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Abordaje del tabaquismo entre los trabajadores

de un distrito sanitario
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Objetivo. Conocer la opinién del personal

sanitario y no sanitario acerca del consumo
de tabaco en los centros sanitarios, el perfil
de los fumadores y su grado de motivacién

para el abandono.

Diseiio. Estudio observacional, transversal.
Emplazamiento. Distrito de Atencién
Primaria de Barcelona ciudad (DAP
Eixample).

Participantes. Todos los profesionales
sanitarios y no sanitarios del DAP (n =
932).

Mediciones. Encuesta personalizada de

respuesta anénima, sobre: datos personales,

habito tabiquico, opinién sobre funcién
modélica, cumplimiento de la normativa
vigente y actitud respecto al tabaco en el
ambito laboral.

Resultados principales. Respondi6 un 52%;

mujeres, 68,4%; edad media, 46,9 afios (DE,

9,9); fumadores, 26,5%; no fumadores,

43,8%, y ex fumadores, 29,6%. Consideran

importante la funcién modélica, 87,5%;
prohibicién insuficientemente sefalizada,
68,1%; incumplimiento de la normativa
legal, 72,8%; reservar espacios para

fumadores, 77,2%, y molesta que se fume en
el centro, 61,2%. Un 63,9% de los sanitarios

aconseja habitualmente a los pacientes
fumadores. Hay mayor prevalencia de
fumadores entre los administrativos/as,
enfermeros/as y el colectivo «otros». Los
fumadores consumen 16,6 cigarrillos/dia
(DE, 9,5), hace 23,2 afios (DE, 9,6) que

fuman y el 54,3% ha hecho al menos un

intento para dejarlo. Tiene dependencia alta

un 59,1% y motivacién elevada el 76,7%.
Un 64,8% participaria en actividades para

dejar de fumar y el 72,4% considera que la

empresa deberia facilitar ayuda.
Conclusiones. Los encuestados consideran

importante la funcién modélica, insuficiente

la sefializacién y que se incumple la
normativa vigente. La mitad de los

fumadores estaria interesada en participar en

actividades para abandonar el hibito y
opinan que la empresa les deberia ayudar.

Palabras clave: Tabaquismo. Atencién
primaria. Trabajadores de salud.

218 | Aten Primaria 2002. 15 de marzo. 29 (4): 218-222 |

TACKLING TOBACCO DEPENDENCY
AMONG A HEALTH DISTRICT'S
EMPLOYEES

Objective. To find the view of health and
ancillary staff about tobacco consumption in
Health Centres, smokers' profiles, and their
degree of motivation to give up.

Design. Observational and crossover study.
Setting. Primary Care district in the city of
Barcelona (Eixample District).

Participants. All the health and ancillary staff
in the District (n=932).

Measurements. Personal questionnaire with
anonymous reply on: personal details,
tobacco habit, view on the function of
example, compliance with regulations in
force, and their attitude to tobacco in the
work-place.

Main results. 52% replied; 68.4% were
women, with average age 46.9 (SD 9.9).
26.5% smoked; 43.8% had never smoked
and 29.6% were ex-smokers. 87.5% thought
example an important function; 68.1%, that
prohibition signs were insufficient; 72.8%,
that legal regulations were not complied
with; 77.2% thought space should be
reserved for smokers; and 61.2% were
annoyed that there was smoking in the
centre. 63.9% of the health staff counselled
smoker patients as a matter of course. There
was greater prevalence of smokers among
clerical staff, nurses and the "others" group.
Smokers consumed 16.6 cigarettes per day
(SD 9.5), had been smoking for 23.2 years
(SD 9.6). 54.3% had tried at least once to
give it up. 59.1% had high dependency and
76.7% had high motivation. 64.8% would
participate in activities to stop smoking and
72.4% thought that their employers should
provide assistance.

Conclusions. Those surveyed thought that
example was an important function, signs
were insufficient and the regulations in
force were not respected. Half the smokers
would be interested in taking part in
activities to help them give up and think the
company should help them.

Key words: Tobacco dependency. Primary
Care. Health workers.
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Desde que los primeros trabajos cientificos
identificaron al tabaco como sustancia responsable
del céncer de pulmén! hasta la actualidad, en que se le
atribuye la principal causa de morbimortalidad en los
paises industrializados?, han pasado algo mds de 50 afios.
Actualmente, ademds, sabemos los efectos perjudiciales
que origina la inhalacién pasiva del humo del tabaco®.
También existen pruebas de que las restricciones en el
uso del tabaco en el lugar de trabajo y en los domicilios
particulares reducen el consumo e incrementan el cese de
fumadores*® a la vez que protegen al fumador pasivo.
Todo ello ha hecho que las intervenciones encaminadas a
limitar el consumo y a proteger al no fumador sean mejor
aceptadas socialmente que hace unos afios.

Los trabajadores de la sanidad no estamos ajenos a la
epidemia tabdquica. Es mds, segin diversos estudios
publicados®10 la prevalencia de fumadores es mayor en
este colectivo que en el resto de la poblacién y oscila en
un 35,6-42,3%.

Por otro lado, sabemos que los profesionales de la salud
tienen una funcién de modelo social® que nos deberia
impulsar a realizar intervenciones especificas en este
colectivo.

Nuestro trabajo pretende conocer la situacién inicial del
colectivo de trabajadores del Institut Catala de la Salut,
perteneciente al sistema publico de salud en Catalufa,
adscritos al DAP Eixample, con la intencién de adecuar
a la situacion real una intervencién que hemos
denominado «Eixample sense Fum» (Eixample sin
humo). Se enmarca dentro de un proyecto desarrollado
por el GRAPAT de la SCMFIC y que tiene como
objetivo principal difundir y profundizar en la idea de
«Centros de Salud sin Humon».

Se pasé una encuesta personalizada y anénima por correo inter-
no a todo el personal sanitario y no sanitario que trabaja en el dis-
trito sanitario Eixample de Barcelona ciudad (n = 932). Para ase-
gurar una recepcién correcta se adjunté a la némina y para
verificar problemas de distribucién y recogida adjudicamos un
c6digo para cada departamento o servicio.

El cuestionario incluia 26 preguntas con respuestas cerradas, la
mitad de ellas destinadas exclusivamente a los fumadores. Se pre-
guntaba sobre datos personales (edad, sexo, profesién y departa-
mento), opinién sobre el cumplimiento de la normativa legal de
prohibicién de fumar en centros sanitarios, funcién modélica, in-
tervenciones desde la consulta, actitud respecto al consumo de ta-
baco en el @mbito laboral; consumo de los fumadores, dependen-
cia y motivacién para dejar el hibito; disposicién personal para
participar en actividades para el abandono y opinién sobre la par-
ticipacion de la propia empresa en éstas. Los datos de la encues-
ta se analizaron mediante el programa SPSS 10.0; se realizé una
descripcién de todas las variables y un andlisis bivariante, apli-
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Cuadro .u...e..\j\_

Encuestas enviadas
(n=932)

No respuestas Respuestas

(n=448) (n =484) (5 nulas)
No fuman Exfumador Fuman
(n=210) (n=142) (n=127)

l—l_l

Interés abandono No interés
(n=69) (n =58)

Estudio transversal. Encuesta anénima a todo el personal
sanitario y no sanitario de un distrito de atencién primaria.

cando los tests estadisticos pertinentes, tras comprobacién de las
condiciones de aplicacién.

Respondié un 52% de los encuestados (n = 484), de los que
invalidamos 5 por no completar el cuestionario. El 68,4%
corresponde a mujeres; la edad media es de 46,9 afios (DE,
9,9); un 26,5% fuma, el 3,8% no lo hace y en un 29,6% se
trata de ex fumadores. En cuanto a la distribucién por pro-
tesiones, se definen fumadores el 50% del grupo «otros»,
que engloba al personal de mantenimiento y técnicos su-
periores, un 35,9% de los administrativos/as, el 31,2% de
los enfermeros/as, un 15,8% de los médicos y el 14,7% de
las auxiliares de enfermeria (tabla 1).

El 68,1% considera insuficientemente sefializada la prohi-
bicién en los centros, un 72,8% que se incumple la norma-
tiva legal al respecto por parte de los trabajadores, el 77,2%
piensa que deberian existir espacios reservados para fuma-
dores y al 61,2% les molesta que se fume en el centro. Un
87,5% considera importante la funcién modélica de los sa-
nitarios (fig. 1).

E1 63,9% de los profesionales sanitarios (médicos de aten-
cién primaria, especialistas extrahospitalarios y enferme-
ros/as) aconsejan habitualmente a los fumadores para que

abandonen el hébito (fig. 2).
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Sefializacion del
centro suficiente

El centro cumple
la normativa legal

Debe haber
espacios
reservados

¢Te molesta que
fumen enel
centro?

Funcién modélica
importante

T T T T
20 40 60 80 100
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o

(n = 485)

Respuestas de la encuesta de opinidn.

‘Respuestas a la pregunta
¢aconsejas regularmente a los fumadores?

Sdlo si hay sintomas
18,2%

Ocasionalmente
14,4%

Nunca
(3,5%)

Habitualmente
(63,9%)
(n=2365)

Sanitarios entrevistados.

Los fumadores consumen 16,56 cigarrillos/dia (DE, 9,5),
iniciaron el habito hace 23,2 afios (DE, 9,6) y un 54,3% ha
hecho al menos un intento para dejarlo. Tiene dependen-
cia alta el 59,1%, medida con el test de Fagerstrém abre-
viado, y motivacién alta un 76,7%, medida con el test de
Richmond”.

El 64,8% estaria interesado en participar en actividades es-
pecificas para abandonar el tabaco (fig. 3) y el 72,4% pien-

sa que la empresa deberia facilitarles ayuda.
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Respuestas a la pregunta

100 ¢Si te ofreciesen ayuda, intentarias dejarlo?

81

Médicos  Enfermeria Otros Total
(n=125) Il Si &= No

Fumadores por grupos.

TAELA pistribucin
por profesiones

Profesion No fumador  Ex fumador Fumador Total 100%

Médico/a 89 60 28 177
(50,3%) (33,9%) (15,8%)

Enfermero/a 56 50 48 154
(36,4%) (32,5%) (31,2%)

Auxiliar de enfermeria 20 9 5 34
(58,8%) (26,5%) (14,7%)

Personal administrativo 34 16 28 78
(43,6%) (20,5%) (35,9%)

Otros 1 7 18 36
(30,5%) (19,4%) (50%)

Total 210 142 127 479

(438%)  (29.6%)  (26,5%)

El estudio se basa en una encuesta de respuesta voluntaria,
lo cual puede explicar la limitacién del porcentaje de res-
puestas y, ademds, en las recibidas, un claro sesgo a favor
de las personas que se sienten mds motivadas por el tema.
No realizamos una repeticién de la encuesta debido a pro-
blemas técnicos que hubiesen dilatado excesivamente en el
tiempo la identificacién y preparacién del grupo interesa-
do en el abandono. En cuanto a los que no respondieron,
el anonimato hace imposible su identificacién, pero pensa-
mos que esta intervencién, y lo que de ello se derive, pue-
de animarles a modificar actitudes para posteriores ocasio-
nes.

La prevalencia de fumadores en nuestra encuesta es infe-
rior a la media nacional (35%) y de Catalufia (30,9%)%7,
hecho que atribuimos a las caracteristicas de edad y sexo,
mujeres de mediana edad, de la poblacién estudiada. Des-
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El tabaco es la principal causa de morbimortalidad en
paises industrializados.

Los profesionales de la salud tienen una elevada
prevalencia de tabaquismo y una funcién modélica
social.

Las restricciones en el lugar de trabajo reducen el
consumo e incrementan el cese de fumadores.

Los encuestados consideran importante la funcién
modélica, insuficiente la sefializacién y que se incumple
la normativa vigente.

La mitad de los fumadores estarian interesados en
participar en actividades para el abandono.

tacamos el elevado nimero de ex fumadores en nuestra se-
rie (29,6%) en relacién a la de la poblacion general obteni-
da de las encuestas de tabaco en Espafia y en Catalufia,
22,5 y 18,2%, respectivamente, pero similar al encontrado
en la encuesta del personal del INSALUD de 19988, cir-
cunstancia que podria deberse a una mayor motivacién del
colectivo sanitario para el abandono. Si comparamos con
otras encuestas similares realizadas en atencién primarial%-13,
en nuestro trabajo la proporcién de fumadores seria algo
menor, tanto si es considerada globalmente como entre los
grupos profesionales equivalentes, pero al igual que en to-
das ellas destaca la elevada prevalencia entre el colectivo de
enfermeria y el colectivo no sanitario.

Aunque se confirma por parte de los encuestados la exis-
tencia de sefiales con la prohibicién de fumar en los cen-
tros, parece ser que éstos la perciben como insuficiente. Asi
mismo afirman que no se cumple la normativa legal vi-
gente de restriccién de fumar en los centros sanitarios y
que les molesta que se fume en su lugar de trabajo. Todas
estas circunstancias deberian hacernos reflexionar sobre el
hecho de que quizd no se ha dado la importancia suficien-
te al abordaje del tabaquismo dentro de los centros sanita-
rios, a pesar de disponer de un marco legal que nos lo fa-
cilita. Por otro lado, la elevada importancia que se atribuye
a la funcién modélica del personal sanitario® facilitaria atin
mds una actitud positiva de cambio del entorno laboral.
Consideramos que es insuficiente que sélo un 64% de los
sanitarios, similar al 65% que Pardell muestra en su revi-
sién!4, aconsejen a los pacientes fumadores de manera ha-
bitual; si tenemos en cuenta que el éxito de dicho consejo
se basa en un abordaje oportunista y sistemdtico de todo
paciente fumador en cada visital>16. Es por ello que seria
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deseable una mayor motivacién de este colectivo al respec-
to. La realizacién de talleres dirigidos a los profesionales
sanitarios y encaminados al aprendizaje de habilidades
précticas facilitaria y aumentarfa estas intervenciones.

El perfil del fumador en nuestra DAP presenta un tiempo
prolongado de hébito tabdquico con un consumo de ciga-
rrillos moderado, la mitad ha hecho al menos un intento
serio para dejarlo y mds de la mitad tiene una dependencia
alta. Por otro lado, 3 de cada 4 fumadores en activo pre-
sentan una motivacién elevada. Esto, unido a que un
64,8% estaria interesado en participar en actividades espe-
cificas para el abandono, nos ha llevado a considerar la po-
sibilidad de realizar unos grupos terapéuticos para fuma-
dores dentro del horario laboral, en una franja horaria
adecuada para los diferentes turnos y financiado por la
propia empresa (Institut Catala de la Salut). Actualmente,
de las 69 personas que manifestaron interés, 49 se han ins-
crito en los grupos terapéuticos que se han puesto ya en
marcha.

La mejora de la sefializacién recordando la prohibicién de
fumar en un centro publico y la promocién de un cambio
de actitud desde la propia empresa es un primer paso que
nos permitird avanzar hacia la consecucién de un espacio
sin humo. Esperamos que posteriores evaluaciones nos
confirmen este hecho.

Nuestro agradecimiento a todos los participantes en la encuesta,
asi como a la Dra. Jardi Lliberia, directora del DAP Eixample, y
a la direccién de enfermeria del mismo DARP, sin cuya inestima-
ble colaboracién no habria sido posible llevar a cabo este trabajo.
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