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Resumen:

El tabaguismo es la principal causa mundial de enfermedades y muertes evitables, siendo
también el principal problema de salud publica susceptible de prevencién. El habito tabaguico
de los profesionales sanitarios influye en la percepcion que la poblaciéon tiene sobre €
tabaquismo.

Estudio descriptivo transversal, utilizando un cuestionario como instrumento de medida, € cud
ya habia sido empleado en otros estudios de tabaguismo. Compuesto por preguntas de
elaboracion propia junto a las preguntas del test de Fagerstrom. Los cuestionarios fueron
entregados personalmente y anénimos. Se han estudiado a 62 sanitarios de los cuales € 42,6%
son médicos (n 26) y el 57,4% son enfermeras (n 35). La edad media es de 44,22 afios.

En cuanto a los porcentges de fumadores de cada uno fue del 29,5% para las diplomadas en
enfermeria y del 16,4% para los licenciados en medicina. Fuman 51,42% (n 18) de las
enfermerasy 38,46% (n 10) de los médicos

Antecedentes/Objetivos:

Los profesionales sanitarios desempefian un papel fundamental en € control de la
drogodependencia. Cumplir con un papel modélico como no fumadores ante la poblacién
general, asi como intervenir terapéuticamente sobre el tabagquismo mediante la educacion parala
salud, ya sea gjerciendo el consgjo profesional referido a précticas poco saludables (como en €l
caso del tabaquismo), o bien ayudando a los individuos y a la sociedad a modificar dichas
conductas, constituyen los principales mecanismos terapéuticos que estos profesionales pueden
realizar en pro delaprevenciony el tratamiento del tabaquismo.

Desde hace afios €l Ministerio de Sanidad y Consumo a través de la Direccién General de Salud



Publica ha puesto en marcha un programa de sensibilizacion en tabaguismo dirigido al persona
meédico y de enfermeria elaborado bajo el lema “Corta por 1o sano”. Sus principales actuaciones
comprenden: una campafia de concienciacion y sensibilizacién, un estudio epidemioldgico que
ya ha sido redizado y cuyos principales resultados se han publicado y un subprograma
formativo.

El objetivo fundamental de este Ultimo es incrementar los conocimientos y las aptitudes que
sobre el tabaguismo tienen los profesionaes sanitarios, asi como mejorar las habilidades
précticas de |0os mismos en su prevencion y tratamiento.

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia del habito tabaquico entre los Licenciados
en Medicina y Diplomados en Enfermeria que trabgjan en centros de Atencién Primaria de
Burgos.

Descripcion del problema - Material y método:

Se llevé a cabo un estudio descriptivo trasversal mediante un cuestionario aplicado a 61
profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) de los centros de salud de Atencion Primaria de
Burgos. La muestra de participantes estuvo constituida por 21 (34,4%) varones y 40 (65,6%)
mujeres. La edad media es de 44,22 afios, siendo esta mayor en los médicos (54,84 afios) que en
las enfermeras (40,74 afios). En cuanto a la profesion, la distribucion de los profesionales es 26
(42,6%) médicoy 35 (57,4%) enfermeras.

La recogida de datos se readizd mediante un cuestionario que consta de 5 preguntas de
elaboracion propia 'y 6 del Test de FAGESTROM que clasifica a los fumadores segiin su
dependenciaalanicotina.

De cada profesional se recogio informacion sobre datos personales (edad, sexo, profesion y
ambito de trabajo), patron de consumo de tabaco y grado de dependencia a la nicotina medido
por €l test de Fagerstrom.

Tras codificar las variables de estudio se introdujeron en una base de datos para su andisis
estadistico con el programa SPSS 20.0.

Se realizd una descripcién aislada de cada una de las variables objeto de estudio, utilizando
medidas de centralizacion y dispersion (media, mediana y desviacion estandar) para variables
cuantitativas; y frecuentas absolutasy relativas paralas cualitativas.

Para €l andlisis estadistico se utilizé €l test de la X2 para comparar la frecuencia de las variables
cudlitativas y la prueba de la t de Student para estudiar las diferencias existentes entre variables
cuantitativas.

Resultados y discusion:

En el presente estudio se ha estudiado la variable “sexo” observando que e 65,6% (n 40) de
ellas son mujeres y el 34,4% (n 21) hombres. En relacion con el sexo y el hébito tabéquico, la
mayor prevalencia entre el personal femenino coincide con los resultados del “Estudio realizado
a personal sanitario de la Comunidad de Madrid por la Direccién General de Salud Publica’ en
el afo 2005, y con e “Estudio sobre la prevalencia de tabaquismo en profesionales sanitarios de
medicinay enfermeriadel Hospital Clinico San Carlos’ en 2006.

La prevalencia del tabaquismo es diferente segin la profesion. Fuman 51,42% (n 18) de las
enfermerasy 38,46% (n 10) de los médicos.

Se recoge la prevalencia de tabaguismo seguiin grupos de edad, se observa que la prevalencia de
tabaquismo es diferente en los médicos que entre las profesionales de enfermeria. En los
médicos es menor en € grupo de menores de 40 afos, y superior entre las edades de 51 a 60
anos. En el caso de las enfermeras, la mayor prevalencia de tabaquismo se observa en el grupo



mas joven, y es menor en el grupo de mas edad. Esto puede deberse a que |os efectos nocivos de
este habito aparecen, por lo general, a largo plazo, mientras los efectos placenteros de la
nicotina solo tardan 8 segundos en llegar al centro del placer del cerebro. Quizéas por €elo los
encuestados mas jovenes no toman conciencia del problema debido a esta distancia temporal de
las consecuencias negativas.

La prevalencia global de fumadores es de 45,9% (n 28), mayor para las DUES con una
prevalencia de 29,5% (n 18) que para los facultativos en los que la prevalencia es de 16,39% (n
10).

Seguin € estudio € menor nimero de los encuestados fuman en menos de 5 minutos desde que
se despierta, pero por el contrario € porcentaje mas elevado hace referencia a que fuman entre 6
y 30 minutos, esto puede deberse a que el habito tabaquico suele estar ligado a habitos y
conductas como por g emplo: fumar y tomar el café. Por lo que la mayoria de los encuestados
fuma mientras desayuna entre los 6 o 30 minutos después de levantarse. El 27,9% (n 17) de los
profesionales sanitarios admite que el cigarrillo que le costaria mas suprimir es el primero de la
mafiana, en contraposicion al 18% (n 11) que le costaria mas cualquier otro cigarrillo que €
primero de la mafiana.

Con respecto a la intensidad de consumo de tabaco € 18% (n 11) fuman entre 11 y 20
cigarrillos a dia. El 14,8% (n 9) fuman menos de 10 cigarrillos, seguidos del 8,2% (n 5) que
fuman entre 21 y 30 degjando en dltimo lugar a 4,9% (n 3) que fuman 31 o més cigarrillos.

Si estudiamos las variables profesion y sexo, podemos afirmar que las enfermeras y las mujeres
fuman mayor cantidad de cigarrillos que los médicos y los hombres.

En conclusiéon, del estudio parece deducirse que la prevalencia de tabaquismo entre los
profesionales sanitarios es elevada. Asimismo la prevalencia de tabaguismo entre las
profesionales de enfermeria es superior alas encontradas en los médicos.

Por otra parte, también puede tener influencia la gran toma de conciencia que se imparte en las
consultas de Medicina y Enfermeria a cerca de “predicar con € eemplo”’. El papel que
desempefian |os profesionales sanitarios ala hora de prevenir €l habito tabaquico debe reflejarse.

Todo €ello aconsgja una intervencion activa respecto a los profesionales de la salud para
disminuir la prevalencia de tabaguismo, muy especialmente entre los profesionales de
enfermeria.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

La Seguridad del Paciente, segiin el Ministerio, ha adquirido gran relevancia en los Ultimos afios
tanto para los pacientes y sus familias, que desean sentirse seguros y confiados en los cuidados
sanitarios recibidos, como para los profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria
segura, efectivay eficiente.

Por ello, ala vista de los resultados en este trabgjo, si se aplica una Cultura de Seguridad a los
profesionales sanitarios en el que, entre otros, se aborde su habito tabaquico con estrategias para
degar de fumar, sera beneficioso para la atencion sanitaria de los pacientes, siendo también
importante recalcar que el profesional sanitario puede ser "modelo gemplar” para los pacientes
y lacomunidad.

Si un porcentaje de profesionales sanitarios fuman... ¢podran ayudar a dejar de fumar a otras
personas?

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Determinar la percepcion gue tienen los profesionales del primer nivel asistencial sobre las
actividades de deshabituacion tabaquica y la importancia de este tema en funcion a su hébito



personal.
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