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I ARTICULO ORIGINAL @

Tabaquismo en médicos de la Republica Argentinal ll.
Estudio TAMARA I

The TAMARA Il Trial. Smoking Among Physicians in Argentina

HORACIO M. ZYLBERSZTEJNM™AC 1.2 WALTER M. MASSONM™AC 1.2 | ORENZO M. LOBOM™AC 1.2 DIEGO G. MANENTEMTAC 1.2,
MAURO J. GARCIA AURELIO', ADRIANA A. ANGELM™AC. 1.2, ANDRES H. MULASSIM™AC. 2 MARIANO A. GIORGIM™AC. -2, MARIA G. ROSTAN'-2

RESUMEN

Introduccion: El tabaquismo es la principal causa de morbimortalidad evitable, por lo que es importante conocer las caracte-
risticas del tabaquismo en los médicos y su actitud con los pacientes fumadores.

Objetivo: Investigar la prevalencia de tabaquismo en médicos de la Argentina, los factores asociados con su consumo y la
conducta frente a sus pacientes fumadores.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal de médicos de distintas especialidades de la Argentina, realizado entre
junio y diciembre de 2013. Mediante una encuesta estructurada, se analizaron factores de riesgo cardiovascular asociados, las
caracteristicas del consumo de tabaco, el entrenamiento en tabaquismo y la actitud frente al paciente fumador.

Resultados: Se encuestaron 3.033 médicos, 57% varones, edad promedio 41,3 = 12 afos, con una proporcién de fumadores del
19,7% y de exfumadores del 21,7%. Ejercer una especialidad quirargica (OR 1,29) o trabajar en urgencias (OR 1,41) aument6
la probabilidad de ser fumador.

El 36,6% y el 40,8% recibieron entrenamiento antitabaco en pregrado y posgrado, respectivamente. Ser joven, tener una es-
pecialidad clinica o trabajar en un medio privado se asocié con mayor adiestramiento. Aquellos con capacitacién tenian mayor
posibilidad de brindar siempre consejo de cesacién y lo daban menos los fumadores o los que ejercian especialidades quirtargicas.
Los exfumadores presentaron una prevalencia mayor de factores de riesgo y de eventos vasculares. Estos y los fumadores
tenian mas antecedentes familiares de tabaquismo.

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo en médicos argentinos es elevada. Distintos factores repercuten en la probabi-
lidad de ser fumador, en el entrenamiento en tabaquismo o en la posibilidad de dar consejo médico. Se debe brindar mayor
entrenamiento antitabaco.

Palabras clave: Tabaquismo - Epidemiologia - Médicos - Factores de riesgo vascular - Cese del tabaguismo

ABSTRACT

Background: Smoking is the leading cause of preventable morbidity and death. It is important to know the characteristics of
smoking habits among physicians and their attitude toward patients who smoke.

Objective: The aim of this study is to investigate the prevalence of smoking among physicians in Argentina, the factors as-
sociated with tobacco consumption and their attitude toward patients who smoke.

Methods: An observational cross- sectional study was performed between June and December 2013 in Argentine physicians
of different specialties. Using a structured survey, the following variables were analyzed: associated cardiovascular risk fac-
tors, characteristics of tobacco consumption, smoking cessation training and the attitude toward the patient who smokes.
Results: 3033 physicians were surveyed; 57% were men and mean age was 41.3+12 years; 19.7% were current smokers and
21.7% were former smokers. The probability of being a smoker was higher among surgeons (OR 1.29) or physicians working
at the emergency room (OR 1.41).

Undergraduate and postgraduate tobacco cessation training was achieved by 36.6% and 40.8% of physicians, respectively. Young
physicians, clinical specialties or private practice were associated with higher level of training. Tobacco cessation counseling
was more frequent in physicians with higher level of training than physicians who smoked or surgeons.

Former smokers presented higher prevalence of risk factors and cardiovascular events. Family history of smoking habit was
more common in former smokers and current smokers.

Conclusions: The prevalence of smoking among Argentine physicians is high. Different factors are involved in the probability
of smoking, tobacco cessation training or the possibility of medical counseling. Higher level of training in smoking cessation
must be provided.

Key words: Smoking - Epidemiology - Physicians - Risk Factors, Vascular - Smoking Cessation
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Abreviaturas
DM Diabetes mellitus
FRCV Factores de riesgo cardiovascular

HTA  Hipertension arterial

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (cardiovasculares,
enfermedades respiratorias crénicas, cancer y diabetes)
causan el 60% de las muertes, principalmente en paises
de ingresos bajos y medianos. El tabaquismo es uno de
los factores de riesgo més importantes para el desarro-
llo de la enfermedad cardiovascular y la principal causa
de muerte prevenible en el mundo, responsable de la
sexta parte de los fallecimientos. (1, 2)

Desde 1950, el consumo de cigarrillos fue aumen-
tando por décadas, fundamentalmente en los hombres,
en los paises desarrollados. Sin embargo, en estos,
desde fines de la década de los setenta, se produjo
una disminucién importante del consumo. En paises
de ingresos bajos y medianos se mantiene elevado.
Actualmente, en el mundo fuman alrededor de 1.300
millones de individuos. Casi el 70% de ellos viven en
Asia, Rusia, Unién Europea y Sudamérica. (3, 4)

En 2010, el tabaquismo ocasioné aproximadamente
5 millones de muertes, y con los niveles actuales de
consumo llegaria a 8 a 10 millones en el 2030. (5, 6)
Aproximadamente el 50% de los fumadores podrian
morir por enfermedades de lenta evolucién relaciona-
das con el consumo de toda forma de tabaco, la mitad
de ellos a mediana edad, con una gran disminucién de
la expectativa de vida. (7) El riesgo de morir es casi 3
veces mayor en los individuos fumadores. (2)

La prevalencia de tabaquismo en la Argentina dis-
minuy6 del 29,7% al 25,1% de 2005 a 2013, respectiva-
mente, (8-10) estimandose en 40.000/afio las muertes
asociadas con el tabaco. (11) El cese del consumo y la
menor exposicién al humo de tabaco ambiental reducen
la mortalidad, disminuyen los eventos cardiovasculares
agudos, favorecen la supervivencia por infarto agudo de
miocardio (IAM) y la evolucion en los revascularizados.
(1) Las intervenciones breves durante la consulta ha-
bitual, mediante consejos recomendando la suspension
del consumo de tabaco, son importantes para controlar
y desalentar el tabaquismo. (11) Sin embargo, la actitud
del médico frente al tabaquismo dependera de varios fac-
tores; entre ellos, su relacién personal con el tabaco. (12)

El objetivo primario del presente trabajo fue inves-
tigar la prevalencia y las caracteristicas del consumo
de tabaco entre los médicos de la Argentina y la con-
ducta frente a sus pacientes fumadores. Como objetivo
secundario, analizar la existencia de asociaciones entre
el tabaquismo y otros factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) en los médicos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y transversal, realizado entre junio y
diciembre de 2013. Se evaluaron médicos de ambos sexos y de

IAM Infarto agudo de miocardio

IMC  indice de masa corporal

distintas especialidades, que fueron seleccionados en forma
simple no probabilistica en 22 provincias del pais, incluso
entre los que revistaban en las bases antarticas.

Se utiliz6 como instrumento una encuesta estructu-
rada, de autollenado, que incluia las siguientes variables:
tabaquismo, actividad fisica, indice de masa corporal (IMC),
antecedentes de hipertension arterial (HTA), dislipidemia,
diabetes mellitus (DM), historia familiar de coronariopatia,
el antecedente de IAM y de revascularizacién coronaria me-
diante angioplastia o cirugia.

Se definié fumador al que consumia regularmente un
cigarrillo/dia, que lo habia hecho como minimo durante un
ano y que habia fumado en los Gltimos 12 meses. Se conside-
ré exfumador a aquel con antecedentes de tabaquismo pero
que no habia fumado previamente por un ano. Se defini6 no
fumador al que nunca habia fumado. Se solicité informacién
sobre el nimero de cigarrillos consumidos por dia, edad de
inicio, lugares en los que fumaba y si lo hacia en dreas no
autorizadas, el tiempo transcurrido desde el despertar hasta
el encendido del primer cigarrillo, si fumaba durante alguna
enfermedad y el consumo de tabaco durante el embarazo. Se
investigd la presencia de antecedentes de familiares fumado-
res y se analiz6 la prevalencia de algtn tipo de capacitacién
en tabaquismo, ya sea como cursos formales o reuniones
informativas, la frecuencia con la que el médico aconsejaba
a sus pacientes fumadores el abandono del tabaco y la utili-
zaciéon de farmacos para lograr el cese del hébito, tanto con
pacientes ambulatorios como internados.

La actividad fisica se defini6 como la realizacién de cami-
natas o de cualquier deporte durante al menos 30 minutos, 3 o
mas veces por semana. Se considero hipertenso, dislipidémico
o diabético al que conocia que padecia la enfermedad o que
recibia tratamiento especifico. El indice de masa corporal (IMC)
se calcul6 mediante el indice de Quetelet (kg/m?), el peso y la
altura de los médicos se obtuvieron por los datos aportados
ellos mismos en la encuesta. Se consideraron tres estratos:
IMC < 25, de 25 a 29,9 (sobrepeso) y > 30 (obeso). Se definié
el antecedente familiar de enfermedad coronaria el IAM antes
de los 55 anos en hombres y antes de los 65 afios en mujeres.

Analisis estadistico
La informacién incorporada en una base de datos Excel se
analiz6 con el programa Epi-Info 7.0. Las variables continuas
se evaluaron con la prueba de la ¢ de Student (dos muestras)
y con ANOVA (tres o mas muestras) siempre que tuvieran
distribucién normal o con la prueba de Mann-Whitney o de
Kruskal-Wallis cuando no la tuvieran. Para el estudio de las
variables cualitativas se utiliz6 la prueba de chi cuadrado.
Se realizaron analisis de regresion logistica para evaluar la
asociacion de distintas variables con la probabilidad de: 1) ser
fumador activo, 2) brindar siempre el consejo de cesacién del
consumo de tabaco y 3) tener capacitacion en el tratamiento
del tabaquismo. Con las variables que presentaron asocia-
ciones significativas en el analisis univariado se realizaron
los analisis multivariados. Se incluyeron las variables sexo
y edad en las distintas regresiones. La edad se incorporé en
el analisis multivariado como variable dicotémica, teniendo
en cuenta la mediana de la poblacién (39 anos). La fuerza de
asociacion se expresé como odds ratio (OR) con su intervalo
de confianza del 95% (IC 95%). Se considero significativa una
probabilidad de error igual o menor de 0,05.



224

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 83 N°3 / JUNIO 2015

RESULTADOS

Se encuestaron 3.062 médicos de distintas especialida-
des y de ambos sexos de 22 provincias de nuestro pais.
Se descartaron 29 encuestas por falta de datos de edad
y sexo, por lo que los andlisis se hicieron sobre 3.033. El
37% correspondian a la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y el 31% a la provincia de Buenos Aires, el 79%
gjercian especialidades clinicas, el 31% solo trabajaban
en el ambito privado y el 56% se desempenaban en

urgencias.

En la Tabla 1 se detallan las caracteristicas gene-
rales de los médicos de este estudio. El 56,8% eran

varones, el promedio de edad fue de 41,3 + 12 y los
hombres eran mayores (< 0,001). La prevalencia de fu-
madores fue del 19,7% y la de exfumadores, del 21,7%;
el consumo promedio fue de 11,0 + 9 cigarrillos/dia, el
24,1% fumaban 20 o mas al dia y la edad de inicio fue
18,03 = 4 anos. El 51,5% estaban expuestos al humo
ambiental, en promedio, 5,4 horas/dia. El1 31,6% fuma-
ban al despertar y el 22,3% durante alguna enfermedad
respiratoria o cardiovascular. Se observé6 una elevada
prevalencia de fumadores en los lugares de trabajo y en
zonas prohibidas. En ninguno de estos items se obser-
varon diferencias entre los sexos. Entre las fumadoras,
el 8,8% lo hicieron durante algiin embarazo.

Prevalencias OR Tabla 1. Caracteristicas gene-
P rales de la muestra (n = 3.033)
Sexo masculino 56,8
Mediana edad, afios 39 H: 42
M: 36 < 0,001
Promedio edad, afios 41,3+12 H:43,3+12
M: 38,8 £ 10 < 0,001
Especialidad clinica, % 78,7 H: 74,2
M: 84,8 1,94 (1,61-2,34) < 0,001
Trabaja solo en centros privados de salud, % 30,8 H: 31,7
M: 29,6 1,10 (0,94-1,30) 0,21
Desempeno en areas de urgencias, % 55,7 H: 56,6
M: 54,6 1,08 (0,93-1,25) 0,25
Exfumadores, % 21,7 H: 21,7
M: 21,7 1,00 (0,84-1,19) 0,98
Fumadores, % 19,7 H: 18,8
M: 20,8 0,87 (0,73-1,05) 0,16
Numero de cigarrillos/dia, % 11,09 H:11,5+9
M: 10,5+ 8 0,36
Consumo de > 20 cigarrillos/dia, % 24,1 H: 25,3
M: 22,7 1,15(0,77-1,70) 0,47
Edad de inicio del consumo de cigarrillos 18,03 + 4 H: 17,94
M: 18,2 +4 0,22
Exposicion al humo ambiental, % 51,5 H: 51,2
M: 51,8 0,97 (0,84-1,12) 0,71
Fumar al despertar, % 31,6 H: 33,8
M: 28,9 1,25 (0,98-1,60) 0,07
Fumar por la mafana, % 66,0 H: 67,9
M: 63,6 1,21 (0,95-1,53) 0,11
Fumar durante alguna enfermedad, % 22,3 H: 23,2
M: 21,2 1,12 (0,85-1,46) 0,41
Fumar en el hospital, % 85,6 H: 86,1
M: 84,9 1,10 (0,72-1,67) 0,63
Fumar en el domicilio, % 74,5 H: 74,6
M: 74,4 1,01 (0,78-1,30) 0,82
Fumar en zonas prohibidas, % 28,8 H: 28,0
M: 29,9 0,91(0,71-1,16) 0,45
Meédicas que fumaron en embarazo, % 8,8
H: Hombres. M: Mujeres.
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En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas de
edad, sexo, prevalencias de los FRCV y eventos vas-
culares de los médicos en relacion con el estatus de
consumo de tabaco. No hubo diferencias entre los sexos
en lo que respecta al estatus de consumo de tabaco (p
= 0,35). Los médicos fumadores eran més jévenes.
Los exfumadores tenian mas edad y una prevalencia
superior de FRCV (HTA, DM y dislipidemia), aunque
realizaban actividad fisica mas frecuentemente. Ade-
mas, tenian mayor proporcién de antecedentes de IAM,
de procedimientos de revascularizacién miocardica
y de antecedentes familiares de coronariopatia. No
hubo diferencias relacionadas con el antecedente de
accidente cerebrovascular.

En la Tabla 3 se presentan los datos del taba-
quismo en relacién con la especialidad. Casi el 79%
de los médicos ejercian especialidades clinicas. Las
especialidades quirirgicas tenian mayor prevalencia
de fumadores [22,8% vs. 18,6%, OR 1,29 (1,04-1,60);
p = 0,01]. Dentro de las especialidades clinicas, los
que menos fumaban fueron los nefrélogos (10%), los
terapistas (15,6%) y los cardiélogos (16,1%), en tanto
que los gastroenterdlogos (30%) y los especialistas en
diagndstico por imagenes (29,8%) fueron los que mas
fumaban. Entre las especialidades quirurgicas, los
que fumaban en mayor y en menor medida fueron los
cirujanos generales (30,3%) y los otorrinolaringélogos
(9,4%), respectivamente. Los médicos de las areas de
urgencia (guardia externa, unidad coronaria, unidad de
terapia intensiva, neonatologia o anestesiologia) fuma-

ban maés que los que no hacian tareas en dichas areas
[22,1% vs. 16,8%, OR 1,40 (1,16-1,69); p < 0,0001].
No se encontraron diferencias en las prevalencias de
fumadores entre profesionales del ambito privado y
los que ademés trabajan en centros publicos [OR 1,01
(0,82-1,23); p = 0,89].

Los médicos fumadores y exfumadores tuvieron una
prevalencia significativamente mayor de antecedentes
familiares (padres, madres y hermanos) de tabaquis-
mo; incluso se observ6 una probabilidad casi 4 veces
mayor de tener hijos fumadores [OR 3,58 (2,64-4,85);
p < 0,0001]. El 97,7% de los profesionales suminis-
traban consejo para el cese del consumo de tabaco,
mas frecuentemente los exfumadores. En cambio, la
proporcion de médicos que nunca lo brindaban fue muy
baja (2,3%), la mayor prevalencia se encontré entre los
fumadores, 4,0%.

E156,1% de los profesionales encuestados refirieron
haber tenido algtn tipo de entrenamiento (cursos y/o
charlas informativas) en tabaquismo, el 36,6% recibi6
capacitacion en el pregrado y el 40,8% solo en el pos-
grado. En la Tabla 4 se detallan las caracteristicas de
los profesionales con o sin capacitacion en tabaquismo.
No se hallaron diferencias relacionadas con el estatus
de consumo de tabaco. Los médicos que habian reali-
zado cursos eran mas jévenes (40,5 + 11 anos vs. 42,3
+ 11 anos; p < 0,0001), habia mayor prevalencia de
mujeres, ejercian menos frecuentemente especialidades
quirtrgicas, brindaban con mas frecuencia consejo
de cesacién y utilizaban cuatro veces méas a menudo

Tabla 2. Caracteristicas de edad, sexo, prevalencias de los factores de riesgo cardiovascular y eventos vasculares en relacion con el estatus

de consumo de tabaco (n = 3.033)

Edad (anos), media (DE)

Sexo

Femenino (n = 1.310; 43,2%)

Masculino (n = 1.723; 56,8%)
Trabaja o ejerce en centro privado de salud (n = 870/2.824; 30,8%)
Trabaja en urgencias (n = 1.605/2.879; 55,7 %)
Hipertensién arterial (n = 454/3.021; 15,0%)
Dislipidemia (n = 633/3.023; 20,9%)
Diabetes (n = 74/3.015; 2,5%)
Actividad fisica (n = 1.305/3.015; 43,3%)
Obesidad (n = 419/2.964; 14,1%)
Antecedente familiar de IAM (n = 422/2.943; 14,3%)
IAM (n = 34/2.973; 1,1%)
Angioplastia (n = 48/2.973; 1,6%)
CRM (n =21/2.976; 0,70%)
ACV (n = 10/2.948; 0,30%)

Fumadores Exfumadores No fumadores p
(n =597) (n = 658) (n=1.778)
40,6 (11,8) 42,4(11,9) 41,2 (11,8) 0,016
% % %
20,8 21,7 57,5 0,35
18,8 21,7 59,5
31,0 29,5 31,2 0,74
62,4 45,6 57,3 0,001
13,8 24,3 12,0 0,001
19,8 30,8 17,7 0,001
3,5 4,7 1,2 0,001
36,9 48,3 43,6 0,001
13,8 14,9 13,9 0,94
17,1 20,1 11,3 0,001
1.2 2,6 0,6 0,001
1,7 3,6 0,9 0,001
0,5 1.4 0,5 0,06
0,2 0,3 0,4 0,69

DE: Desviacion estandar. IAM: Infarto agudo de miocardio. CRM: Cirugia de revascularizacion miocardica. ACV: Accidente cerebrovascular.
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Especialidad* Fumadores Exfumadores No fumadores Tabla 3. Pr?valencia de.ta_ba—

(n=597;19,7%) (n=658;21,7%) (n=1.778; 58,6%) quismo segun las especialida-

% % % des médicas en relacion con el

Especialidad clinica** 18,6 21,8 59,6 ?;t:t;zgg)consumo de tabaco
Cardiélogos 16,5 22,5 61,0
Nefrélogos 10,0 23,3 66,7
Neumondlogos 23,7 18,6 57,6
Terapia intensiva 15,9 23,8 60,3
Diagnostico por imagenes 30,0 20,0 50,0
Gastroenterélogos 32,3 25,8 41,9
Infectélogos 23,5 17,6 58,8
Dermatélogos 18,4 21,1 60,5
Clinica médica 19,7 21,8 58,5
Endocrinélogos 18,4 28,9 52,6
Pediatras 16,1 20,0 63,9
Neurélogos 20,0 16,7 63,3
Psiquiatras 20,6 14,7 64,7
Oncologos 19,2 23,1 57.7
Especialidad quirargica** 22,8 22,3 54,9
Cirujanos generales 27,7 22,1 50,3
Neurocirujanos 20,8 12,5 66,7
Ginecologos/obstetras 24,5 28,7 46,9
Traumatologos 25,7 12,9 61,4
Otorrinolaringélogos 9,4 30,2 60,4

* Se analizaron especialidades que reunian 20 o mas encuestas.

** p = 0,04 entre especialidades clinicas y quirurgicas.

Tabla 4. Caracteristicas de los médicos segun la capacitacion en tabaquismo (n = 3.016)

Variable Sin capacitacion Con capacitacion

(n =1.323) (n =1.693)
% %

Sexo (n = 3.016)

Femenino (43,2%) 39,3 46,1 0,75 (0,65-0,87)  0,0001
Masculino (56,8%) 60,7 53,9
Especialidad quirtrgica (n = 620/2.929; 21,2%) 27,2 16,5 0,52 (0,44-0,63) < 0,0001
Trabaja en urgencias (n = 1.597/2.863; 55,8%) 52,0 58,7 1,31 (1,13-1,52) < 0,0001
Trabaja solo en centros privados de salud 28,2 32,8 1,24 (1,05-1,46) < 0,001

(n = 864/2.809; 30,8%)

Estatus de consumo de tabaco (n = 3.016)

Fumadores 19,7 % 18,9 20,3 0,21
No fumadores 58,6% 58,0 59,1
Exfumadores 21,7% 23,1 20,6
Siempre dan consejo de cesacion (n = 2.325/2.958; 78,6 %) 76,3 80,3 1,26 (1,06-1,51) < 0,001
Nunca dan consejo de cesacion (n = 66/2.958; 2,3%) 3,6 1,1 0,30(0,17-0,52) < 0,0001
Utiliza tratamiento farmacolégico 31,6 65,0 4,01 (3,36-4,79) < 0,0001
(n=1.206/2.332; 51,7%)
Consejo de cesacion durante la internacion 55,7 77.1 2,68 (2,28-3,14) < 0,0001
(n=1.951/2.875; 67,9%)
Utiliza tratamiento farmacolégico durante la internacién 9,7 18,4 2,09 (1,66-2,63) < 0,0001

(n=412/2.808; 14,7%)
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tratamiento farmacolégico. Aquellos con capacitaciéon
duplicaban la probabilidad de asesoramiento de cesa-
ciéon a los pacientes durante la internacion. El 67,9%
daba este consejo a pacientes internados, pero solo el
14,7% utilizaban tratamientos farmacolégicos en ellos.

Enla Tabla 5 se muestra cudles fueron las variables
asociadas independientemente con la capacitacién
médica en tabaquismo, con la posibilidad de dar siem-
pre consejo médico de cesacién y con la probabilidad
de ser fumador activo. Ser mayor de 39 anos o tener
una especialidad quirtdrgica se asocié con menor ca-
pacitacién; en cambio, trabajar en urgencias o en un
centro privado de salud se correlacioné con una mayor
probabilidad de entrenamiento. En lo que respecta a la
posibilidad de brindar siempre consejo de cesacion, los
médicos con capacitacion y los mayores de 39 anos lo
dieron més frecuentemente; sin embargo, ejercer una
especialidad quirdrgica o ser fumador activo se asocié
significativamente con menor ofrecimiento. Finalmen-
te, los que desarrollaban una especialidad quirtargica o
trabajaban en urgencias tuvieron mayor probabilidad
de ser fumadores activos, mientras que la practica de
actividad fisica la disminuyé.

DISCUSION

El tabaquismo es la principal causa de muerte evitable
en el mundo, (1, 2) que genera ademés un considerable
namero de enfermedades cardiovasculares, respirato-
rias y oncoldgicas. Es evidente que el gran impacto del
tabaquismo sobre la salud hace que los médicos de casi
la totalidad de las especialidades tengan contacto con

Tabla 5. Variables asociadas
independientemente con la
capacitacion médica, con dar
consejo médico siempre o con
ser fumador activo

Modelos multivariados

Edad > 39 anos

Especialidad quirtrgica

Trabaja en urgencias

Capacitacion en tabaquismo
Especialidad quirtrgica
Fumador actual
Edad > 39 afos

Il

Especialidad quirtrgica

Trabaja en urgencias

Actividad fisica
consumo de tabaco.

quismo.

riesgo y antecedentes coronarios.

Trabaja solo en centros privados de salud

las consecuencias directas o indirectas del consumo
de toda forma de tabaco; (13) no obstante, una gran
proporcién de médicos fuman. Es dificil conocer la pre-
valencia de tabaquismo en médicos en distintos paises,
ya que la mayor parte de los estudios se realizaron con
series no muy grandes. La proporcién de profesionales
fumadores varia segin las regiones analizadas, ten-
diendo a ser mas elevada en el sexo masculino y en los
paises en vias de desarrollo. (14) Algunas prevalencias
recientes oscilaron entre el 14% y el 38%. (15-18) En la
Argentina, en el estudio TAMARA realizado en 2004
se observé un 30% de médicos fumadores y el 22,4%
de exfumadores. (12) Para ese entonces, la prevalencia
de tabaquismo en la poblacién general de la Argentina
era de aproximadamente el 30%. (8) La proporcién
de fumadores en la poblacién fue decreciendo en la
altima década. (9, 10) De igual modo, la prevalencia de
tabaquismo encontrada en el TAMARA II cay6 mas de
10 puntos con respecto al anterior estudio TAMARA.

Llama la atencién el elevado ntimero de médicos
(85,6%) que fumaban en su ambito laboral, como son
los hospitales. La implementacién de una politica
hospitalaria libre de humo demostré una disminucién
de la prevalencia de tabaquismo y una mejora en la
actitud hacia el control del tabaco en los médicos.
(19) En este contexto, y observando los resultados
de nuestra investigacion, seria sumamente relevante
implementar dichas politicas en la mayor cantidad de
centros médicos posibles.

Una investigacién realizada por Shkedy y colabora-
dores en un centro médico universitario israeli mostré
mayor prevalencia de tabaquismo en las especialidades

I. Variables asociadas con la capacitacion médica en tabaco*

Il. Variables asociadas con dar siempre consejo médico**

. Variables asociadas con el tabaquismo actual***

OR IC 95% p
0,73 0,63-0,86 < 0,001
0,54  0,45-0,65 < 0,001
1,29  1,09-1,53 < 0,001
1,32 1,13-1,55 < 0,001
1,23 1,03-1,49 0,02
0,70  0,57-0,87 0,001
0,43  0,35-0,54 < 0,001
1,21 1,01-1,45 0,03
1,29  1,03-1,61 0,02
1,41  1,16-1,71 0,001
0,73 0,60-0,88 0,001

* Ajustado por edad, sexo, si trabaja en servicio de urgencias, segun especialidad clinica/quirirgica y estatus de
** Ajustado por sexo, edad, especialidad clinica/quirurgica, estatus de consumo de tabaco y capacitacion en taba-

*** Ajustado por edad, sexo, si trabaja en servicio de urgencias, segun especialidad clinica/quirurgica, factores de
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quirargicas. (20) En nuestro estudio, también la preva-
lencia de tabaquismo fue significativamente mayor en
estas especialidades en relacion con las clinicas. Tener
una especialidad quirargica se asocié con un 29% maés
de probabilidad de ser fumador, independientemente
de las otras variables evaluadas. Los cardidlogos fueron
uno de los grupos de profesionales que menos fumaban,
hallazgo similar al publicado en el anterior estudio
TAMARA (16% vs. 18%). (12) Los otorrinolaringdélo-
gos fueron los médicos con formacién quirtargica que
mostraron la menor prevalencia de tabaquismo (9%);
este porcentaje fue similar al observado en un estudio
de otorrinolaringé6logos brasilenos (7%). (21)

En nuestro relevamiento observamos que trabajar
en areas de urgencia se asocié en forma independiente
con una probabilidad mayor de ser fumador activo. El
hecho de que los profesionales que se desempenan en
un servicio de emergencias fumen mas no es un tema
menor. Muchos pacientes que asisten a un servicio de
urgencias refieren su interés en recibir asesoramiento
para dejar de fumar. (22, 23) Sin embargo, el consejo
para el cese del habito que se brinda en estos servicios
es subéptimo. (24-26) El &mbito de la urgencia podria
ser una excelente oportunidad para implementar estra-
tegias antitabaco, por lo que habria que concientizar a
los profesionales que alli trabajan.

Por otra parte, y coincidiendo con publicaciones
previas realizadas en poblacién general, (27, 28) el
sedentarismo se asocié en nuestro trabajo con una
probabilidad mayor de ser fumador activo.

Hemos observado una asociacién significativa entre
la presencia de antecedentes de familiares fumadores
y el inicio y mantenimiento del tabaquismo en los
meédicos, al igual que otros estudios epidemiolégicos.
(29-31) Es importante destacar la influencia que los
médicos fumadores, como padres, pueden ejercer sobre
la posibilidad de que sus hijos adquieran la adiccién al
tabaco, alcanzando una probabilidad casi 4 veces mayor.

En nuestro estudio, los médicos con capacitacion
en tabaquismo mostraron mayor probabilidad de dar
siempre el consejo para el cese del consumo de tabaco.
Dicho hallazgo coincide con un estudio realizado en
meédicos chinos, que demostré que haber leido alguna
recomendacion en las guias para dejar de fumar influia
positivamente en el registro del tabaquismo en la historia
clinica y en el consejo antitabaco brindado a los pacientes
evaluados. (16) Asimismo, una investigacién en tocogine-
cologos argentinos mostré que un escaso entrenamiento
antitabaco se asociaba negativamente con el ofrecimiento
de consejo. (32) Coincidiendo con nuestras observaciones,
un estudio ucraniano hallé que la elevada prevalencia de
tabaquismo en ciertas especialidades médicas se asocié
inversamente con menos consejo de cesacion a los pacien-
tes. (33) Ademas, los resultados de nuestra investigacion
son semejantes a los observados en un trabajo brasilefio
en cuanto a que las especialidades clinicas se asociaban
con una probabilidad mayor de suministrar consejo para
el cese del consumo. (34)

La adiccion al tabaco es uno de los FRCV mas
importantes con gran incidencia de eventos agudos
como IAM o muerte subita, por lo que su prevencion y
tratamiento deben ser prioritarios. Es indispensable
la identificacion del estatus de fumador de los pa-
cientes y el ofrecimiento de tratamiento de cesacién
para aquellos que son fumadores en todas las areas
relacionadas con la salud cardiovascular. (11, 35)
Los cardiélogos deberian estar familiarizados con
los tratamientos para el tabaquismo y actuar de la
misma manera que investigan la presencia y tratan
los otros FRCV mas conocidos, como HTA, DM o
dislipidemia. (35-37)

Consideraciones éticas

El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité
de Bioética de la Sociedad Argentina de Cardiologia.
El llenado del cuestionario se asumié como consenti-
miento. No se solicitaron detalles personales con los
que pudieran identificarse a los encuestados.

Limitaciones

Nuestra investigacién presenta las tipicas limitaciones
de un estudio epidemioldgico de corte transversal. De-
bido a la imposibilidad de obtener las listas de profe-
sionales de los distintos colegios médicos, la seleccién
de ellos fue aleatoria, no probabilistica. Esto podria
asociarse con sesgos en los resultados. Sin embargo,
el nimero elevado de personas evaluadas, distribuidas
en 22 provincias de nuestro pais, podrian reflejar una
parte de la realidad del tabaquismo entre los médicos
de la Argentina.

CONCLUSIONES

Se observé una prevalencia elevada de médicos fu-
madores; estos eran més jovenes y se desempenaban
mas frecuentemente en servicios de urgencias o en
especialidades quirargicas. La proporcién de FRCV y
antecedentes coronarios fue mayor entre los fumadores
y exfumadores. Aproximadamente el 56% de los profe-
sionales habian recibido algtn tipo de entrenamiento
en tabaquismo que se asoci6 con mayor frecuencia del
consejo de cesacion. Se resalta la importancia de la im-
plementacién de programas de capacitacién antitabaco
para los profesionales de la salud.
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