
EL TABAQUISMO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA: 
PREVALENCIA, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS 

Ferron Cordón Granados1,2 f Rosa M. Jauma Pou1 / Ramón Val lesear Piñana2 f Cristina Ribo Sanee 

{ Miguel Martín Mateo2 

IÁrea 8asica de Salut de Girana 3. Unitat Docenl de Medicina Familiar ¡Comunitaria. 2l aboratori de Bioestadística i 
Epidemiología. Facultal de Medicina. Universital Autónoma de Barcelona. 

Resumen 
El objetivo del estudio ha sido evaluar la prevalencia del habilo tabáquico. 

los conocimientos sobre su nocividad y la actitud frente al mismo en los 
estudiantes de enlermerla. Se realizó una encuesta auloconleslada a los 
tres cursos de la Escuela Universilaria de Enfermerla de Girorla (n= 154). Se 
recogieron 135 encuestas (88%). El 94% eran mujeres con una media de 
edad de 21 afias. Los fumadores represenlaban el 34,3% con una media 
de cigarrilloS/mes de 367.6, El 23,2% eran exlumadores y el 42.5 no 
lumadores. Consideran que el fumar es nocivo para la salud el 92% de 
los no fumadores. el91 % de los exlumadores ye176% de los luma dores 
(p '0.001). Creen que la principal razón Que puedemolivarel abandonodel 
hábito es la proteCCión de la salud. El 38% cree Que advertirá conlra el 
hábito a los lumadores sanos. Concluimos que existe una baja prevalencia 
de fumadores y que es necesario integrar un programa de actuación frente 
al tabaquismo en el plan de estudios de enlermeria. 

Palabras clave: Tabaquismo. Esludianles de enlermerla. Tabaco. Edu
cación sanitaria. Actitudes. 

Introducción 

I tabaquismo constituye la principal causa prevenible de 

E morbilidad y mortalidad en los paIses desarrollados1. En 
1970 en un informe elaborado por la O,M.S .. Fletcher y 
Horn afirmaban que "las enfermedades relac ionadas con 
el consumo de tabaco const ituyen en los países econó

micamente avanzados. causas tan importantesde incapacidad para 
el trabajo y muertes prematuras, que la lucha contra este hábito 
podría ser más útil para la mejora de la salud y la prolongación de 
la vida en estos países, que cualquier otro programa de medicina 
prevenliva,.2. 

Conscientes del problema, se han elaborado numerosos estu
dios particularizados al personal sanitario para conocer la inciden
cia del hábito y de los problemas de salud relacionado con el 
mismol"s. Conocimiento Que es fundamental dado el papel Que 
poseen los sanitarios sobre el cambio de hábito de la población. 

El médico y el personal de enfermería constituyen un co lectivo 

SMOKING HABITS IN NURSING STUOENTS: PREVALENCE, 
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Summary 
The purpose 01 Ihis study has been lo evaluale the prevalence 01 smoking 

habit. knowledge on the adverse health effetts and altitudes towards it 
among nurses students in their !hree years 01 sludy (University School 01 
Girona). A sell-administrated questionaire was used. A total of 135 
Questionares were answered (88%) flOm an es timated available population 
01 154 students (94% femates with 21 years old 01 mean age). The 
prevalence 01 currenl smoking was 34.3%; ex smokers 23.3% and non 
smokers 42.5%. The mean 01 lobacco consumplion was 367.6 cigarrettes/ 
monlh. 92% no smokers. 91% ex smokers and 76% smokers thouglh that 
smoking has adverse heallh effects (p , 0.001 j. They consider Ihe heallh 
prolection like the lirst reason to give up smoki ng. 38% will advise their 
healthy smokers patienls aboul the risk oftheir habil. We conclude: 1.- Low 
prevalence 01 smoking habit: 2.- Nurses should know melhods aimed al 
lowering smoking rates. assuming thal Ihey have determined inlluence on 
Ihe populalion behavior. 
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Altitudes. 

muy importante en la lucha antitabáquica. por su capacidad de 
influir de manera positiva o negativa sobre la prevalencia del hábito 
de fumar en una comunidad. Incluimos también en el colectivo 
sanitario a los estudiantes de enfermería como futuros profesiona
les de la salud, que podrán actuar como modelo social de los 
pacientes. 

El objet ivo del presente estudio fue analizar la prevalencia. los 
hábitos. las actitudes y conocimientos respecto al tabaquismo de 
los estudiantes de enfermeria de nuestro medio, y proceder a un 
estudio comparativo entre los diferentes cursos. 

Material y métodos 

Nuestro estudio consistió en faci litar un cuestionario 
autocontestado y anónimo a los estudiantes de los tres cursos de 
la Escuela Universitaria de Enfermería de Girona, durante el último 
trimestre del año académico 1989-90. 
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Figura 1. Distribución del hábito tabáquico y porcentaje de fumadores 
que han intentado abandonar el mismo 
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El cuestionario fue adaptado del preparado por la Comisión de 
«Tabaquismo y Tubercu losis» de la Unión Internacional contra la 
Tuberculosis, a partir del cuestionario de la O.M.S. para los 
profesionales de la saludó. 

La encuesta se efectuó en horas lectivas y para los diferentes 
cursos. Para ello se desplazó un encuestador a la Escuela Univer
sitaria, el cua l procedió a admin istrar el cuestionario a los estudian
tes y recogerlo en el mismo día una vez complementado. Se 
evaluaron las siguientes variables: 

De filiación: edad, sexo y estado civil. 
De hábito: se consideró fumador si había fumado en alguna 
ocasión y continuaba haciéndolo en la actua lidad; no fumador, 
si no había fumado nunca; y exfumador cuando habiendo 
fumado en alguna ocasión no lo hacía en el momento actual. 
Número de cígarríffos/mes. Se categorizó a los fumadores 
según fumasen menos de 10 cigarrillos/día, de 10 a 20 y más 
de 20. Años de hábito o de abandono del mismo en el caso de 
los exfumadores. Posible hábito futuro. Intentos de abandono. 
De priorización ·para el abandono del tabaco. 
Conocimientos respecto a la nocividad del tabaco. 
Actuación futura frente al tabaqu ismo. 
Opinión sobre legislación y tabaco. 
Se utilizó la prueba de "lpara la comparación de proporciones, 

cons iderándose las diferencias como estadísticamente significa
tivas si p < 0,05. 

Resultados 

Del total de estudiantes matriculados (n=154) se recog ieron 
135 encuestas (88%). El 94% de los encuestados eran mujeres 
(90,5%, 96,1%, 95,2% en primer, segundo y tercer curso res
pectivamente). Lamedia de edad global resultó ser de21 ,2 años (± 
2,64). En relación al estado civil, el 95,5% eran solleros, eI3,7% 
casados y el 0.7% divorciados. 

Los fumadores representaban el 34,3% con una media de 
clgarrl Iloslmes de 367,6 (8-900) Y una media de 4,9 años (0,7-15) 

Figura 2. Distribución del hábito tabáquico por cursos 
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Tabla 1. Pllfcentaje de alumnos que dan gran importancia a las siguientBS 
razones para dejar de fumar 

Fumadores No fumadores ｾ＠ exfuma dores T"" 

Apar ición de algún sinloma 61,0 71,0(N.S.) 67,0 
Dar ejemplo a los otros 

prolesionales de la salud 15,2 36.2 (p < 0,(5) 27,0 
Evilar molestias al entorno 41,0 76.0 (p < 0.005) 61,0 
Económica 17.4 14,3 (p < 0,(5) 15.0 
Dar ejemplo a los adultos de 

nuestro entorno 13,0 34.5 (p < 0,(5) 25.0 
Dar ejemplo a los niMos 67,0 72,0 (N.S.) 70,0 
Dar ejemplo a los en lermos 60.0 67.0 (N.S.) 64,0 
Ceder a la presión de los otros 

proles ionales (pJe no luman 7.0 15,0 (N.S.) 12,0 
Protección de la salud 54,0 93,0 (p < 0,(05) 81,0 
Disciplina personal 27,0 72,O(p<O.OOI) 52,0 

N.S .. Dilerencias estadislicamenle no signilicativas (D ｾ＠ 0.(5) 

de hábito. El 4,3% fumaba más de 20 clgarrillosldia, el 52,1 % de 
10 a 20 y el resto (43,6%) menos de 10. El 50% de los fumadores 
habían intentado dejar de fumar en alguna ocasión (Figura 1). El 
23,2% correspondía a exfumadores, de los cuales el 85,7% hacía 
másde un año que habían abandonado el hábito. EI42,5% restante 
representaba a no fumadores. La distribución por cursos según su 
pertenenc ia a los diferentes grupos (fumadores, exfumadores y no 
fumadores) se puede observar en la figura 2, no habiéndose hallado 
diferencias estadísticamente significativas entre los diferentes 
cu rsos, aunque se observa un porcentaje más elevado de fumadores 
(39%) en los estudiantes de tercer curso. 

Al preguntarles sobre cual sería su hábito futu ro (de aquí a 
cinco años), piensan que no fumarán el 92% de los no fumado res, 
e118% de los fumadores y el 71 % de los exfumadores. 

La valoración en relación a la importancia que dan a diversas 
razones para el abandono del hábito queda reflejada en la tabla 1, 
donde se observa que existen diferencias estadísticamente signi
ficativas en cuanto a dive rsas opiniones entre los fumadores y los 
no fumadores (considerados éstos como exfumadores más no 
fumadores) . 
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Tabla 2. Porcentaje de alumnltS que advertirán frecllentemente contra el Figllra 3. Porcentaje de alumnos que relacionan diversas patologías con 
tabaco ante diversos tipos de pacientes el tabaquismo 

Primerrurso Se¡¡undocurso Tercercurso TOIal 

ｐ｡｣ｾ ｬ ･ｳ＠ coo síntomas O 
enlermedades relacionadas 
COf1 ell2llaco 90.0 

Cuando el paciente pregunle 76.2 
A los !trnaOOres asintoma,icos 44.0 

" .0 
82.0 
29.' 

80,5 84,8 
75,6 78,2 
43.n 38,1 

Están totalmente de acuerdo que el fumar es noc ivo para la 
salud el 92% de los no fumadores, el 91 % de los extumadores y el 
76% de los lumadores (p < 0,001). 

En la figura 3 se representa el porcentaje de alumnos por curso 
que relaciona el hábito tabáquico con diversas patologias. Se 
observa como al avanzar en los cursos académicos aumentan las 
proporciones de alumnos que relacionan las diversas pato logías 
con el tabaquismo. 

En relación a la actitud a adoptar en su futura vida profesional, 
el 85% de los encuestados advertirá contra el tabaco cuando el 
paciente presente slntomas o enfermedades relacionadas con el 
mismo; el 78% advertirá cuando el paciente pregunte sobre el 
tabaco; y e138% advertirá contra el hábito a los fumadores sanos. 
No objetivamos diferencias sobre dichas opiniones entre cursos, ni 
enlre fumadores y no fumadores (Tabla 2). 

El 96,3% está de acuerdo Que los pacientes no deSfiln dejar de 
fumar a pesar de recibir consejos sanitarios; el 97,1 % en Que el 
personal de enfermeria debería tener conocimientos sobre técnicas 
de deshabituación para ayudar a los fumadores. Del total de 
encuestados, un 44,8% está de acuerdo en la necesidad de rea lizar 
consejo disuasorio en cada contacto con el enfermo. Consideran 
que poseen conocimientos suficientes para aconsejara los enfermos 
que Quieran dejar de fumar, en primer y segundo curso el 31 % Y 
27% respectivamente, frente at 54,8% de los de tercero (p. 0,05). 

Sobre cuestiones relacionadas con temas de legislación sa
nitaria y tabaco, mayoritariamente consideran que debería estar 
absolutamente prohibida la venta de tabaco a los niños (94%). El 
93% está de acuerdo en Que los centros sanitarios deberían estar 
libres de tabaco. Y el 86% creen necesario destinar una parte de las 
tasas procedentes del tabaco para el desarrollo de actividades 
relacionadas con la prevención de la salud. 

Discusión 

Los profesionales sanitarios son uno de los colectivos con 
más alta prevalencia de tabaquismo. Entre éstos, los profesionales 
de enfermería presentan un porcentaje de fumado res mucho más 
elevado Que la pOblación general de igual edad y sexo7-9. En el 
presente estudio se encontró un 34,3% de fumadores, cifra muy 
inferior a la encontrada en Cataluña en la población de jóvenes de 
edad comprendida entre los 16 y 24 años Que fue de 52,1%. 
Asimismo muy inferior a la de estudios efectuados a profesionales 
de enfermería menores de 35 años l en que se detectó un 64,7% de 
fumadores. No lo podemos comparar con otros estudios realizados 

Vejiga urinaria 

Enlerm. coronarias ＮｩｉｩＮｉｉｬｩＮＢｉｬｩｬｉｬｬｬｬｩｉｬｬｩｬｬＮ ｾ Ｌ＠•. "oo 
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a estudiantes de enfermería, puesto que no hallamos referencias 
bibliográficas. En estudios efectuados a estud iantes de medicina 
encontramos cifras que oscilan desde el 58% de fumadores en 
estudiantes gallegos de Qu into curso10, 49,5% en franceses en 
primer curso6, o cifras muy infer iores, como es el caso de estudian
tes israelitas de primero, de los que fuman el 15,5% 11 , o en estu
diantes catatanes de primer curso con un 25,7%12, cifra esta última 
más parecida a la encontrada en este estudio. Los datos obtenidos 
por tanto , son muy esperanzadores ya que cabría esperar una 
reducc ión de l hábito tabáquico en los estudiantes de ciencias de la 
salud en los próximos años. 

El hábito de los estudiantes de primer y segundo curso es 
bastante similar, destacando una mayor proporción de no fumado
res (Figura 2). No así en tercer curso, donde se invierte esta 
proporción a favor de los fumadores. A pesar de esto las diferenc ias 
entre los cursos no son estadísticamente significativas. Podríamos 
especular sobre este hecho y dar posibles explicaciones, la primera 
podría ser que a medida Que se avanza en la carrera va aumentando 
la proporción de fumadores, conclusión ya comentada en otros 
artículos'3; o bien que en los últimos años ha descendido la 
preva lencia de fumadores en los jóvenes que in ician sus estudios. 
Todo esto nos anima a pensar Que en los próximos anos puede 
disminuir de forma importante el hábito tabáquico en los prOfesio
nales de la salud. 

Nos ha sorprendido que un 8% de los no fumadores no 
aseguren Que no fumarán dentro de cinco años, por lo tanto los 
podríamos considerar como "fumadores potenciales». Por contra, 
un 18% de los fumadores aseguran que no lo hará, es decir que 
serían "exfumadores potencia les". Las facultades de Medicina y 
otros centros universitarios donde se formen a los futuros profeSiO
nales serían un marco idóneo donde sensibilizar y concienciar14 el 
abandono del tabaquismo y reforzar a los no fumadores para no 
iniciar el hábito. 

Las razones más valoradas según los estudiantes fumadores 
para motivar el abandono del hábito son: el dar ejemplo a los niños 
(67%), protección a la salud (64%), aparición de algún slntoma 

ORIGINAlES 

60 



(61 %) Y dar ejemplo a los enfermos (60%). Este último dato da la 
impres ión que poseen la idea del papel ejemplarizador del profe
sional sanitario ante la pob lación, Los estudianles fumadores 
consideran razón poco importante las molestias que dan al entor
no, al contrario de lo que piensan los no fumado res, para los cuales 
sí lo es, Globa lmente consideran que no es importante la pres ión 
que puedan ejercer los otros profesionales no fumadores, cuesl ión 
que consideramos muy vatorable dado Que tos no fumadores 
pueden ejercer un papellundamental ante sus compañeros fuma
dores, entre otras cosas alentándolos a no fumar en los lugares 
públicos de los centros sanitarios, y menos ante los pacie ntes, 
conducta que se ha reflejado en algún estudio15, y motivándolos 
paulatinamente al abandono del hábito. 

Cons ideramos como ba jo el porcenlaje de alumnos de lercer 
curso (54,8%) que consideran poseer suficientes conocimientos 
para aconsejar a los fumadores para abandonar su hábito. Sobre 
todo porque creemos que el profes ional de enfermería debería 
poseer los conoc imientos y actitudes necesarios para realizar 
tareas de educación sanitaria, de actividades preventivas y de 
promoción de la salud en la población, 

En referencia a las preguntas que rea li zamos sobre «a quién 
realiza r educación sanitaria contra el tabaco" , observamos cómo 
un porcentaje elevado advertiría a los pacientes con síntomas o 
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Concluimos que existe una menor prevalencia de tabaq ui smo 
entre los eslud iantes de enfermería respecto al gru po de población 
de la misma edad. mucho menor a la prevalencia hallada ent re los 
estudiantes de Ciencias de Sa lud. Y que es necesario, por lo 
referi do anteriormente, integrar un programa de actuación frente al 
tabaquismo en el plan de estudios de enfermería, para así poder 
realiza r en su futu ra vida prolesional una actividad más dentro del 
conjunto de medidas preventivas inherentes a su condic ión de 
profesional sanitar io. 
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