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OBJETIVOS: Determinar la prevalencia, los datos demogra-
ficos y los estadios de abandono del tabaquismo entre los pa-
cientes que acuden al centro de salud.

PACIENTES Y METODOS: Estudio descriptivo transversal en
7 centros de salud del Area Asistencial 5 de la Comunidad
Valenciana.

RESULTADOS: Se entrevista a 3.633 personas, con una edad
media de 55 + 19 anos (extremos: 14-96 aiios). El 61,7%
eran mujeres, y el 65% consultaba por motivos médicos. El
23% eran fumadores activos (41,8 + 15,2 aios), el 17,2% ex
fumadores (60,6 + 16,2 afios) y el 59,8% nunca habia fuma-
do (58,4 + 18,8 aios). Los estadios de abandono fueron: pre-
contemplacion en el 32,1%, contemplacién en el 4,9%, con-
templacién crénica en el 12,2%, preparacion en el 6,8%,
accion: en el 2,3%, mantenimiento en el 15,1% vy finaliza-
cion en el 26,7%. Teniendo en cuenta las normativas actua-
les, podrian precisar una accion especifica sobre el tabaquis-
mo del 44,7 al 23,6% de los pacientes, dependiendo de las
condiciones que determinemos.

CONCLUSIONES: De los pacientes que acudian al médico de
atencion primaria, el 23% eran fumadores. De ellos, mas de
la mitad no querian dejar de fumar y uno de cada 10 estaria
preparado para hacerlo. De los pacientes que acuden al cen-
tro de salud, entre el 23,6% y el 44,7% podria precisar una
atencion especifica sobre tabaquismo.

Palabras clave: Tabaquismo. Estadios de cambio. Atencion pri-
maria.

Demographic Study of Tobacco Addiction
in Health District 5, Valencia, Spain

OBJECTIVES: To determine the number of smokers, their
demographic characteristics, and the stages of change among
patients visiting health care centers.

PATIENTS AND METHODS: Descriptive cross-sectional study
carried out at 7 primary health care centers in Health
District 5 of the Autonomous Community of Valencia.

RESULTS: An interview was given to 3633 people with a
mean (SD) age of 55 (19) years, (range: 14-96 years). Women
made up 61.7%, and 65% were seeking medical attention.
Twenty-three per cent were current smokers (mean age 41.8
[15.2] years), 17.2% ex-smokers (60.6 [16.2] years), and 59.8 %
never smokers (58.4 [18.8] years). The stages of change were
pre-contemplation for 32.1%, contemplation for 4.9%, chro-
nic contemplation for 12.2%, preparation to quit for 6.8%,
action for 2.3%, maintenance for 15.1%, and termination for
26.7%. According to current recommendations, it seems that
between 23.6% and 44.7 %, depending on category definitions,
needed specific attention concerning tobacco dependence.

ConcrLusions: Twenty-three per cent of the patients atten-
ded by the primary care physician were smokers. More than
half did not want to quit smoking and 1 in 10 were prepared
to do so. Between 23.6% and 44.7 % of the people who came
to the primary care center needed specific attention concer-
ning tobacco dependence.

Key words: Tobacco dependence. Stages of change. Primary health
care.

Introduccion

El tabaquismo se considera en la actualidad una en-
fermedad de naturaleza adictiva, crénica, recurrente y
tratable'?, cuya importancia radica en que es la primera
causa de morbimortalidad evitable en el mundo occi-
dental’*. Asi, en Espafia causa cada afo 56.000
muertes®. Estas cifras sitdan al tabaquismo como un
problema sanitario de primer orden que se puede y debe
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abordar desde los medios de comunicacién social y 6r-
ganos de decisiones politicas, la escuela, la empresa vy,
naturalmente, desde la atencién médica, tanto primaria
como especializada. De todas estas posibilidades de ac-
cidén, a nosotros, como miembros del Servicio de
Neumologia y, dentro de ¢él, de la Unidad de
Tabaquismo, del Hospital Arnau de Vilanova, nos com-
pete la atencién médica especializada y la colaboracién
con la atencién médica primaria. Desde esta perspecti-
va, en febrero del afio 2000 iniciamos un estudio preli-
minar®, que ahora completamos y cuya finalidad es ha-
cer un estudio epidemioldgico del tabaquismo entre los
pacientes que acuden a diferentes centros de salud del
Area 5 de Valencia.
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En este estudio, uno de los datos que queriamos obte-
ner eran los estadios o fases de abandono del tabaquismo
de Prochaska et al’, como una manera de determinar la
actitud del paciente de cara al abandono del hébito taba-
quico, ya que el tabaquismo es una conducta humana
cuya modificacién pasa por una serie de fases de abando-
no descritas en el modelo transteérico de Prochaska et al.
En su concepcién actual, este modelo incluye las siguien-
tes fases: precontemplacion, contemplacién, contempla-
cién crénica, preparacion, accion, mantenimiento, finali-
zacion y recaida. Estas fases se siguen una a otra no de
forma lineal sino eliptica o circular. La importancia de
estas fases de abandono o estadios de cambio del taba-
quismo radica en que son uno de los factores que deter-
minan el tipo de atencién médica'* el nivel asistencial'’,
el material de apoyo y seguimiento!' y la respuesta al tra-
tamiento'>. Ademds, actualmente se considera un éxito
no soélo el dejar de fumar sino, en su defecto, la reduccién
de perjuicios y la evolucion dentro de estas fases!!4,

Sin olvidar la importancia que puedan tener en el tra-
tamiento y la prevencion del tabaquismo otros enfoques
como puedan ser el mundo laboral o escolar, nuestra
poblacién diana es la que consulta al servicio sanitario,
siendo la puerta de entrada habitual el médico de fami-
lia. Se sabe que mds del 75% de la poblacién pasa
anualmente por las consultas de atencién primaria, lo
que permite tratar a gran nimero de personas de cual-
quier problema, incluido el tabaquismo'>!¢. Esta cir-
cunstancia lleva a algunos autores a considerar el centro
de salud como el centro de referencia del control y pre-
vencién del tabaquismo'’, aunque en general se acepta
la necesidad de una estrecha colaboracién con las uni-
dades especializadas en el tratamiento del tabaquismo!s.
Por ello nuestro estudio se realiza en poblaciéon que
consulta al médico de familia, y no entre la poblacién
general, para conocer la prevalencia y el estadio de
abandono del tabaco de esta poblacién especifica.

Nuestro objetivo es determinar datos demograficos y
de tabaquismo, especialmente la prevalencia y estadios
de cambio, entre los pacientes que consultaron en aten-
cion primaria, en el Area Asistencial 5 de la Comunidad
Valenciana, en febrero del afio 2000.

Pacientes y métodos

Se realiz6 una encuesta sobre tabaquismo (tabla I) modifi-
cada de Becofia y Vdzquez'; para ello se afadieron los si-
guientes pardmetros: edad, sexo, motivo de asistencia a la
consulta del médico, habito tabaquico actual, intensidad taba-
quica valorada como nimero de cigarrillos/dia fumados ac-
tualmente y afios fumando, a pacientes que acudieron a con-
sulta de 15 cupos diferentes en 7 centros de salud, dentro del
Area Sanitaria 5 de la Comunidad Valenciana. Realizamos
404 encuestas preliminares en 2 centros de salud durante 12
dias escogidos al azar del mes de febrero de 2000. Las otras
3.299 encuestas se recogieron los meses de junio y julio prin-
cipalmente, y algunas los meses de agosto, septiembre y no-
viembre de 2002. Las encuestas las recogieron los médicos de
familia, en horario de mafiana principalmente y algiin dia en
horario de tarde, siguiendo su turno de trabajo habitual. El
Area de Salud 5 de la Comunidad Valenciana tiene una pobla-
cién global de 258.106 habitantes. Los cupos en los que reali-
zamos la encuesta suponen un total de 25.225 pacientes.
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Recogimos para analizar un total de 3.633 encuestas. Se in-
form6 a los encuestados, previamente, del objetivo de la en-
cuesta y se obtuvo su consentimiento para realizarla. La en-
cuesta fue dirigida, individual y la administr6 dentro de la
consulta el médico de cabecera. No obtuvimos ninguna res-
puesta negativa a su realizacion.

No consideramos una definicién estandar para los concep-
tos de fumador, ex fumador y nunca fumador, sino la propia
consideracion del paciente y de su médico de cabecera que re-
llenaba con €l la encuesta.

En cuanto a las fases de abandono del tabaquismo, conside-
ramos estadio de precontemplacion cuando el paciente referia

TABLA I
Encuesta realizada a los pacientes

1. Edad (afios)
2. Sexo
a) Varén
b) Mujer
3. Acude al médico por:
a) Enfermedad
b) Motivos burocraticos (recetas, partes de alta o baja,
partes de confirmacion)
4. (Es usted fumador?
a) Si
b) No
c¢) Exfumador............ anos
5. En el dltimo aio, ;cudntas veces dejé de fumar durante
al menos 24 h?
a) Ninguna
b) Una o mas
6. Actualmente fumo, pero no tengo la intencién de dejarlo
dentro de los préximos 6 meses:
a) St
b) No
7. Actualmente fumo, pero tengo la intencién de dejarlo dentro
de los préximos 6 meses:
a) Si
b) No
8. Actualmente fumo, pero tengo la intencion de dejarlo dentro
de los préximos 30 dfas:
a) St
b) No
9. Actualmente fumo, pero no tengo la intencién de dejarlo
dentro de los préximos 30 dias:
a) Si
b) No
10. ;Lleva mas de 2 afos planteandose dejar de fumar dentro
de 6 meses?
a) St
b) No
11. Numero de cigarrillos/dia fumados actualmente:
a) <20
b) 20-30
c) 31-40
d) >40
11. Anos que lleva fumando:
a) <5
b) 5-10
c) 11-15
d) 16-20
e) 21-25
f) 26-30
g) 31-35
h) 36-40
i) 41-45
J) 46-50
k) >50

Modificada de Becofia y Vazquez'®.
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Fig. 1. Distribucién por edad (en décadas) y sexo de los pacientes encues-
tados.

que no queria dejar de fumar dentro de los siguientes 6 meses;
estadio de contemplacion cuando queria dejar de fumar dentro
de los siguientes 6 meses pero no dentro de los préximos 30
dias. Si el pacientes referia que la idea de dejar de fumar den-
tro de 6 meses la mantenia mds de 2 afios, se consideraba con-
templacion crénica. Definimos estadio de preparacion cuando
el pacientes declaraba que estaba dispuesto a dejar de fumar
dentro de los 30 dias siguientes, siempre y cuando hubiese es-
tado mas de 24 h sin fumar durante el afo anterior; de lo con-
trario, se consideraba también contemplacién. A los ex fuma-
dores se les pregunté cudnto tiempo hacia que no fumaban
para poder incluirlos en el estadio de accién (entre 24 h'y 6
meses), de mantenimiento (entre 6 meses y 5 afios) y de fina-
lizacién (mas de 5 afos sin fumar).

Por lo que se refiere al motivo de consulta médica, se con-
sideré que el paciente acudia al centro de salud por motivos
médicos cuando el objetivo de la visita era que se le atendiera
por una enfermedad o se le sometiera a una revision médica.
Acudia por motivos burocrdticos cuando el objetivo de la vi-
sita era recoger recetas, partes de alta, baja o confirmacién o
cualquier otro motivo que no fuese ser atendido como enfer-
mo y/o paciente.

Se estudiaron los estadios de abandono del tabaquismo de
los fumadores, los resultados de la distribucion por estadios y
de las caracteristicas estudiadas dentro de cada grupo (niimero
total y por sexo, porcentaje con relaciéon al nimero total de
pacientes y al nimero total de fumadores, cigarrillos/dia, mo-
tivo por el que acudia al médico y edad media).

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo con expresion de resulta-
dos en valores absolutos y sus porcentajes. Para las variables
cuantitativas se usaron las pruebas de la t de Student y de

McWhite, y para las cualitativas, la prueba de la 2 Se indi-
can las medias + desviacién estandar. Los resultados se proce-
saron con el paquete estadistico StatDirect, version 1,9,8 para
Windows (Iain E.Buchan®, 1990-2001).

Resultados
Poblacion

Sobre una poblacién de 25.225 personas, los dias del
estudio se generaron 7.562 visitas médicas con 3.633
encuestados. Esto da una relacién de 2,08, similar a la
que encontramos en el estudio preliminar (2,38), y que
creemos debida, al menos en parte, a los pacientes que
consultan mas de una vez durante el periodo de realiza-
cion del estudio, o bien a los pacientes que por su si-
tuacién fisica y/o mental no pueden contestar la en-
cuesta.

La edad media de los pacientes fue de 55 + 19 afios
(extremos: 14-96 afos). En cuanto al sexo, predomina-
ban las mujeres, que suponian el 61,7%, frente a un
38,3% de varones. En la figura 1 se muestra la distribu-
cion de la edad por décadas y del sexo de los pacientes
encuestados. El motivo por el que acudia a la consulta
fue médico en el 65,1% (el 64,5% de los varones y el
65,4% de las mujeres) y burocratico en el 34,8%.

Hdbito tabdquico

Se consideraban fumadores activos un 23% de los
pacientes, ex fumadores un 17,2% y nunca fumadores
el 59,8%. Las edades medias (+ desviacion estandar) y
los extremos para estos 3 grupos fueron: fumadores ac-
tivos, 41,8 £ 15,2 afos (16-87 afos); ex fumadores,
60,6 £ 16,2 afios (17-95 afios), y nunca fumadores, 58,4
+ 18,8 afios (14-96 afios); siendo las diferencias signifi-
cativas (p < 0,01).

En las figuras 2 y 3 se representa la condicién de
fumador, ex fumador o nunca fumador por edad (expre-
sada en décadas), tanto en varones como en mujeres.
Por grupos de edad encontramos que eran fumadores
el 39,7% de los entrevistados de entre 14 y 24 afios, el
49% de los que tenian entre 25 y 45 afios, el 19,7% con
una edad de 46 a 64 afos y el 5,6% de los mayores de
65 afios.

De los varones, eran fumadores activos el 34%, ex
fumadores el 36%, y nunca habia fumado el 30,1%. De
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Fig. 2. Distribucién de las mujeres por
su condicion de ex fumadoras (EF), fu-
madoras (F) y nunca fumadoras (NF),
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las mujeres, eran fumadoras activas el 16,1%, ex fuma-
doras el 5,7% y nunca habia fumado el 78,2%.

En relacion con el motivo de consulta y hébito tab-
quico, encontramos que el 70,7% de los fumadores, el
63,4% de los nunca fumadores y el 63,6% de los ex fu-
madores acudian por motivos médicos, mientras lo ha-
cifan por cuestiones burocréticas el 29,3, el 36,5 y el
36,4%, respectivamente.

Intensidad del hdbito tabdquico

En cuanto a la intensidad del habito tabaquico, en el
grupo de fumadores entrevistados encontramos que el
65,3% fumaba menos de 20 cigarrillos/dia, el 26,4% de
20 a 30, el 5,4% de 31 a 40, el 2,2% mas de 40 y el 0,7%
fumaba preferentemente puros o pipas. Los varones pre-
sentaban mayor intensidad tabdquica que las mujeres,
dado que eran fumadores de menos de 20 cigarrillos/dia
el 56,7% de los varones y el 76,3% de las mujeres.

La distribucién en funcién de la duracién del taba-
quismo era la siguiente: menos de 10 afios el 24,01%,
de 11 a 20 afios el 33,7%, de 21 a 30 afios el 27, 56% y
el resto llevaba mds de 31 afios fumando.

Un 50% de los fumadores habia dejado de fumar al
menos 24 h durante el afio anterior. El 45,6% referia
que llevaba mds de 2 afios pensando en dejar de fumar
dentro de los préximos 6 meses.

Fases de abandono del tabaquismo

La distribucién por fases del proceso de abandono
del héabito de fumar fue como sigue: se hallaba en fase
de precontemplacion el 32,1% de los pacientes, en la de
contemplacion el 4,9%, en la de contemplacién crénica
el 12,2%, en la de preparacién el 6,8%, en la de accién
el 2,3%, en la de mantenimiento el 15,1% y en la de fi-
nalizacion 26,7%. Las caracteristicas de cada uno de es-
tos grupos se muestran en la tabla II.

TABLA II
Fases del proceso de dejar de fumar: porcentaje y caracteristicas
Estadio® Precontemplacién C Contel}ll?lacién Preparacién Accion M imient Finalizacion
cronica
N.° de pacientes (%) 454 (31,1) 70 (4,8) 172 (11,8) 96 (6,6) 32(2,2) 231 (14,6) 377 (25,8)
Edad media (extremos)® 41,09 £ 15,57 44,19+ 14,53 42,33 £13,89 40,71 £ 15,41 47,72 +16,94 53,19 + 16,14 65,88 + 13,72
(16-87) (16-76) (17-73) (17-75) (18-80) (17-92) (27-95)

Varones 53,5% 61,4%¢ 55.2% 61,5%¢ 62,5% 67,6%¢ 87.8%¢
Mujeres 46,5% 38,6% 44.8% 38,5% 37.5% 32,4% 12,2%
Motivo de consulta

Médico 67,8% 84,3% 75% 74% 81,3% 67,6% 59,6%

Burocritico 32.2% 15,7% 25% 26% 18,8% 32,4% 40,4%
Cigarrillos/dia

<20 61,7 60,0 72,1 77,08

20-30 29,9 31,4 21,5 12,05

31-40 53 5,7 35 7,29

>40 22 2.9 2,3 2,08

Puros y/o pipas 0,9 0,0 0,6 1,04
Afos fumando

<10 25,05 24,28 16,86 33,33

11-25 47,67 34,28 50 34,37

26-50 23,28 38,57 29,06 28,125

>50 3,99 2,85 4,06 4,16

“En un 3,1% de los casos no se pudo determinar el estadio; ®diferencia significativa entre grupos, (p < 0,001, ANOVA de 1 via); “diferencia significativa (p < 0,005)
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Fig. 4. Atencién médica del tabaquismo.

Discusién

En nuestro estudio encontramos un 23% de fumado-
res activos (un 34% en varones y un 16,1% en mujeres),
un 17,2% de ex fumadores y un 59,8% de nunca fuma-
dores. Estas cifras difieren de las de la Encuesta
Nacional de Salud® de 2001 para la Comunidad
Valenciana, donde el 36% de los encuestados son fuma-
dores activos (un 32% fuma a diario y el 4% de forma
esporddica), con un 45% en los varones y un 28% en las
mujeres; el 12% se declara ex fumador y el 52% afirma
que nunca ha fumado. En nuestra opinion estas diferen-
cias se deben a que la poblacién que consulta en el cen-
tro de salud, y que nosotros estudiamos, no refleja exac-
tamente la poblacion general. Se trata de una poblacién
con caracteristicas diferentes (un mayor porcentaje de
mujeres y una mayor edad), y esto se refleja en la pre-
valencia del tabaquismo. En todo caso, es la poblacién
usuaria de visita ambulatoria y, dado que ningtin pa-
ciente negd su participacion, creemos que esto no afec-
t6 a los resultados del estudio.

Nos ha llamado la atencién que la intensidad del ta-
baquismo en la poblacién estudiada es mayor que la
mostrada en la Encuesta Nacional de Salud de 2001
para la Comunidad Valenciana. En dicha encuesta son
fumadores de mas de 20 cigarrillos/dia el 17,7% de los
encuestados, mientras que nosotros encontramos que
fuma dicha cantidad un 34,7%.

La distribucioén etaria de los fumadores que encuentra
la Encuesta Nacional de Salud de 2001 para la
Comunidad Valenciana es del 16, el 59, el 19 y el 5%
(16-24, 25-44, 45-64 y > 65 afios, respectivamente). Se
refiere a poblacion general y a fumadores diarios, no
ocasionales. Nosotros encontramos un 12,6, un 48,9, un
29 y un 9%. De nuevo pensamos que se trata de 2 pobla-
ciones diferentes con prevalencias de tabaquismo distin-
tas, aunque nosotros no hemos diferenciado entre fuma-
dor diario y ocasional, lo que en parte podria explicar las

164  Arch Bronconeumol 2004;40(4):160-5

diferencias.

En nuestro estudio, las cifras obtenidas de fumado-
res, ex fumadores y nunca fumadores, la distribucién
por sexo, por edad y por edad y sexo de los fumadores,
y la intensidad del tabaquismo son diferentes de las de
la poblacién general y reflejan el cardcter de la pobla-
cién estudiada.

Si consideramos sdlo a los fumadores activos, se ob-
serva que mds de la mitad (54,4%) estan en fase de pre-
contemplacidn, es decir, no se plantean dejar de fumar
de momento. El 29% se halla en fase de contemplacion;
de ellos, el 20,6% se encuentra en fase de contempla-
ciéon crénica y un 11,5% en fase de preparacion.
Finalmente, en un 5% de los casos no pudimos determi-
nar el estadio.

Por lo que sabemos, en Espaiia se han realizado 6 es-
tudios en los que se analizan los estadios de abandono
del tabaquismo'>'*?'** Creemos que resulta dificil su
comparacion por diferentes causas; entre ellas, el hecho
de que analizan a poblaciones diferentes (poblacion ge-
neral, cardidpatas, diabéticos, pacientes de consultas
monograficas), por no mencionar los problemas con-
ceptuales (considerar o no el estadio de contemplacién
crénica, considerar juntos o separados los estadios de
accién y mantenimiento, etc.).

A pesar de lo dicho, si podriamos comentar algunos
aspectos previamente publicados. Asi, al igual que
Jiménez et al®, encontramos que los pacientes en esta-
dio de preparacién son de menor edad, pero la diferen-
cia es escasa. Nosotros no hemos observado que los pa-
cientes en estadios de precontemplacién fumen con
mayor intensidad que los que se hallan en los otros esta-
dios, tal como se ha publicado previamente!®.

Otro dato interesante de los resultados de nuestra en-
cuesta es la carga asistencial del tabaquismo, definida
como el trabajo que el tabaquismo por si mismo puede
dar al médico de asistencia primaria. Para ello tenemos
que considerar que el tratamiento del tabaquismo supo-
ne no solo tratar médicamente al fumador, sino también
la intervencién motivacional, la prevencién de las recai-
das y el fomento de la abstinencia' (fig. 4). La interven-
cién motivacional y el tratamiento se recomiendan en
todos los fumadores. La prevencién de las recaidas se
recomienda hasta la fase de finalizacion, esto es, hasta
que el paciente lleva mds de 5 afios sin fumar y/o esta
seguro de no que no volverd a fumar con independencia
de la situacion de estrés a que pueda enfrentarse (incluir
esta fase o no, se deja a criterio del médico en funcién
del paciente!). Fomentar la abstinencia se recomienda
s6lo en pacientes jovenes!, dado que en las sociedades
occidentales la posibilidad de convertirse en fumador
cuando se llega a los 20 aflos sin haber fumado es insig-
nificante®®. Otro factor que se ha tomado en considera-
cion en el presente trabajo era si el paciente acudia por
enfermedad propia o por razones burocrdticas. Teniendo
en cuenta todo lo anterior, en nuestro estudio los por-
centajes de pacientes susceptibles de una atencién mé-
dica referida al tabaquismo podrian ser del 44,75%
(ambos motivos de consulta —médica o burocratica—,
con fase de finalizacién incluida, y nunca fumadores de
25 afios o menores); del 34,18% (excluyendo a los ex
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fumadores en fase de finalizacién); del 30,41% (cuando
se considera sélo a los pacientes que consultan por mo-
tivo médico), o del 23,61% (cuando se considera tinica-
mente a los pacientes que consultan por motivo médico
y se excluye a los ex fumadores en fase de finaliza-
cién). Tomando pues la cifra minima, uno de cada 4 pa-
cientes de atencién primaria podria requerir una accién
especifica sobre tabaquismo, ya fuese accién motiva-
cional, tratamiento, seguimiento, prevencion de recai-
das o fomento de la abstinencia en jévenes.

Conclusiones

Las cifras obtenidas de fumadores, ex fumadores y
nunca fumadores, la distribucién por sexo, por edad y
por edad y sexo de los fumadores, y la intensidad de ta-
baquismo son diferentes de las obtenidas en la pobla-
cion general. Pensamos que estas diferencias son debi-
das a que se trata de poblaciones diferentes y deben
tenerse en cuenta a la hora de planificar la atencién al
tabaquismo.

Encontramos que, de los pacientes que acuden al mé-
dico de atencién primaria, casi una cuarta parte son fu-
madores. De ellos, mds de la mitad no quiere dejar de
fumar y uno de cada 10 estaria preparado para hacerlo.

De los pacientes que acuden al centro de salud, entre
un 25 y un 45% podria precisar una atencion especifica
sobre tabaquismo.
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