EVOLUCION DEL CONSUMO Y ACTITUD ANTE EL

. 1]

TABACODELOS M

)ICOS DEL HOSPITAL REGIONAL

REINA SOFIA», CORDOBA

Pedro Mengual Luque / Luis Angel Pérula de Torres / Juana Redondo Sanchez / Ana Roldén Villalobos
Ana Prada Vigil / Jorge Martinez de la Iglesia / Roger Ruiz Moral
Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Cérdoba. Hospital Regional Universitario «Reina Sofia»,Cordoba

Resumen

Objetivos: estimar la evolucion de la prevalenciay las
actitudes personales ante el tabaco de los médicos de
un hospital regional universitario.

Material y métodos: se disefd un estudio transversal,
por encuesta. La poblacién de estudio estuvo compren-
dida portodos los médicos adscritos al Hospital Regional
Universitario «Reina Sofia», de Cérdoba (N=738). Me-
diante muestreo sistematico se seleccioné una mues-
tra aleatoria de 250 facultativos especialistas. Se dise-
Ao un cuestionario autoadministrado, con preguntas
sobre el consumo actual, tipo e intensidad del habito
tabaquico, grado de dependencia, opinion sobre la
normativa actual, y medidas a tomar ante este habito.
Se comparan los datos obtenidos en nuestro estudio
con otro «corte» realizado en 1987 con una metodolo-
gia similar. '

Resultados: se obtuvo una prevalencia del 42% (Inter-
valo de Confianza -IC- 95%: 35,5-48,9) en 1992, lo que
supuso una reduccién del 14,3% (IC 95%: 3,0-26,3) en
relacion a 1987. El mayor consumo de cigarrillos/dia se
encuentra en el grupo de 36 a 45 anos (p<0,001). El
86,9% de los fumadores opinaban que el tabaco era
perjudicial para la salud; enire éstos, el 83,3% afirmé
estardispuesto a asumir los riesgos que sederivande su
consumo. El 86,7% fumaba dentro del recinto sanitario,
de los que un 31,5% lo hacian en lugares no permitidos.
Las guardias médicas resultaron ser el momento en el
que se fuma con mas frecuencia (68,5%), y el 26,4%
reconocié fumar delante de los familiares de los enfer-
mos.

Conclusiones:se pone de manifiesto una reduccién de la
prevalencia de consumo de tabaco entre nuestros facul-
tativos. Sin embargo, es destacable el nimero de profe-
sionales que todavia siguen fumando dentro del recinto
sanitario, aunque éste ha disminuido significativamente.
Palabras clave: Tabaquismo. Personal médico. Uso
de drogas. Prevalencia. Actitudes.

EVOLUTION OF SMOKING AND ATTITUDE OF
PHYSICIANS OF HOSPITAL REGIONAL «REINA
SOFIA», CORDOBA (SPAIN)

Summary

Objectives: to study the evolution of the smoking
prevalence and the personal attitudes about smoking
among doctors of a universitary hospital.

Matherial & Methods:cross-sectional study. A survey.
Study population was all physicians working in «Reina
Sofia» University Hospital of Cordoba (N=738). By
sistematic sampling we select a random sample of 250
especialistphysicians. We designed a self-administered
questionnaire with items measuring the prevalence of
smoking, the brand they used, the degree of smoking
dependence, and their opinion about the new anti-
smoking law. We also study the measures for smoking
cessation that doctors considered most useful. We
compared our data with other similar study carried out
in 1987.

Resuilts: the prevalence of tobacco use was 42%
(C1:95%: 35.5-48.9), below the figure we obtained in
1987 (56.3%; p<0.001). Doctors between 36-45 years
had the highest rates of tobacco consumption (p<0.01).
86.9% of smokers thought that smoking was unhealthy
and among these 83.3% accepted the risk derived of
smoking. 86.7% of smokers used to smoke inside the
hospital. 86.8% of doctors thought that the new public
places restrictive smoking law must be implemented.
Doctors smoke more often (68.5%) when they are on
call and 26.4% of them recognize to smoke when they
inform to the patient’s family.

Conclusions:we highlightareduction of the prevalence
of smoking among this kind of physicians. We still
consider important the high number of physicians which
smoke inside the hospital, although this figure have
significatively decrease.

Key words: Smoking. Physicians. Drugs use.
Prevalence. Attitudes.

Correspondencia: Luis Angel Pérula De Torres. Avda. Arroyo del moro,10; 52-2. 14.011, Cérdoba.
Este trabajo fue recibido el 19 de diciembre de 1984 y fue aceptado, tras revision, el 19 de junio de 1995.

Gac Sanit 1996; 10: 18-24

ORIGINALES

18




Introduccion

| consumo de tabaco constituye uno de los
problemas mas importantes de salud pabli-
ca, taly como quedo6 claramente establecido
desde la década de los anos 60, por su
efecto nocivo y su papel en la etiologia de una
variada gama de enfermedades'. En 1984 |la OMS
dié a conocer el programa "Salud para todos en el
ano 2000", integrando 38 objetivos de salud, entre
los que se encontraban varios directamente vincula-
dos con la reduccion del tabaquismo, para ser alcan-
zados en el aino 20007 por todos los paises que lo
suscribieron, entre ellos Espana. A traves de las
actividades de esta estrategia se propone que exista
una reduccion del 50% en el consumo de tabaco, y
que la poblacién no fumadora alcance el 80%%¢.

Existen evidencias de que Espana es uno de los
paises desarrollados con mayor nimero de fumado-
res y que la proporcion de profesionales sanitarios
que fuman es mas alta que en la poblacién general>’.
A la vez, los médicos y el personal de enfermeria
constituyen el colectivo social, junto con los maes-
tros, con mayor capacidad de influencia sobre el
consumo de tabaco en la comunidad®®. Por lo tanto,
mientras existan estos elevados niveles de taba-
quismo entre los médicos, es muy dificil que éstos
puedan asumir con propiedad su papel de educado-
res sanitarios. Estas razones justifican la puesta en
marcha de intervenciones dirigidas a lograr el aban-
dono o reduccién del habito tabaquico por parte de
estos profesionales’.

Finalmente, existen escasos trabajos en nuestro
pals que nos puedan indicar la evolucién del taba-
quismo entre los médicos. Nuestra unidad docente
realizé un estudio transversal'' en 1987 sobre la
mismapoblacién de laque ahorase han obtenido los
datos que aqui presentamos.

Los objetivos del presente trabajo fueron: esti-
mar la prevalencia del habito tabaquico entre el
personal médico adscrito a un Hospital Regional
Universitario, analizar su tendencia durante un pe-
riodo de cinco afos, y conocer los habitos, actitudes
y opiniones de los facultativos en relacion al taba-
quismo.

Sujetos y métodos

Se disefié un estudio descriptivo, transversal o
de prevalencia, por encuesta. La poblacion diana
estuvo constituida por los facultativos del Hospital
Regional Universitario «Reina Sofia» de Cordoba.

Como marco del muestreo se obtuvo un listado
actualizado de todos aquellos profesionales médicos
que en ese momento trabajaban en el centro hos-
pitalario (N=738), excluyéndose aquéllos cuya labor
se efectuaba fuera de dicho ambito (centros perifé-
ricos de especialidades), y los que se encontraban
en situacion de baja laboral por cualquier circunstan-
cia. Una vez excluidos estos sujetos, 43 en total, se
seleccioné una muestra representativa, mediante
procedimiento sistematico con arranque aleatorio
(el listado solicitado era nominal y estaba ordenado
por fecha de nacimiento y sexo). Para seleccionar
las unidades del muestreo se estimé la constante K
del muestreo, una vez que realizamos el calculo del
tamano muestral necesario. El tamafno de lamuestra
fue predeterminado en base a las siguientes asun-
ciones: prevalencia estimada del habito tabaquico
del 45%, precision de 6%, y seguridad del 95%,
estimandose un total de 250 personas a estudiar, lo
que representa una fraccion de muesireo del 35,9%.
De esta forma, la K del muestreo fue de 3.

Se elabord un cuestionario que estaba basado
en cuestionarios previos %" Este era entregado de
forma personal a cada individuo seleccionado para
serautocumplimentado. Enelmomentodesuentrega
se le informaba sobre el objetivo del estudio, se le
instaba a que contestara con sinceridad y se le
garantizaba la confidencialidad de los datos obteni-
dos. En caso de no poder contactar con el sujeto en
una primera intenciéon (por ausencias temporales
por asistencia a cursos, congresos, vacaciones,
etlc.), se intentaba en otras ocasiones hasta tres
veces mas.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS?, se
definié como «fumador habitual» atodo aquel que en
el momento de realizarle la encuesta fumaba de
formaregular y continua desde hacia mas de treinta
dias. Se consideré «exfumador» a aquel que en el
momento de la encuesta no fumaba, pero en el
pasado habia fumado al menos una vez de forma
regular y continuada durante treinta dias o mas y
luego lo dej6. Se consideré «no fumador» al que
nunca habia fumado o si lo hizo de forma regular y
continua nunca superé un periodo de treinta dias en
total. Consideramos como «fumador ocasional» a
aquel que en el momento de realizarle la encuesta
fumaba, aunque no diariamente. Como «fumador
actual» se consider6 a toda persona consumidora
de tabaco, ya fuera de forma habitual u ocasional.

En la encuesta se preguntaron diversas cuestio-
nes, algunas de ellas especificas para los fumado-
res, como tipo y cantidad de tabaco, y costumbres y
opiniones en relacién a éste. Otras preguntas, co-
munes a todas las categorias, hacian referenciaala
opinién que le merecia al colective la normativa
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Tabla 1. Distribucion de la poblacién de estudio segin
grupos de edad y sexo. Encuesta de 1992

Grupo edad (afios) Varones Mujeres Total
24-35 63 (28,7) 41 (18,7 104 (47 .5)
36-45 47 (21,5) 23(10,5) 70 (32,0)
>45 40 (18,3) 5(@3) 45(205)
Total 150 (68,5) 69 (31.5) 219 (100,0)

Entre paréntesis, datos expresados en %.

vigente en relacién al consumo de tabaco en centros
publicos (Real Decreto 192,del 4 de marzo de 1988),
y posibles medidas a tomar ante este habito.

Previamente a su realizacion se efectud un es-
tudio piloto a una submuestra de 20 sujetos, con el
fin de mejorar la calidad del instrumento de medida
y comprobar su dificultad de cumplimentacién.

El periodo de recogida de datos abarcé desde
octubre de 1992 a enero de 1993. Nuestros datos
son comparados con los obtenidos en un estudio
realizado por nuestra unidad docente en 1987 y que
ya fue publicado''. Dicho estudio guarda una gran
similitud en cuanto a la metodologia empleada,
como es la poblacién de estudio, cuestionaric em-
pleado -a excepcién de algunas preguntas referen-
tes a creencias y opiniones respecto al consumo de
tabaco en el centro hospitalario, que solamente se
investigaron en la encuesta de 1992-, y la definicién
de «caso».

Los datos fueron grabados en una base de
datos creada en el programa dBASE IlI-Plus™, y
procesados estadisticamente con el programa
RSIGMA'™, en el que se realizé un analisis esta-
distico descriptivo, y bivariado, con aplicacion de
los tests de hipotesis de la %?, con la correccién
de Yates, en su caso, o prueba exacta de Fisher.

Para calcular el error estandar de las diferencias
de porcentajes se utilizé la distribuciéon normal
como aproximacién a la binomial. Se asumié un
error o= 0,05.

Resultados

Fueron recogidas 219 encuestas, lo que supone
una tasa de respuesta del 87% de la muestra de
estudio. La causa para no haberse podido cumpli-
mentarlos 31 cuestionarios restantes fue lanegativa
del sujeto seleccionado a participar. La mediatDE
(desviacion estandar) de edad fue de 38 afos £ 9,8,
de los que 150 (68,5%) eran varones. Ladistribucion
de la poblacion estudiada en 1992, segiin grupos de
edad y sexo, se muestra en |a tabla 1. No hemos
hallado diferencias estadisticamente significativas
por edad o sexo entrela muestra estudiada en el ano
1987 y la de 1992.

La prevalenciade fumadores habituales en 1992
fue del 42,0% (Intervalo de confianza 95%: 35,5-
48,9). En la tabla 2 se recoge la distribucion segln
las distintas categorias de consumo de tabaco por
sexo, comparando los resultados de las dos encues-
tas. El porcentaje de médicos fumadores disminuy6
de 1987a1992un 14,3% (IC 95%:3,0-26,3;p<0,001).
Como se puede apreciar, se hallaron diferencias
significativas en el grupo de varones, con una re-
duccién global de la prevalencia del 14,7% (IC 95%:
8-27,6; p<0,01).

Laprevalenciade habito tabaquico actual obteni-
da por grupos de edad se muestra de forma detalla-
daen la tabla 3. El mayor nimero de fumadores se
presentt en el grupo de edades comprendidas entre
36 y 45 afos, mientras que el grupo con un porcen-
taje superiorde no fumadores correspondi6 al de 24-

Tabla 2. Comparacion de la prevalencia de tabaquismo entre 1987 y 1992, segun las distintas categorias por sexo

Estudio 1987" (n=120)

Estudio 1892 (n=218)

Diferencia™

Categorfa Varones Muijeres Tofal Varones Mujeres Total (IC 95%)
Fumadores habituales 60,0 382 56,3 43 435 420 14,3(3,0a26,3)
Fumadores ocasionales 33 48 36 7.3 43 6.4 -28(-80a21)
Fumadores actuales 633 43,0 599 48,7 478 484 11,5(0,0a23,0)
Exfumadores 16,7 142 16,0 233 130 201 -41(-130a4.8)
No fumadores 200 428 241 280 391 315 -74(-178a31)
Datos expresados en %.
* Diferencia de proporciones para los datos totales de cada categorfa.
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Tabla 3. Distribucion segun categorias de consumo de tabaco por grupos de edad y sexo. Encuesta de 1992

Varones Mujeres
Fumador actual Ex-fumador No fumador Fumador actual Ex-fumador No fumador
Edad 4 % N % N % Ne % Ne % Ne %
24-35 27 429 8 12.7 28 44 4 19 463 4 98 18 439
3645 24 511 13 217 10 213 13 565 4 174 6 261
>45 22 550 14 350 4 100 1 20,0 1 200 3 600
Total 73 487 35 233 42 280 33 478 9 130 27 39.1

Datos expresados en %.

Tabla 4. Comparacion de la prevalencia de tabaquismo
entre 1987 y 1992, segun las distintas categorias por

grupos de edad

Grupo edad  Fumador actual Ex-fumador No fumador
(afios) 1987 1992 1987 1992 1987 1992
24-35 584 442 128 115 289 442
36-45 584 528 264 243 153 228
>45 769 511 154 333 1.7 156
Totzl 599 484 16,0 201 241 315
Datos expresados en %.

35 anos. Comparado con los resultados del ano
1987 (tabla 4), se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en la prevalencia de fumado-
res actuales en el grupo de sujetos mayores de 45
anos (diferencia: 29,3; IC 95%: 11,3-54,5; p<0,01),
pero no se hallaron diferencias significativas en el
resto de las categorias.

La media + DE de cigarrillos/dia consumidos fue
de 19,949,2, con una moda de 20 y oscilando en un
intervalo de 2 y 40 cigarrrillos/dia, no apreciandose
diferencias estadisticamente significativas en el gra-
do de consumo, ni por edad ni respecto al sexo. El
tabaco rubio fue el tipo de cigarrillo consumido pre-
dominantemente (66,6%, frente al 33,3% de negro).

La mayoria de los fumadores declararon tragar-
se el humo (87,2%), siendo el consumo de tabaco
por igual durante la manana y la tarde (41,0%). El
primer cigarrillo lo fuman después del desayuno el
62,0%, y reconocen gustarle todos los cigarrillos por
igual el 42,0% de los fumadores. El 69,5% dijeron
fumar menos ante cualquier enfermedad (gripe,
bronquitis, etc.).

En lo referente a la actitud del médico ante el
tabaco, el 86,9% de los fumadores opinan que el
tabaco es perjudicial para la salud. Entre éstos, el
83,3% aun preocupandoles los efectos nocivos,
afirmaron asumir los riesgos derivados de su consu-

mo. El 54,9% pensaban que el hecho de fumar esta
perjudicando a las personas de su alrededor.

Al 63,0% de los fumadores les gustaria dejarlo,
habiéndolo intentado el 55,0% de 2 a 5 veces (figura
1). El argumento mas comun alegado para abando-
nar el consumo de tabaco fue el de «ser perjudicial
para su salud» (57,6%). Su vuelta al habito fue
motivada fundamentalmente por un episodio estre-
sante (35,4%), o bien por falta de voluntad (32,2%).
Un 44,4% de los fumadores pensaban que el tabaco
esunvicio, catalogando como positivas las campanas
que se desarrollan contra éste el 63,7%.

En relacién a las costumbres de los fumadores,
hemos encontrado que un 3,2% de éstos afirmaron
no fumar nunca en el recinto hospitalario, frente aun
65,2% que lo hacia pero solamente en zonas per-
mitidas. Un 31,5% de los encuestados afirmé fumar
incluso en lugares prohibidos (pasillos, consultas,
etc.). Entre los fumadores habituales predominaban
los que fuman mas en las guardias (68,5%). El
26,4% reconoci6é fumar delante de los familiares de
enfermos. La actitud de fumar ante los propios
enfermos ha disminuido del 50% que lo hacia en
1987, al 13,4% en 1992 (IC 95%: 21,8-51,9%;
p<0,001).

A la pregunta sobre el cumplimiento de la actual
normativa vigente sobre consumo de tabaco en
centros publicos (RD 192/88), el 86,8% del total
opinaron que ésta deberia llevarse a efecto tanto en
enfermos, como en usuarios y demas personal del
Hospital. Existen diferencias de opinién entre con-
sumidores y no consumidores de tabaco. Asi, entre
los fumadores, el porcentaje que afirmé que deberia
aplicarse dicha normativa para todos -personal del
centro, enfermos y demas usuarios del centro- fue
del 76,9%, mientras que entre los no fumadores este
criterio era compartido por el 92,5%, y por el 97,6%
de los exfumadores (p<0,001).

En cuanto a las medidas que segln los encues-
tados deberian tomarse para limitar el consumo de
tabaco entre el personal médico, figuré en primer
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Figura 1. Porcentaje de sujetos que han intentado dejar de fumar y nimero de veces que lo hicieron

¢Ha intentado dejar de fumar?

10% >10veces
116% De6a10veces

551% De2ab5veces

23.3% Unavez

¢En cudntas ocasiones?

lugar la puesta en marcha de programas de
deshabituacion (32,5%), seguido de carteles de pro-
hibicién y concienciacion (31,5%), y de la recrimina-
cion verbal (16,0%).

Discusion

La tasa de respuesta que hemos obtenido en
este trabajo (87%) se puede considerar aceptable si
tenemos en cuenta el minimo recomendado por un
comité de expertos de la OMS para este tipo de
estudios (81%)'2. No obstante, |a falta de colabora-
cion por parte del resto de los médicos candidatos al
estudio (31 en total) puede tener como consecuen-
cia un sesgo de seleccion cuyo efecto seria dificil de
valorar. Las encuestas sobre tabaquismo son res-

pondidas mas frecuentemente por aquellos indivi-
duos con mayor nivel de motivacion y generalmente
no fumadores'®, lo que conduciria a una infraesti-
maciénde la prevalencia. Latendenciaque presentan
las personas con algun habito téxico a ocultar la
existencia del mismo puede que se acentle alin mas
cuando se trata de profesionales a los que, como los
meédicos, la sociedad les pide que adopten una
conducta ejemplarizante.

Los resultados de nuestra encuesta y de otras
realizadas en Espana en los afnos ochenta y princi-
pios de los noventa demuestran que el colectivo
médico sigue fumando en mayor proporcion que la
poblacién general, ya que como hemos podido
constatar en los distintos trabajos revisados la pre-
valencia de tabaquismo entre la poblacién adulta se
sitba entre el 34,6% y el 40%°%7'%. Segln se des-
prende de las encuestas realizadas por el Ministerio

Tabla 5. Prevalencia global y por sexo de fumadores actuales en los médicos segun diversos estudios publicados en
nuestro pais en los ultimos afios

Estudio Afo Lugar Varones Mujeres Total
Salleras® 1986 Cataluiia 518 513 536
Sanchez® 1987 Espaiia 822 178 492
Martfnez'* 1987 Cérdoba 63.3 43 589
Rubio® 1988 La Rioja 45 44 463
Sanz® 1989 - 411 451 517
Martinez 1990 Asturias 524 578 411
(rgano Técnico Drogodependencencias? 1990 Catalufia 386 362 380
Berraondo® 1992 Pals Vasco 452 424 479
Sampedro® 1992 Guiptizcoa 423 457 392
Nuestro estudio 1992 Cérdoba 484 48,7 478
Datos expresados en %. )
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de Sanidad y Consumo'®'?, la prevalencia del habito
de fumar en Espana ha experimentado un ligero
descenso, situandose en un 38,9% en el afio 1987,
y en un 36% en 1993. Datos del Departamento de
Sanidad de la Generalitat de Catalunya también
confirman esta tendencia (36,7% en 1990)?'. El pa-
trén se caracteriza por una disminucién en las tasas
de los hombres y un incremento de las de las
mujeres, siendo dedestacar que lamayorprevalencia
se presenta en los individuos de 25 a 44 afos, y el
descenso del habito en el grupo de edad mas joven
(15 a 34 anos) tanto en hombres como en muje-
res®'72' |o cual nos estariaindicando que el nimero
de jovenes que se inician en el consumo es menor.
Segln se desprende de los estudios realizados
en diversas regiones de nuestro pais desde el afio
1988, laprevalenciade fumadores actuales (consumo
habitual o esporadico) entre el personal facultativo
oscila entre el 38,0%, y el 51,7% (tabla 5). Como
muestran algunos trabajos en los que ademas se ha
analizado la tendencia en estos Ultimos anos, el
consumo de tabaco por parte de los médicos puede
estar descendiendo. Asl, entre los facultativos que
trabajan en Cataluiia la tasa de prevalencia para
ambos sexos era del 51,9% en 19886, frente al 38%
en 19907, Nuestro estudio parece corroborar dicha
disminucién, sobre todo si observamos el grupo de
mayores de 45 anos, en el que se ha pasado del
76,9%en 1987 al 51,1% en 1992, Ladisminucién de
la prevalencia en la actualidad puede tener un cierto
paralelismo con el cambio experimentado en paises
como Australia o Estados Unidos y en Europa en
décadas anteriores, donde los profesionales sanita-
rios hace tiempo que han tomado conciencia del
problema y han dejado mayoritariamente el tabaco,
alcanzando cifras de prevalencia muy inferiores a
las de la poblacién general y cercanas al 10% %728,
Otro aspecto que suele ponerse de manifiesto en
los estudios de prevalencia de tabaquismo realizados
entre los médicos de nuestro pais es que las diferen-
ciasde consumo existentes entre varonesy mujeres se
han ido reduciendo a lo largo del tiempo, por un
aumento entre las mujeres y una reduccion entre los
hombres. Esta tendencia incluso se invierte en los
dltimos afios donde el consumo es ya mayor en las
mujeres que en los hombres ##°, Sin embargo, en
Cataluia, latasade prevalenciaen las mujeres parece
haberse reducido de manera significativa, llegando a
ser del 36,2% en 19907 cuando en 1986 ésta era del
51,3%%. Este dato nos permite ver el futuro con opti-
mismo, ya que ello podria indicar que el colectivo
femenino comienza también a tomar conciencia, y el
fenémeno de abandono tabaquico seguido en otros
paises de nuestro entorno se estaria produciendo en
esta zona de nuestro pais a costa de una reduccién en

dicho grupo. En nuestro estudio de 1992, la prevalen-
cia de hombres y mujeres fumadores resulta similar.
Comparando la tasa de tabaquismo para mujeres en
nuestro hospital observamos que todo apunta a un
aumento en dicho grupo de poblacién, ya que ésta
pasé del 38,2% en 1987 al 47,8% en 1992, aunque no
hemos podido demostrar que estas diferencias sean
estadisticamente significativas, quizas debido a un
problema de poder estadistico insuficiente (el error B
que hemos estimado es de 0,51).

Enconsonanciaconlo hallado en otros trabajos™#%,
la mayoria de los profesionales relacionados con la
sanidad piensan que el tabaco es perjudicial para la
salud, y aun preocupandole los efectos nocivos asu-
men los riesgos. La evidencia cientifica de que dis-
ponemos nos indica que la informacién, con ser una
condicién necesaria para cambiar hébitos, no es
suficiente, y que cuando se quieren facilitar determi-
nados cambios conductuales, deben analizarse otros
factores (actitudes, valores, creencias,...)®*. Dado
también que se sabe que las actitudes no son siempre
consistentes con el comportamiento (teoria de la
disonancia cognitiva), no debe asumirse que la mo-
dificacién de actitudes necesariamente supondra un
cambiode comportamiento. En nuestro estudio queda
patenteque existe un porcentaje elevadode fumadores
gue, aun presentando una actitud favorable paradejar
el tabaco, e incluso habiéndolo intentado en més de
una ocasién, no lo han logrado definitivamente hasta
el momento, siendo los problemas de estrés uno de
los motivos mas sefialados. Las guardias médicas en
el servicio de urgencias parece ser el factor contri-
buyente de mayor importancia para no poder modi-
ficar las pautas de consumo.

Es significativo resaltar el importante nimero de
facultativos que siguen fumando dentro del recinto
sanitario; de ellos algunos lo hacen en pasillos,
consultas, etc., es decir, en lugares prohibidos des-
de el punto de vista legal, y uno de cada diez fuma
delante de los enfermos. No cabe duda que la
imagen del profesional sanitario ante el enfermo
queda comprometida por esta situaciéon que consi-
deramos muy grave. No obstante, estos resultados
son mucho mejores que los obtenidos en el estudio
realizado en este Hospital hace cinco anos' (en-
tonces eran uno de cada dos médicos los que
fumaban delante del paciente). Segln la bibliografia
revisada, esta importante disminucién parece ser
generalizada, y se muestra de forma acusada en
ofros lugares, como el Pais Vasco *?¢, donde esta
costumbre entre los médicos no supera el 2%. Todo
esto puededarunaideade latendenciaen el cambio
de actitud que quedaria reflejado de manera mas
clara en los casos extremos como el de fumar
delante de un enfermo.
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Probablemente exista una progresiva toma de
conciencia ante este problema, supeditada, al me-
nos parcialmente, a unacierta asuncién de lanorma-
tiva actual sobre el tabaco por parte de los médicos.
Como se ha podido apreciar, la mayoria de los
facultativos piensan que deberia llevarse a efecto el
Real Decreto 192/88 sobre consumo de tabaco en
centros publicos, si bien resulta demostrativo que el
nimero de los que asi opinan sea sensiblemente
superior entre los no fumadores y exfumadores.
Entre las actuaciones que se apuntan para reducir el
consumode tabaco dentro del recinto hospitalario, la
mayoria de los médicos optan por medidas que
podriamos calificar de «blandas», como las de poner
carteles de prohibicién, ofertar programas de
deshabituacién, pues son menos los médicos que

creen en la efectividad de la recriminacién verbal y
en las sanciones administrativas.

Para finalizar destacaremos que, por los datos
obtenidos en nuestro estudio y en la revision realiza-
da, en nuestro pais ain no se ha producido el
abandono masivo del consumo de tabaco por parte
de los profesionales sanitarios pero existen eviden-
cias que parecen reflejar cambios favorables en su
evolucion, con una disminucién que se produce
particularmente a expensas de los grupos de edad
mas jévenes y entre los mayores de 45 afos.
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