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RESUMEN

Obje  vos: el obje  vo de este trabajo es cono-

cer la prevalencia del tabaquismo entre los dis  n-

tos profesionales de los centros de salud del sector 

Teruel, así como las caracterís  cas del hábito tabáqui-

co y la mo  vación para su abandono. 

Métodos: se ha realizado un estudio descrip  -

vo y transversal durante el año 2014 entre el personal 

de los centros de salud del sector Teruel sobre el hábi-

to tabáquico. La información se ha recogido mediante 

una encuesta con diferentes variables a estudio. Para 

el estudio de la mo  vación para dejar de fumar se ha 

seguido la Escala Richmond.

Resultados: se han estudiado un total de 224 

encuestas (83 hombres y 141 mujeres). Encontramos 

una prevalencia total del tabaquismo del 22,4%, por  

sexo fuman un 24,3% de las mujeres y un 19,3% de 

los hombres. En cuanto a la categoría profesional, la 

mayor prevalencia de fumadores se encuentra en el 

grupo de celadores (40%), seguidos de auxiliares de 

enfermería (33,3%), personal administra  vo (27,8%), 

enfermería (24,4%) y médicos (19,8%). Hasta un 

84,5% de los fumadores reconocen que les gustaría 

dejar de fumar, habiéndolo intentado previamente un 

56,5%.

Conclusión: la prevalencia de fumadores en 

nuestro estudio es menor a la de la población general, 

habiendo disminuido en los úl  mos años. Esta preva-

lencia es muy similar a la de otros sectores sanitarios 

estudiados en Aragón.  Se encuentra una prevalencia 

considerablemente mayor en el sexo femenino. En 

cuanto a categoría profesional, los grupos con mayor 

porcentaje de fumadores son los celadores y auxilia-

res de enfermería.

PALABRAS CLAVE

Tabaquismo. Profesionales de la salud. Preva-

lencia. Atención primaria. 

SMOKING HABIT AMONG PROFFESIONALS OF THE 

HEALTH CENTERS IN TERUEL SECTOR

ABSTRACT

Objec  ves: the objec  ve of this study is to de-

termine the prevalence of smoking among diff erent 

professionals that work for health centers in the sec-

tor of Teruel, and the characteris  cs of smoking and 

mo  va  on to their abandonment.

Method: is a descrip  ve cross-sec  onal study 

during 2014 among all staff  of the health centers in 

the sector of Teruel. The informa  on was collected 

through a survey with diff erent variables to study 

about smoking habit. For the study of mo  va  on to 

quit smoking had followed the Richmond Range.

Results: have studied a total of 224 surveys (83 

men and 141 women). We found an overall prevalen-

ce of smoking 22.4%, of which 68% are women and 

32% men. As a professional category, the highest pre-

valence of smokers is in the group of guards (40%), 

followed by nursing assistats (33.3%), administra  ve 

staff  (27.8%), nurses (24.4%) and physicians (19.8%). 

Up to 84.5% of smokers reported that they would like 

to quit, having previously a# empted to 56.5%.

Conclusions: the prevalence of smokers in our 

study is lower than that of the general popula  on, 

having also declined in recent years. This prevalen-

ce is similar to that of other health sectors studied in 

Aragon. There is a signifi cantly higher prevalence in 

females, and as for professional category groups with 

highest percentage of smokers are the guards and 

nursing assistants.

KEY WORDS

 Smoking habits. Health care professionals. Pre-

valence. Primary care.
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INTRODUCCIÓN

El tabaquismo cons! tuye un problema 
prioritario de salud pública ya que, según la OMS, 
es la primera causa de muerte prevenible en los 
países desarrollados y también la causa más im-
portante de años de vida perdidos y/o vividos con 
discapacidad1. Es bien conocido que el consumo 
de tabaco está directamente relacionado con la 
aparición de numerosas enfermedades, princi-
palmente dis! ntos ! pos de cáncer (pulmón, la-
ringe, riñón, vejiga, entre otros), enfermedades 
cardiovasculares y enfermedades respiratorias, 
además de tener graves consecuencias sobre el 
sistema reproductor femenino1-2. 

Según el Ins! tuto Nacional de Estadís! ca 
en su Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 para 
Determinantes de la Salud (ENS), en España un 
27,9% de los hombres y un 20,2% de las mujeres 
se declaran fumadores habituales. Esta pobla-
ción fumadora se concentra principalmente en-
tre los 25 y los 54 años, disminuyendo a par! r de 
los 55 años, en mayor medida entre las mujeres. 
Asimismo, un 3,5% de los hombres y un 2,6% de 
las mujeres reconocen ser fumadores ocasiona-
les.  El porcentaje de exfumadores es de un 26% 
entre los hombres y un 12,7% en las mujeres3. 

Existe evidencia de que el papel de los pro-
fesionales de la salud, así como su ac! tud ante 
el tabaco y su propio hábito, son unos determi-
nantes muy importantes en el cambio social con 
respecto al tabaquismo, pudiendo infl uir en gran 
medida sobre sus propios pacientes y sobre la po-
blación en general2-3. Así, los equipos de Atención 
Primaria ! enen un papel ac! vo en este problema 
de salud, ya que cons! tuyen el nivel asistencial 
más apropiado para la actuación en tabaquismo. 
Por ello, la intervención desde Atención Primaria 
! ene una alta efec! vidad y posee una de las me-
jores relaciones coste-efec! vidad entre todas las 
ac! vidades preven! vas4. 

Según varias encuestas realizadas entre 
profesionales de la salud en España encontramos 
una elevada prevalencia de tabaquismo, en oca-
siones incluso superior a la de la población gene-
ral.  Además, se observa un aumento del consu-
mo entre las mujeres, al igual que en el conjunto 
de la población5-9. 

 El obje! vo de este trabajo es conocer el 
hábito tabáquico entre los profesionales de los 
centros de salud pertenecientes al Sector Teruel, 
según sexo y categoría profesional (médicos, en-
fermería, personal administra! vo…), así como su 
mo! vación para el abandono del tabaco, u! lizan-
do para este fi n una encuesta realizada a todo el 
personal ac! vo durante el año 2014. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descrip! vo y trans-
versal realizado durante el año 2014.  Como po-
blación a estudio se consideró a los profesiona-
les, sanitarios y no sanitarios, de los 16 centros 
de salud pertenecientes al Sector Teruel. La reco-
gida de datos se elaboró a través de una encues-
ta,  que incluía las variables de estudio: edad, 
sexo, profesión, hábito tabáquico, número de 
cigarrillos/día, intentos de abandono del hábito 
tabáquico así como la mo! vación para dejar de 
fumar. 

Las categorías profesionales se han dividi-
do en 5 grupos: personal médico, que incluye a 
médicos de familia y pediatras; enfermería, don-
de también se han incluido matronas; auxiliar de 
enfermería, celador, trabajador social y personal 
administra! vo. Para clasifi car el hábito tabáquico 
hemos seguido las recomendaciones de la OMS 
para Europa6, donde se establecieron las siguien-
tes categorías: fumador habitual (toda perso-
na que en el momento de la encuesta consume 
cualquier ! po de tabaco todos los días), fumador 
ocasional (toda persona que fuma, pero menos 
de una vez al día), exfumador (toda persona que 
ha fumado diariamente durante al menos seis 
meses, pero que no fuma desde hace al menos 
12 meses) y no fumador (todo aquel que nunca 
ha fumado cigarrillos, al menos de forma dia-
ria durante 1 mes). La mo! vación para dejar de 
fumar se ha evaluado mediante la Escala Rich-
mond,  que es un test con 4 ítems con un  rango 
de puntuación entre 0 y 10, donde de 0-3 puntos 
se considera mo! vación baja, de 4-7 mo! vación 
media y de 8-10 mo! vación alta7-8-9. Otra variable 
estudiada ha sido las diferentes causas que han 
mo! vado a la población para dejar de fumar. 

El análisis estadís! co se realiza mediante el 
programa SPSS para Windows. 
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RESULTADOS

De 309 encuestas enviadas a los profesio-
nales de 16 Centros de Salud del Sector Teruel, 
se han obtenido un total de 224 encuestas cum-
plimentadas, 83 hombres y 141 mujeres, con una 
edad media de 48,62 años (DE ± 8,91). La distri-
bución respecto a la categoría profesional se divi-
de en: personal médico 50%, enfermería 35,1%, 
auxiliar de enfermería 2,7%, celadores 2,7%, 
trabajador social 0,9% y personal administra! vo 
8,6%. 

El hábito tabáquico está representado con 
un 14,3% de fumadores habituales, un 8,1 % de 
fumadores ocasionales, un 33,2% de exfumado-
res y un 44,4% de no fumadores (Gráfi ca 1). 

La prevalencia total de tabaquismo (inclu-

yendo fumador ocasional) ha sido del 22,4%, 

siendo mayor la prevalencia, ajustada por sexo, 

en mujeres (24,3%) que en hombres (19,3%) 

(Gráfi ca 2).

 El hábito tabáquico según grupo etario in-

dica una mayor prevalencia de fumadores en < 

35 años, con un 36,4% y la menor prevalencia en 

> de 50 años (20,4%) (Gráfi ca 3). 

Respecto a las categorías profesionales, el 

grupo con mayor porcentaje de fumadores ha 

sido el de celadores (40%), seguido por el de au-

xiliar de enfermería (33.3%). Los médicos fuman 

en un 19.8%, enfermería un 24.4% y el personal 

administra! vo un 27.8%. El grupo de menor pre-
valencia de tabaquismo ha sido el de trabajado-
res sociales con 0%, sin embargo, dado el tama-
ño de la muestra (n=2), no sería estadís! camente 
signifi ca! vo (Gráfi ca 4). 

Respecto al número de cigarrillos que se 

consumen al día, un 43% consumen de 0-10 ciga-
rrillos/día y tan solo un 16% de fumadores con-
sumen entre 20-30 cigarrillos/día. Ningún entre-
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vistado refi ere consumir más de 30 cigarrillos/día 

(Gráfi ca 5). 

Un 56,5% de los fumadores han realizado 

algún intento de abandono del hábito tabáquico 

previamente y a un 84,5% les gustaría dejar de 

fumar. Respecto a la mo" vación por abandonar 

el hábito tabáquico, según la Escala Richmond, 

un 31.8% de los fumadores " enen una mo" va-

ción baja, un 63.6% una mo" vación media y un 

4.5% una mo" vación alta para dejar de fumar 

(Gráfi ca 6).

Las causas más frecuentes por las cuales 

los encuestados dejarían de fumar son, de ma-

yor a menor; mejorar la salud, no depender del 

tabaco, dar ejemplo, ahorrar dinero y mejorar el 

rendimiento # sico, frente a otras causas como re-

cuperar sabores y olores, mejorar la autoes" ma 

o la aceptación social (Gráfi ca 7).

DISCUSIÓN

Comparando los datos obtenidos en este 

estudio, observamos que la prevalencia de fu-

madores en los Centros de Salud de nuestra área 

(22.4%) es similar a la prevalencia de tabaquis-

mo en Aragón según el estudio de Izquierdo de 

201310, con un 21,4% de fumadores diarios, y a 

la observada en otros estudios3-9-17, y sin embar-

go es inferior a la de la población general según 

la Encuesta Europea de Salud en España de 2009 

(31,8%)11-17 y más posteriormente la ENS con un 

27%, teniendo en cuenta  que ésta úl" ma mane-

ja  población desde los 15 años hasta su muerte, 

encontrando grupos de adolescentes o ancianos 

escasamente fumadores. Estudios previos reali-

zados en profesionales de la salud refl ejan datos 

de consumo más elevados12 y superiores al 30% 

en profesionales de asistencia hospitalaria13.  

 En cuanto a la distribución según el sexo es 

mayor el consumo de tabaco en mujeres (24,3%) 

que en hombres (19,3%), en contra de la Encues-

ta Nacional de Salud de 2012, en la que predo-

minaba el tabaquismo en los hombres (31.4%) 

sobre las mujeres (22.8%)14-17. El grupo de edad 

predominante fumador es el de <35 años, dismi-

nuyendo el consumo a mayor edad.  La diferen-

cia con respecto a la población española es más 

manifi esta en el grupo de edad de 35 a 50 años 

con un 23% de nuestros trabajadores sanitarios 

fumadores frente a un 33,6% entre 35-44 años 

y un 35,7% entre 45 y 54 años en la población 

general.

Respecto a las categorías profesionales, en 

nuestro estudio, el consumo de tabaco es más 

frecuente en celadores (40%), auxiliares de en-

fermería (33%) y personal administra" vo (28%). 

En un estudio realizado en el Hospital Obispo 

Polanco de Teruel en 200115, los celadores y el 

personal administra" vo fueron las categorías con 
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mayor consumo de tabaco (50% y 40% respec! -
vamente).  La prevalencia de tabaquismo entre 
los médicos fue del 31.4% y la de enfermería del 
25.4%, siendo inferiores en nuestro estudio (20% 
y 24% respec! vamente). Otro estudio realiza-
do en los Centros de Salud de Zaragoza del año 
199016 indicaba una mayor prevalencia de con-
sumo (54%).

En nuestro trabajo, un 56.5% han tenido 
algún intento previo de abandono del tabaco, 
un 63.6% de los encuestados presentan una mo-
! vación media para abandonar el hábito tabá-
quico y un 4.5% presentan una alta mo! vación 
para ello, según la escala Richmond. De hecho, 
un 40% creen posible haber abandonado el ta-
baco en los próximos 6 meses. En el estudio de 
Izquierdo et al16 un una mayor proporción de fu-
madores (67.8%) deseaban abandonar el tabaco 
y el 59.8% lo intentaron en alguna ocasión. Llama 
la atención en nuestros datos que un 15.2% de 
los fumadores no ! enen interés en abandonar el 
tabaco, a pesar de ser inferior a la cifra de otros 
estudios como el de Gu! érrez et al9, donde un 
17% de profesionales de la salud refi ere que no 

han pensado dejar de fumar, o como el encontra-

do por el Comité Nacional para la Prevención del 

Tabaquismo (CNPT) en población general, donde 

un 24,7% de las personas fumadoras refi ere que 

no piensan en dejar de fumar próximamente18. 

Las causas más frecuentes que propiciarían el 

abandono del tabaco han sido mejorar la salud, 

no depender del tabaco y dar ejemplo. En el es-

tudio de Gu! érrez et al9 las principales causas 
para no fumar fueron la protección de la salud 
seguida del respeto y/o protección de la salud de 
cualquier persona que esté alrededor.

 Añadir la importancia de la menor preva-
lencia de tabaquismo en los médicos con respec-
to al resto de los profesionales, y sobre todo la 
importante disminución de fumadores médicos 
con respecto a los úl! mos años. Parece que el 
colec! vo empieza a ser más consecuente. 

CONCLUSIONES

La prevalencia de tabaquismo en nuestra 
área de salud es menor a la de la población ge-
neral, y ha disminuido considerablemente en los 
úl! mos años. Sin embargo, la prevalencia sigue 
siendo elevada en los trabajadores de Atención 
Primaria, lo que implica un ejemplo nega! vo para 
nuestros pacientes. Por ello, es necesario actuar 
de manera ac! va sobre este grupo, ya que cons! -
tuye un modelo de salud para la población.  Rese-
ñar además, que todos los profesionales sanita-
rios debemos intervenir sobre el tabaquismo de 
manera adecuada según la situación del paciente 
y en función de los recursos de que se dispongan.  
En cualquier ámbito del sistema sanitario se pue-
de y se debe intervenir sobre el tabaquismo.
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