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RESUMEN

Fundamento: Sobre tabaquismo se han realizado muchos
estudios tanto en Espafia como en otros paises. El objetivo de
esta encuesta es valorar la prevalencia de tabaquismo en una
muestra representativa de trabajadores del hospital y su asocia-
cién con la edad, sexo. estamento profesional y actitudes.

Métodoes: Después de un estudio piloto, se realizé una encues-
la en una muestra representativa y aleatoria (n=360) de trabajado-
res del hospital, a los que se les preguntd por sus actitudes al hdbito
tabaquico. clasificados por edad, sexo y estamentos.

Resultados: E] porcentaje total de fumadores es de 36.4%,
pero no se han encontrado diferencias estadisticamente signi-
ficativas ni por sexo ni grupo de edad. Los estamentos con
mayor porcentaje de fumadores son ATS/DUE y Administra-
tivos. El 42.8% de los no fumadores declaran haberlo hecho
antes. siendo los estamentos de ATS/DUE, Administrativos y
Facultativos los que mostraron el mayor porcentaje. Un 40.5%
de fumadores declaran estar dispuestos a dejar el hdbito, mien-
tras el grupo de personas mayores de 50 afios se muestran més
resistentes. La mayorfa de fumadores de cigarrillos sefialan que
fuman en el hospital. La mayor parte de ellos son fumadores
intermedios (10-20 cigarrillos/dfa) y lo llevan haciendo muchos
afios. La mayor parte de [os exfumadores declaran haber dejado
el habito en los dltimos afios.

Conclusiones: Estos resultados demuestran que un gran
porcentaje de trabajadores del hospital son fumadores. Sin em-
bargo. existe un importante ndmero que estd dispuestos a de-
jarlo. Por ello. animamos a estas personas a que dejen de fumar
y ayudarles por medio de diversas acciones tales como: con-
sulta de tratamiento del tabaquismo, consejo médico y educa-
cién para la salud. Proponemos declarar al hospital como
«HOSPITAL SIN TABACO» para el afio 2000, lo cual incluye
a trabajadores, pacientes y visitas, de acuerdo con la estrategia
de la OMS «Salud para todos».
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ABSTRACT

Prevalence of Tobaccoism amongst
Hospital Workers

Background: [n Spain, as in other countries, numerous stu-
dies on tobaccoism have been carried out. The purpose of this
survey was to evaluate the prevalence of tobaccoism in a repre-
sentative sample of hospital employees and its association with
age. sex, profession level and attitudes.

Methods: Following a pilot study, a survey was carried out
amongst a representative and random sample (n=360) of hospi-
tal personnel, who were asked about their attitudes towards
smoking, classified according to age, sex and professional level.

Results: The total percentage of smokers was 36.4%. but no
significant statistical differences were found between sex or age
group. The professional levels with the highest percentage of
smokers are ATS/DUE and clerks. 42.8% of non-smokers de-
clared having smoked in the past. ATS/DUE, clerks and doctors
showed the highest percentage. 40.5% of smokers declare that
they were willing to give up smoking. whereas people over 50
were the most reluctant. The majority of cigarette smokers ad-
mitted that they smoke in the hospital. Most of them are inter-
mediate smokers (10-20 cigarettes per day) and have been so
for many years. The majority of former smokers gave up smo-
king in recent years.

Conclusions: These results prove that a large number of
hospital employees are smokers. However, many are willing to
give up the habit. We should therefore encourage these people
to give up smoking and help them by different means such as:
anti-smoking advice, medical advice and health education. We
propose o declare hospitals as «Non-Smoking Area» as of the
year 2000 which includes employees, patients and visitors, ac-
cording to the WHO «Health for All.» program.

Key words. Prevalence. Tobaccoism. Survey. Hospital wor-
kers.
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INTRODUCCION

Las investigaciones epidemioldgicas sobre
el hdbito tabdquico se iniciaron en 1950 con
el clasico estudio de Doll y Hill que analizaba
la asociacién entre consumo de tabaco y car-
cinoma de pulmén en médicos del Reino
Unido'. Estos mismos autores continuaron
sus investigaciones estableciendo la relacién
entre tabaquismo, mortalidad por cancer de
pulmén? y por otras causas®. Posteriormente
se han venido realizando numerosos estudios
sobre este habito por diversos grupos en mu-
chos paises del mundo, tanto en poblacién
general como en grupos especificos tales
como adolescentes, estudiantes, trabajadores
y personal sanitario.

Todo ello nos ha permitido conocer la
prevalencia del hdbito tabdquico en los di-
versos colectivos y la descripcidn de las va-
riables asociadas (edades, sexo, ocupacién),
asi como la evolucién del tabaquismo, com-
paracion con otros paises y/o colectivos, re-
lacién entre habitos y patologfa (cdncer,
cardiopatfa isquémica, broncopatias, iilcera
gastroduodenal), asi como la influencia de
los programas de educacién sanitaria en la
cesacion del hébito tabdquico.

Estudios sobre el consumo de cigarrillos y
otros habitos se han relacionado con el estado
de salud en el Proyecto Alameda County*. Se
ha demostrado la relacién del tabaco con una
serie de enfermedades’ entre ellas las patolo-
gias cardiovasculares, como ha puesto de ma-
nifiesto el estudio Framinghan®.

El objetivo de nuestro estudio es valorar
la prevalencia del hédbito tabaquico en una
muestra representativa de trabajadores de
hospital y su asociacién con la edad, cate-
goria profesional, sexo y actitud sobre el
consumo de tabaco en el centro.

PERSONAS Y METODOS
A finales de 1993 se cre6 en el hospital el

grupo de prevencion del habito tabaquico,
formado por trabajadores de distintos esta-
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mentos, sensibilizados con este problema, con
objeto de servir de base para posibles acciones
preventivas enfocadas a disminuir el tabaquis-
mo en el centro. En el seno de este grupo, el
servicio de medicina preventiva y salud publi-
ca, propuso como una de las acciones a desa-
rrollar, la realizacion de una encuesta para
valorar la situacién del tabaquismo entre los
trabajadores del hospital.

A ta] efecto, se confecciond un cuestiona-
rio con las siguientes caracteristicas: andni-
mo, facil de rellenar, que su cumplimenta-
cién llevara poco tiempo y que abarcara a
todos los estamentos profesionales del hos-
pital. El estudio se llevd a efecto entre los
afios 1994 y 1995 en dos fases:

Estudio piloto: su finalidad fue doble: va-
lorar la factibilidad de la encuesta y, basin-
dose en los datos obtenidos en un pequefio
nimero de trabajadores, realizar una prede-
terminacién del tamafio de la muestra con
objeto de que hubiera un nimero de perso-
nas suficientes para permitir la extrapolacion
de los resultados a todo el colectivo.

Para llevar a efecto este estudio, se solici-
t6 a la direccién de personal la distribucion
de los trabajadores del centro por estamento
profesional y sexo (tabla 1). Para formar par-
te de la encuesta piloto se seleccioné por
muestreo aleatorio, estratificado, sistemaético
y simple al 10% de los trabajadores (tenien-
do en cuenta el estamento y sexo). Estas
personas fueron invitadas, por parte de los
miembros del grupo de trabajo de preven-
cién del tabaco, a contestar la encuesta. El
numero total de encuestados fue de 110 (70
mujeres y 40 hombres).

Estudio principal: de acuerdo con el es-
tudio piloto se procedid, en primer lugar, a
modificar algunos aspectos del cuestionario,
con lo que se estructuré el definitivo. Con
objeto de disponer de una muestra represen-
tativa a partir de los resultados obtenidos en
el estudio piloto y teniendo en cuenta el error
muestral para muestras finitas con un nivel
de confianza del 95%, ajustando el niimero
en relacion con la composicion proporcional
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Tabla 1
Distribucién de trabajadores por estamento y sexo
TOTAL MUJERES HOMBRES
N° Pred. N Pred. N° Pred.
Directivos 7 — 3 —_— 4
Facultativos 228 62 71 14 157 48
Residentes 78 19 45 9 33 10
ATS/DUE 503 105 489 100 16 5
Aux. Enfermeria 347 68 346 68 1 —
Celadores 13 30 1 2 102 28
Cocina/Lavanderia 135 27 128 25 2
Mantenimiento 53 16 — — 53 16
Administrativos 154 3 127 25 27 8
TOTALES 1620 360 1220 243 400 117
N.°: trabajadores del centro
Pred.: n.° de trabajadores predeterminados para formar parte de la muestra
por estamentos y sexo, se realizé la prede- Valoracién estadistica
terminacion del tamafio de la muestra nece-
saria’, que result6 ser de 360 personas. La Se realiz6 un andlisis bivariante de aso-
distribucién por estamento y sexo se resume ciacidn entre las diversas conductas (fumar
en la tabla 1. actualmente, haber fumado antes, estar
dispuestos a dejar el tabaco) y las variables
Para seleccionar aleatoriamente a las perso- sociodemograficas (sexo y edad agrupadas
nas integrantes de esta muestra representativa, en 4 categorias, y estamentos profesiona-
se ha utilizado una tabla informatizada de ni- les clasificados en 8). Se calculé para cada
meros aleatorios por estamento y sexo®. El variable la Odds Ratio (OR) con su corres-
cuestionario utilizado se recoge en el anexo 1. pondiente intervalo de confianza al 95%
Anexo 1

Encuesta sobre hibito de fumar

edad SeX0

si fuma actualmente:

cantidad / dia

.fuma en el hospital?

ocasional

,estd Vd. dispuesto/a a dejar de fumar”

estamento

Si no fuma actualmente:

cha fumado antes?

cantidad / dia

(cudntos afios lleva sin fumar?

(por motivo del tabaco ha tenido algdn problema médico? __

tipo tiempo
ien qué lugar?
(cudl?

ocasional tipo _ tiempo
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(IC95%). Las variables con mds de 2 ca-
tegorfas, se ordenaron de menor a mayor
y se calcul6 la OR de tendencia lineal para
todas ellas. La significacion estadistica se
evalué por medio de la prueba Chi-cua-
drado, rechazdndose la hipétesis nula para
una p<0.05. Para identificar las variables
y sus categorias asociadas a las diversas
conductas ajustadas por todas las demads,
se han utilizado modelos de regresidn lo-
gistica miltiple.

Se utiliz6 el programa EPI-INFO versién
5 (CDC) para el andlisis bivariante y el Mé-
dulo Logit del programa SYSTAT ver 5.03
(1991) para cdlculo de modelos de regresion
logistica miltiple.

RESULTADOS

De los trabajadores encuestados declaran
fumar el 36.4%. No se evidencian diferencias
estadfsticamente significativas entre fumado-
res de ambos sexos (tabla 2). En cuanto a los
grupos de edad el porcentaje de fumadores es
mayor entre 31 a 40 afios y menor en edades
superiores a 50 afios, aunque las diferencias
entre sus OR de tendencia lineal no resultan
estadisticamente significativas. Por estamentos
ordenados de menor a mayor, segtin el porcen-
taje de fumadores y tomando como referencia
el grupo de menor porcentaje (cocina/lavande-
rfa), pueden observarse diferencias estadistica-
mente significativas de tendencia lineal en los
dos estamentos de mds elevada proporcidn de
fumadores (ATS/DUE y administrativos).

Tabla 2
Variables y categorias asociadas al hdbito de fumar en el momento de la encuesta
Total encuestados Fuman actualmente
OR 1C95% p
n Do (%) n G (%)
Total encuestados 360 — 131 36.4
SEXO
Masculino 117 325 43 36.8
Femenino 243 67.5 88 36.2 1.0 0.6-1.7 921
GRUPO ETARIO
< 31 afios 39 10.8 12 333 1
31-40 afios 153 42.5 65 42.5 1.5 0.7-3.1 301
41-50 afios 111 30.8 39 35.1 Il 0.5-2.3 839
> 50 afios 57 15.8 14 24.6 0.7 0.3-1.6 349
ESTAMENTO
Cocina/lavanderia 27 7.5 § 18.5 1
Residentes 19 5.3 4 21.1 1.2 0.3-5.1 831
Aux. Enfermerfa 68 18.9 17 25.0 1.5 0.5-4.5 501
Mantenimiento 16 4.4 4 25.0 1.5 0.3-6.5 615
Celadores 30 83 10 333 22 0.6-7.5 210
Facultativos 62 17.2 22 355 2.4 0.8-7.3 116
ATS/DUE 105 29.2 50 47.6 4.0 1.4-11.4 009
Administrativos 33 9.2 19 57.6 6.0 1.8-19.7 003
ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA MULTIPLE B

ESTAMENTO OR I1C 95% P
Cocina/lavanderia 1
ATS/DUE 2.3 1.3-4.0 .003
Administrativos 1.5-6.2 .002

(*) % de cada categoria (dentro de cada variable).

(**} % de los que fuman de cada categoria.
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Al valorar la asociacién entre el hdbito de
fumar por cada categorfa ajustada a todas
las demds por medio del anélisis de regre-
sion logistica miltiple, y utilizando como
referencia en el caso de los grupos de edad
los menores de 31 afios y en el de estamen-
tos profesionales el de menor porcentaje, se
confirma la diferencia estadisticamente sig-
nificativa de los grupos de ATS/DUE y per-

sonal administrativo, si bien la OR es menor
en ambos casos, que en el andlisis bivariante.
En la tabla 2 y para la regresién logistica
muiltiple sélo se indican aquellas categorias
que resultaron significativas en el andlisis
bivariante.

En la tabla 3 se resumen los datos corres-
pondientes a los trabajadores que no fu-

Tabla 3

Variables y categorias asociadas en los exfumadores

No fumadores actuales Han fumado anteriormente
OR 1C95% P
n % (*) " T (¥*)
Total 229 63.6 98 42.8
SEXO
Masculino 74 63.2 39 52.7
Femenino 155 63. 59 38.1 1.8 1.0-3.3 037
GRUPO ETARIO
< 31 afios 26 66.7 6 23.1 1.0
31-40 anos 88 57.5 43 48.9 32 1.2-8.7 024
41-50 afios 72 64.9 33 45.8 2.8 1.0-7.8 047
> 50 afios 43 75.4 16 37.2 2.0 0.7-5.9 226
ESTAMENTO
Cocina/lavanderia 22 81.5 13.6 1.0
Residentes 15 79.0 4 26.7 2.3 0.4-12.2 328
Aux. Enfermerfa 51 75.0 14 27.5 2.4 0.6-9.4 209
Celadores 20 66.7 7 35.0 34 0.7-15.7 BER
Mantenimiento 12 75.0 5 41.7 4.5 0.9-24.1 077
ATS/DUE 55 524 30 54.5 7.6 2.0-28.7 .003
Administrativos 14 424 9 643 11.4 2.2-58.5 .004
Facultativos 40 64.5 26 65.0 1.8 3.0-46.7 .000
ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA MULTIPLE
OR 1C 95% P
SEXO
Femenino 1
Masculino 1.6 0.6-4.7 367
EDAD
<3l 1
31-40 22 0.8-6.4 136
41-50 23 0.8-6.6 136
ESTAMENTO
Cocina/lavanderia 1
ATS/DUE 23 1.2-4.7 .019
Administrativos 33 1.2-94 026
Facultativos 23 1.1-49 029
%) % sobre iotal de encuestados por categoria.
(%% % sobre no fumadores actuales por categoria.
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mando en la actualidad, declaran haber fu-
mado antes. El porcentaje de exfumadores
es significativamente mayor en el sexo
masculino. Por grupos de edad y tomando
como referencia el de menor edad, se evi-
dencia una OR de tendencia lineal superior
en el resto de grupos, resultando estadisti-
camente significativa en el comprendido
entre 31 y 40 afios y en el limite se sitian
los pertenecientes a la década siguiente.
Por estamentos y tomando como referen-
cia el de menor porcentaje de los que de-
claran haber fumado antes (cocina/lavan-
deria), se observan diferencias estadistica-
mente significativas en los colectivos de

ATS/DUE, administrativos y sobre todo en
el de facultativos.

Al valorar la asociacién por categorias entre
los que han fumado anteriormente y no lo han
hecho, ajustadas a todas las demds, tomando
como referencia la de menor porcentaje, puede
verse como desaparecen las diferencias por
sexo y grupos de edad que fueron significati-
vas en el andlisis bivariante y se conservan en
los tres estamentos, pero con un nivel de sig-
nificacion estadistica menor.

La tabla 4 presenta la distribucion de aque-
llos fumadores que declaran estar dispuestos a

Tabla 4

Variables y categorfas asociadas a los que fumando actualmente declaran estar dispuestos a dejar el hdbito

Fumadores dispuestos a dejar el tabaco

Total fumadores OR IC95% 14
n Go (%)

Total 131 53 40.5
SEXO

Masculino 43 23 534

Femenino 88 30 34.1 22 1.1-4.7 .035
GRUPQO ETARIO
< 31 afios 13 8 61.5 1.0
31-40 afios 65 26 40.0 04 0.1-14 160
41-50 afios 39 16 41.0 0.4 0.1-1.6 205
> 50 afios 14 3 21.4 0.2 0.03-0.9 041
ESTAMENTO
Cocina/lavanderia 5 — —
Aux. Enfermerfa 17 29.4 1.0
ATS/DUE 50 17 34.0 1.2 0.4-4.1 728
Facultativos 22 9 40.9 1.7 0.4-6.4 A60
Administrativos 19 10 52.6 27 0.7-10.6 163
Celadores 10 60.0 3.6 0.7-18.6 126
Residentes 4 3 75.0 7.2 0.6-87.0 121
Mantenimiento 4 3 75.0 7.2 0.6-87.0 121

REGRESION LOGISTICA MULTIPLE
OR IC 95% P

SEXO

Femenino !

Masculino 1.7 0.6-5.8 362
EDAD

<31 1

> 50 0.2 0.04-1.3 .094

(*) % sobre los que fuman actualmente.
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dejar el habito tabaquico El total estd préximo
a la mitad, siendo mayor la proporcién de
hombres, diferencia que sf resulta estadistica-
mente significativa. Entre los grupos de edad
y tomando como referencia los mds jovenes,
son estos los que muestran el mayor porcen-
taje de deseo de dejar de fumar. Sin embargo,
en los mayores de 50 afios se evidencia una
OR menor, estadisticamente significativa. Por
estamentos ordenados de menor a mayor y
tomando como referencia el de menor porcen-
taje de deseo de dejar de fumar (auxiliares de
enfermeria) no hay diferencias estadistica-
mente significativas. Al valorar la asociacién
entre categorfas de los que desean y no desean
dejar el hébito, ajustado por todos los demds
desaparece la significacién estadistica por
sexo y edad.

En la tabla 5 se describen los trabajadores
que declaran fumar en el hospital con expre-

sion de los lugares mds frecuentes, siendo
éstos las salas de estar, despachos y cafete-
ria. S6lo se ha podido constatar que dos de
los 360 encuestados (un facultativo y un
ATS/DUE) fuman en presencia de los pa-
cientes.

Los consumidores de cigarrillos constituyen
la inmensa mayorfa frente a los que fuman
otras labores (puros, pipas). En cuanto a canti-
dades diarias, se puede apreciar que el grupo
mayoritario corresponde a la categoria inter-
media (10-20 cigarrillos/dfa), mientras que los
fumadores ocasionales y los grandes fumado-
res suponen el 8.7 y el 11.9% respectivamente
(figura 1). En la distribuci6n por sexos, grupos
de edad y estamentos no se han detectado di-
ferencias con respecto a la muestra total.

Al preguntar a los exfumadores sobre su
consumo previo, se observa un patrén simi-

Tabla 5

Distribucién de trabajadores que fuman en el hospital y lugares en los que fuman

Fuman Hospital Salas estar Despachos Delante enfermo Cafeteriu
n % * n o ** n Jo ** 1 To **

Total 111 84.7 89 80.2 2 1.8 62 55.9
SEXO

Masculino 35 814 21 60.0 1 29 23 65.7

Femenino 76 86.4 68 89.5 1 1.3 39 513
GRUPO ETARIO

< 31 afios 11 84.6 8 72.7 0 — 8 72.7

31-40 afios 54 83.1 42 71.8 1 19 35 64.8

41-50 afios 34 87.2 29 85.3 0 - 14 412

> 50 afios 12 85.7 10 83.3 1 83 5 417
ESTAMENTO

Facultativos 17 77.3 14 82.4 1 5.9 13 76.5

ATS/DUE 45 90.0 42 93.3 1 2.2 19 42.2

Aux. Enfermeria 14 823 14 100 0 — 5 357

Celadores 9 90.0 5 55.6 0 — 4 444

Cocina/Lavanderia 5 100 5 100 0 — 1 20.0

Mantenimiento 3 75.0 0 — 0 — 3 100

Administrativos 16 84.2 7 438 0 — 15 93.8

Residentes 2 50.0 2 100 0 — 2 100

* Porcentaje sobre el total de fumadores.

** Porcentaje sobre fumadores en el hospital.
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Figura 1

Cantidad de cigarrillos consumidos (% de fumadores y ex-fumadores)

%

70

60

50

40

30

[J FUMADOR EF EX-FUMADOR—J

55,6

11.9
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lar, pero 1lama la atencién que los ocasiona-
les y grandes fumadores suponen respecti-
vamente el 21.9% y el 22.9%, porcentajes
muy superiores a los observados en los que
siguen con el habito de fumar.

Al solicitar de los fumadores que comen-
tasen si habian tenido algin problema mé-
dico que pudiera estar relacionado con el
tabaco, sélo 8 (6.1%) contestan afirmativa-
mente, de los cuales 4 sefialan problemas de
irritacién de las vias altas del aparato respi-
ratorio, 2 de ellos problemas vasculares, 1
neumonia y 1 problemas digestivos.

En cuanto al tiempo de consumo (figu-
ra 2), el conjunto de los que declaran lle-
var mas de 15 afios fumando es mayorita-
rio, excepto, en el grupo de edad mas jo-
ven y en médicos residentes. El tiempo
que los exfumadores llevan sin fumar es
muy variable, pero en su conjunto, se evi-
dencia un mayor porcentaje de cesacién
del habito durante los tiltimos cinco afios
(figura 3).

458

10-20 /d >20/d

DISCUSION

Consideramos la muestra de este estudio
representativa de todos los estamentos del
hospital, pero no extrapolable a los trabaja-
dores de otros centros, ni a la poblacion
general. No obstante, en la muestra anali-
zada, el porcentaje global de fumadores ac-
tuales (36.4%) (tabla 2) coincide con la En-
cuesta Nacional de Salud de 1993 de la
poblacién espafiola’, aunque difiere en
cuanto a sexos, siendo mayor para hombres
(48%) y menor para mujeres (25%) que
en la nuestra (36.8% y 36.2% respectiva-
mente).

También en el estudio epidemioldgico so-
bre factores de riesgo cardiovasculares lle-
vada a cabo en una muestra representativa
de la poblacién espafiola en 1989'°, se en-
cuentra un porcentaje practicamente igual en
hombres (49.4%) que en la Encuesta Nacio-
nal de Salud, pero menor en mujeres
(16.7%).
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Figura 2

Tiempo que llevan fumando

FUMADORES

> 15 afos

63%

5-15 afios
32%
Figura 3
Tiempo de cesacién del tabaquismo
EX-FUMADORES
> 15 afios
14%

5-15 afios

38%
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En la encuesta del Ministerio de Sanidad
de 1978'! sobre el hébito de fumar de la
poblacién espaiiola, se obtuvo un 53.9% de
fumadores en varones y 16.47% en mujeres.
Sin embargo en mujeres entre 16 a 24 afios
la prevalencia se elevé al 48%. Estos por-
centajes indican una tendencia a una dismi-
nucién global paulatina del habito de fumar,
la cual parece «resistirse» a disminuir més
por la incorporacién de las mujeres jéve-
nes'? donde, segdn otros estudios, parece
aumentar este porcentaje!*!4. Esto ocurre en
el presente trabajo en el que hay un elevado
porcentaje de fumadores en los estamentos
ATS/DUE y administrativos, donde las mu-
jeres jévenes son mayoria.

En otros paises, se aprecia también una
tendencia a la disminucién global® del hé-
bito tabdquico, con un aumento en mujeres
jovenes'®!7. Se constata que la prevalencia
en la poblacién adulta varia entre el 30 al
50% con predominio de varones sobre mu-
jeres. Asi se ha valorado en encuestas reali-
zadas en Inglaterra'®, Dinamarca'®, USA® y
Australia®!.

En cuanto a la relacién al habito de fumar
y trabajadores sanitarios, la cohorte de mé-
dicos britanicos con los que fueron inicia-
dos los estudios de Doll y Hill, citados an-
teriormente!?, han continuado en el tiempo
y se ha valorado la mortalidad en relacion
con el tabaco a los 10 afios™, a los 20% y a
los 40%.

Fréour et al?, en una encuesta realizada
a médicos franceses, observaron que la pre-
valencia del tabaquismo (43%) era menor
que la que habia en la poblacién general y
también menor en médicos jovenes, quizds
por una mejor educacién antitabdquica en
las facultades de medicina. En cuanto a los
médicos espafioles, el Comité de Preven-
cién de Tabaquismo de la SEPAR estimd
que el porcentaje de fumadores disminuy6
de un 49.2% en 1985%, situado por encima
de la media de la poblacién general (39%)
al 37% en 1990% por debajo de la media

(40%) y muy similar a nuestros datos
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(35.5%). En Barcelona®, el porcentaje de
disminucién observado en médicos varones
entre 1981 y 1985 quedé compensado por el
incremento en las médicas.

Por lo que respecta al colectivo
ATS/DUE, los datos de nuestra muestra son
muy similares a los encontrados en el estu-
dio multicéntrico de 1990 en hospitales es-
pafioles y portugueses® (48.5% vs 47.6%),
aunque difieren en el grupo de auxiliares de
enfermeria, ya que en nuestro estudio el por-
centaje es menor (41.5% vs 25%).

En una encuesta reciente sobre tabaquis-
mo en trabajadores sanitarios en un area de
Atencion Primaria de salud en Madrid®, se
obtuvieron unos datos muy similares a los
nuestros tanto en fumadores actuales (diarios
y ocasionales), sexo y edad, asi como la pro-
porcién de cesacion.

En estudiantes de medicina, también se
detecta un descenso, sobre todo en el periodo
clinico™ y una menor prevalencia en estu-
diantes de carreras sanitarias con respecto a
otro tipo de estudios®. En Santiago de Com-
postela®, llegan a estos mismos resultados
después de un seguimiento de 11 afios®.

La encuesta detecta un importante nimero
de personas que han dejado de fumar (13.6
al 65%) y sobre todo los que han cesado en
los dltimos 5 afios (figura 3). Por otra parte,
si tenemos en cuenta el porcentaje de fuma-
dores que se declaran dispuestos a dejar de
fumar (40.5% del total) (tabla 4), anima a
proseguir con acciones conducentes para
ayudar a la cesacidon del habito. Estas activi-
dades se basan en tres estrategias:

1. Educacién para la salud con informa-
cién sobre los efectos perjudiciales del taba-
co para el fumador y los demds (fumador
pasivo).

2. Consejo médico antitabaquico y utili-
zacién de una serie de técnicas de profilaxis
a este respecto®>*,
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3. Medidas legislativas. Obligar al cum-
plimiento del Real Decreto nimero 192/88%
sobre limitacion en la venta y uso del taba-
co, el cual establece expresamente la prohi-
bicién de fumar en centros publicos y cita
especialmente a hospitales.

De acuerdo con las estrategias de la OMS
de Salud para todos en el afio 2000 y en el
dmbito de acciones de promocion de la sa-
lud, proponemos el proyecto de declarar, a
partir de ese afio, al hospital como hospital
sin tabaco en el que nadie, absolutamente
nadie, fume. Esto debe incluir a: trabajado-
res de todos los estamentos, pacientes ingre-
sados y visitantes. El hospital sin tabaco
tendria tres beneficios: mejora de Ia limpie-
za general, supresion de un foco de conta-
minacién ambiental (humo del tabaco) y
funcién ejemplarizante (educacién para la
salud).
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