenidos de | as ciencias bésicas, no
existiendo un entrenamiento clinico en este aspecto en
casi 70% de |as facultades?. En la actualidad, a pesar
del reconocimiento del importanterol que pueden cum-
plirlosestudiantesde Medicinaen el combatealaepide-
mia de tabaquismo, la formacién médica curricular en
esta érea es aln insuficiente en muchas facultades de
Medicina del mundo®#+49),

Recientemente, Leong y colaboradores y Leone y
colaboradores midieron el impacto dediferentesestrate-
gias educacional es para abordar la ensefianza del taba-
quismo. Los autores realizaron entrenamiento a estu-
diantes de ciclos clinicos mediante seminarios intensi-
vosde un diaseguidos de précticacon pacientes. Ambos
mostraron significativa ganancia de conocimientos res-
pecto aitems como el consgjo médico en el ambito am-
bulatorioy hospitalario, farmacoterapiaparalacesacion
tabaqui caasi como en aspectos conceptual es sobre taba-
quismo como enfermedad adictivay cronicay actitudes
frente al paciente fumador®-3",

En cambio, nuestraintervencion educativano logrd
modificar aspectos como el reconocimiento del rol mo-
délico por partedel médico ni sobrelafaltadereconoci-
miento del tabaquismo médico como barrera. El estu-
dio ya mencionado de L eone también encontro que as-
pectos como lafrustracion en los estudiantes de Medici-
nafrente alosfumadores no motivados paralacesacion
y otros items actitudinal es no eran modificados por las
actividades educativas realizadas™.

Esto se explica por €l hecho de que, si bien existen
conocimientos tedricos sobre tabagquismo que pueden
ser incorporados en actividades educativas de diversas
modalidades, es probable que las actitudes, habilidades
y creencias sean més facilmente transmisibles mediante

laobservacion eimitacion por partedel estudiante deun
model o médico docente en actividades clinicas cotidia-
nas frente a los pacientes fumadores.

El estudio presentaal gunas debilidades. Laencuesta
no fue contestada por un nimero importante de estu-
diantes; algunos de ellos no la recibieron, otros no de-
searon responderla debido a carécter voluntario de la
misma alo que se agrega el hecho de que pudo haber
existido inasistenciaaclases|os dias en que se distribu-
y6 lamismao abandono del curso al cual se habian ins-
cripto. Esto hace que los resultados deban ser tomados
en forma condicional. Por otra parte, la ausenciade se-
guimiento améslargo plazo delaintervencion realizada
determinaque se desconozcasi |os cambioslogrados se
mantienen en el tiempo, si disminuyen o si, por el con-
trario, se incrementan potenciados por otras interven-
ciones educativas vinculadas con el tema. Otro aspecto
potencia mentemejorabledel estudio esquelainterven-
¢ion educativa aportd contenidos especificos de defini-
ciones, clasificaciones, etapas evolutivas e indicaciones
terapéuticas bésicas, cuyo aprendizaje no fue medido
concretamente en laencuesta. Por |o tanto se desconoce
el avance en la adquisicion de conocimientos especifi-
COS.

Conclusiones

La experimentacion con tabaco en los estudiantes de
Medicina es elevada asi como la prevalencia de taba-
quismo actual es mayor alade lapoblacion general en
Uruguay. El ser estudiante fumador afecta significati-
vamente | os conocimientos sobre laefectividad del con-
sejo médico parala cesacion y sobre la percepcion del
rol modélico. La intervencion educativa realizada fue
significativamente efectiva en modificar conocimien-
tos, creenciasy actitudes en relacion con la efectividad
de dar consgjo y la necesidad de recibir entrenamiento
en cesacion. Laintervencion no logré modificar signifi-
cativamente creencias y actitudes con respecto al rol
modélico del profesional delasalud frente a tabaquis-
mo. Estas conclusiones son condicionales, debido aque
un nimero importante de estudiantes no contesté la
encuesta.

Se requieren futuras intervenciones mas intensivas,
probablementeen losciclosclinicos, paralaadquisicion
denuevos conocimientos, habilidadesy actitudesmodé-
licas con el correspondiente monitoreo de su efectivi-
dad.
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Summary

Introduction: upon the new legislation to control tobac-
co consumption being enforced and the health care cen-
ter's obligation to include the treatment of tobacco de-
pendence within their health care services, the need to
train future physiciansin thisfield significantly increa-
sed.

Objectives: to determine knowledge, beliefs, practi-
ces and attitudes regarding tobacco dependence among
first year Medical Students, and to evaluate the impact
of an educational intervention on thesebeliefs, practices
and attitudes.

Method: a survey designed by the World Health
Organization was applied to first year Medical Students
ayear before and ayear after the educational interven-
tion. Tutors were trained on tobacco dependence and
subsequently, these tutorsworked together with the me-
dical students by means of a problem based learning
methodology.

Results: 28.1% were smokers and 44.6% wished to
quit smoking; 70.7% of non-smokers admitted medical
counseling was effectivefor quitting, whereas 59.1% of
smokers did not admit so (p = 0,006), and 79,75% of
non-smokers and 64.8% of smokers (p < 0,001) empha-
sized on the importance of the medical role model.

After the educational intervention significant chan-
ges were observed regarding the need to provide trai-
ning on quitting smoking (p = 0,039), the counselor’s
role (p = 0,026) and knowledge that counseling contri-
butes to quitting (p = 0,001).

Conclusions: smoking significantly affects stu-
dents’ knowledge and beliefs about tobacco dependen-
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ce. The intervention turned out to be useful to modify
knowledge, beliefsand attitudesregarding the effective-
ness of providing counseling and the need for medical
doctors to be trained in quitting smoking.

Resumo

Introducéo: a nova legislacgo de controle do tabaco no
Uruguai e a obrigatoriedade dos servicos de salide de
incorporar o tratamento do tabagi smo aumentaram ane-
cessidade de formar os futuros médicos neste tema.

Objetivos: determinar conhecimentos, crencas, pré-
ticas e atitudes rel acionados ao tabagi smo de estudantes
do primeiro ano de Medicinae avaliar oimpacto deuma
intervenc&o educativa sobre 0s mesmos.

Material e método: aplicou-se a pesquisa da Organi-
zacao Mundial daSalide aestudantes do primeiro ano de
Medicina antes e depois de umaintervencdo educativa.
Esta intervencdo incluia informagéo sobre tabagismo
por tutores e uma discussdo do tema entre os tutores e
seus estudantes, utilizando a metodol ogiade aprendiza-
gem baseada em problemas.

Resultados: 28,1% eram tabagi stase 44,6% queriam
deixar defumar; 70,7% dos ndo tabagi stas reconheciam
a efetividade do conselho médico para a cessacéo en-
guanto 59,1% dos tabagi stas 0 reconheciam (p = 0,006)
e79,75% dos ndo tabagi stas e 64,8% dos tabagistas (p <
0,001) destacavam o papel dosmédicoscomo exemplo.

Depoisdaintervencao educativa se observaram mu-
dangas significativas com relacéo a necessidade de for-
mag&o em cessacdo (p = 0, 039), o papel do aconselha-
mento (p = 0,026) e o conhecimento de que 0 aconsel ha-
mento aumenta a cessacéo (p = 0,001).

Conclusdes: ser estudante fumante afeta significati-
vamente 0s conhecimentos e as crengas sobre tabagis-
mo. A intervencéo foi efetivanamodificacéo de conhe-
cimentos, crencgas e atitudes rel acionadas com a efetivi-
dade de aconsel har e anecessidade de receber formagéo
em cessacao de tabagismo.
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