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Resumen

Fundamentos: En Espana la prevalencia de tabaquismo es
elevada y se esté incrementando entre las mujeres. El obje-
tivo de nuestro estudio es estudiar la evolucion de la preva-
lencia de tabaquismo entre las médicas y enfermeras de la
Comunidad de Madrid, sus conocimientos y conductas al res-
pecto, asi como la existencia de espacios libres de humo en
los centros sanitarios.

Métodos: Se han realizado, en 1998 y 2001, estudios des-
criptivos transversales entre las médicas y enfermeras de la
Comunidad de Madrid mediante una encuesta sobre habito
tabaquico, en muestreos polietapicos por conglomerados.

Resultados: En 1998 se estudié a 1.235 profesionales (435
médicas y 800 enfermeras) y en 2001 a 1.000 (400 médicas
y 600 enfermeras). Eran fumadoras el 43,1% en 1998 y el 43%
en 2001, y en ambos afios el tabaquismo fue mas frecuen-
te entre las enfermeras (el 47,6 y el 47%, respectivamente)
que entre las médicas (el 34,7 y el 37%), y entre quienes tra-
bajan en atencién especializada (el 46,6 y el 46,7%) respec-
to a las que lo hacen en atencién primaria (el 35,3 y el 37,3%).
No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia
de tabaquismo segun la profesiéon, comparando ambos afos.
En las dos encuestas las médicas mas jévenes (< 30 afos)
presentaban la menor prevalencia de tabaquismo (el 22,9 y
el 23,6%), y una situacion similar se encontré en 2001 entre
las enfermeras (el 43,8% de prevalencia en el grupo menor
de 30 anos). El porcentaje de ex fumadoras fue mayor en 2001
(el 18,8 frente al 27,8%). El porcentaje de las que fumaban
delante de los pacientes disminuyé (el 2,9 frente al 1%) asi
como el de quienes creian que se debia permitir fumar en las
salas de espera (el 14,9 frente al 7,4%). Disminuy6 el porcentaje
de quienes sefialaron que se fumaba habitualmente en las salas
de uso comun (el 90,6 frente al 87,1%) y se increment6 el de
quienes sefalaron que en su centro de trabajo existia un lugar
especifico para fumar (el 30,4 frente al 59,4%).

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo entre las mé-
dicas y enfermeras de la Comunidad de Madrid es elevada,

Abstract

Background: Smoking is a major cause of mortality in Spain.
Tobacco smoking by health care workers has a negative in-
fluence on the general population. In Spain, the prevalence
of smoking is high and is increasing among women. The aim
of this study was to identify tobacco consumption among fe-
male physicians and nurses in the Community of Madrid, as
well as to determine their knowledge about smoking and whet-
her smoke-free areas are available in health centers.

Methods: A cross-sectional, descriptive study was performed
in 1998 and 2001 through survey of smoking habits in the fe-
male medical staff in the Community of Madrid. Multi-stage
sampling with conglomerates was used.

Results: We studied 1235 health professionals (435 doctors
and 800 nurses) in 1998 and 1000 in 2001 (400 doctors and
600 nurses); 43.1% were smokers in 1998 and 43% were smo-
kers in 2001. In both years smoking was more prevalent among
nurses (47.6% and 47%) than doctors (34.7% and 37%).
Smoking was also more prevalent among health professionals
working in hospitals (46.6% and 46.7%) than in those working
in primary care (35.3% and 37.3%). When both years were
compared, no significant differences in smoking prevalence
according to profession were found. In both surveys, the pre-
valence of smoking was lowest among younger (< 30 years)
doctors (22.9% and 23.6%). A similar situation was found in
2001 among nurses (43.8% of those aged < 30 years smo-
ked). The percentage of exsmokers was higher in 2001 (18.9%
vs. 27.8%). The percentage of health workers who smoked
in front of patients decreased (2.9% vs. 1%) as did the per-
centage of those who thought smoking should be allowed
smoke in waiting rooms (14.9% vs. 7.4%). The percentage of
workers who smoked in staff rooms decreased (90.6% vs.
87.1%) and that of health professionals who worked in cen-
ters with a specific smoking area increased (30.4% vs. 59.4%)).

Conclusions: The prevalence of smoking among female phy-
sicians and nurses in the Community of Madrid is very high,
and in the case of nurses, it higher than among the general
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y en el caso de las enfermeras, superior a la de la poblacion
general, sin que se hayan observado cambios sustanciales
en la misma entre las dos encuestas realizadas. El tabaquismo
es mas frecuente entre las enfermeras que entre las médi-
cas y en la atencion especializada mas que en la atencion
primaria. En la Ultima encuesta realizada las mas jovenes de
las dos profesiones son las que menos fuman, lo que permi-
te un cierto optimismo. El cumplimiento de la legislacién vi-
gente en los centros sanitarios, aunque ha tenido alguna me-
jora, continda siendo muy bajo.

Palabras clave: Tabaquismo. Enfermeras.
Profesionales de la salud.

Médicas.

population. No substantial changes were observed between
the two surveys. Smoking is more frequent among nurses than
among doctors, and is more frequent in hospitals than in pri-
mary care. In the second survey, those who smoked less were
the younger members of both professions, which allows a cer-
tain optimism. Although it has improved, observance of cu-
rrent legislation in health centers continues to be very low.
Key words: Smoking habits. Nurses. Female physicians. Health
care professionals.

Introduccion

| tabaquismo es un problema de salud publica de

primera magnitud en los paises desarrollados, y

entre ellos Espana, donde en 1999, segun la

Estadistica de Defunciones segun la Causa de
Muerte, publicada por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE)', la primera causa de muerte fueron las enfer-
medades cardiovasculares (36,5%) seguidas por los tu-
mores (25%); en ambas causas es bien conocida la in-
fluencia del tabaquismo. Se ha calculado que éste es
el responsable de mas de 50.000 muertes anuales en
Espafa?®.

Los profesionales de la salud pueden influir de una
manera relevante en la poblaciéon general en cuanto al
tabaquismo, de cuatro maneras: como educadores sa-
nitarios; como ejemplos 0 modelos, promoviendo la apli-
cacién de la legislacién sobre consumo de tabaco en
los centros sanitarios, y mediante la sensibilizacion de
la sociedad sobre los problemas derivados del taba-
quismo*.

Existe evidencia de que el papel de los profe-
sionales de la salud es muy importante a la hora del
cambio social respecto al tabaquismo, y el propio ha-
bito tabaquico de los profesionales tiene una in-
fluencia relevante en cuanto a sus actitudes al res-
pecto®S.

Las encuestas que se han realizado entre profe-
sionales de la salud en Espafia''® revelan una eleva-
da prevalencia de tabaquismo, en algun caso superior
a la de la poblaciéon general; ademas indican que se
esté produciendo, como sucede en el conjunto de la po-
blacion, un aumento del consumo entre las mujeres y
una disminucién entre los varones, lo que hace que en
las edades mas jovenes predominen las fumadoras’.
Asi se ha sefnalado que en Cataluia entre 1982 y 1998
ha habido un 53,5% de incremento de la prevalencia
de tabaquismo entre las mujeres?; mientras que la
Encuesta Nacional de Salud de 1997 senalaba que
habia un 27,2% de prevalencia de tabaquismo entre las
mujeres?'.

El objetivo de nuestro trabajo es comparar la pre-
valencia de tabaquismo entre médicas y enfermeras de
la Comunidad de Madrid, sus conocimientos y conductas
al respecto, asi como su opinién sobre la existencia de
espacios libres de humo en centros sanitarios, utilizando
los resultados de dos encuestas realizadas con igual
metodologia en 19987 y 2001.

Sujetos y métodos

En 1998 y 2001 se han realizado dos estudios des-
criptivos transversales de las profesionales de la
salud (médicas y enfermeras) de la Comunidad de
Madrid, utilizando una misma encuesta con un cues-
tionario estructurado y cerrado, siguiendo en ambos
casos igual metodologia, administrado personalmen-
te por encuestadores/as entrenados/as en el propio cen-
tro de trabajo. El cuestionario utilizado, previamente em-
pleado en otros estudios sobre tabaquismo en
profesionales de la salud de la Comunidad de Madrid,
lo que posibilita la comparacién de los resultados con
éstos, se ha publicado anteriormente'’; en él se incluian
preguntas sobre edad, profesion, tiempo de trabajo en
el sector sanitario, lugar de trabajo, situacion actual del
habito tabaquico y, caso de estar éste presente, nu-
mero y tipo de consumo diario, antecedentes de ta-
baquismo anterior y preguntas sobre los conocimien-
tos y actitudes respecto al tabaquismo que incluian:
opinién respecto a la nocividad del humo del tabaco
sobre los no fumadores; el conocimiento de la legis-
lacién sobre el tabaco; si debe permitirse fumar en las
salas de espera; si esta permitido fumar en su area
de trabajo, y si la persona encuestada fuma delante
de los pacientes. También se preguntaba sobre si exis-
te en su centro un lugar especifico para fumadores y
si se fuma habitualmente en las salas de uso comun
no sefalizadas como de fumadores (salas de reunio-
nes, controles, etc.).

Se defini6 como base muestral las médicas y en-
fermeras que trabajaban en la Comunidad de Madrid,
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utilizando los directorios de los centros publicos y pri-
vados. Se utilizé esta base muestral (trabajadores en
activo) porque conforman el grupo de profesionales de
la salud con mayor interés debido a su capacidad para
intervenir sobre los habitos de la poblacion.

Se realizé un muestreo aleatorio polietapico por con-
glomerados, basandose en el puesto de trabajo, se-
leccionado por centro y por servicios y/o unidades (en
el ambito hospitalario). En 1998 se estudié a un total
de 435 médicas y 800 enfermeras, y en 2001, a 400 mé-
dicas y 600 enfermeras.

Se han calculado los intervalos de confianza (IC) del
95% en los porcentajes, y se han realizado compara-
ciones de éstos utilizando la prueba de la y? y la com-
paracion de proporciones. Para las variables cuantita-
tivas se utilizé la prueba de la t de Student si éstas se
ajustaban a una distribucién normal, y en caso contrario
se usé la U de Mann-Whitney. Se utilizaron los pro-
gramas comerciales SPSS 9.0 y Medcal®.

Resultados

Del total de las profesionales estudiadas, el 31,65%
en 1998 y el 39,1% en 2001 trabajaban en atencién pri-
maria. En ambos casos habia una representacion si-
milar de todas las areas de salud de la Comunidad de
Madrid.

La edad media (desviacion estandar [DE]) fue, en
1998, de 36,59 (9,27) anos y en 2001 de 38,47 (9,70)
anos. Las edades de las médicas y de las enfermeras
eran similares entre si en 1998 y 2001 (36,59 frente a
36,59 anos, y 39 frente a 38,25, respectivamente).

En 1998 fumaba el 43,07% del total (IC del 95%,
40,31-48,47%), y en 2001 el porcentaje de fumadoras
era del 43% (IC del 95%, 39,94-46,06%). En 1998 un
8,42% eran fumadoras ocasionales frente a un 4,50%
en 2001.

La prevalencia de tabaquismo fue distinta segun la
profesion: las médicas fumaban menos que las enfer-
meras en las dos encuestas realizadas (el 34,71 [IC
del 95%: 30,24-39,18%] y el 37% [IC del 95%, 32,3-
41,70%] en 1998 y 2001 respectivamente), frente al
47,62 (IC del 95%, 44,16-51,08%) y el 47 (IC del 95%,
43,10-50,9%) en 1998 y 2001, respectivamente. No
hubo diferencias significativas entre la prevalencia de
tabaquismo en cada profesion en los dos estudios re-
alizados, y si entre las dos profesiones en cada afo.
Todos los valores estan recogidos en la tabla 1.
Tampoco se encontré significacion estadistica com-
parando los resultados de las distintas encuestas en
cada profesion.

En la tabla 2 se recoge la evolucion de la prevalencia
de tabaquismo segun grupos de edad para médicas y
enfermeras en las dos encuestas, y se observa, en pri-

Tabla 1. Evolucion de la prevalencia de tabaquismo
entre médicas y enfermeras

= Médicas ICdel  Enfermeras IC del
Afo n / 95% n /° 95%
1998 151 34,71% 30,24-39,18 381 47,62% 44,16-51,08*

2001 148 37%  32,30-41,7 282 47%  43,10-50,9*

La significacion estadistica es la correspondiente a la comparacién entre médicas
y enfermeras.

*Diferencia: 12,9 (IC del 95%, 7,25-18,56); p < 0,00001.

**Diferencia: 10 (IC del 95%, 3,8-16,2); p = 0,003.

mer lugar, la ya sefialada diferencia de tabaquismo entre
ambas profesiones. Ademas, en las dos profesiones
la mayor prevalencia de tabaquismo se ha desplaza-
do hacia el grupo de mayor edad (> 40 afnos), y se ha
observado que la menor prevalencia esta en el grupo
mas joven (menores de 30 afos). Entre las dos en-
cuestas y para cada profesién sélo se ha encontrado
diferencia significativa en cuanto a la mayor prevalen-
cia de tabaquismo en las médicas mayores de 40 afos
en 2001 respecto a las del mismo grupo de edad en
1998.

En las dos encuestas se ha encontrado que la ma-
yoria fuma cigarrillos y s6lo excepcionalmente (menos
del 1%) otras labores (puros y/o tabaco de pipa). La
media de cigarrillos consumidos por las fumadoras
fue ligeramente mayor en 2001 sin significacion esta-
distica (14,22 frente a 15,9 cigarrilos/dia; en ambos
casos la distribucién fue no paramétrica con rangos entre
1y 60).

En las dos encuestas se encontré una menor pre-
valencia de tabaquismo entre quienes trabajan en aten-
cion primaria (el 35,29% en 1998 y el 37,27% en 2001)
respecto a atencion especializada (el 46,88% en 1998
y 46,68% en 2001), que fue estadisticamente signifi-
cativa en las dos encuestas (p = 0,007 y 0,004 en 1998
y 2001, respectivamente).

Tabla 2. Evolucién del tabaquismo segtn grupos de edad

y profesion
< 30 afios 30-40 > 40 ahos

Médicas, 1998 27 (22,88%) 60 (38,21%) 48 (34,78%)

(15,38-30,38) (30,61-45,81) (26,88-42,68)
Médicas, 2001 21 (23,59%) 35 (28,68%) 92 (48,67%)

(14,79-22,29) (20,68-36,68) (41,57-55,77)*
Enfermeras, 1998 110 (52,38%) 137(46,58%) 133(43,42%)

(45,58-59,18) (39,91-51,11) (37,92-48,92)
Enfermeras, 2001 63 (43,75%) 75 (46,58%) 144 (48,81%)

(35,75-51,75) (38,88-53,68) (43,91-53,71)

Nota: la diferencia es entre ambas encuestas para cada grupo de edad y profesion.
Los datos se exponen como n(%) (IC del 95%)
*p =0,022.
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El porcentaje de ex fumadoras sobre el total de las
encuestadas paso6 del 18,83% en 1998 al 27,80%. El
porcentaje de fumadoras que sefalaron haber intentado
dejarlo fue similar en los dos estudios (el 63,86% en
1998 y el 62,32% en 2001).

En cuanto a la evolucién de los conocimientos y con-
ductas respecto al tabaco, quedan resumidos en la ta-
bla 3. En ella se observa que ha aumentado de ma-
nera significativa el porcentaje de quienes sefalan el
efecto nocivo del tabaco sobre las que no fuman y quie-
nes dicen conocer la legislacion sobre el tabaco, mien-
tras que ha disminuido, también de manera estadisti-
camente significativa, el de quienes piensan que se debe
permitir fumar en las salas de espera y quienes fuman
en presencia de los pacientes. Por el contrario se ha
incrementado, aunque no de forma significativa, el por-
centaje de quienes creen que esta permitido fumar en
el area de trabajo.

En la tabla 3 se recoge, ademas, la existencia de
espacios libres de humo en los centros sanitarios; en
ella se ve como ha aumentado de forma significativa
el porcentaje de quienes sefalan que existe un lugar
especifico para fumar en el centro de trabajo y ha dismi-
nuido, también de manera significativa, el de quienes
sefialan que se fuma habitualmente en las salas de uso
comun. Sobre este asunto hay una diferencia signifi-
cativa entre lo que afirman las fumadoras y las no fu-
madoras (el 64,05 frente al 55,80%; p = 0,01).

Tabla 3. Evolucion de los conocimientos y conductas
de las encuestadas, asi como sobre la presencia de espacios
libres de humo en los centros sanitarios

1998 2001 Significacién
estadistica
B tabaco tiene efectos 1127 959 Diferencia: 4,65

nocivos sobre
los no fumadores

9125%  9590% I del 95%: 2,65-6,49
(89,68-92,82) (94,68-97,12) p < 0,00001

Conocimiento 743 723 Diferencia: 12,15
de la legislacion 60,14% 72,30%  IC del 95%: 8,25-16,04
sobre tabaco (57,41-62,87) (69,59-74,99) p < 0,00001

Debe permitirse fumar 184 74 Diferencia: 7,54
en las salas 14,94% 7,40% IC del 95%: 4,97-10,1
de espera (12,96-16,92) (5,78-9,02) p <0,00001

Esta permitido fumar 339 311
enel dreadetrabajo  27,46% 31,10%  No significativo

(24,98-29,94) (28,24-33,96)

Fuma en presencia 36 10 Diferencia: 1,93
de los pacientes 2,93% 1% IC del 95%: 0,8-3,05
(2-3,86)  (0,39-1,61) p=0,003
Se fuma habitualmente 1.119 871 Diferencia: 3,54
en los lugares 90,64% 87,10% IC del 95%: 0,9-6,17

de uso comun (89,02-92,26) (85,03-89,17) p = 0,009

Existe un lugar 375 594 Diferencia: 29,03
especifico para 30,37% 59,40%  IC del 95%: 25,05-33,01
fumar (27,81-32,93) (56,36-62,44) p <0,00001

Discusion

El tabaquismo es un problema muy importante de
salud publica en los paises desarrollados®24, En
Espana el tabaquismo entre la poblaciéon es muy ele-
vado?: es el segundo pais con mayor prevalencia de ta-
baquismo de la Unién Europea segun el Gltimo infor-
me de la OCDE?; lo mismo puede aplicarse a la
Comunidad de Madrid. En Espafa, como en otros pa-
ises desarrollados, se esta produciendo un cambio en
el habito tabaquico segun el sexo: el tabaquismo dis-
minuye entre los varones y se incrementa entre las mu-
jeres, sobre todo en las mas jovenes. De esta mane-
ra, en la Comunidad de Madrid, en 2000 el consumo
es superior en las mujeres que en los varones, en el
grupo de 18 a 29 afos, similar entre ambos sexos en
el grupo de entre 30 y 44 afos, y superior en los va-
rones en los mayores de esta edad. Este ano, el 38%
de las mujeres de la Comunidad de Madrid entre 18 y
64 anos fumaba?, situacion similar a la encontrada entre
las médicas e inferior a la de las enfermeras.

La encuesta, realizada sélo entre las médicas y en-
fermeras, sirve también para reflejar la tendencia en
ambas profesiones sanitarias, habida cuenta de que las
mujeres suponen un porcentaje progresivamente mayor
en la profesion médica® y se mantiene el amplio pre-
dominio de mujeres entre la de enfermeria (el 83,3%
de la colegiacién).

En la comparacion de los resultados de la encues-
ta de 2001 con la 1998 se observa que persiste la di-
ferencia significativa ya detectada entre médicas y en-
fermeras, siendo estas Ultimas las mas fumadoras, y
que la prevalencia de tabaquismo en cada una de las
profesiones no ha variado de manera importante, si bien
es cierto que entre las médicas, si se observan tam-
bién los resultados de la encuesta de 1995 (31,6%)2
se observa una tendencia al aumento. No obstante, la
prevalencia segun grupos de edad que se observa en
la tabla 2, parece indicar que, entre las médicas, es pre-
visible que la menor prevalencia entre los grupos mas
jovenes acabe produciendo una disminucién global de
la prevalencia a medio plazo. En las enfermeras el fe-
némeno es menos claro, pero no deja de ser importante
que en la encuesta de 2001, al contrario de lo que su-
cedi6 en la de 1998, el grupo de menores de 30 anos
sea el que presenta una menor prevalencia de taba-
quismo.

Existen varias encuestas que estudiaron la preva-
lencia de tabaquismo entre profesionales de la salud,
la mas reciente la del INSALUD de 19988, que inclu-
ye a la Comunidad de Madrid; aunque los datos no se
han publicado desagregados por comunidades auto6-
nomas, la prevalencia entre las médicas (35,2%) y entre
las enfermeras (45,2%) no parece muy diferente de la
encontrada en nuestro caso.
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Otras encuestas anteriores de ambito estatal reali-
zadas entre médicos, como las de la SEPAR y Estudio
HTA-Tabaco de 1985 y 1995, respectivamente, sefa-
lan prevalencias superiores al 50%?2.

Existen varias realizadas en comunidades auténo-
mas (Asturias, Catalufia, Pais Vasco, La Rioja), pero
s6lo en Catalufia se han realizado encuestas sucesi-
vas que parecen detectar una disminucién del taba-
quismo tanto en médicas (el 43,6% en 1982y el 31,4%
en 1996) como en enfermeras (el 39,3% en 1986 y el
38,1% en 1996). En todas se ha encontrado mayor pre-
valencia de tabaquismo entre las enfermeras que
entre las médicas?7%10.1127,

Los datos espanoles contrastan vivamente con los
internacionales, especialmente en los paises desarro-
llados, donde el tabaquismo entre las profesionales de
la salud es netamente inferior al que se encuentra en
Espafia: en el Reino Unido es inferior al 10%2; en Nueva
Zelanda en 1998 el 5% de las médicas y el 18% de las
enfermeras fumaban?, y en Finlandia, en 1998, lo ha-
cian el 24,6 y el 14,6%, respectivamente?.

La evolucién de las conductas y conocimientos de
las encuestadas parece tener una evolucién mas po-
sitiva. Asi, ha disminuido de forma significativa el por-
centaje de quienes negaban el efecto nocivo del ta-
baco sobre los no fumadores (el 8,75 frente al
4,10%); ha aumentado el porcentaje de encuestadas
que dicen conocer la legislacién vigente sobre taba-
quismo (el 60,14 frente al 72,29%) y han disminuido
los porcentajes de quienes creen que debe permitir-
se fumar en las salas de espera (el 14,94 frente al
7,40%) y de las que lo hacen delante de los pacien-
tes (el 2,93 frente al 1%). Aunque es bien conocido
que las respuestas estan influidas por el habito taba-
quico de las encuestadas?'?, estos resultados pueden
sefalar un cambio en la actitud de las profesionales
al respecto, ya que la prevalencia de tabaquismo

no ha variado de forma significativa entre ambas en-
cuestas.

Un asunto relevante es el referente al cumplimiento
de la normativa vigente sobre tabaquismo* en los cen-
tros sanitarios. De entrada ha aumentado, aunque no de
forma significativa (el 27,46 frente al 31,10%) el porcentaje
de las encuestadas que opinan que se puede fumar en
su area de trabajo; asimismo, en la Ultima encuesta un
87,10% afirma que se fuma habitualmente en los espa-
cios de uso comun, mejorando los resultados de 1998
(90,64%). El aumento significativo de las que afirman que
existen espacios especificos para fumadores (el 59,4 fren-
te al 30,37%) parece sefialar que se ha realizado un es-
fuerzo al respecto, aunque es evidente, dados los re-
sultados anteriormente sefialados, que se utilizan poco.

En conclusion, de nuestro estudio se deduce que la
prevalencia de tabaquismo entre las médicas y enfermeras
de la Comunidad de Madrid es elevada; en el caso de
las médicas algo inferior a la de las mujeres de la po-
blacién general, y en el de las enfermeras claramente
superior. Un aspecto esperanzador es que en la Ultima
encuesta realizada los grupos mas jévenes en las dos
profesiones son los que presentan una menor prevalencia,
pero en todo caso aun muy lejos de la situacién en la
mayoria de los demas paises europeos.

Los conocimientos y actitudes respecto al taba-
quismo parecen haber evolucionado de una manera po-
sitiva. No obstante, es notorio el incumplimiento de la
normativa vigente en la mayoria de los centros sanita-
rios, asi como el hecho de que se continta fumando
en los espacios comunes sin tener en cuenta los ries-
gos que produce en las personas que no fuman.

Es evidente que se precisa una politica mas activa
cara a los profesionales de la salud respecto al taba-
quismo, pues seguramente su elevada prevalencia de
tabaquismo es una de las causas que influye en la si-
tuacién de la poblacién general.
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