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Consumo de tabaco y uso del consejo
médico estructurado como estrategia
preventiva del tabaquismo en médicos
chilenos
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The influence of smoking habits of Chilean
physicians on the use of the structured medical
advice about smoking

Background: Structured medical advice on smoking is the prevention strategy
with better cost-effectiveness ratio. Aim: To evaluate smoking among health care
providers affect the application of this preventive strategy. Material and Methods:
We surveyed 235 physicians working in public and private hospitals in different cities
over the country, about their smoking habits, their views on smoking as cardiovascular
risk factor and the implementation of three key points of the structured medical advice
about smoking. Results: Physicians aged less than 44 years had the lower frequency
of smoking and the higher frequency of ex-smokers concentrated among those aged
60 years or more. All surveyed physicians agreed that smoking is a cardiovascular
risk factor. However, 21% considered that this risk appears only among those that
smoke more than three cigarettes per day. Independent of their smoking habits, 18%
of physicians not always ask their patients about smoking, 25% do not warn about
the risk of smoking and 22% not always give advice about quitting. This last action
is carried out with a significantly lower frequency by smoking physicians. Conclu-
sions: To improve physician’s compliance with their preventive role in clinical practice,
it is essential to consider their own smoking habits, and the information and attitudes
that they have towards smoking as a cardiovascular risk factor.

(Rev Med Chile 2012; 140: 347-352).
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llones de personas anualmente, incluyendo

mds de medio millén de no fumadoras, y
es directamente responsable de 10% de muer-
tes de adultos a nivel mundial'. El consumo de
tabaco (CT) se asocia a multiples consecuencias
perjudiciales para la salud” y contribuye al 40%
de las muertes cardiovasculares y al 18% de las
cerebrovasculares’. Segtin el estudio Framingham?,
los fumadores tienen mayor mortalidad cardio-

l E 1 tabaco produce el deceso de casi seis mi-

vascular que los no fumadores y mayor riesgo
de sufrir eventos cardiovasculares, como infarto
al miocardio y muerte subita, ademds de mayor
incidencia de hipertensién arterial®.

El tabaquismo resulta de la accién crénica del
CT, incluyendo dependencia fisica y psicologica®.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, fu-
mador es una persona que ha consumido diaria-
mente durante el dltimo mes cualquier cantidad
de cigarrillos, incluso uno. En la préctica habitual,
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fumador es la persona que responde afirmativa-
mente a la pregunta “;fuma usted?”’.

En la préctica clinica, se llama “consejo médico
estructurado” (CME) a un proceso de intervencién
breve resumido en el modelo de las “cinco aes”
(Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange), que esque-
matiza lo que un médico debe realizar cuando
atiende a un paciente fumador: Averiguar sobre
el CT, Advertir acerca de sus riesgos, Aconsejar la
cesacion del hédbito, Acordar un plan parala cesa-
cién, y Acompanar, ayudar y hacer seguimiento del
mismo®. Se calcula que al menos 5% de los fuma-
dores que reciben esta simple intervencién pueden
abandonar el hébito; esto supondria, por ejemplo,
que en Espana, 500.000 fumadores abandonaran el
tabaco anualmente®. Por esto, se considera que la
intervencién breve sobre el tabaquismo tiene una
excelente relacion coste-efectividad para actuar
sobre el tabaquismo como factor de riesgo cardio-
vascular (FRCV), siendo 30 veces mds efectiva que
tratar una hipertensién arterial y unas 100 veces
mds efectiva que tratar una hipercolesterolemia'’.

Un rol principal de los médicos es la preven-
cién mediante la educacién para la salud', sea ejer-
ciendo el consejo profesional referido a practicas
poco saludables (como es el caso del tabaquismo),
ayudando a los individuos y la sociedad a mo-
dificar dichas conductas'? o modelando a través
del propio estilo de vida®, concluyéndose que es
importante incrementar la formacién académica
y laboral en tabaquismo, ya que la mitad de los
profesionales informan no sentirse preparados
para su manejo.

Esto es importante en un pais como Chile, en
que el tabaquismo no parece ceder terreno: Rojas
et al." encontraron que la prevalencia de vida de
CT en Santiago de Chile es menor que en paises
desarrollados, como Estados Unidos de Nortea-
mérica, Gran Bretana o Canada, y la prevalencia
actual es mds alta, lo que parece indicar que en la
poblacién chilena hay una menor proporcién de
personas que han dejado de fumar; el CT en Chile
ha disminuido menos que en paises desarrollados
con esfuerzos en prevencién mds intensos y con-
tinuos, cuyas experiencias indican que es posible
disminuir de manera importante el CT.

La prevalencia de tabaquismo en médicos
chilenos es similar a la observada en otros paises,
a pesar de la mayor prevalencia en la poblacién
general. Sin embargo, s6lo un poco mas de la mitad
de los médicos realiza educacién con respecto al
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tabaco como FRCV a sus pacientes, y un estudio
exploratorio ha mostrado que la frecuencia con
que lo hace se relaciona con su propio CT", por
lo que una intervencién futura a este nivel podria
tener un impacto en disminuir la prevalencia de
tabaquismo en Chile.

Entre funcionarios de la salud chilenos, la
proporcion de fumadores es alta en jévenes y dis-
minuye con la edad, y los funcionarios no médicos
del sistema de salud son tan fumadores como la
poblacién general, con un patrén de consumo
similar; mientras que los médicos fuman en me-
nor porcentaje, aunque aun en niveles altos con-
siderando el rol de moderadores sociales que les
corresponde, sobre todo tomando en cuenta que
los médicos no fumadores mostraron mds interés
en realizar actividades de consejeria y cesacion
tabdquica que sus colegas fumadores'.

Objetivos

a) Determinar la prevalencia del CT en una
muestra de médicos del sistema hospitalario chile-
no; b) Conocer la apreciacién de los médicos sobre
el CT como FRCV; y ¢) Determinar el efecto del
CT del médico en la aplicacion del consejo médico
estructurado sobre CT como FRCV.

La hipétesis de este trabajo fue que el CT de
los profesionales médicos influye en la adminis-
tracién de estrategias preventivas del tabaquismo
como FRCV; especificamente, se postula que habra
diferencias significativas en la proporcién en que
médicos fumadores activos y no fumadores o ex
fumadores administran el CME sobre tabaquismo
como FRCV en su préctica clinica.

Personas y Metodologia

Participantes

La muestra fue obtenida en el contexto de un
proyecto de investigacion realizado por el Depar-
tamento de Prevencién, de la Sociedad Chilena
de Cardiologia, entidad que invit6 a médicos de
hospitales y clinicas en las principales ciudades
del pais a través de su organizaciéon administra-
tiva habitual. Los participantes fueron médicos
que accedieron a colaborar, bajo consentimiento
informado y resguardando los criterios éticos apli-
cables, por lo que no hubo un esquema muestral
previo. Asi, la muestra quedé constituida por 235
profesionales médicos (174 hombres y 57 mujeres)
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que se desemperfiaban en diferentes servicios (29 en
pabelldn, 67 en salas de servicio, 43 en unidades de
pacientes criticos y 90 en servicios de emergencia)
de 19 hospitales y clinicas chilenas, 14 publicasy 5
privadas, 9 ubicadas en la capital y 10 en otras ciu-
dades del pais (Arica, Iquique, Antofagasta, Vina
del Mar, Valparaiso, Talca, Concepcién, Temuco,
Puerto Montty Punta Arenas). Las diferencias en-
tre la suma de estos y los siguientes datos parciales
con el n muestral se debe a la omision de algunos
datos de identificacién por parte de un pequefo
numero de participantes. En cuanto a especialidad,
75,8% eran médicos especialistas, 8,5% médicos
generales y 15,7% becados.

Instrumento y variables analizadas

Se utiliz6 un cuestionario que recogié infor-
macién demogriéfica, CT, apreciacion del CT como
FRCV y cumplimiento de tres de las conductas
consideradas en el CME sobre tabaquismo como
FRCV (preguntar, advertir y aconsejar respecto
a CT). Se consideraron sélo estos tres primeros
pasos del consejo médico estructurado, ya que
son universales, es decir, pueden y deben realizarse
con todos los pacientes, independientemente de
su CT y de su intencién de dejarlo; los dos pasos
siguientes, acordar un procedimiento de cesacién
y acompanarlo en el proceso, sélo son vélidos en el
caso de los fumadores que manifiestan intencién
de cesacién. La recoleccion de datos se realizo a
través de coordinadores en cada hospital, quie-
nes entregaron el instrumento y el formato para
expresar el consentimiento informado a los mé-
dicos que respondieron la invitacion a participar,
dentro de un sobre cerrado, la misma forma en
que fueron devueltos una vez cumplimentados,
en el periodo comprendido entre octubre de 2009
y enero de 2010.

Tipo de andlisis

Los resultados fueron analizados con técnicas
estadisticas descriptivas (distribuciones de fre-
cuencia uniy bivariadas) y comparativas (y?),y el
nivel predefinido de significacién para las pruebas
estadisticas fue de p < 0,05.

Resultados

De los 235 encuestados, 47,2% eran no fu-
madores, 36,6% eran ex fumadores y 16,2% eran
fumadores activos (Tabla 1). No se encontraron
diferencias significativas en el CT segun sexo,
especialidad (médico general, especialista y beca-
do), lugar de desempeiio (sala de servicio, pabe-
160, policlinico y unidad de pacientes criticos),
dependencia hospitalaria (puablicos y privados),
realizacién de turnos y CT del jefe directo (fuma-
dor, no fumador).

Los médicos de hasta 29 afos y entre 30 y 44
afos obtuvieron los porcentajes mas altos de no
fumadores (55,6% y 56,4%, respectivamente); en
cambio, los profesionales de 60 y mds afios de edad
concentran la mayor proporcién de ex fumadores
(74,1%, Tabla 2). También se encontraron dife-
rencias significativas segtin la residencia, sea con
fumadores o no fumadores: entre quienes viven
con fumadores o viven solos, la mayor proporcién
corresponde a los no fumadores (51,5% y 41,2%,
respectivamente, p < 0,05), mientras que entre
quienes viven con no fumadores, la proporcién
entre fumadores, ex fumadores y no fumadores se
distribuye aproximadamente en tercios.

Respecto de la relacion entre el CT del médico
y la administracion del CME sobre tabaquismo
como FRCV (preguntarle al paciente si fuma,
advertirle de los riesgos del CT y aconsejarle dejar
de fumar, Tabla 3), se encuentra una diferencia sig-

Tabla 1. Consumo de tabaco segun sexo (Porcentaje)

Consumo de tabaco Sexo Total
No informa (n=5) Femenino (n=56) Masculino (n=174) (o)
No fumador 60,0% 42,9% 48,3% 47,2%
Exfumador 40,0% 32,1% 37,9% 36,6%
Fumador 0% 25,0% 13,8% 16,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

%= 4,960, gl = 4, p = N.S.
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Tabla 2. Consumo de tabaco segun rango de edad (Porcentaje)

Consumo Rango de edad Total

ey Hasta 29 afnos Entre 30 y 44 anos Entre 45 y 59 anos Sesenta y mas anos b= el
(n = 18) (n = 94) (n = 96) (n = 27)

No fumador 55,6% 56,4% 44,8% 18,5% 47,2%

Exfumador 11,1% 28,7% 38,5% 74,1% 36,6%

Fumador 33,3% 14,9% 16,7% 7,4% 16,2%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¥? = 26,684, gl = 6, p < 0,001.

Tabla 3. Cumplimiento del Consejo Médico Estructurado (CME) segun Habito Tabaquico (Porcentaje)

Habito tabaquico Cumplimiento

del CME

Pregunta’
No, nunca he fumado Siempre 82,0
No siempre 18,0
No, dejé de fumar Siempre 82,4
No siempre 17,6
Si, fumo Siempre 78,9
No siempre 21,1
Total Siempre 81,6
No siempre 18,4

Pasos del Consejo Médico Estructurado

Advierte? Aconseja’ Todos
76,4 79,1 69,1
23,6 20,9 30,9
80,0 83,7 71,4
20,0 16,3 28,6
60,5 63,2 55,3
39,5 36,8 44,7
75,1 78,2 67,7
24,9 21,8 32,3

2=0,221,gl =2, p=N.S. %= 5,502, gl = 2, p = N. S33? = 6,634, gl = 2, p < 0,05.

nificativa en el tercero de los pasos, aconsejar dejar
de fumar: el grupo de médicos fumadores declara
hacerlo siempre en una proporcion significativa-
mente menor que sus colegas no fumadores y ex
fumadores, siendo este ultimo grupo el que lo hace
siempre en mayor proporciéon. Al mismo tiempo,
se aprecia que una proporcién relevante de los
médicos, con independencia de su CT, no realiza
siempre cada una de estas acciones preventivas:
18,4% no siempre pregunta, 24,9% no siempre
advierte de los riesgos, y 21,8% no siempre acon-
seja. Por otra parte, todos los médicos consideran
que el CT es un FRCV; sin embargo, un grupo no
menor (21,1% de la muestra general) considera
que fumar se constituye en FRCV sélo a partir del
consumo de tres cigarrillos diarios.

Un resultado no previsto que llama la atencion,
es que los médicos de la Regién Metropolitana
ejecutan siempre los elementos seleccionados del
CME en una proporcidn significativamente mayor
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que los médicos ubicados en las demds regiones
del pais, siendo la diferencia mas amplia al mo-
mento de advertir sobre los riesgos del tabaquismo
(81,2% versus 65,6%, p < 0,01).

Discusiéon

Concordando con los antecedentes al respecto,
los médicos de la muestra, pertenecientes a hospi-
tales y clinicas chilenas, presentan una prevalencia
de CT por debajo de la poblacion general del pais
(40,6% segtin la Encuesta Nacional de Salud 2010),
y en niveles comparables a sus colegas en otros
paises’”. En cambio, no mostraron diferencias en
CT segun sexo, contrariamente a lo que ocurre en
la poblacién general, en que los hombres fuman
en una proporcion significativamente mayor que
las mujeres (44,2% versus 37,1%, respectivamente,
segiin la misma encuesta nacional). Esta diferencia
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entre los médicos y la poblacion general en el CT,
no obstante, podria reflejar un sesgo de la muestra,
en que la poblacién femenina podria estar sub
representada; esto, sin embargo, resulta dificil de
determinar, ya que no ha sido posible establecer
con claridad ni la cantidad total de médicos que
trabajan en el sistema hospitalario (sélo se dispone
datos parciales para los servicios publicos) ni su
distribucién por sexo.

Tampoco se encontraron diferencias segin
especialidad, lugar de desempefio y CT del jefe
directo. Sin embargo, un aspecto que influye en
el CT del médico es la convivencia o no con otros
fumadores. Contraviniendo el “sentido comun,
proporcionalmente hay mds no fumadores entre
quienes conviven con fumadores que entre quie-
nes lo hacen con personas no fumadoras. A la luz
de este particular aspecto, es posible pensar que la
conducta de fumar en los profesionales médicos es,
principalmente, una conducta personal mds que
social y que, por su conocimiento profesional, o
sus caracteristicas personales, los médicos no fu-
madores son mds resistentes a la influencia social.

El abordaje clinico del tabaquismo es una labor
que compete a todos los profesionales sanitarios
y en todos los niveles asistenciales. Ayudar a los
fumadores a dejar de fumar y hacerlo cuanto
antes es el reto mas importante de salud publica
al que se enfrentan los paises occidentales, en los
que hoy el tabaco es la primera causa evitable de
morbimortalidad'®. Hacerlo de una forma eficiente
y garantizar la equidad para todos los fumadores
es una necesidad y una obligaciéon profesional
y ética, de lo contrario, se estd en presencia de
practicas subdptimas en el desempeno laboral®.
Los resultados de este trabajo muestran que la apli-
cacion del CME para la prevencién de tabaquismo
como FRCV es relativamente frecuente, pero se
ubica en el nivel subéptimo en una proporcién
relevante de los profesionales y que, ademds, el
CT del médico ejerce una influencia significativa
sobre su aplicacién. Para los médicos fumadores,
aconsejar dejar de fumar resulta, aparentemente,
mds complejo que para quienes no fuman; y ha-
ber dejado de fumar tiene un efecto importante
sobre la relevancia que los profesionales le dan a
este consejo, transformédndose en el grupo que lo
realiza en mayor proporcion.

Un dato concordante con el nivel subéptimo
de realizacién del CME, pero que, por si solo,
llama la atencidn, es que mds de un quinto de los
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médicos de la muestra consideran que sélo a partir
del consumo de tres cigarrillos diarios se podria
considerar como FRCV. Esta creencia contraviene
tanto la evidencia empirica como los criterios ge-
neralmente aceptados y remite a un problema de
formacion, informacion o actitud de los médicos
respecto del tabaquismo como FRCV, que ame-
ritarfa ser considerado con mayor detenimiento
tanto tedrica como empiricamente.

Otro resultado que merece atencién es la di-
ferencia encontrada entre los profesionales que
ejercen en hospitales y clinicas de la Regién Metro-
politana respecto de los que ejercen en hospitales
y clinicas ubicados en otras regiones del pais. Esta
diferencia se sostiene cuando se controla otras
variables que podrian confundirse con ella —por
ejemplo, el cardcter publico o privado o el grupo
etario— lo que sugiere que podria haber variables
asociadas a las condiciones de desempefio, las
caracteristicas de los usuarios, los protocolos o
estaindares de atencion o las caracteristicas de los
profesionales que pudieran diferenciar a estos dos
grupos, incidiendo en su comportamiento frente a
la prevencién del tabaquismo como FRCV.

Creemos importante insistir en la idea de que
es necesario que los médicos adopten una actitud
mds activa en el enfoque del paciente fumador y
en el problema que el tabaquismo supone para la
salud publica. Se deben aumentar los esfuerzos por
conseguir una reduccién del CT en los pacientes;
este interés debe aplicarse también a la poblacion
general. Al realizarse este cambio de actitud se
obtendria un impacto en las enfermedades car-
diovasculares mayor que con cualquiera de las
intervenciones ligadas a la alta tecnologfa®. Por
esto, parece relevante explorar las razones por las
cuales, pese al conocimiento disponible y a los
criterios impulsados a través de los servicios sani-
tarios respecto del tabaquismo como FRCV, una
proporcién todavia relevante de los profesionales
médicos hospitalarios muestra practicas subdpti-
mas o manifiesta creencias contradictorias con los
criterios cientificamente levantados al respecto. Al
mismo tiempo, nos parece insoslayable abordar
el CT en los propios profesionales médicos, ya
que éste no sélo atenta contra su salud, sino que
incide directamente en la calidad de la atencién
profesional que ofrecen a sus pacientes.

En conclusién, el CT de los profesionales
médicos de hospitales y clinicas incide en la pro-
porcién de précticas subdptimas en la aplicacién
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del CME en relacién al tabaquismo como FRCV:
los médicos fumadores fracasan en aconsejar el
abandono del CT a sus pacientes fumadores en una
proporcién mayor que los médicos no fumadores.
Aproximadamente un quinto de los médicos, fu-
madores y no fumadores, no siempre realizan el
CME en relacién al tabaquismo como FRCV y la
misma proporciéon no cree que el consumo diario
de hasta tres cigarrillos actia como FRCV. A la luz
de esta informacion, parece indispensable abor-
dar tanto el CT de los propios médicos, como su
informacién y actitud hacia el tabaquismo como
FRCV, con vista a mejorar el cumplimiento de su
rol preventivo y modelador en la préctica clinica.
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