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RESUMO
O tabaquismo é unha enfermidade aditiva crónica englobada no
grupo das adiccións (DSM.-IV ou CIE -10)1 cunha elevada prevalen-
cia e unha incidencia no noso país dun 31%. Presenta unha eleva-
da morbi-mortalidade para a poboación. Pona de manifesto a cifra
de 4,9 millóns de persoas, segundo estimación da OMS.

Polas características da Atención Primaria da Saúde (accesibilidade
e lonxitudinalidade), é este un ámbito axeitado para o diagnóstico
e tratamento do paciente fumador, así como para a prevención,
sendo diversas as intervencións posíbeis desde estas consultas,
entre a que destaca o Consello Sanitario, como primeiro paso da
intervención por parte dos profesionais de APS nesta patoloxía.

Obxectivos: Determinar o grao e actualización do rexistro de taba-
quismo en canto a diagnóstico, consello e seguimento dos fumado-
res nun centro de saúde.

Deseño: Estudo transversal.

Participantes: Analizáronse 438 historias seleccionadas por mos-
traxe sistemática do total de historias clínicas do centro (5698).

Medicións principais: Presenza de hábito tabáquico, de aplicación
do consello antitabáquico así como a súa actualización, resultados
da implementación do consello e problemas de saúde asociados ao
tabaquismo.

Resultados: Do 28,99% (n=127) das historias estudadas, obser-
vouse que o 71,7% (n=91) corresponden a fumadores e o 28,3%
(n=36) a ex-fumadores. O 17,58% (n=77) non presenta rexistro do
consumo de tabaco.

Por sexo extráense os seguintes valores: o 41,4% (n=46) resultaron
ser mulleres, mentres que un 52,6% (n=81) son homes (p<0,000).
Con respecto á idade, vemos que a media se sitúa en torno aos 48
anos, cun consumo medio de 18 cigarros ao día.

Discusión: En función dos datos analizados conclúese que o
"fumador tipo" no noso ámbito, corresponde a un varón de 48 anos
cunha media de consumo de 18 cigarros ao día.

A posibilidade de que unha persoa tratada no noso centro reciba
consello antitabaco, depende fundamentalmente de tres factores:
suma de factores de risco, nº de cigarros ao día e idade.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo, Prevención, Centro de saúde.

INTRODUCIÓN
O tabaquismo é unha enfermidade aditiva crónica englobada no grupo
das adiccións (DSM.-IV ou CIE -10)1. Estamos diante dunha enfermida-
de cunha elevada prevalencia, segundo a Enquisa Nacional de Saúde
do ano 2003, cunha incidencia no noso país dun 31% (37,6% en
homes e 24,7% en mulleres)2. Pero é que ademais o tabaco é enor-
memente tóxico, dado que no fume do tabaco foron identificadas ao
redor de 5000 substancias químicas, das que 60 son tremendamente
prexudiciais para a saúde, e 40 claramente canceríxenas3.

Esta relación entre tabaco e elevada morbi-mortalidade para a poboa-
ción, pona de manifesto a cifra de 4,9 millóns de persoas que, segun-
do estimación da OMS, morren ao ano, no mundo como consecuen-
cia do tabaco, e que de manterse a tendencia actual serían 10 millóns
no ano 20303,4. Esta situación converte ao tabaquismo no principal pro-
blema de Saúde Pública nos países desenvolvidos. É preciso ter en
conta que o seu consumo está asociado a máis de 25 enfermidades.

Debe ser motivo de reflexión para todos os que traballamos pola
saúde da poboación, saber que é a primeira causa de mortalidade
prematura e evitábel na nosa poboación.
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Segundo un traballo publicado no ano 2005 por Banegas e Cols.5, as
mortes atribuíbles ao tabaco supoñen o 15,5% de todos os falece-
mentos acontecidos en individuos de idade igual ou superior a 35
anos. Dous terzos destas mortes foron debidas a catro causas: can-
cro de pulmón (28,8%), enfermidade pulmonar obstrutiva crónica
(20%), cardiopatía isquémica (12,4%) e enfermidade cerebro-vas-
cular (8,9%).

Os problemas derivados do consumo do tabaco desbordan o eido
sanitario, repercutindo en numerosos aspectos socioeconómicos, e
requiren unha abordaxe global formulada dende distintos ámbitos:

A) Político-administrativo: a través do desenvolvemento lexislativo e
o control do cumprimento das normas.

B) Preventivo: a través da formación e a información.
C) Asistencial: abordaxe e tratamento do fumador6,7.

As dúas primeiras intervencións son enormemente eficaces, pero os
seus resultados non se van percibir até pasados 45-50 anos, debido
ao longo intervalo entre a exposición e a enfermidade. A única efec-
tiva, a curto-medio prazo, atopámola no ámbito asistencial, sendo
ademais. eticamente imprescindíbel.

Polas características da Atención Primaria da Saúde (accesibilidade e
lonxitudinalidade), é este un ámbito axeitado para o diagnóstico e tra-
tamento do paciente fumador, así como para a prevención, sendo
diversas as intervencións posíbeis desde estas consultas.

O primeiro paso para o manexo do consumo do tabaco e a depen-
dencia á nicotina, é identificarmos os fumadores (un 70% dos fuma-
dores visitan o seu médico de APS unha vez ao ano), e como en cal-
quera patoloxía crónica, é necesario o rexistro axeitado da informa-
ción e a súa actualización no tempo para facilitar o seguimento do
problema, ademais de valorarmos a etapa de cambio na que se
atopa o paciente (grao de motivación)8,9,10,11,12,13.

Unha vez diagnosticado o fumador, sería de obrigado cumprimento
para o profesional de APS, dar consello sanitario para deixar de fumar,
isto é, información verbal, breve (demostrouse efectividade con
menos de 3 minutos)14,13 e personalizada, sobre os beneficios de dei-
xar de fumar e/ou os riscos de seguir fumando, intentando motivalo
para o cambio, ben sexa de actitude ou de conduta. Segundo a revi-
sión de Schwartz16, a mediana das taxas de abstinencia ao ano para o
Consello Médico illado, é do 6%, cun rango do 3 ao 13 e un metaa-
nálise de 16 ensaios clínicos, e conclúe que o consello é claramente
efectivo17. Tendo en conta ademais que entre un 10% e un 15% da
poboación fumadora "quere deixar de fumar" non está xustificada a
ausencia de consello sanitario en todo fumador diagnosticado.

Aínda que os seus efectos tarden en notarse, non podemos esque-
cer a función que a APS ten na prevención do tabaquismo. No

Programa de Actividades Preventivas e Promoción da Saúde (PAPPS)
da Sociedade Española de Medicina de Familia e Comunitaria
(SEMFYC), o tabaco figura, xunto co alcohol e a toma de tensión arte-
rial (TA), como parte do paquete mínimo de actividades preventivas.
Na última avaliación deste programa, constatouse que se lle deu con-
sello antitabaco ao 33% dos fumadores e que se lle fixo seguimen-
to ao 39% dos aconsellados. Ao redor dun 8% dos fumadores que
recibiron consello, deixou de fumar. Así e todo, a intervención sobre
tabaquismo, é inferior á intervención sobre outros factores de risco,
sendo moi desigual a situación nos distintos centros de saúde18.

Estes datos contrastan, non obstante, cos resultados do estudo de
Nebot e Cols.19 sobre as prioridades en promoción da saúde dos pro-
fesionais de APS, no que as respostas maioritarias corresponden aos
hábitos tóxicos (26%), seguidas da saúde cardiovascular (21,3%) e
os estilos de vida, fundamentalmente alimentación e exercicio
(19,1%).

Todo o anterior, pon de manifesto a importancia do Consello
Sanitario, como primeiro paso da intervención por parte dos profesio-
nais de APS nesta patoloxía, de xeito sistemático e xeneralizado,
facéndose imprescindíbel rexistrar axeitadamente na historia clínica,
o diagnóstico e a abordaxe que en cada momento se fai do proble-
ma, mantendo actualizados, polo menos cada dous anos, os datos
da poboación fumadora.

Neste estudo formulámonos analizar o nivel de rexistro (e a súa
actualización) en canto a diagnóstico, consello e seguimento dos
fumadores por parte dos profesionais de APS.

Queríamos coñecer a situación na que se atopa o Consello antitaba-
co no noso ámbito, e facer un estudo de campo, previo á posta en
marcha dun Programa de Actuación no ámbito de tabaquismo.

MATERIAL E MÉTODOS
Este traballo levouse a cabo cos datos fornecidos polo Centro de
Saúde de Atención Primaria "Sagrado Corazón" da cidade de Lugo
(Galicia), situado nun dos seus barrios periféricos (zona semiurbana).
A poboación adscrita ao devandito Centro rolda os 8.000 habitantes,
de nivel sociocultural e económico medio-baixo, así como, en xeral,
de idade avanzada.

Así, realizouse unha mostraxe aleatoria sistemática de 5.698 historias
clínicas de Medicina de Familia, dato que se corresponde coa totali-
dade das historias clínicas do centro. De tal forma que se seleccio-
nou unha historia de cada 13, partindo da 7ª (por sorteo), e por
tanto, analizáronse un total de 438 historias, das que se recolleron os
seguintes datos básicos: sexo, idade; se o paciente era fumador, non
fumador, ex-fumador ou, no seu caso, se non constaba ningún dato
ao respecto. Dos que resultaron fumadores ou ex-fumadores, reco-
lléronse datos máis concretos que inclúen: o perfil de tabaquismo
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(nº de cigarros/día, se recibiu ou non consello antitabaco nalgún
momento e se se actualizou), e os antecedentes persoais de patolo-
xías influídas polo consumo do tabaco (hipertensión arterial (HTA),
cardiopatía isquémica, dislipemia, arteriopatía periférica, accidente
cerebro vascular agudo (ACVA), diabetes, enfermidade pulmonar
obstrutiva crónica (EPOC), asma, cancro de pulmón ou outros neo-
plasmas).

A recollida realizouse nunha folla de envorcado de datos creada a tal
efecto e posteriormente procesouse co programa informático EXCEL.
Unha vez finalizada a fase de introdución de datos no programa, rea-
lizouse un control de calidade, coa comprobación de 20 historias de
forma aleatoria, dando como resultado o 0% de erro. Posteriormente
realizouse a análise estatística, utilizando o programa informático
SPSS V.10.0, co que se levou a cabo unha regresión loxística median-
te o método "Cara adiante, paso a paso”, usando como variábel
independente "Consello antitabaco" e como variábeis dependentes
"Idade, sexo, HTA, cardiopatía isquémica, o número de cigarros/día,
ademais da suma de factores de risco".

RESULTADOS
Do 28,99% (n=127) das historias estudadas, observouse que o
71,7% (n=91) corresponden a fumadores e o 28,3% (n=36) a ex-
fumadores (Táboa 1). O 17,58% (n=77) da mostra estudada non
presenta rexistro do consumo de tabaco (Táboa 1).

No referente á distribución por sexo extráense os seguintes valores:
o 41,4% (n=46) resultaron ser mulleres, mentres que un 52,6%
(n=81) son homes (p<0,000) (Figura 1).

Con respecto á idade, a media se sitúa en torno aos 48 anos (48,5
DE 16,8), cun consumo medio de 18 cigarros ao día (DE 12,3).

O 31,5% (n=40) dos fumadores, recibiron consello antitabaco, e o
80,0% (n=32) recibiron actualización deste (Figura 2).

Por patoloxías detectadas, a prevalente é a dislipemia cun 21,3%
(n=27), seguida da HTA cun 15,7% (n=20). Non se atopou ningún
cancro de pulmón na mostra estudada (Táboa 2).

Obsérvase que o 63,0% (n=80) da mostra estudada non presenta
ningunha patoloxía asociada e o 0,8% (n=1) presenta 5 patoloxías
(Táboa 3).

A realización de consello antitabaco asóciase a idade, suma de facto-
res de risco e número de cigarrillos fumados (Táboa 4).

TÁBOA 1
Proporción de fumadores e ex–fumadores

FIGURA 1
Distribución por sexo dos fumadores

FIGURA 2
Porcentaxe de aplicación do consello antitabáquico e a reiteración do
mesmo

TÁBOA 2
Distribución das patoloxías asociadas 

TÁBOA 3
Distribución do número de factores de risco

TÁBOA 4
Problemas de saúde asociados a tabaquismo na mostra
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DISCUSIÓN
En función dos datos analizados conclúese que o "fumador tipo" no
noso ámbito, corresponde a un varón de 48 anos cunha media de
consumo de 18 cigarros ao día.

A cifra de prevalencia de tabaquismo está en consonancia coa maio-
ría da bibliografía consultada18,3, tanto no que se refire a cifras abso-
lutas, como na súa distribución por sexo e idade.

En canto ás patoloxías asociadas, non se diferencian de forma signi-
ficativa das que se atopan na bibliografía consultada20, a non ser polo
feito de non atopar cancro de pulmón na mostra, posible sesgo do
tamaño da mostra.

É destacábel o dato de que en tan só un 17,7% das historias exami-
nadas, non figuran datos sobre o consumo de tabaco, dato que nou-
tros estudos alcanza o 51%22. No presente, esta porcentaxe está con-
centrada fundamentalmente nas persoas máis novas, o que indica
que o interrogatorio sobre hábitos tabáquicos, está máis enfocado a
completar os factores de risco de persoas que teñen xa de base
outras patoloxías. Se ben, como xa se comentou, a porcentaxe de
abandonos é importante (28,3%), superior á maioría das cifras que
aparecen na bibliografía consultada2.

Se analizamos con detemento a táboa 4, vemos que a posibilida-
de de que unha persoa tratada no noso centro reciba consello anti-
tabaco, depende fundamentalmente de tres factores: suma de fac-
tores de risco, nº de cigarros ao día e idade, datos que indican unha
actuación claramente curativa, é dicir, que se intervén preferente-
mente sobre os pacientes de maior idade, que máis fuman e con
factores de risco asociados, en coincidencia coa bibliografía consul-
tada21.

Dos resultados obtidos pódense tirar as seguintes conclusións:

1. O "fumador tipo" na área do estudo é varón, de 48 anos e cunha
media de consumo de 18 cigarros/día.

2. O rexistro nas historias clínicas de Atención Primaria do consello
antitabaco, está por debaixo da media doutros estudos, circuns-
tancia que podería deberse a unha falta de intervención ou a
unha falta de rexistro de tal actuación. O mesmo cabe dicir da
actualización do consello antitabaco.

3. A intervención realízase maioritariamente en poboación que pre-
senta patoloxía crónica, en detrimento das intervencións preven-
tivas, fundamentais na Atención Primaria de Saúde.

En vista dos resultados obtidos, cremos que sería interesante realizar
un estudo multicéntrico e, de chegar a conclusións similares, sería
desexábel a posta en marcha dun programa de sensibilización dos
profesionais de Atención Primaria de Saúde, para mellorar a interven-
ción en tabaquismo e o seu rexistro (único método para poder ava-

liar os resultados), e dirixila tanto cara á súa actividade preventiva,
como curativa.
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PUNTOS CLAVE

O COÑECIDO SOBRE O TEMA:

- O tabaquismo é unha enfermidade aditiva crónica englobada no
grupo das adiccións (DSM-IV ou CIE-10)1. 

- Presenta unha elevada prevalencia, cunha incidencia no noso país dun
31% ((37,6% en homes e 24,7% en mulleres)².

- A Educación Para a Saúde é fundamental na abordaxe do Tabaquismo.

O QUE APORTA O ESTUDO:

- O "fumador tipo" na área do estudo é varón, de 48 anos e cunha
media de consumo de 18 cigarros/día.

- O rexistro nas historias clínicas de Atención Primaria do consello anti-
tabaco, está por debaixo da media doutros estudos, circunstancia que
podería deberse a unha falta de intervención ou a unha falta de rexis-
tro de tal actuación. O mesmo cabe dicir da actualización do consello
antitabaco.

- A intervención realízase maioritariamente en poboación que presenta
patoloxía crónica, en detrimento das intervencións preventivas, funda-
mentais na Atención Primaria de Saúde.
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