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El objetivo de este estudio ha sido conocer la epidemiolo-
gía del tabaquismo en los profesionales sanitarios de nuestro
medio e identificar sus características.

Para ello desarrollamos una encuesta anónima a 566 sani-
tarios de la Comunidad Valenciana (248 médicos, 212 ATS y
106 auxiliares de clínica).

Los resultados han sido: médicos: 46,4% fumadores,
25,4% no fumadores y 28,2% ex fumadores. La mayoría
(69,3%) consumen 11-20 cigarrillos/día. El 93% tiene baja
puntuación del test de Fagerstrom, y el 57,3% ha realizado
más de 5 intentos para dejar de fumar. La probabilidad de
ser ex fumador crece al aumentar la edad (rs = 0,158; p =
0,012) y con el aumento del número de intentos para dejarlo
(rs = 0,170; p = 0,021). ATS: 34,4% fumadores, 36,3% no
fumadores y 29,2% ex fumadores. El 91,8% tiene poca de-
pendencia física a la nicotina, y el 83% de fumadores y ex
fumadores ha realizado, al menos, un intento para dejar de
fumar. Auxiliares de clínica: 32% fumadores, 42,5% no fu-
madores y 25,5% ex fumadores. El 79,4% presenta poca de-
pendencia, y el 78,7% ha intentado dejar de fumar en algu-
na ocasión. A medida que aumenta el número de intentos de
abandono, aumenta la probabilidad de ser ex fumador (rs =
0,448; p = 0,000).

Como conclusión, se encuentra una tasa de fumadores su-
perior a la que cabría esperar en personas que conocen los
problemas del tabaquismo. La escasa dependencia física y el
elevado número de intentos de abandono sugiere la necesi-
dad de elaborar un programa específico de tratamiento del
tabaquismo en estos profesionales que tengan presente estas
características.
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Smoking among health care workers. Description
ofassociated factors.

The objective of this study was to determine the epidemio-
logy of smoking among health care givers in our setting and
to describe their characteristics.

We gave an anonymous questionnaire to 566 health care
workers in the Valencian Community (248 physicians, 212
nurses and 106 aides).

The results were as follows. Physicians: 46.4% were smo-
kers, 25.4% were non smokers and 28.2% were ex-smokers.
Most (69.3%) smoked 11 to 20 cigarettes/day. Low scores on
Fagerstróm's test were recorded for 93%, and 57.3% have
tried to quit smoking more than 5 times. The likelihood of
being and ex-smoker increased with age (r = 0.158; p = 0.012)
and with the number of attempts to quit (r = 0.170;
p = 0.021). Nurses: 34.4% were smokers, 36. 3% were non
smokers and 29.2% were ex-smokers. The degree of nicotine
addiction was low for 91.8% and 83% of the smokers and
ex-smokers had tried at least once to quit smoking. Aides:
32% were smokers, 42.5% were non smokers and 25.5%
were ex-smokers. The degree of addiction was low for
79.4% and 78.7% had tried to quit smoking at least once.
The likelihood of being an ex-smoker increased with the
number of attempts at quitting (r = 0.448; p = 0.000).

In conclusión, we found that rate of smoking was higher
than expected for persons who understand the related pro-
blems. The low level of physical addiction and the high
number of times the subjects had tried to stop smoking sug-
gest the need to créate a program specifically to help health
care workers in this respect.
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Introducción

El tabaquismo es un problema sanitario de primera
magnitud, una auténtica epidemia mundial por su im-
plantación y consecuencias a lo largo de nuestro siglo'.
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Los navegantes que acompañaron a Cristóbal Colón
fueron los primeros europeos que vieron a seres huma-
nos fumando tabaco, e introdujeron en Europa a princi-
pios del siglo xvi las primeras hojas y semillas de taba-
co, junto a otras nuevas especies vegetales. Sin
embargo, en aquella época, al ser utilizado por mino-
rías, sus consecuencias sanitarias fueron limitadas. En
cambio, ha sido en el siglo xx cuando su utilización se
ha generalizado por todo el planeta, hasta llegar a ser
parte de la forma de vida de millones de personas,
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como consecuencia del invento de la máquina de hacer
cigarrillos manufacturados en 1881 y debido al desarro-
llo de las estrategias de mercado para masas2.

En la actualidad, el tabaquismo es la primera causa
de enfermedad y muerte prematura, de manera que en
un reciente trabajo se ha estimado que el número de
muertes anuales debidas al tabaquismo en los países de-
sarrollados es, al menos, de 2 millones, a los que nues-
tro país contribuye con 40.000, de forma que entre
1950-2000 el tabaquismo será el causante de unos 60
millones de muertes en el mundo civilizado, el 12% del
total de muertes que sucedan en este período3.

Estos datos deben ser conocidos por los trabajadores
sanitarios, y cabría esperar un menor consumo de taba-
co entre ellos, y que este menor consumo fuera captado
por la población general como un estilo de vida saluda-
ble. Sin embargo, en diversos estudios se ha demostrado
que los médicos fuman en mayor proporción que la po-
blación general4-5, y en la mayoría de centros sanitarios
españoles tanto los enfermos, familiares de enfermos y
todos los colectivos de trabajadores consumen tabaco
en sitios prohibidos, y no tienen el recato de ocultar la
cajetilla.

En este sentido, en los estudios españoles realizados
en la última década, que han evaluado la prevalencia de
médicos fumadores, siempre resultó superior a la de la
población general, con oscilaciones entre el 40-60%6 ".
No obstante, en muchos de estos estudios no se han
analizado algunas de las características asociadas al há-
bito de fumar, que en nuestra opinión resultan esencia-
les para diseñar programas de prevención del tabaquis-
mo en cada colectivo, y apenas existen referencias del
tabaquismo entre los médicos de la Comunidad Valen-
ciana. Por ello, el objetivo de nuestro estudio ha sido
realizar una aproximación epidemiológica al tabaquis-
mo de los profesionales sanitarios de nuestro medio, e
identificar sus características como paso previo para in-
tentar controlarlo. Si ello fuera así, el mensaje positivo
que se transmite a los pacientes y a la opinión general
redundaría, de manera indirecta, en una reducción del
consumo de tabaco en la población.

Material y métodos

Para cumplir este objetivo, hemos realizado una encuesta
anónima a 566 trabajadores sanitarios de la Comunidad Valen-
ciana (248 médicos, 212 ATS y 106 auxiliares de clínica), en el
Hospital Doctor Peset de Valencia, y en el Hospital de Sagunto
(Valencia), así como entre los médicos que habían consultado
por asuntos administrativos durante el período de una semana,
en el Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Valencia, y
los auxiliares de clínica de un sindicato profesional.

Los formularios de la encuesta incluían edad, sexo, hábito
tabáquico e historia de tabaquismo entre los familiares y ami-
gos. Además, en el caso de los profesionales que se declara-
ban fumadores, se añadían los siguientes parámetros: edad de
inicio e intensidad de consumo de tabaco, tipo de labor del ta-
baco consumida, número de intentos de abandono del tabaco
realizados a lo largo de la vida, motivos por los que, tras el in-
tento de dejar el tabaquismo, vuelve a fumar, y para evaluar la
dependencia física a la nicotina se ha empleado el test de Fa-
gerstróm modificado.
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TABLA 1
Tabaquismo en trabajadores sanitarios.

Variables evaluadas

Variable Código

AñosEdad
Edad inicio tabaquismo
Sexo

Hábito tabáquico

Años
Varón = 1
Mujer = 2
Fumador = 1
No fumador = 2
Ex fumador = 3
< 10 cigarrillos/días 1Consumo de tabaco
11-20 cigarrillos/día = 2
21-30 cigarrillos/día = 3
> 30 cigarrillos/día = 4
Cigarrillo = 1Forma de consumo
Cigarro puro = 2
Pipa = 3
Rubio = 1Tipo de tabaco

Historia familiar
de tabaquismo

Intentos de abandono

Negro = 2
Padre = 1
Madre = 2
Hermanos = 3
Amigos = 4
Ninguno = 1
1 intento = 2
1 -5 intentos = 3
> 5 intentos = 4
Falta de voluntad = 1Motivos de recaída
Razones sociales = 2
Le apetecía fumar = 3
Otras razones = 4
< 4 leve dependencia físicaTest de Fagerstrom

modificado 5-6 moderada dependencia física
> 7 alta dependencia física

Los ex fumadores sólo rellenaban, además de los enuncia-
dos generales del formulario, las siguientes cuestiones: edad
de inicio e intensidad del consumo de tabaco, tipo de labor de
tabaco y el número de intentos de abandono.

En la tabla I quedan reflejadas estas variables, así como los
códigos que les fueron asignadas para el análisis posterior.
Como puede verse, los datos se puntuaron en función de su
naturaleza, de forma que, en el caso de las variables cuantita-
tivas, se obtuvieron los valores reales, mientras que en el caso
de las variables cualitativas se asignaron valores categóricos.

Para el estudio descriptivo, en el caso de las variables cuan-
titativas (edad, edad de comienzo al consumo de tabaco y test
de Fagerstrom), se calculó la media, la desviación estándar y
los límites extremos, mientras que en el caso de las variables
cualitativas se determinó el número y porcentaje de sujetos en
cada clase.

Con el propósito de conocer las características o factores
asociados al tabaquismo entre los trabajadores sanitarios de
nuestro medio se calcula el coeficiente de correlación por ran-
gos de Spearman (rs), entre la variable hábito tabáquico y las
restantes variables evaluadas, entendiendo como significativo
el valor de p < 0,05.

Todos los cálculos se han realizado de forma independiente
en cada colectivo de trabajadores con un ordenador Texas
Instruments (Extensa 510) y el programa estadístico SPSS.

Resultados

Los resultados obtenidos en cada uno de colectivos
estudiados han sido los siguientes:
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Médicos

Se analizan 248 formularios (145 varones-y'103 mu-
jeres, edad media = 40,9 ± 10,9 años [límites = 24-73],
que muestran la presencia de 115 fumadores [46,4%],
63 no fumadores [25,4%] y 70 ex fumadores [28,2%].
La edad media de inicio al consumo de tabaco es 15,1 ±
1,48 años [límites = 13-23]).

De los fumadores, el 96,4% son fumadores de ciga-
rrillos (74,1% rubio y 25,9% negro), el 1,8% de ciga-
rros puros y el 1,8% de pipa. La mayoría de médicos
fumadores (69,3%) habían declarado un consumo de
11 -20 cigarrillos al día, mientras que sólo el 11,4% se
declaran grandes fumadores, los que consumen más de
20 cigarrillos al día.

Con el test de Fagerstrom modificado, el 93% de los
sujetos presentaba una baja puntuación (0-4), mientras
que el 2,6% de los médicos fumadores encuestados
mostró una alta puntuación (S 7). Además, el 57,3% de
los fumadores y ex fumadores declararon haber realiza-
do más de 5 intentos para dejar el tabaco, mientras que
sólo el 11,9% manifestaron no haber realizado intentos
de abandono. Entre las razones de volver a fumar, el
82,2% manifestaron la existencia de problemas perso-
nales que dificultaban mantener la abstinencia.

Por otro lado, hemos encontrado una asociación esta-
dísticamente significativa entre la condición de ex fu-
mador y el aumento de la edad (rs = 0,158; p = 0,012) o
el número de intentos de cesación (rs = 0,170;p =
0,021), lo que sugiere que, a medida que aumentan tan-
to la edad como el número de intentos para dejar el ta-
baco, aumenta la probabilidad de ser ex fumador.

ATS

En el caso de enfermería, se analizan 212 formularios
(65 varones y 147 mujeres, edad media = 31,8 ± 6,09
años [límites = 22-51], entre los que encontramos 73 fu-
madores [34,4%], 77 no fumadores [36,3%] y 62 ex fu-
madores [29,2%]). La edad media de inicio al consumo
de tabaco es 15,47 ± 1,47 años (límites = 12-21), y to-
dos los fumadores y ex fumadores manifestaron haber
consumido cigarrillos, rubio en el 83% y negro en el
17% restante.

El 71,2% de los fumadores que contestaron a la en-
cuesta consumen entre 11-20 cigarrillos al día, y sólo el
10,9% eran grandes fumadores; además, el 91,8% de
los ATS fumadores presentó poca dependencia, y sólo
el 2,8% tenía alta dependencia física, de acuerdo con la
puntuación del test de Fagerstrom.

Por otro lado, el 83% de los fumadores y ex fumado-
res encuestados declaró haber realizado al menos un in-
tento para abandonar el tabaco y el 31,1 % había realiza-
do al menos cinco intentos de abandono.

Entre las razones aludidas para volver a fumar tras el
intento, al igual que sucedía en el colectivo médico,
para el 80,5% radicaba en la existencia de situaciones
problemáticas personales, que dificultan mantener la
abstinencia.

Encontramos una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre la condición de ex fumador y las condicio-
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Fig. 1. Epidemiología del tabaquismo entre los profesionales sanitarios.
Estudio actual.

nes de aumento de edad (rs = 0,261; p = 0,000) o el
sexo masculino (rs = -0,160; p = 0,020).

Auxiliares de clínica

Se analizan 106 formularios (8 varones y 98 mujeres,
edad media = 27,5 ± 5,9 años [límites = 19-43], que
evidencian 34 fumadores [32%], 45 no fumadores
[42,5%] y 27 ex fumadores [25,5%]). El 38,2% de los
fumadores consume menos de 11 cigarrillos al día, el
52,9% entre 11-20 y sólo el 8,8% son grandes fumado-
res. Además, el 79,4% presenta poca puntuación del test
de Fagerstrom y el 78,7% refiere haber realizado al me-
nos un intento para abandonar el tabaco.

En este caso, el hábito tabáquico sólo presenta aso-
ciación estadísticamente significativa con el número de
intentos de abandono (rs = 0,448; p = 0,000), de manera
que, a medida que aumenta el número de intentos de
abandono, se incrementa la probabilidad de ser ex fu-
mador. Este dato pone de manifiesto, una vez más, la
dificultad de abandonar el hábito de fumar y la necesi-
dad de programas de prevención del tabaquismo espe-
cialmente dirigidos.

En la figura 1 se muestra de manera gráfica la preva-
lencia de tabaquismo en los colectivos estudiados.

Discusión

El tabaquismo representa un problema sanitario de
primera magnitud, al ser la principal causa de muerte
evitable en el mundo occidental, que sólo en España
causa cada año más de 40.000 fallecimientos'2'13. Por
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esta razón, cualquier esfuerzo dedicado a combatirlo
debe conocer aspectos clave del hábito en la población
a la que se pretende aplicar. Además, se trata de un fe-
nómeno multidimensional, en el que intervienen ele-
mentos económicos, políticos y culturales, pero que fi-
nalmente tiene unas consecuencias sanitarias, que
obligan al colectivo de profesionales sanitarios a tomar
una parte activa en el problema. Una forma de abordar
la cuestión radica, según nuestra opinión, en conocer la
situación del tabaquismo entre estos profesionales, por-
que su actitud y la imagen que proyectan es un modelo
de conducta en salud para muchos ciudadanos. De he-
cho, en nuestra opinión, su actitud personal en la vida
puede ser más importante que su consejo en una consul-
ta u hospital.

En la actualidad, la mayor parte de la actividad frente
al tabaquismo que desarrollamos los médicos radica en
la intervención mínima14. A partir de los trabajos de
Russell et al, en 197915, se conoce la eficacia de peque-
ñas intervenciones realizadas por los médicos de aten-
ción primaria, en la deshabituación del tabaquismo. En
este sentido, aunque el porcentaje de abstinencia des-
pués de un año no es elevado (5-7%), el número de fu-
madores que pueden dejar el hábito de este modo es
elevado al aplicarse a un gran número de personas. Ade-
más, en algunos estudios, la presencia de enfermedades
respiratorias o cardíacas crónicas aumenta la eficacia
del consejo hasta el 43 y el 31,5%, respectivamente16'17.

Por estas razones, la intervención mínima en el taba-
quismo durante una visita rutinaria resulta ser una de
las prácticas médicas más eficaces, ya que con escaso
gasto es posible conseguir elevados beneficios sanita-
rios, como han puesto de manifiesto los estudios de la
razón coste-efectividad, un indicador que permite com-
parar los costes de los programas con la mejora de salud
que se les atribuye, y mejorar la eficacia del sistema sa-
nitario, al asignar más dinero a los programas sanitarios
más eficientes. En EE.UU. estos estudios han señalado
un coste de 748 dólares por año de vida ganado para el
consejo antitabaco, muy inferior al de otras prácticas
médicas habituales, como el tratamiento de la hiperten-
sión arterial moderada (11.300 dólares) o el tratamiento
de la hipercolesterolemia con fármacos, que puede ser
superior a los 65.000 dólares18. En el mismo orden de
cosas, un estudio español también ha calculado la rela-
ción coste-efectividad del consejo antitabaco en nuestro
medio: el coste por año de vida ganado es de 260.000 a
434.000 pesetas en los varones y de 441.000 a 637.000
pesetasO en el caso de las mujeres19, aunque la frecuen-
cia con que se aplica es reducida2".

No obstante, la eficacia de este procedimiento se re-
duce en el caso de los trabajadores sanitarios en gene-
ral, y los médicos en particular, que fuman. Por esta ra-
zón, según nuestra opinión, conseguir una reducción en
el consumo de tabaco de estos profesionales y facilitar
una actitud favorable a no fumar puede ser de gran inte-
rés. En este sentido se centra nuestro trabajo, que ha es-
tudiado aspectos relacionados con el consumo de taba-
co entre diversos colectivos sanitarios de la Comunidad
Valenciana, en la que apenas existen estudios similares.
En el estudio, además de investigar el hábito tabáquico,

382

hemos pretendido conocer otros elementos como la de-
pendencia física a la nicotina o el interés de los fumado-
res en abandonar su hábito, que resultan de utilidad bá-
sica a la hora de diseñar programas específicos de
intervención en un colectivo particular.

En el caso de los médicos, es de destacar un elevado
porcentaje de fumadores (46,4%) superior al de la po-
blación de la Comunidad Valenciana, que según los da-
tos de la Encuesta Nacional de Salud, del Ministerio de
Sanidad y Consumo, se situaba en el 36%21. No hemos
encontrado una razón aparente para este hecho, ya que
los médicos conocen adecuadamente la magnitud de la
epidemia de tabaquismo, y hasta el 57,3% de los fuma-
dores ha realizado, al menos, cinco intentos de abando-
no del consumo de tabaco a lo largo de su vida. Ésta es
una información positiva, que nos sugiere que la im-
plantación de programas antitabaco dirigidos a los mé-
dicos puede resultar bien acogida y ser eficaz para ellos
e indirectamente para la población general, tal como he-
mos señalado antes.

El perfil del médico fumador en la Comunidad Va-
lenciana sería un varón o una mujer de edad mediana,
que empezó a fumar a los 15 años, consumidor modera-
do de tabaco rubio y con poca dependencia física a la
nicotina. En esta situación resulta difícil justificar la
persistencia del hábito tabáquico en la dimensión que se
ha encontrado, aunque es posible que la motivación
para dejar de fumar no sea la adecuada, y los fumadores
tampoco conocen cómo deben actuar para poder supe-
rar los primeros días y semanas de abstinencia, por lo
cual nunca encuentran el momento adecuado para de-
jarlo. De hecho, la formación en tabaquismo resulta es-
casa durante los estudios de licenciatura, y tampoco se
incluye en los programas de los médicos internos resi-
dentes de forma adecuada. Además, no hay que olvidar
que los médicos no están libres de las campañas de pro-
moción del tabaquismo, que utiliza la industria tabaque-
ra de forma constante, con enormes recursos económi-
cos y los mejores profesionales de la publicidad22.

Para evaluar las posibles asociaciones entre las dife-
rentes variables, se ha calculado el coeficiente de correla-
ción de rangos o de Spearman, que es una variante del
coeficiente de Pearson, en el que en vez de medir el gra-
do de asociación lineal a partir de los propios valores de
las variables, se mide partiendo de la asignación de lími-
tes a los valores ordenados23. De este modo, la asociación
que hemos encontrado entre el hábito tabáquico y el nú-
mero de intentos de abandono demuestra cómo, a medida
que aumenta el número de intentos, también se incre-
menta la probabilidad de llegar a ser ex fumador. Esta
observación, que puede parecer evidente, según nuestro
criterio insiste en el hecho de que la mayoría de médicos
fumadores intentan abandonar inicialmente su hábito sin
éxito, probablemente al no existir clara decisión para
ello, ni un esquema de acción predeterminado, porque,
como hemos visto anteriormente, la dependencia física a
la nicotina no debe ser un obstáculo importante.

En 1985, la prevalencia de tabaquismo entre los mé-
dicos españoles era del 49%24, que en 1987 descendió
hasta el 45% y en 1989 al 37%. En el mismo sentido,
los neumólogos y cirujanos torácicos españoles tenían
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en 1982 una tasa de fumadores del 47,4%, en 1985,
36%25 y en 1989 se había reducido, según un estudio, al
22,5%26. Así, la tasa de fumadores entre los especialis-
tas en enfermedades respiratorias se habría reducido a
la mitad en el corto espacio de 7 años. Sin embargo, hay
que recordar que el diseño de los trabajos es diferente y
el margen de variabilidad de los resultados puede ser
elevado. Por esa razón, los datos obtenidos en nuestro
trabajo, aun sin entenderlos como definitivos porque no
se trata de un estudio representativo, suponen una apro-
ximación inicial que permite albergar una visión más
pesimista del problema, y a sugerir nuevos esquemas de
intervención que, teniendo presentes estos resultados,
sean atractivos para los médicos fumadores.

Por otro lado, si se analiza la tasa de médicos fuma-
dores en la Comunidad Europea, los españoles nos en-
contramos a la cabeza. Sin embargo, cabe destacar la
importante reducción en el hábito que se ha producido
en algunos países como Holanda o Dinamarca. Por ello,
aprender de las estrategias desarrolladas allí puede ser
importante para nosotros.

En el caso de los ATS, la tasa de fumadores que se ha
encontrado en nuestro estudio es equiparable al de la
población de la Comunidad Valenciana. Estas observa-
ciones, aunque mejores que entre los médicos, nos obli-
gan también a incluir a este colectivo en los programas
preventivos que se puedan desarrollar. De hecho, los
trabajadores de enfermería tienen una estrecha relación
con los pacientes, por lo que su actitud y consejo en el
tabaquismo, aunque se ha estudiado menos que en el
caso de los médicos, debe ser de gran utilidad en nues-
tra opinión.

En otros estudios realizados en España, la prevalencia
de tabaquismo entre ATS ha sido elevada, el 48,5% en
199027. La tasa inferior que hemos encontrado puede ser
debida a una evolución favorable del hábito durante
7 años, en relación con una mayor información y toma de
conciencia del problema, así como por la influencia de
las medidas restrictivas que, cada vez con más frecuen-
cia, limitan el consumo de tabaco en nuestros hospitales
y centros de salud. No obstante, los estudios han sido de-
sarrollados con diferente metodología y a menudo no son
representativos de todos los profesionales de enfermería.

Por otro lado, los resultados que hemos encontrado
entre las auxiliares de clínica son equiparables a los de
enfermería, aunque otros estudios han puesto de mani-
fiesto resultados más desfavorables. Así, en 1990 había
una tasa de tabaquismo del 41,5%27, mientras que en
1994 era del 40,5%'".

En cualquier caso, no hay que olvidar que la legisla-
ción vigente en nuestro país prohibe fumar en centros
sanitarios2". Su aplicación, junto a otras medidas, resul-
ta necesaria para colaborar a reducir la epidemia de ta-
baquismo y sus consecuencias futuras.
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