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Prevalencia y actitudes asociadas al consumo de tabaco en el Hospital
Materno-Infantil «Residencia Cantabria» de Santander entre los profe-

sionales sanitarios

A. SALIDO CANO, J. I. TORRES JIMENEZ, N. SAENZ-TORRE y J. A. CASTANEDO SAIZ

RESUMEN: El ambiente contaminado con humo de tabaco aumenta el riesgo de contraer
diversas enfermedades en el no fumador. Este hecho es mis relevante cuando los no fu-
madores son nifios 0 mujetes embarazadas. Estudiamos la prevalencia y actitudes asocia-
das al consumo de tabaco en un hospital materno-infantil. La elevada prevalencia en-
contrada (54,36 %) entre los profesionales sanitarios, el amplio nimero de individuos
que se manifiestan molestos por el tabaco en su lugar de trabajo y el considerable ni-
mero de médicos que fuman ante los pacientes, evidencian la necesidad de adoptar me-
didas educativas y restrictivas contra el tabaco para defender los derechos y la salud de
los pacientes, visitantes y trabajadores. PALABRAS CLAVE: TABAQUISMO. TABACO.

PREVALENCE OF TOBACCO SMOKING AND THE ATTITUDES AND SMOKING
BEHAVIOUR OF HEALTH PROFESSIONALS FROM A MATERNITY AND PEDIA-
TRIC HOSPITAL AT SANTANDER (SPAIN) (SUMMARY): The exposure to tobacco-
combustion products in the indoor environment, may be a risk factor for several dis-
eases in the non smokers; principally when children or pregnant women are the passive
smokers. We analyse, the results of the prevalence of tobacco smoking and the attitudes
and smoking behaviour of health professionals from a maternity and pediatric hospital
at Santander (Spain). The high prevalence of tobacco smoking, the displeasure because
tobacco at work-place and furthermore, the great proportion of physicians who smokes
in the presence of patients, have demonstrated the need of educational and restrictive
measures against tobacco, in defense of rights and health of patients, visitors and hospi-
tal workers. KEY WORDS: TOBACCO SMOKING. TOBACCO.

INTRODUCCION

En mayo de 1970, la XXIII Asamblea
Mundial de la Salud (1) sobte las conse-
cuencias del tabaco para la salud llega a la
conclusién de que «las enfermedades rela-
cionadas con el consumo de tabaco consti-
tuyen en los paises econdmicamente avan-
zados, causas tan importantes de incapaci-
dad de trabajo y de fallecimiento prema-

turo, que la lucha contra este hibito po-
dria ser miés dtil para el mejoramiento de
la salud y la prolongacién de la vida en
esos paises, que cualquier otro programa
de medicina preventivas.

Dentro de los programas de lucha an-
titabdquica, los profesionales sanitarios son
considerados como uno de los principales
impulsores (2).
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Las numerosas recomendaciones sobre
consumo de tabaco en recintos puablicos
cerrados, dirigidos a proteger al no fuma-
dor o fumador pasivo (1, 3, 4, 5), han
conducido a numerosos paises occidentales
(Alemania, Reino Unido, Francia, Italia,
Grecia, etc.) a la adopcién de medidas le-
gislativas para prohibir el consumo dentro
de las instituciones estatales, aun en con-
tra de determinados intereses econdmicos.

En Espaiia, el Real Decreto 709/1982
del 5 de marzo contemplaba entre otras
medidas la prohibicién de fumar en recin-
tos sanitarios. Sin embargo, estudios pos-
teriores (6, 7) ponen en evidencia niveles
de consumo, incluso superiores a los de la
poblacion general, en el colectivo de pro-
fesionales sanitarios, demostrindose asi la
escasa aplicacién de las medidas legisla-
tivas.

Por otra parte, se ha determinado que
del humo liberado en la combustién del
tabaco se desprenden hasta 5 veces mis de
monodxido de carbono, 3 veces mis de al-
quitran y nicotina, 4 de benzopireno y 46
de amoniaco entre otras sustancias, respec-
to a la corriente directa de humo, inhala-
da por el propio fumador (8). Como con-
secuencia, la atmésfera contaminada con
el humo del tabaco constituye un peligro
evidente de enfermedad para el no fuma-
dor, de especial relevancia en la infancia
(aumento en la incidencia de neumontas,
bronquitis, crisis asmdticas, etc.) (9, 10,
11).

Teniendo en cuenta estos datos y con-
siderando la influencia que tiene la con-
ducta de los profesionales de la salud tes-
pecto al tabaco sobre pacientes y familia-
res, ya no sdlo como efecto ejemplarizan-
te, sino también como agresién a la salud
de los demds, pretendemos medir la pre-
valencia y las actitudes asociadas al consu-
mo de tabaco en el hospital materno-
infantil «Residencia Cantabria» de Santan-

der.
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MATERIAL Y METODOS

Area de estudio: Se realiza sobre el
personal médico y de enfermetia incluido
en la némina de fecha 30-6-86, constitui-
do por 106 médicos y 354 enfermeras.

Se disefia un estudio sobre prevalencia
y actitudes asociadas al consumo de tabaco
estratificindose por profesion y agrupando
para el andlisis de determinadas caracteris-
ticas en mayores y menotes de 35 afios y
en varones/mujeres. La posibilidad de es-
tratificar por sexo y edad quedd anulada
por el bajo nimero de individuos en los
grupos de ATS varones y médicos mujeres.
Se eligié una muestra de 160 individuos
pot el método de lista de nGimeros aleato-
rios. Se estimd una prevalencia del 60 %,
admitiéndose un error maximo del 5 %.

Confeccionamos una encuesta basada
en los cuestionarios acordados en la II
Reunién del Comité Sudeuropeo sobre
Tabaco y Salud (12) especificos para profe-
sionales sanitarios, siendo modificados en
funcion de las caracteristicas de la pobla-
ci6n sometida al estudio, asi como de los
objetivos del trabajo. Se confirmd la vali-
dez mediante un estudio piloto previo.

La encuesta se entregd personalmente,
recogiéndose del mismo modo en periodo
medio de 48 horas. El trabajo de campo
se realizd en 21 dias. De los 160 indivi-
duos escogidos, fueron entrevistados 156,
obteniéndose un 2,50 % de rechazos.

Definimos como fumadores a aquellos
encuestados que en el momento de la rea-
lizacién del cuestionario, llevan fumando
180 dias consecutivos por lo menos, ex-
fumadores a aquellos que no fumando en
la actualidad, en el pasado fumaron mis
de 180 dias consecutivos, y como no fu-
madores 2 los que aun fumando, no lo hi-
cieron durante 180 dias consecutivos o
bien, nunca mantuvieron contacto con el
tabaco.
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Para la comparacién de parimetros he-
mos utilizado el test «z».

RESULTADOS

La distribucién de individuos en nues-
tra muestra evidencia un predominio ab-
soluto de mujeres dentro del grupo de ATS
y de varones en el de médicos, paralela-
mente a lo que ocurre en la poblacién
global del estudio. Dentro de los médicos
los > de 35 a. constituyen el 70,90 %,
mientras que en los ATS son el 44,69 %.
El 54,36 % eran fumadores, el 23,26 %
no fumadores y el 22,38 % ex-fumadores
(Tabla I). La prevalencia de fumadores y
exfumadores es moderadamente mayor en
los médicos sin ser la diferencia estadisti-
camente significativa. La mayor cifra de
no fumadores se encontrd en ATS.

TaLa 1. PREVALENCIA DE FUMADORES,
NO FUMADORES Y EX-FUMADORES POR
GRUPO PROFESIONAL (en porcentaje)

fumadores no fumadores  ex-fumadores

% % %
MEDICOS 58,92 10,71 30,36
ATS 53,00 27,00 20,00
ToTAL 54,36 23,26 22,38

La forma de consumo mis frecuente es
la de cigarrillos (93,02 %) con gran dife-
rencia frente a puros y pipas (Fig. 1).

El 45,70 % de los fumadores consume
mis de 16 cig/dia (Tabla II); el consumo
medio de cigartillos por afio fue de 6.311,
con una media de 17,29 cig/dia.

La prevalencia de profesionales que fu-
man dentro del recinto fue del 51,61 %
con un consumo medio de 2.964 cig. x
afio x fumador, y un consumo medio
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FIG. 1. Proporcion de fumadores de cigarrillos, pu-
ros y pipas en médicos y ATS del Hospital «Residen-
cia Cantabria» .

diario dentro del hospital de 8,12 cigarri-
llos.

El 57,06 % de los fumadotes consume
entre 6 y 15 cig/dia dentro del recinto sa-
nitario (Tabla II); Gnicamente el 5,05 %
de los fumadotes prescinden del tabaco en
su lugar de trabajo. El 61,34 % de los fu-
madores y ex-fumadores iniciaron el con-
tacto con el tabaco entre los 15 y los 19
afios, con una edad media de inicio al
consumo de 17,12 afios.

TaBLa II.  CONSUMO DE CIGARRILLOS

POR DIA DE FUMADORES Y CONSUMO

DE CIGARRILLOS DIA INTRAHOSPITALA-
RIOS (en porcentaje)

cig./dia total intrahospitalarios
% %
1-5 20,08 27,40
6-15 34,22 57,06
16-25 34,13 4,65
26-35 6,85 1,57
> 35 4,72 —
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En la Tabla III se relacionan por orden
de importancia los motivos de inicio al
consumo; cabe destacar las opciones «por
curiosidads y «por influencia de otros fu-
madores», con gran diferencia respecto al
resto de opciones. No se encontraron dife-
rencias respecto a la profesion.

A. SALIDO CANO Y COLS.

El concepto de «fumador pasivo» era
menos conocido en los fumadores respecto
a los no fumadores y ex-fumadores, aun-
que las diferencias no son significativas.

Los motivos para dejar de fumar y los
de seguir fumando se reflejan en la Tabla
IV, segiin el orden de importancia de cada

TaBLA III. MOTIVOS DE INICIO AL CONSUMO SEGUN ORDEN DE IMPORTANCIA
1. Por curiosidad

2. Influencia de otros fumadores

3. Necesidad de cambio, variacidn y nuevas sensaciones

4. Buasqueda de excitacion

5. Rechazo de reglas impuestas en la escuela, familia, etc.

6. Sensacién de seguridad

El 97 % de los profesionales del centro
estaban total o parcialmente de acuerdo
con que el habito de fumar es perjudicial
para la salud. Curiosamente al ser pregun-
tados por el «efecto perjudicial para su sa-
lud», el 37,41 % manifestaban hallarse
poco o nada preocupados, mientras el res-
to se sentfan moderadamente o muy preo-
cupados por dicho efecto.

Al preguntar sobre la asociacion del ta-
baco con algunas enfermedades organicas
(bronquitis crdnica, epilepsia, enf. cardio-
vasculares, diversos tipos de cincer y enf.
reumdticas), se obtuvieton un 3,05 % de
respuestas erroneas, con mayor nimero de
fallos en el grupo de ATS respecto a los mé-
dicos (3,50 % y 1,58 % respectivamente).

uno de ellos. El 31,32 % de los profe-
sionales ha intentado dejar el habito mas
de una vez durante el afio previo a la rea-
lizacion de la encuesta. Se observa una
mayor tendencia al intento de abandono
en los grupos de mayor edad, aun sin ser
esta diferencia estadisticamente significa-
tiva.

El 86,41 % de los fumadores no da
importancia al hecho de que se fume en
su presencia. Son los ex-fumadores y los
no fumadores quienes se sienten mas mo-
lestos por este hecho. Un escaso nimero
de personas se oponen abiertamente al
consumo, siendo los ex-fumadores los que
mas lo manifiestan. Respecto al lugar de
trabajo, los ex-fumadores afirman haberse

TaBLA IV. MOTIVOS PARA DEJAR DE FUMAR / MOTIVOS PARA SEGUIR FUMANDO
POR ORDEN DE IMPORTANCIA

DEJAR DE FUMAR

SEGUIR FUMANDO

Proteger la salud

Aparicién de sintomas

Dar ejemplo a los demis

No molestar a personas proximas

Por la presion ejercida por compafieros
de trabajo

N W N

Relaja y reduce el estrés
Obtencion de placer
Porque lo necesita

Porque le estimula

Por influencia del entorno
Sentir seguridad

G\ N R W N
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encontrado alguna vez molestos por el ta-
baco en un 88,88 %, los no fumadores un
80,64 % vy los fumadores un 35,71 %. La
accién de fumar dentro de los recintos sa-
nitarios es rechazada mayoritariamente,
siendo los fumadores los que menos se
oponen a ello.

Los profesionales sanitarios se conside-
raron a si mismos como uno de los «prin-
cipales impulsores de las campafias antita-
baquicas». Se observd en los fumadores
una oposicién moderada a este protagonis-
mo (1/4 parte de ellos).

El 86,40 % de los entrevistados afir-
man no fumar nunca ante los pacientes
(Tabla V). Sin embargo, destaca entre los
médicos que un 21,21 % fuma frecuente-
mente.

TAaBLA V. FUMAR ANTE PACIENTES SE-
GUN GRUPO PROFESIONAL (en porcentaje)

Médicos ATS Total
% % %
Frecuentemente 21,21 0,0 4,88
Ocasionalmente 6,06 0,0 1,40
Raramente 6,06 7,69 1,51
Nunca 66,66 92,30 86,40

El 84,14 % de los fumadores estin a
favor de la «toma de medidas contra el
consumo de tabaco en los centros sanita-
rios», mientras que los no fumadores y ex-
fumadores estin de acuerdo en un 90,32 y
un 94,44 % respectivamente.

Entre los que apoyan este tipo de me-
didas, las mas elegidas por orden de im-
portancia son: «Permitir fumar en 4reas
restringidas» y «Realizar campafias educati-
vas y formativas», seguidas de la prohibi-
cién total de fumar y la de la venta de ta-
baco en el recinto hospitalario.
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DiscusioN

La prevalencia del consumo de los Profe-
sionales Sanitarios de este estudio
(54,36 %) es claramente supetior 2 la de
otros estudios de poblacién general (6,
13). Esta diferencia se explica por el eleva-
do nimero de mujeres jévenes fumadoras
dentro de los PS, que constata la progresi-
va incorporacién de la mujer al hibito,
paralela a la entrada masiva en el mercado
laboral. Esta prevalencia también es ligera-
mente supetior a la de otros estudios en
profesionales de la salud (6, 7).

La opinién mayoritariamente contraria
a que se fume en recintos sanitarios no se
corresponde con el escaso niimero de fu-
madores que abandona el hibito dentro
del hospital (sdlo un 5,05 % de los fuma-
dores). También llama la atencién el con-
siderable niimero de fumadores, que de-
mostrando un elevado grado de conoci-
miento de la patologia del tabaco, no se
manifiestan preocupados por ello. Estas
aparentes contradicciones podtian explicar-
se por el caricter de dependencia fisica
y/o psiquica del tabaco.

Los motivos de inicio al consumo pare-
cen condicionados tanto por una deficien-
te informacidén como por un ambiente so-
cial permisivo e incluso estimulante al
contacto con el tabaco.

Es preocupante la gran cantidad de
médicos que conociendo el concepto de
«fumador pasivo», fuman ante los pacien-
tes y familiares, lo que refleja el bajo gra-
do de sensibilizacién con trespecto a la
funcién modélica que deben cumplir los
profesionales de la salud (1, 2, 12), sobre
todo cuando una gran proporcién de los
pacientes son nifios o embarazadas. No
obstante, comparando con un estudio pre-
vio de un hospital general (14) el nimero
de médicos que fuma ante los pacientes es
sensiblemente inferior en el presente es-
tudio.
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Los motivos personales para seguir fu-
mando (efecto relajante, obtencién de pla-
cer...), ya reflejados en otros estudios (15,
16) se anteponen en la prictica a los dere-
chos del fumador pasivo, teniendo en
cuenta que tanto los no fumadores como
los ex-fumadores se han encontrado moles-
tos en su lugar de trabajo. Se hace impres-
cindible una normativa que regule el con-
sumo dentro del recinto con la finalidad de
proteget los derechos de los no fumadores.

Una tetcera parte de los profesionales
han intentado abandonar el hibito en el
altimo afio, lo cual debe obligar a valorar
la necesidad de crear unidades de informa-
ciébn y tratamiento del tabaquismo en los
grandes centros, dentro de un disefio de los
programas de lucha, asi como posibles in-
centivaciones econdmicas por parte de las
empresas a aquellos trabajadores que aban-
donen el tabaco, tal como ocurre en otros
paises (17).

El bajo porcentaje que se opone abier-
tamente a que se fume en su presencia, el
elevado nimero de no fumadores y ex-
fumadores que se manifiestan molestos por
el tabaco en su lugar de trabajo, asi como
la mayoritatia cifra de petsonas que estin a
favor de la adopcién de medidas contra el
consumo, justifican la necesidad de medi-
das antitabdquicas en el centro sanitario.

La adopcidn de campafias educativas se
contempla en segundo lugar; creemos que
esta medida es imprescindible como com-
plemento a la normativa reguladora del
consumo, dado que se ha demostrado su
eficacia considerable en otros estudios (18,
19, 20).

CONCLUSIONES

® La prevalencia de consumo de tabaco
de los profesionales sanitarios de este
estudio es mayor que la de la pobla-
cién general.

® La aplicacién de medidas de educacién
antitabiquicas se deberfa realizar prio-
ritariamente sobre las ATS j6venes.

® El inicio de las campafias de educacién
antitabidquicas se debe situar en la
adolescencia con el fin de conseguir
una mayor eficacia.

® La necesaria concienciacién del médico
respecto a su papel modélico queda en
segundo término frente al efecto per-
judicial del tabaco sobre nifios y emba-
razadas.

* Es imprescindible potenciar los temas
relacionados con la patologia, epide-
miologia y prevencién del tabaquismo.
Estas 4reas deben incluirse en los dis-
tintos programas de formacién de fu-
turos médicos y profesionales de en-
fermerfa.

* Los profesionales estin de acuerdo pre-
ferentemente en la adopcién de medi-
das restrictivas, por lo que creemos
fundamental la definicion de las 4reas
restringidas para fumadores dentro de
los recintos sanitarios, acompafiadas de
las medidas formativas y educativas.

® Se hacen necesarios controles periédi-

cos en el grado de cumplimiento de
las posibles medidas a implantar.
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