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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Conocer la prevalencia de tabaquismo entre los médicos de la provincia del
Azuay, Ecuador, y sus actitudes frente a ese habito.

Métodos. Se realiz6 un estudio transversal descriptivo mediante encuesta. Esta se baso en
modelos utilizados en investigaciones previas y constaba de 14 pregquntas sobre elementos so-
ciodemogrdficos y cuestiones relacionadas con el consumo de tabaco y la actitud de los encues-
tados frente al hdbito de sus pacientes. La encuesta fue entregada a 884 médicos y contestada
por 77,7% de ellos. Los resultados se registraron en una base de datos electrénica y el andlisis
de variables muiltiples se realizé mediante el paquete SPSS (version 7.5). La comparacion de
subgrupos se realizé mediante andlisis estratificado. A pesar de que el estudio era descriptivo,
se aplicaron pruebas estadisticas paramétricas para las variables cuantitativas y la prueba de
ji al cuadrado de Pearson para comparar asociaciones entre variables discretas. Se utilizé un
nivel de significacion estadistica P < 0,05.

Resultados. De los 679 médicos que respondieron a la encuesta, 509 (75%) fueron hombres
y 170 (25%) mujeres. Su edad promedio fue de 43 afios y la prevalencia de tabaquismo en
ambos sexos de 32,4%. El mayor porcentaje de fumadores se encontro entre los 36 y 55 afios
de edad. Los hombres fumaban mds cigarrillos diarios que las mujeres (P < 0,05). La mayoria
de los hombres (68%) habian fumado mds de 10 afios, mientras que entre las mujeres este por-
centaje fue de 46%. De los hombres, 47,1% empezaron a fumar entre los 16 y 20 afios de edad,
mientras que la mayor frecuencia de inicio del tabaquismo en las mujeres (40,5%) se observo
entre los 21 y 25 afios. Por otra parte, 60% de los médicos que fumaban manifestaron que lo
hacian en su lugar de trabajo y 67,6% reconocieron haber intentado dejar de fumar alguna vez.
Los médicos fumadores tuvieron una actitud menos critica que los no fumadores y aconsejaron
menos a sus pacientes que abandonaran el tabaquismo (71,6% frente a 53,2%, respectiva-
mente; P < 0,01).

Conclusiones. La prevalencia de tabaquismo entre los médicos del Azuay es una de las mds
altas de América Latina y es similar a la de la poblacién en general, lo que hace que sea dificil
anticipar una reduccion del tabaquismo en esa region. Es imprescindible implementar con ur-
gencia acciones preventivas y terapéuticas para el control de este azote.

Tabaquismo, rol del médico, Ecuador.

1 Departamento de Medicina Interna, Hospital José
Carrasco Arteaga, Instituto Ecuatoriano de Segu-
ridad Social, Cuenca, Ecuador. Dirigir la correspon-
dencia a: Patl Sanchez, Departamento de Medicina
Interna, Hospital José Carrasco Arteaga, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Apartado Postal
510, Cuenca, Ecuador. Correo electronico: sanchezp@
etapa.com.ec, sanchezp@etapaonline.net.ec
Servicio de Neurologia, Clinica Santa Ana,
Cuenca, Ecuador. Correo electrénico: rodalsl@
agilweb.net

Desde 1950, afio en que aparecieron
los primeros estudios epidemiolégicos
que asociaron diferentes enfermedades
con el habito de fumar (1), la comuni-
dad médica ha sido testigo de un hecho
trascendental: el tabaquismo pas6 de
ser un habito de glamour a considerarse
una plaga social de dimensiones incal-
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culables. Hoy ya nadie duda de que el
tabaquismo es la principal causa de
morbilidad y mortalidad evitables (2);
es directamente responsable de una de
cada cinco defunciones (3) y se asocia
con mas de 25 causas de muerte (4).

Se considera tabaquismo un con-
sumo de tabaco que menoscaba la
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salud de la persona o de la sociedad,
o la dependencia del tabaco (5). Aun-
que el tabaquismo ha disminuido en
algunos paises, en el mundo entero
—especialmente en los paises menos
desarrollados— su uso tiende a incre-
mentarse (6). En el Ecuador, el taba-
quismo parece estar disminuyendo, si
se comparan los primeros estudios (7)
con otros mas recientes (8, 9). Se sabe
que en la actualidad un tercio de los
ecuatorianos adultos y 9% de los ado-
lescentes son fumadores (7-9). Pese a
lo revelador de estos datos, queda atn
por conocer la prevalencia dentro de
ciertos grupos poblacionales especifi-
cos cuyos patrones de consumo pue-
den predecir o modificar la tenden-
cia del tabaquismo dentro de una
comunidad (10).

Conocer la frecuencia del taba-
quismo entre los médicos es impor-
tante por varias razones: los médicos
constituyen el medio mds importante
para la prevenciéon y el tratamiento
de esta dependencia, tienen la autori-
dad que les da el conocimiento cienti-
fico, comunican un mensaje de salud
y desempefian un papel importante
ante la poblacién. Los médicos que no
fuman pueden influir mas favora-
blemente en sus pacientes para que
abandonen este hébito nocivo. Estas
ventajas, no obstante, se vuelven debi-
lidades si el médico no reconoce el
papel preponderante que le corres-
ponde y se convierte en un fumador
mas (11, 12).

La falta de datos al respecto en
Ecuador (13) llevo a realizar el pre-
sente estudio, que se disefi6 para de-
terminar la prevalencia de tabaquismo
entre los médicos de la provincia del
Azuay y conocer su actitud ante este
problema de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se aplicé una encuesta anénima y
voluntaria a los profesionales registra-
dos en el Colegio de Médicos del
Azuay, quienes deben renovar cada
dos afios, mediante elecciones obliga-
torias, el directorio provincial del gre-
mio. Aunque en esta provincia estdn
registrados 1 950 médicos (algunos ya
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fallecidos o trasladados a otras regio-
nes), el promedio de votantes en los
dos tltimos comicios fue de 627. Se es-
cogi6 al dia 1 de febrero de 2002, dia
de las elecciones bianuales, para reali-
zar la encuesta. Se entreg6 el cuestio-
nario a los 884 votantes que asistieron
a cumplir con esta obligaciéon y 687
(77,7%) llenaron las encuestas. Los
demds cuestionarios no fueron llena-
dos, ya fuera porque los colegas esta-
ban en mesas electorales o porque
rehusaron colaborar. Ocho personas
no respondieron todas las respuestas y
fueron excluidas del analisis.

La confeccién de la encuesta se basé
en modelos utilizados en investiga-
ciones previas (10, 12, 14). Mediante
14 preguntas se abordaron elemen-
tos sociodemograficos y cuestiones
relacionadas con el consumo de tabaco
y las percepciones frente al habito de
sus pacientes. La condicién de fuma-
dor se determiné con dos preguntas:
“:Ha fumado mas de 100 cigarrillos
en toda su vida?” y “;Fuma actual-
mente?” Para determinar la categoria
de fumador se pidi6 a cada persona
que indicara en cudl de estas catego-
rias consideraba estar ubicada:

a) un fumador que quiere dejar de
fumar

b) un fumador que no quiere dejar de
fumar

¢) un fumador que alguna vez ha de-
jado de fumar

d) un ex fumador

e) una persona que nunca ha fumado.

En las tres primeras categorias se
agruparon los fumadores y en las dos
ultimas los no fumadores.

Los resultados se registraron en una
base de datos electrénica y se realizé
un andlisis de variables multiples. Para
el andlisis estadistico se utiliz6 el pa-
quete SPSS (versién 7.5). La compara-
cién de subgrupos se realizé6 mediante
andlisis estratificado. A pesar de que el
estudio era descriptivo, se aplicaron
pruebas estadisticas paramétricas para
las variables cuantitativas y la prueba
deji al cuadrado de Pearson para com-
parar asociaciones entre variables dis-
cretas. Se utiliz6 un nivel de significa-
cién estadistica P < 0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por
679 médicos. La edad promedio fue de
43 anos (de 25 a 89 anos); 509 (75%)
fueron hombres y 170 (25%) mujeres.
Las edades promedio fueron de 44 y
37 anos, respectivamente.

La prevalencia de tabaquismo en la
muestra estudiada fue de 32,4% (figura
1) y fue mayor en los hombres que en
las mujeres (35,2% frente a 24,1%; P <
0,05). En los hombres se encontrd, ade-
mas, una mayor prevalencia de ex fu-
madores (31% frente a 11,2%), mientras
que entre los no fumadores predomi-
naron las mujeres (64,7% frente a
33,8%; P < 0,05) (figura 1).

Entre los menores de 35 afios pre-
dominaron los no fumadores (62%) y

FIGURA 1. Prevalencia de tabaquismo en médicos, segun el sexo. Azuay, Ecuador, 2002
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este porcentaje disminuyé hasta 33%
en los mayores de 55 afios (P < 0,05). El
mayor porcentaje de fumadores tenia
entre 36 y 55 afios de edad (35%), aun-
que el porcentaje de ex fumadores
también se incrementé con la edad
hasta alcanzar 42% en los mayores de
55 afos (figura 2).

El 47% de los encuestados respondi6
que durante sus consultas habituales
siempre preguntaba a sus pacientes si
fumaban; 30,6% dijeron que lo hacian
ocasionalmente; 14,5% expresaron que
lo preguntaban solo si el paciente tenia
sintomas que se relacionaban con el ta-
baquismo; y 7,9% manifestaron que
nunca lo hacian. Estos resultados no de-
pendieron de la condicién de fumador
o no fumador del médico (cuadro 1).

El 66,9% de los médicos siempre
aconsejaba a sus pacientes que dejaran
de fumar; 18,8% lo hacian ocasional-
mente; 11,5% lo hacian solo si el pa-
ciente tenia algtin sintoma que lo justi-
ficara; y 2,8% reconocieron que no lo
aconsejaban nunca (cuadro 2). El por-
centaje de los que siempre lo aconseja-
ban fue mayor entre los médicos que
no fumaban que entre los fumadores
(71,6% frente a 53,2%; P < 0,01), mien-
tras que el consejo ocasional fue mas
frecuente entre los médicos fumadores.

De los médicos encuestados, 92% es-
taban a favor de la prohibicién de
fumar dentro de los centros sanitarios,
aunque no de una manera homogénea:
esta medida conté con la aprobaciéon
de 95% de los no fumadores, de 93%
de los ex fumadores y de 88% de los
fumadores (P < 0,05).

De las mujeres y los hombres fuma-
dores de la muestra, 44,1% tenian
entre 36 y 45 afios de edad (cuadro 3).
De las fumadoras, 39% tenian menos
de 35 afios, mientras que solo 12,9% de
los hombres fumadores eran menores
de esa edad. En cambio, entre los fu-
madores mayores de 45 afios habia
mas hombres que mujeres (43% frente
a 17,1%; P < 0,05).

En general, 59% de la muestra fu-
maba diariamente y el resto lo hacia
solo ocasionalmente. Entre los hom-
bres, la mayoria (62%) fumaba diaria-
mente, mientras que la mayoria de las
mujeres (52%) fumaba ocasionalmente
(P <0,05).

FIGURA 2. Prevalencia de médicos fumadores, no fumadores y ex fumadores, segun gru-

pos de edad. Azuay, Ecuador, 2002
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CUADRO 1. Frecuencia con la que los médicos preguntan a sus pacientes si fuman, segun
su propio consumo de tabaco. Azuay, Ecuador, 2002

Médico Médico Médico

Frecuencia con la fumador ex fumador no fumador Total

que preguntan No. % No. % No. % No. %
Nunca 20 9,2 6 3,4 27 9,6 53 7,9
Ocasionalmente 72 33,0 59 33,5 75 26,8 206 30,6
Si tiene sintomas 29 13,3 27 15,4 42 15,0 98 14,5
Siempre 97 445 84 47,7 136 48,6 317 47,0

Total 218 100,0 176 100,0 280 100,0 6742 100,0

2 De los 679 encuestados 5 personas no respondieron esta pregunta.

CUADRO 2. Frecuencia con la que los médicos aconsejan a sus pacientes que dejen de
fumar, segun su propio consumo de tabaco. Azuay, Ecuador, 2002

Médico Médico Médico

Frecuencia con la fumador ex fumador no fumador Total

gue aconsejan No. % No. % No. % No. %
Nunca 8 3,6 3 1,7 8 2,9 19 2,8
Ocasionalmente 64 29,1 25 14,1 39 13,8 128 18,8
Si tiene sintomas 31 14,1 14 7,9 33 11,7 78 11,5
Siempre 117 53,2 135 76,3 202 71,6 454 66,9

Total 220 100,0 177 100,0 282 100,0 679 100,0

La mayoria de los hombres (68%)
manifesté que fumaba desde hacia
mas de 10 afios, mientras que entre las
mujeres ese porcentaje fue menor
(46%). En general, solo la minoria (6%)
habifa empezado a fumar en los ulti-
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mos dos afios y este porcentaje fue
mayor entre las mujeres (14% frente a
4%; P < 0,05).

Casi la mitad de los médicos fuma-
dores encuestados (47,1%) empezd a
fumar entre los 16 y 20 afios de edad,
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CUADRO 3. Distribucion de los médicos fumadores segun grupos de

edad y sexo

Edad Hombres Mujeres Total

(afos) No. % No. % No. %

0-25 5 2,8 1 2,4 6 2,7

26-35 18 10,1 15 36,6 33 15,0

36-45 79 44,1 18 43,9 97 44,1

46-55 66 36,9 7 17,1 73 33,2

> 55 11 6,1 - - 11 5,0
Total 179 100,0 41 100,0 220 100,0

FIGURA 3. Distribucién de médicos fumadores segtin sexo y edad en que empezaron a

fumar. Azuay, Ecuador, 2002
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mujeres (40,5%) respondié haber em-
pezado entre las edades de 21 y 25 afios
(figura 3). En general, 35,5% de los
hombres y 59,4% de las mujeres mani-
festaron que empezaron a fumar des-
pués de los 20 afios de edad (P < 0,05).

Segun esta encuesta, 55,6% de los
profesionales fumadores consumian
menos de cuatro cigarrillos al dia
(71,4% de los hombres y 52,4% de las
mujeres; P < 0,05); 33,7%, entre 4 y 14;
8,3%, entre 15 y 20; y solo 2,5% mani-
festaron que fumaban més de 20 ciga-
rrillos diarios. Por otra parte, 12,4% de
los hombres y 2,9% de las mujeres ma-
nifestaron que fumaban 15 6 mas uni-
dades diarias.

A la pregunta acerca de si fumaban
en su lugar de trabajo, 60% respondie-
ron que si (62% de las mujeres y 60%
de los hombres), mientras que 67,6%
de los fumadores reconocieron haber
intentado dejar de fumar alguna vez.

Se encontré una alta prevalencia de
tabaquismo entre los médicos de la
provincia del Azuay (32,4%), Ecuador,
semejante a la encontrada en Cuba
(32%) (15), Argentina (31%) (16) y
Chile (36%) (17). Sin embargo, esta
prevalencia es menor que la de Espafa
(46,4%) (18), Italia (40%) (19) y Siria
(40,7%) (20); mayor que la de México
(28%) (21), Japén (27%) (22), Suiza
(20%) (23) y Costa Rica (19%) (24); y
mucho mayor que la de Brasil, Ca-
nad4, Reino Unido y EE.UU. (menores
del 10%) (25, 26).

Asi, la prevalencia de tabaquismo
encontrada en esta poblacion es una
de las mas altas de América Latina y
contrasta con la de paises que han lo-
grado grandes reducciones gracias a
campanas de educacién. Por otro lado,
teniendo en cuenta que esta prevalen-
cia es igual a la de la poblacién en ge-

neral (8), parece dificil que se pueda
prever una reduccion del tabaquismo
en la Region (22).

Los médicos jévenes tienden a pre-
sentar tasas bajas de tabaquismo que
se incrementan con la edad y luego de-
clinan a partir de los 45 afios. El mayor
porcentaje de tabaquismo coincide,
lamentablemente, con la época de
mayor productividad en la profesién y
priva al médico de la oportunidad de
influir con su ejemplo sobre un nume-
roso grupo de pacientes, lo cual consti-
tuye un agravante adicional.

Preguntar al paciente durante las
consultas habituales acerca de su con-
sumo de tabaco facilita cualquier inter-
vencién posterior (5) y las guias espe-
cializadas son muy claras al respecto
(27, 28). Es importante subrayar que la
mayoria de los encuestados manifest6
que siempre preguntaba sobre este
particular, independientemente de su
propia condicién de fumador o no fu-
mador. Comprobar si el paciente fuma
puede conducir a un rdpido y muy efi-
caz consejo de abandonar el tabaco (29).

Los médicos fumadores tuvieron
una actitud menos critica que los no
fumadores y aconsejaron menos a sus
pacientes que abandonaran el taba-
quismo. Por otro lado, en comparacién
con los médicos que no fumaban, estu-
vieron menos dispuestos a aceptar que
se prohiba fumar en los lugares de
trabajo, lo que constituye un grave es-
collo para cualquier politica contra el
tabaquismo.

El patrén de consumo de cigarrillos
fue diferente en hombres y mujeres.
Los hombres fumaban mas intensa-
mente y con mayor frecuencia, lo ha-
bian hecho durante mds tiempo que
las mujeres, y un alto porcentaje de
ellos continuaba fumando después de
los 45 anos de edad. De las mujeres,
también las jévenes fumaban més y a
partir de los 45 afios disminuy6 nota-
blemente su consumo de cigarrillos.

Hubo més mujeres que fumaban
ocasionalmente y entre ellas se detecta-
ron mds casos de consumo reciente. El
menor porcentaje de mujeres que ha-
bian sido fumadoras, sumado al mayor
porcentaje de tabaquismo reciente,
probablemente indica que el consumo
entre ellas estd aumentando, lo que

28 Sénchez y Lisanti ® Prevalencia de tabaquismo y actitud hacia ese habito entre médicos del Azuay, Ecuador



concuerda con la transiciéon epidémica
en el mundo: de un consumo mascu-
lino a uno esencialmente femenino (6).

Segun la literatura especializada, la
mayoria de los fumadores adopta este
héabito antes de los 20 anos de edad (3).
Si bien esto fue asi en la mayoria de los
médicos hombres, es importante hacer
notar que 26% de ellos y 60% de las
mujeres empezaron a fumar después
de esa edad, época en la que probable-
mente eran estudiantes de medicina.
Esto reafirma la necesidad de incluir
temas sobre la lucha contra el taba-
quismo en los curriculos de las escue-
las de medicina, cosa que no suele ha-
cerse en algunos paises (30). Se debe
resaltar que el retorno al tabaquismo
puede ocurrir incluso después de
25 anos (alrededor de 10% de los hom-
bres y 12% de las mujeres que habian
abandonado ese hébito).

La gran mayoria de los médicos fu-
madores consumian menos de cuatro
cigarrillos al dia, lo que indica que
probablemente la adiccién es de poca
intensidad.

Es particularmente preocupante que
la mayoria de los fumadores (60%) con-
suman cigarrillos en su lugar de tra-
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bajo. Ademas de constituir una viola-
cién de las leyes y reglamentos que lo
prohiben, ensombrece aun mads el ya
oscuro panorama de la lucha contra el
tabaquismo, pues va en detrimento del
papel que debe cumplir el médico y se
trasmite un mensaje equivocado de que
el tabaquismo no es un habito dafiino.

Un alto porcentaje de médicos habia
intentado dejar de fumar. Esto proba-
blemente refleja el reconocimiento del
efecto nocivo del tabaco y debe fortale-
cerse con la adopciéon de medidas edu-
cativas y terapéuticas —farmacoldgicas
0 no— que deben implementarse de la
forma méas amplia y oportuna posible.

Cada médico que fuma equivale a
cientos de miles de délares que van
a la industria tabacalera (31). Lamen-
tablemente, la falta de politicas efica-
ces para el control del tabaquismo
en Ecuador —y, fundamentalmente,
entre los médicos— hace muy poco
probable que en un futuro cercano se
pueda vislumbrar una disminucién de
este azote.

Como conclusién, puede afirmarse
que la prevalencia de tabaquismo
entre los médicos del Azuay es una de
las mas altas de América Latina y es
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similar a la de la poblacion en general,
lo que hace que sea dificil anticipar
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plazo. Es imprescindible implementar
con urgencia acciones preventivas y
terapéuticas para el control de este
azote.
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ABSTRACT

The prevalence

of and attitudes toward
smoking among physicians
in Azuay, Ecuador

Objectives. To learn the prevalence of smoking among physicians in the province of
Azuay, Ecuador, as well as their attitudes toward the habit.

Methods. This descriptive cross-sectional study was conducted using a survey that
was based on models used in previous research. The survey consisted of 14 questions
on the physicians” sociodemographic characteristics, issues related to the use of to-
bacco, and the physicians’ attitudes toward smoking among their patients. The sur-
vey was delivered to 884 physicians and answered by 687 of them (77.7%). The results
were entered into an electronic database, and multivariate analysis was carried out
with the SPSS version 7.5 software package. Subgroups were compared using strati-
fied analysis. Even though the study was descriptive, parametric statistical tests were
applied with the quantitative variables, and Pearson’s chi-square test was used to
compare associations between discrete variables. A P level < 0.05 was considered sta-
tistically significant.

Results. Of the 687 physicians who responded to the survey, 8 of them did not ans-
wer all the questions and so were excluded from the sample. Of the remaining 679,
509 of them (75%) were men and 170 (25%) were women. Their average age was 43,
and the prevalence of smoking for the group overall was 32.4%. The large majority of
the smokers were between 36 and 55 years old. The male physician smokers smoked
more cigarettes per day than did the female physician smokers (P < 0.05). Of the phy-
sician smokers, 68% of the men had been smoking for more than 10 years, but this was
true for only 46% of the women. In terms of when the smokers began smoking, 47.1%
of the men started when they were between 16 and 20 years old, while the single lar-
gest group of women smokers (40.5%) began when they were between 21 and 25
years old. Of the physicians who smoked, 60% of them said they did so in
the workplace, and 67.6% of them said they had tried to quit smoking at some point.
The physician smokers were less critical of smoking than were the physician nons-
mokers, and the smokers also less frequently advised their patients to stop smoking
(53.2% vs. 71.6%; P < 0.01).

Conclusions. The prevalence of smoking among the physicians in the province of
Azuay, Ecuador, is one of the highest among physicians in Latin America, and it is
also similar to the overall rate for adults in Ecuador. These patterns make it difficult
to expect a reduction in smoking in the province. There is an urgent need to imple-
ment preventive and therapeutic actions to control this scourge.
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