Rev Esp Salud Publica 1996 70 295-302

N.* 3 - Mayo-Junio 1996

ORIGINAL

EL TABAQUISMO EN LOS TRABAJADORES DE ATENCION PRIMARIA
DEL AREA SANITARIA NUMERO 4 DEL INSALUD DE MADRID:
PREVALENCIA DE CONSUMO Y ACTITUDES

Honorato Ortiz Marroén (1), José Luis Palancar de la Torre (2), Victor Cafiamares Recuenco (1),
Wences Molina Ruiz (1), Carmen Gonzilez de Vega (3) y Aurora Navarro Blanco (4).

(1) Unidad de Docencia e Investigacién. Area 4 de Atencion Primaria del Insalud de Madrid.

(2) Centro de Salud «Mar Baltico».
(3) Centro de Salud Mental de Hortaleza.
(4) Centro de Salud Mental de Barajas.

RESUMEN

Fundamento: En las sociedades industrializadas el taba-
quismo es el principal problema de salud piblica susceptible
de prevencién. Los profesionales sanitarios son el colectivo
que mayor influencia podria tener en la reduccién del consumo
de tabaco. No obstante, su participacién estd determinada por
sus propios hdbitos y actitudes respecto al tabaco. Este trabajo
describe la prevalencia de consumo de tabaco y las actitudes
frente al tabaquismo entre los trabajadores de atencién pri-
maria del Area 4 del Insalud de Madrid.

Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo, remitiéndose
por correo interno a todos los profesionales sanitarios un cues-
tionario autoadministrado que se diseni6 siguiendo los criterios
de la OMS y de la Encuesta Nacional de Salud (1993).

Resultados: De los 910 trabajadores encuestados respon-
dieron 803 (tasa de respuesta: 88%). Los fumadores represen-
taban el 42,3% (35,3% fumadores diarios v 7% ocasionales) y
la media de consumo era de 17 cigarrillos/dia. El 25,9% eran
ex-fumadores y el 31.7% no fumadores. Consideran que'se de-
beria prohibir fumar en los centros de salud el 95% de los no
fumadores y el 85% de los fumadores (p<0.001). El 11% de los
fumadores lo hacen en presencia de los usuarios (10% de los
médicos y 3.3% del personal de enfermeria). El 58,4% de los
fumadores seguiria un protocolo de ayuda para dejar fumar.

Conclusiones: Estos resultados apuntan a que entre los pro-
fesionales de atencidn primaria contintia existiendo una alta pre-
valencia de fumadores y que las actitudes son poco favorables
para ser un colectivo ejemplar de cara a la poblacién general. Es
prioritario intensificar actuaciones de concienciacidn, de ayuda
para dejar de fumar y de formacidn dirigidas a este colectivo.

Palabras clave: Tabaquismo. Actitudes. Atencién Prima-
ria. Prevalencia. Cuestionario. Estudio Transversal.

ABSTRACT

Tobacco addiction among Workers in
Primary Care in Health Area n.° 4 of
Insalud, in Madrid

Background: In developed countries, tobaccoism consti-
tutes the main public health problem capable of prevention.
Health professionals comprise the sector with the greatest
power of influence in reducing smoking habits. Nevertheless,
cooperation is determined by their own personal habits and at-
titudes to smoking. This study describes the prevalence of smo-
king and attitudes towards tobaccoism amongst primary me-
dical care personnel within Area 4 of Insalud in Madrid.

Methods: Of the 910 workers surveyed, 803 responded
(response rate: 88%). 42.3% were smokers (35.3% on a daily
basis and 7% occasionally) and the average smoker consumed
17 cigarrettes per day. 25.9% were ex-smokers and 31.7% non-
smokers. 95% of non-smokers and 85% of smokers considered
that smoking should be forbidden in medical centres
(p<<0.001). 11% of smokers did so in front of patients (10% of
doctors and 3.3% of nursing staff). 58.4% of smokers stated
that they would participate in an assistance scheme designed to
help them give up the habit.

Conclusions: Results indicate that there still exists a large
percentage of primary medical care personnel that smoke and
that attitudes are not those that would be expected from a group
of people seen as an example by others. Priority must be given
to intensifying awareness, assisting people to give up smoking
and to training courses.

Key words: Tobaccoism. Attitudes. Primary Medical Care
Personnel. Prevalence. Survey. Transversal Study.
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INTRODUCCION

Actualmente existe un acuerdo general
en cuanto a que el consumo de tabaco es la
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primera causa de muerte prematura y evi-
table en las sociedades industrializadas,
siendo el principal problema de salud pu-
blica susceptible de prevencién '*. De
hecho, sigue tomando consistencia la afir-
macién de los expertos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de que los pro-
gramas de actuacion sobre el tabaquismo
podrian ser mds beneficiosos para mejorar
la salud y prolongar la vida que la implanta-
cién y desarrollo de cualquier otro pro-
grama preventivo .

Se estima que el habito tabaquico es el res-
ponsable de alrededor del 12% del total de las
defunciones ocurridas en Espafia, lo que su-
pone aproximadamente 48.400 fallecimientos
cada afio, hecho de gran trascendencia si te-
nemos en cuenta que més de la tercera parte
de la poblacién espafiola fuma®®.

En este contexto, la mayoria de los pai-
ses desarrollados han puesto en marcha
planes de lucha antitabdquica y en todos
ellos se hace referencia a la importante fun-
cién de los profesionales sanitarios de aten-
cién primaria (AP) como el colectivo que
mayor influencia podria tener en la reduc-
cion del consumo de tabaco en la poblacién
general *'%. La experiencia de los dltimos
afios evidencia claramente que el consejo
antitabaco realizado en el marco de la pric-
tica asistencial, puede ser un instrumento
ttil en la disminucién de la prevalencia del
habito de fumar ''*. Sin embargo, no hay
que olvidar que el compromiso y la partici-
pacién activa de los profesionales sanita-
rios estin determinados por sus propios ha-
bitos y actitudes respecto al tabaco.

En Espafia ain existe una alta preva-
lencia de fumadores entre los profesionales
sanitarios "% As{ en los denominados “co-
lectivos ejemplares” (sanitarios y maestros),
Espafia estd a la cabeza de los paises de la
Comunidad Europea en porcentaje de mé-
dicos fumadores, situacién que contrasta
con la de otros paises (Australia, Estados
Unidos, Gran Bretafa), donde los profesio-
nales sanitarios hace tiempo que tomaron
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conciencia del problema y han dejado de
fumar, hasta bajar a porcentajes de consu-
midores del 10% entre los médicos '°.

En el Area 4 del Instituto Nacional de la
Salud (Insalud) de Madrid (526.187 habi-
tantes), se inicié en 1994 un programa de
deshabituacion tabaquica dirigido a los pro-
fesionales de los centros de AP. Por este mo-
tivo se realiz6 este estudio descriptivo, que
tiene como objetivo analizar la prevalencia
de consumo de tabaco en los trabajadores de
AP y sus actitudes frente al tabaquismo.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién de estudio fueron los 910
trabajadores del Area, incluyendo a mé-
dicos, personal de enfermeria, trabajadores
sociales, psicélogos, administrativos y cela-
dores. Esta poblacién fue definida a través
de listados exhaustivos proporcionados por
el departamento de personal existentes a 30
de febrero de 1994.

El trabajo de campo se llevé a cabo en los
meses de marzo y abril de 1994. Se utilizé
un cuestionario para autocumplimentacién
de respuestas cerradas, que fue enviado por
correo interno a los encuestados y recogido
en sobre cerrado por la persona responsable
del centro, quien se encargd también de fo-
mentar y controlar el nivel de respuesta.

La encuesta constaba de veinte preguntas
agrupadas en tres secciones: datos perso-
nales, habitos de consumo de tabaco y acti-
tudes frente al tabaco. Los criterios sobre
hébito tabaquico se tomaron de la Encuesta
Nacional de Salud de 1993 °: “Fumador ha-
bitual”: persona que en la actualidad fuma a
diario. “Fumador ocasional”: persona que
en la actualidad fuma, pero no diariamente.
“Ex-fumador”: persona que no fuma, pero
que ha fumado alguna vez a diario. “No fu-
mador”: persona que nunca ha fumado.

En los fumadores también se recogid in-
formacién de las variables nimero de ciga-
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rrillos/dfa y nimero de intentos de abandono
del hébito de fumar. En los ex-fumadores se
pregunté sobre el tiempo que llevaban sin
fumar, medido en afios y los principales mo-
tivos por los que dejé de fumar.

Teniendo en cuenta que la edad es una de
las variables determinantes en el habito taba-
quico, se ha realizado un ajuste de tasas por el
método directo para comparar la tasa de pre-
valencia y la proporcién de abandono segtin
la variable profesion. Como poblacién es-
tdndar se utilizé el conjunto de la poblacién
estudiada y la poblacién de fumadores y ex-
fumadores de ambos sexos. Se han calculado
los intervalos de confianza (IC 95%) de las
tasas crudas y de las tasas estandarizadas '°.

La proporcién de abandono (PA) o Quit
Ratio (QR) se ha calculado como el co-
ciente entre los ex-fumadores y la suma de
ex-fumadores y fumadores diarios:

N.° Ex-fumadores
x 100

PAoQR:
N.° Ex-fumadores + N.° Fumadores diarios

El andlisis estadistico de los resultados se
proces6 con los paquetes estadisticos EPI-
INFO y SPSS/Pc+. Para valorar la signifi-
cacién estadistica de las diferencias de las
medias y de proporciones se utilizé la t de
Student y la chi’ de Pearson. Para valorar la
tendencia lineal entre proporciones se usé la
chi? de tendencia.

EL TABAQUISMO EN LOS TRABAJADORES...

RESULTADOS

Del total de cuestionarios enviados se re-
cibieron respondidos 803 (tasa de respuesta
global del 88,24%). La tasa de respuesta en
médicos, personal de enfermeria y el resto
del personal fue de 87,3%, 80,1% y 98,2%
respectivamente. La media global de edad
de los encuestados era de 40 afios
(DE=10,9) y el 67,6% eran mujeres. En re-
lacién a la profesion el 38,3% eran médicos,
el 27,6% personal de enfermeria y el 34,1
otros profesionales.

Declararon ser fumadores actuales el
42.3% de los encuestados, (35,3% fumaban
diariamente y el 7% lo hacia de forma oca-
sional). No se detectaron diferencias esta-
disticamente significativas por sexo (tabla
1). El nimero medio de cigarrillos/dia entre
los fumadores diarios fue de 17,2 (20 en
hombres y 15,6 en mujeres (p<0,05).

Mientras que en los hombres la propor-
cién de fumadores habituales es similar en
todos los grupos de edad (p=0,9), en las mu-
jeres la mayor prevalencia se concentra en
las edades jévenes y va disminuyendo
seglin aumenta la edad (p<0,001).

Al comparar entre hombres y mujeres, no
se observan diferencias estadisticamente
significativas por grupos de edad, excepto a
partir de los 50 afios donde hay un mayor
porcentaje de hombres que fuman diaria-
mente (p<0,01) (Tabla 2).

Tabla 1

Prevalencia del hibito tabdquico por sexo en trabajadores de atencién primaria

Hdbito Tabdquico Hombres Mujeres Ambos sexos
n % n % n %
Fumador diario 94 36,4 188 349 282 354
Fumador ocasional 19 74 37 6,8 56 7,0
Ex fumador 74 28,7 132 24,5 206 259
No fumador 71 28,7 182 33,8 253 31,7
Total 258 100 539 100 797 100
Missing value: 6
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Tabla 2

Prevalencia (%) de fumadores diarios por grupos de edad y sexo en trabajadores de atencién primaria

Edad Hombres Mugjeres Ambos sexos
n %o n % n %
20-29 5 333 43 410 43 40,0
30-39 31 383 92 405 123 39,0
40-49 18 333 36 298 54 30.9
50 y mds afios 39 379 8 13,6 47 290
Total 93 367 179 346 72 356
Por profesion, eliminando el efecto de la meras y resto de personal no se observan di-
edad, no se detectan diferencias significativas ferencias (Tabla 5).

en la prevalencia de fumadores (Tabla 3). Entre los fumadores diarios. el 47% no

habia realizado ningtin intento “serio” para
dejar de fumar, el 21,4% habia intentado dejar
de fumar en una ocasién y el 18,3% en dos.

Globalmente, la proporcién de abandono
es similar en hombres y en mujeres (43,6 y
41,1% respectivamente). En los hombres la

mayor tasa de abandono se observa en las El 34% de los ex-fumadores dejaron el

edades de 40-49 afios y en las mujeres au- hédbito hacia menos de 2 afios. Ante la pre-

menta con la edad (tabla 4). Al comparar las gunta de cuales fueron los dos principales

tasas de abandono entre médicos, enfer- motivos por los que se dejé de fumar, el
Tabla 3

Prevalencias crudas (Pc) y estandarizadas (Pe) de fumadores diarios segiin profesion

.. Hombres Mujeres
Profesion
Po(%)* (IC95%) Pe(%e)** (1C95%) Pe(%)* (1C95%) Pe(%)** (1C95%)
Médicos 34.2 (27 a42) 29,3 (21a37) 289 (2l a37) 27.1 (16 a 38)
Per. enfermerfa 49,0 (352063) 51,9 27a77) 33.9 (50 a 54) 33,9 (25a43)
Resto personal 34,0 (21 a49) 359 (16 a55) 35,3 (34 a37) 35.6 (27 a 44)
# Pe: Prevalencia cruda.
* Pe: Prevalencia estandarizada
Poblacion standard wtilizada: Distribucion por grupos de edad de ambos sexos del conjunto de la poblacion estandarizada,
Tabla 4

Proporcién de abandono del hibito tabaquico por edad y sexo en profesionales de atencién primaria

Edad Hombres Mujeres Ambos sexos
n % " % n %
20-29 1 16,7 14 246 15 238
30-39 17 354 58 38,7 75 379
40-49 19 514 41 53,2 60 52.6
50 y mds afios 35 47,3 12 60,0 47 50,0
Total 72 43,6 125 41,2 197 42,0
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Tabla 5

Proporciones de abandono crudas (PAc) y estandarizadas (PAe) segiin la profesion

L Hombres Mujeres
Profesion
Pac(%)* (1C95%) PAe(%)** (IC95%) Pac(%)* (IC95%) PAe(%)** (IC95%)
Médicos 422 (32a53) 36,3 (24 2 48) 50,0 (39a6l) 49,8 (30a70)
Per. enfermeria 429 (28 2 59) 51,9 (l16a6l) 449 (35a55) 46,4 (3l1a62
Resto personal 46,7 (29 a 65) 359 (13a59) 31,6 (23 a4l1) 373 (22a52)

* PAc: Proporcién de abandono cruda.
*#* PAe: Proporcion de abandono estandarizada.

Poblacién standard utilizada: Distribucion por grupos de edad del conjunto de fumadores y ex-fumadores.

53% respondié que por motivos de salud, el
35% por ser ejemplo para otras personas y
el 23% por sentirse dependiente.

Del total de encuestados, el 88,5% estu-
vieron de acuerdo con la prohibicién de
fumar en el centro de trabajo, detectindose
diferencias estadisticamente significativas
entre fumadores (85%) y no fumadores
(95%), (p<0,001); un 73% estuvieron de
acuerdo en la funcién ejemplar de los traba-
jadores y un 95% consideraron el tabaco
como un problema de salud importante o
muy importante, siendo mayor el grado de
sensibilizacién entre los no fumadores y los
ex-fumadores que entre los fumadores
(p<0,001). En ningtin apartado se detec-
taron diferencias segiin la profesion. E1 92%
de los encuestados consideraron que el

abandono del tabaco evitaria gran nimero
de muertes y mejoraria la calidad de vida
(Figura 1).

De los que se declararon fumadores ha-
bituales el 11% fuma en presencia de sus
pacientes (consultas, pasillos, salas de es-
pera, etc), concretamente el 10% de los
médicos y el 3,3% del personal de enfer-
meria. El 10% de los fumadores opinaron
que el habito de fumar no puede ser tratado
y el 70% propuso recibir formacion especi-
fica para ayudar a sus pacientes a dejar de
fumar.

A la pregunta de si estarian interesados
en seguir un programa de deshabituacion ta-
béquica el 58,4 % de los fumadores respon-
dieron afirmativamente.

Figura 1

Actitudes frente al consumo de tabaco entre los profesionales de atencién primaria

100% EN ABSOLUTO DE ACUERDO
80% CINO DEL TODO DE ACUERDO
60% EB INDIFERENTE
40% EIMAS BIEN DE ACUERDO
20% ETOTALMENTE DE ACUERDO

0%

1 2 3

1) (Estd ud. de acuerdo con la prohibicién de fumar en los centros sanitarios?

2) ;Cree ud. que el ejemplo que dan los trabajadores de un centro sanitario respecto al tabaco influye sobre Jas personas fumadoras?
3) (Considera que el abandono del tabaco evitaria un gran niimero de muertes y enfermedades?

41 (Considera que el abandono del tabaco mejoraria la calidad de vida?
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DISCUSION

A pesar de que la poblacion de estudio no
es una muestra representativa de los profe-
sionales sanitarios madrilefios, ya que se re-
fiere a los trabajadores del Area 4 del Insa-
lud de Madrid, nos ha parecido relevante la
informacion aportada por este estudio, si te-
nemos en cuenta que las variables més de-
terminantes del hébito tabaquico, como son
la edad, el sexo y el nivel de formacién se
distribuyen de forma parecida, podemos es-
perar que el hébito y las actitudes frente al
tabaco no varien de forma importante entre
diferentes colectivos de trabajadores de AP
en el resto de la Comunidad Auténoma.

La gran mayoria de los estudios publi-
cados en Espana sobre consumo de tabaco
en personal sanitario se centran en los pro-
fesionales médicos del dmbito hospitalario.
Si consideramos que los profesionales que
estdn mas cercanos a la comunidad son los
que mejor pueden abordar la problematica
del tabaquismo, nuestro estudio pretende
aportar una perspectiva desde el nivel de la
AP y entre los diferentes niveles de profe-
sionales. Ademds, si tenemos en cuenta la
escasa disponibilidad de datos en este 4m-
bito, este trabajo puede contribuir como re-
ferencia para estimar las tendencias de los
hébitos y actitudes frente al tabaquismo
entre los trabajadores de la AP.

Aunque pensamos que el porcentaje de
respuesta obtenido ha sido satisfactorio y no
muy diferente entre los colectivos profesio-
nales, hay que considerar el posible sesgo
de las no respuestas. Es decir, podria ser que
los trabajadores de la AP que no quisieron
participar en el estudio por un efecto de re-
chazo a colaborar, fuesen los fumadores
mas habituales, los grandes fumadores vy,
por lo tanto, los que tendrian actitudes pro-
fesionales mds negativas frente al taba-
quismo. Teniendo en cuenta estas limita-
ciones podemos afirmar que entre los
trabajadores de la atencién primaria existe
una prevalencia importante de fumadores
actuales, de los cuales el 35% son fuma-
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dores habituales y el 7% fuman de manera
ocasional. Por otra parte, la variable que
més determina la actitud frente al taba-
quismo es la de ser o no ser fumador.

Si queremos contextualizar el tema es ne-
cesario sefialar que en nuestro pafs el habito
de fumar esta todavia muy presente y tiene
gran aceptacion en la vida social y profe-
sional ', Para comparar la prevalencia de ta-
baquismo entre los trabajadores de AP y la
poblacién general, se ha utilizado la frac-
cién muestral correspondiente a la Comu-
nidad de Madrid de la Encuesta Nacional de
Salud de 1993, para las edades de 20 a 69
afios. (1603 individuos). La prevalencia
global de fumadores habituales es similar
entre los profesionales de AP y la poblacion
general (35% frente a 37,7%). Por sexo,
entre los médicos los hombres tienen una
tasa de prevalencia de fumadores diarios
menor que entre los hombres de la pobla-
cién general (34,2% frente al 49,5%), y las
mujeres médicas fuman en similar propor-
cién a las mujeres de la poblacidn general
(28,9% frente a 27,1%).

En nuestro estudio, entre los médicos pa-
rece existir una prevalencia menor de fuma-
dores habituales que en el resto de los profe-
sionales, en el sentido de que tanto las
mujeres médicas (Pe:27,1%) como los hom-
bres médicos (Pe:29,3%) presentan preva-
lencias estandarizadas (Pe) mds bajas.
Obviando las posibles diferencias metodo-
légicas, los resultados puntuales de nuestro
estudio son coherentes con la tendencia des-
cendente de consumo de tabaco entre los
médicos que observan la mayoria de los es-
tudios publicados. Fenémeno muy intere-
sante, ya que puede ser reflejo tardio de lo
que en otros paises de nuestro entorno se
inici6é en décadas anteriores y donde en la
actualidad los médicos fuman en torno al
10% '+, Este hecho toma mds consis-
tencia si tenemos en cuenta las altas tasas de
abandono observadas.

Los datos disponibles en lo que respecta
al consumo de tabaco en el personal de en-
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ferreria son muy variables. A diferencia de
otrcs estudios que han detectado una mayor
prevalencia de fumadores entre el personal
de :nfermeria respecto a los médicos, en
nuestro estudio, posiblemente debido a la
escasez de efectivos, no se detectaron dife-
rencias significativas ni en relacién al sexo
ni con otros colectivos. Es preocupante que
los profesionales de enfermeria continden
furando en un porcentaje tan alto si te-
nemos en cuenta que una de sus principales
funciones es la educacion para la salud '**.
Para poder hacer una valoracién mds pre-
cisa seria necesario disponer de mayor in-
formacioén de este colectivo respecto a sus
hébitos y actitudes frente al tabaquismo.

Al hacer una valoracion de las actitudes,
podemos considerar que hay un alto grado
de sensibilizacién. Esta actitud se relaciona
no tanto con la variable profesién sino con
que el trabajador consuma o no tabaco. Se
comprueba que adn no ha tenido lugar un
gran cambio de actitud para dejar de fumar
y para crear un medio laboral favorable, de
aqui que sea dificil que el consejo y la ayuda
para dejar de fumar a los pacientes se incor-
pore en la practica diaria de los médicos y
del personal de enfermeria. Como ya se ha
descrito en otros estudios *' existe un
clima “disonante” entre los profesionales
sanitarios de atencién primaria, de tal forma
que adn siendo conscientes de las repercu-
siones individuales y colectivas que tiene el
tabaquismo y de que existen determinados
instrumentos y técnicas para su prevencion
y abandono, no tienen una participacion ac-
tiva y comprometida. En este sentido parece
sefialar el hecho de que en 1993 en el Area
Sanitaria 4 de Madrid, en el 37% de las his-
torias clinicas no constaba informacién
sobre el habito tabaquico **.

Como conclusién y teniendo en cuenta
que aproximadamente uno de cada tres tra-
bajadores de AP fuma diariamente y que la
gran mayoria manifiestan actitudes posi-
tivas frente a la prevencién del tabaquismo,
aungue no de compromiso, €s necesario y
urgente fomentar la motivacion contra el ta-
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baquismo, ofrecer ayuda a los profesionales
sanitarios que quieran dejar de fumar y faci-
litar formacién y materiales de apoyo para
realizar el consejo antitabaco a la poblacion
general en los centros de AP.
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