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RESUMEN

Objetivo: Estudiar la Epidemiologia del habito ta-
baquico del personal sanitario de Atencion Primaria.
Area de Salud de Lanzarote. Septiembre 1999. Méto-
do: Disefio: Epidemioldgico descriptivo transversal. Su-
jetos: Médicos y D.U.E. de Atencion Primaria. Muestra
(n=-95) corresponde a la totalidad del personal en acti-
vo. Mediciones: Cuestionario de autocumplimentacion
disefiado al efecto por la OMS (Ginebra 1983).

Resultados: La prevalencia del habito era del
58,8%; el 70,58% del personal estudiado ha fumado a
lo largo de su vida, mientras que el 29,41% nunca ha
fumado. No se observaron diferencias significativas entre
ambas profesiones (p=0,93), ni tampoco en funcién del
sexo (p=0,36). El 86% de los encuestados refirid no fu-
mar durante la consulta; el 58,8% lo hacia cuando no
tenia pacientes en la consulta o estaba trabajando solo.
El 70% de los profesionales informa a menos del 30%
de los pacientes sin condicion especifica de salud-enfer-
medad sobre el tabaco y les aconseja dejar de fumar.

Conclusiones:

1. La prevalencia detectada fue superior a la es-
tudiada en la poblacion general y en otros colectivos
sanitarios de otras Comunidades Autonomas. 2. Alto
consumo de tabaco dentro de las Instituciones Sanita-
rias. 3. Necesidad de potenciar el consejo sanitario
en los usuarios.

INTRODUCCION

El tabaquismo constituye, en los paises desarro-

llados el primer problema de Salud Pudblica suscepti-
ble de prevencion (1).

Segun la Encuesta Nacional de Salud de 1995,
la prevalencia del consumo de tabaco en Espafia es
de un 36,9% (5); con respecto a la Comunidad Eco-
némica Europea podemos decir que se ha producido
una ligera disminucién del hébito tabaquico: en
1988 la prevalencia era del 36% y en 1994 de un
34% (6).

En la Encuesta de Salud de Canarias de 1997
observamos que se ha producido un incremento del
sector poblacional que consume tabaco: de un
30,4% de la poblacién de més de 15 afios en 1990 a
un 33% en 1997. No obstante, es importante sefialar
gue este incremento se produce sobre todo a expen-
sas de la incorporacion de la mujer: se ha pasado de
un 19,4% de mujeres fumadoras en 1990 a 24,63%
en 1997 (7).

Los resultados de las recientes investigaciones
internacionales sobre el impacto del tabaco en profe-
sionales sanitarios demuestran una reduccion de la
prevalencia del tabaquismo en el Reino Unido, Esta-
dos Unidos, Escandinavia, Australia y Canada, que
oscila entre el 5y el 10% (11).

En la Comunidad Autbnoma de Canarias se han
realizado pocos estudios al respecto; en 1994 se pu-
blicé en Tenerife una investigacion realizada entre los
profesionales sanitarios del Sistema Sanitario Publico,
La prevalencia del habito tabaquico era de un 47,6%
entre los hombres y de un 39% entre las mujeres (14).

Ante la falta de datos de la Comunidad Autono-
ma de Canarias y mas concretamente de nuestra Area
de Salud de Lanzarote en el campo de Atencién Pri-
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maria, se hace preciso conocer la prevalencia del ha-
bito tabaquico en el personal sanitario, asi como sus
conocimientos y actitudes sobre el mismo. Hay que
tener en cuenta que es Atencion Primaria el marco
por excelencia para la educacion para la salud (15) y
por ello debe ser el motor del cambio de actitudes.

OBJETIVOS
Objetivo general

Estudiar la epidemiologia del hébito tabaquico
del personal sanitario de Atencién Primaria del Area
de Salud de Lanzarote.

Objetivos especificos

1. Determinar la tasa de prevalencia puntual del
tabaquismo entre los profesionales sanitarios de Aten-
cion Primaria del Area de Salud de Lanzarote en 1999.

2. Estudiar las actitudes de los profesionales sa-
nitarios de Atencion Primaria del Area de Salud de
Lanzarote en 1999.

3. Detectar las carencias de formacién con res-
pecto al tabaquismo como causa principal, contribu-
yente o asociada de enfermedad entre los profesiona-
les sanitarios de Atencién Primaria del Area de Salud
de Lanzarote en 1999.

MATERIAL Y METODOS
Disefio general del estudio

Para la consecucién de los objetivos propuestos
se disefié un estudio epidemioldgico descriptivo,
transversal o de prevalencia, con el fin de calcular la
prevalencia del consumo de tabaco en el personal sa-
nitario de Atencion Primaria del Area de Salud de
Lanzarote, a partir de una encuesta de caracter ano-
nimo, que se distribuy6 entre julio y agosto de 1999.
Ademas se han estudiado los conocimientos y actitu-
des sobre el tabaco, tanto personales como cientifi-
cos, de los citados profesionales.

Cuestionario

Para la realizacion del estudio se utilizé un
cuestionario propuesto por la OMS para profesionales

de salud (Guidelines for the conduct of tobacco-smo-
king surveys among health professionals, OMS-smo
84.1 Ginebra 1983) que consta de 35 preguntas. La
Gnica modificacion realizada fue la introduccion del
Test de Fagestrom para la Dependencia a la Nicotina
(1991) publicado por el Instituto para el estudio de
las Adicciones.

El cuestionario era comun para todos los encues-
tados, con items especificos para fumadores, exfuma-
dores y no fumadores. Los cruces fueron autoguiados
de manera que el encuestado no tenia mas que seguir
las indicaciones del cuestionario para responder las
preguntas adecuadas segun la caracterizacion del mis-
mo. Los contenidos del cuestionario fueron distribui-
dos en 7 bloques segun su grado de compromiso.

Marco muestral

Se tomd como universo los listados del censo
de personal sanitario editados por la Gerencia de los
Servicios Sanitarios del Area de Salud a fecha de 21
de mayo de 1999 y fueron contrastados con la regis-
tros de la Memoria Anual de esta Gerencia de 1997.

Tamafio de la muestra y errores muestrales

El tamafio de la muestra fue predeterminado
atendiendo a los siguientes criterios mediante el pro-
grama de andlisis estadistico Epi-Info 6.0.4:

= Prevalencia esperada de la variable principal
«consumo de tabaco» 40%.

= Precision del 5%.

= Intervalo de confianza del 95%.

Atendiendo a estos criterios la muestra necesita-
da fue calculada en 70 profesionales sanitarios de
Atencion Primaria del Area de Salud de Lanzarote.

Se calculé una tasa de no respuesta del 20% con
lo que las listas de nimeros aleatorios preparados cons-
taban de 84 candidatos. Por lo que se concluy6 estudiar
a todo el Universo, es decir al 100% de los profesiona-
les (95 agentes de salud). La fase de recogida de infor-
macioén se dio por terminada en el momento en el que
se alcanz6 el nimero de encuestas predeterminado.

RESULTADOS
Datos socio-demograficos

Se recogi6 un total de 85 cuestionarios correcta-
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mente cumplimentados, lo que representa una tasa
de respuesta del 89,47% (42,35% varones y 57,65%
mujeres) (tabla ).

m TABLA I

Distribucion de los encuestados por sexo

Sexo N Frecuencia relativa %
Varén 36 42,35

Mujer 49 57,65

Total 85 100

N = N° absoluto

Se detect6 un escaso numero de preguntas no
contestadas que no fueron consideradas en los calcu-
los. La edad media de la poblacién estudiada fue de
37,2 afios (DE 0,52), la de los hombres de 41,9 afios
(DE 0,83) y la de las mujeres 33,6 afios (DE 0,50).
Con relacién al estado civil, el 24,7% era soltero, el
70,7% casados y un 4,4% separados.

En lo que respecta a la profesion 45 (52,9%)
eran DUE (Diplomado Universitario de Enfermeria)
mientras 40 (47,1%) eran médicos (tabla I).

m TABLAII

Distribucion de los encuestados por profesién

Profesion N Frecuencia relativa %
D.U.E. 45 52,94

Médicos 40 47,06

Total 85 100

N = N° absoluto

La distribucion del habito por profesion y sexo
determina una prevalencia superior en el gremio de
enfermeria que en el médico (59,2% frente a 55,6%)
y a su vez una prevalencia de habito de fumar por
sexo mayor en mujeres que en hombres (67,34%
frente al 47,2%) (tabla Il1).

m TABLA I

Distribucidon del habito tabaquico por profesion y sexo

Médicos %/N
Hombre% Mujer%
17,5%(7) 25%(10)
5%(2) 8,16%(4)

Enfermera %/N
Hombre% Mujer%
13,3%(6) 33,3%(15)
4,4%(2) 8,8%(4)

Habito tabaquico
Fumadores diarios
Fumadores habituales

% = Porcentaje
N = N° absoluto

HABITO TABAQUICO DE MEDICOS Y ENFERMEROS/AS DE ATENCION PRIMARIA

Trabajaban en el medio urbano 38 encuestados
(44,7%), mientras 47 (55,3%) lo hacian en el medio
rural (tabla IV).

m TABLA IV

Distribucién por ambito geogréafico en el que se ejerce
profesionalmente

Ambito geografico \ Frecuencia relativa %
Urbano 38 44,71

Rural 47 55,29

Total 85 100

N = N° absoluto

Comportamiento personal del fumador

Consumo durante toda la vida

El 70,5% del personal sanitario de Atencion Pri-
maria (médicos y DUE) declara haber fumado alguna
vez durante su vida. La distribucién por profesiones
es la siguiente: 72,5% de los enfermeros y el 68,5%
de los médicos; no se detectaron diferencias estadisti-
camente significativas entre los diferentes ambitos
profesionales.

Consumo actual

Se detect6 una prevalencia del habito tabaquico
(fumador habitual méas ocasional) del 58,8% que se
caracteriza segin se muestra en la tabla V y figura 1.
Los datos reflejan que el 70,58% del personal sanita-
rio del Area de Salud de Lanzarote ha fumado a lo
largo de su vida, mientras que solamente un 29,41%
no fuma y nunca ha fumado.

m TABLAV

Habito tabaquico de los profesionales sanitarios
de Atencion Primaria del Area de Salud de Lanzarote

Habito tabaquico \ Frecuencia %
Fumador diario 40 47,06
Fumador ocasional 10 11,76
Exfumador 10 11,76
No fumador 25 29,41
Total 85 100

Frec = Frecuencia relativa en %
N = N° absoluto
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Fig. 1. Habito tabaquico de los profesionales sanitarios del Area
de Salud de Lanzarote 1999.

Otras formas de uso del tabaco y variables relativas
a habitos personales de tabaco

La frecuencia con la que el personal sanitario
de Atencion Primaria fuma delante del paciente, asi
como cuando esta s6lo en su consulta trabajando se
expresa en la figura 2. Refleja afortunadamente que
los profesionales que fuman delante del paciente son
la minoria (14%), mientras que un alto porcentaje lo
hace cuando no tiene pacientes en la consulta o esta
trabajando solo (60%), lo que determina un alto con-
sumo de tabaco dentro de las Instituciones Sanita-
rias.

m TABLA VI

Fig. 2. Comparacion de frecuencia de fumar en la consulta sélo y
delante del paciente, por el personal sanitario de A.P. del Area de
Salud de Lanzarote 1999.

Opiniones y actitudes

Referente a las opiniones y actitudes del perso-
nal sanitario acerca de diferentes cuestiones plantea-
das, y su actitud en acuerdo o desacuerdo con las
mismas, se obtuvo una tabla que se detalla a conti-
nuacién (tabla VI). Cabe destacar la unanimidad con
que el personal sanitario contesté a la cuestién, re-
ferente a la intencién del paciente de dejar de fumar:
contestaron en un 100% que la mayor parte de los
fumadores pueden dejarlo si ellos quieren y se lo
plantean, frente a la discrepancia suscitada en el gra-

Actitud en acuerdo o desacuerdo con cuestion de &mbito sanitario planteadas al personal sanitario del Area de

Salud de Lanzarote entre julio y agosto de 1999

Opiniones y actitudes

Responsabilidad del E.A.P. de convencer a la gente sobre la necesidad 47%(40) 35%(30) 17%(15) 0%
de dejar de fumar
La mayor parte de los fumadores lo dejarian si quisiesen 100%(85) 0% 0% 0%
Es molesto estar cerca de alguien que fuma 6%(5) 12%(10) 25%(21)  43%(49)
Los E.A.P. debe dar buen ejemplo no fumando 38%(32) 13%(11) 10%(9) 39%(33)
La mayor parte de gente no dejara de fumar aunque se lo aconseje 14%(13) 20%(17) 3%(3) 61%(52)
el médico/D.U.E.
Los E.A.P. deben ser mas activos con los grupos de fumadores 50%(43) 25%(21) 2%(2) 23%(19)
Los médicos/D.U.E. es més probable que aconsejen dejar de fumar 84%(71) 3%(3) 13%(11) 0%
si conocen métodos eficaces
Su conocimiento actual es insuficiente para aconsejar a los 12%(10) 15%(13) 31%(27) 41%(35)
pacientes fumadores
En cada contacto, cuando sea oportuno, se debe convencer al 8%(7) 20%(17) 10%(9) 62%(52)

paciente de que debe dejar de fumar

T.D.%= Porcentaje de personal sanitario totalmente desacuerdo.

P.D.%= Porcentaje de personal sanitario parcialmente desacuerdo.
N D/A %=Porcentaje de personal sanitario ni desacuerdo ni acuerdo.
F.D.%=Porcentaje de personal sanitario fuertemente en desacuerdo.
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do de abandono del consumo pese al consejo médi-
co.

S6lo un 12% declara estar totalmente en desa-
cuerdo acerca de poseer los conocimientos suficien-
tes para aconsejar a los pacientes fumadores, mien-
tras que un 62% esta totalmente en desacuerdo sobre
tartar de convencer al paciente de dejar de fumar en
cada contacto que tenga con él y cuando lo conside-
re oportuno.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas del estudio son las
siguientes:

— La prevalencia detectada en nuestro estudio
sobre el habito tabaquico del personal sanitario (médi-
co, DUE) de Atencién Primaria del Area de Salud de
Lanzarote, es notablemente superior a la detectada en
la poblacién general en el grupo de edad de 25 a 65
afios (que es el mas comparable) y en los otros colec-

HABITO TABAQUICO DE MEDICOS Y ENFERMEROS/AS DE ATENCION PRIMARIA

tivos sanitarios de otras Comunidades Auténomas.

— Las actitudes tomadas por el personal sanitario
(médico, DUE) de Atencion Primaria del Area de Sa-
lud de Lanzarote para reducir la prevalencia del habi-
to tabaquico son numerosas, no existe uniformidad
de criterios.

— El personal sanitario (médico, DUE) de Aten-
cion Primaria del Area de Salud de Lanzarote posee
conocimientos altos con respecto al tabaquismo co-
mo causa principal contribuyente y/o asociada a la
enfermedad.

Los resultados obtenidos no pueden generalizar-
se y determinar la prevalencia del habito tabaquico
del personal sanitario de Lanzarote, debido a la no
inclusion del colectivo de auxiliares de clinica y cela-
dores; en segundo lugar el ambito de estudio se limi-
t6 al sector de Atencion Primaria. Por ello es necesa-
rio extender el estudio a los colectivos citados
anteriormente y a los sectores publicos y privados de
atencién especializada para determinar la situacién
real en nuestra Area de Salud de Lanzarote.
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