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RESUMEN 

Objetivo : descr ibir el hábito del tabaquismo en médicos residentes 
e internos del Complejo Hospitalario Metrop olitano Dr. Arnulfo Arias 
Madri d y sus actitudes como promotores de la sa lud. 

Métodos : se realizó un estudio descriptivo , transversal. aplicándose 
un cues lionario anónimo a médicos residentes e internos del Complejo 
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. La pob lación total de residentes 
e internos fue de 215 médicos. La muestra mínima fue calculada con 
Epil nfo v.3.3.2 siendo 53 ; se hizo un muestreo por conv eniencia, 
incluyendo a 122 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusión . 
Los datos fueron procesados y analizados con el mismo programa . 

Resultados : el 59 % de la población correspond ió al sexo masculino. El 
60 ,7 % eran residentes y el 39 ,3 % eran internos. De los encues tados , 
18 % refir ió tabaquismo activo y la historia de tabaquismo fue del 
41,8 %. Del grupo de fumadores activos , el 36,3 % inició antes de 
los 18 años; el 33,3 % admite haber fumado en su lugar de trabajo 
y el 9,1 % no advierte de los peligros potenci ales del tabaquismo a 
sus pacientes. 

Conclusiones: el porcentaje de tabaquismo acti vo en médicos 
residente s e internos de l Complejo Hospitalario Metropo litano Dr. 
Arnulfo Arias Madrid es menor que la preva lencia nacional, pero siendo 
éste grupo de la población general el enca rgado de promo ver la salud 
y conociendo los daños que el tabaco provoca, se deben implementar 
accion es preventivas para eliminar esta adicción . 
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ABSTRACT 

Objective: to describe the smoking habi t in residents and interns of 
/he Complejo Hospitalario DI' Arnulfo Arias Madrid and their aUitudes 
as heaíth care promoters. 

Methods : a des crip tive cross-sectional study was perform ed. A 
ques tionnaire was applied to residents and interns of the Complejo 
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. The sample size was calculated 
with Epiln fo v.3.3.2, n=53. Out of 215 physicia ns, 122 were included 
through conven ience sampling. The data was processed and analyze d 
with the same compu ter programo 

Results: 59 % of the surveyed population was male. and 60,7 % 
were residents. 18 % of the population were active smokers, and 
4 1,8 % had a smokíng history In the group of active smokers, 36.3 
% began smoking befare the age of 18 years. 33.3 % have smoked 
in their workplace and 9. 1 % do not wern ot the po/ential dangers of 
smoking lo their patíents. 

Conclusions : the percenlage of acti ve smo kers in residents and 
interns of the Comp lejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madr id is smaller 
than the na tiona l pre valence ; however. since this a group of the 
population in charge ot heafth promotion. and aware of Ihe damage 
caused by /obacc o. preve ntive ecti ons sho uld be implemented to 
elim inate this addic tion. 

Key words: smoking, physicians. hea lth care providers. prevent ion. 

INTRODUCCiÓN 

E l tabaquismo es la principal causa de en­
fermedades y muertes prevenibles. !" La 
Organización Mundial de la Salud (OIV1 S) 

estim a que para el 2020 habrá más de 10 millones 
de muertes anuales por enfermedades relaciona­
das con el consumo del tabaco y siete de cada diez 
ocurrirán en paises en vía de desarrollo ." 

del tabaco , resaltando por su nocividad la nicot ina, 
el alquitrán y cerca de 47 sustancias carcinogéni­
cas.:' 

Cada año el tabaco es responsable de la muerte de 
cuatro millones de personas; un millón de ellas se 
producen en países mal preparados para soportar 
esta carga sanitaria y económica, Debido a que 
las compañías tabacaleras han experimentado 
recientemente reducciones importantes en las 

En prueba s de laboratorio se han aislado más de ventas de cigarrillos en los países desarrollados, 
4 000 sustancias químicas contenidas en el humo han desplazado sus esfuerzos publicitarios hacia 
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nuevos mercados en los países en vías de desa­
rrollo. " 6 Aunque el tabaquismo ha disminuido en 
algunos países, su uso continua incrementándose 
en el mundo entero, especialmente en los países 
menos desarrollados.' 

Los médicos y otros profesionales de la salud son 
agentes influyentes en la comunidad para lograr 
cambios positivos sobre los niveles del tabaquis­
mo . Actualmente, la OMS promueve, en forma 
prioritaria, que el personal médico y paramédico 
deje de fumar, ya que ellos desempeñan una im­
portante función como educadores en la promoción 
de comportamientos saludables en la población 
general. 8-10 

Existen diversos reportes que muestran que en 
promedio el profesional de la salud que tiene el 
hábito de fumar no ofrecerá el consejo médico a los 
pacientes sobre los riesgos del tabaquismo ." 

La preva lencia de consumo de tabaco entre los 
profesionales de la salud en países desarrollados 
es menor a la observada en la población general. 
Estados Unidos de América (EUA) cuenta con una 
prevalencia de tabaqu ismo entre médicos seis 
veces menor que la observada en la población 
general . Por el contrario , en algunos países en 
desarrollo , en particular para aquellos que no han 
logrado regular el consumo de tabaco en edificios 
y lugares públicos, la prevalencia de tabaquismo 
en profesionales de la salud resulta igualo mayor 
que la de la población qeneral. "" 

En América Latina , 44,7 % de los hombres y 16,5 
% de las mujeres son adictos al tabaco." En Pa­
namá , el Ministerio de Salud estimó para el año 
1990 una preva lencia de tabaquismo activo del 25 
% en la población general ; y más tarde en 1995 , se 
presentó una prevalencia de tabaquismo activo del 
16,7 % de la población de áreas urbanas." 

En América Latina, se han realizado múltiples traba­
jos para determinar la prevalencia del tabaquismo 
en los trabajadores de la salud , en especial del per­
sonal médico, obteniéndose resultados que no son 
tan alentadores si se trata de lograr una disminución 
de este hábito y adicción morta l. 4. 18-20 

El objetivo del estudio es describir el hábito del 
tabaquismo en médicos residentes e internos del 
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Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo 
Arias Madrid (CHMDr.AAM) y sus actitudes como 
promotores de la salud. 

MATERIALES y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal en el 
área de Salud Pública . El universo lo conformaban 
todos los médicos residentes e internos del CHMDr. 
AAM, que para septiembre de 2004 eran 215 en 
total, 90 internos y 115 residentes. 

La muestra fue calculada con Epilnfo v 3.3.2; para 
una p =0.25 1? Yun 99,9 % de confianza. La misma 
correspondió a 53; se realizó un muestreo por con­
veniencia y se incluyeron en el estudio 122 sujetos 
que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Los criterios de inclusión consistían en la participa­
ción voluntaria y que se completara correctamente 
el cuestionario . Se excluyeron aquellos médicos 
que no fuesen médicos residentes o internos, y 
aquel los que no deseasen participar del estudio y/o 
que no llenasen completamente o correctamente 
el formulario. 

Las variables estudiadas fueron: 

- Sexo: Seleccionado por la unidad de análisis 
en el formulario de la investigación, ya sea 
masculino o femenino . 

- Edad: En años , escritos por el sujeto en el 
cuestionario . 

- Tipo de médico: Cargo ocupado por el mé­
dico al momento de llenar el cuestionario , ya 
sea médico residente o interno. 

- Tiro de fumador: tipo de fumador se­
leccionado por la unidad de análisis en el 
formulario . Fumador activo (fuma en el mo­
mento de la encuesta y ha fumado más de 
100 cigarrillos durante su vida ); ex-fumador 
(más de un año de no ser fumador activo ); 
no fumador (nunca ha fumado). 21 

- Edad de inicio del hábito: edad de inicio 
seleccionada en el formulario. 16-18, 19-21 
Y mayores de 21 años . 

Se acudió al CHMDr.AAM previo consentimiento 
de las autoridades del Departamento de Docencia 
e Investigación y durante un día completo se ad­
ministró un cuestionario anónimo, el cual recogia 
información de los sujetos , tales como el sexo, 
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edad , tipo de médico, tipo de fumador y actitudes 
como ente promotor de la salud . Luego de ser 
completado, el mismo era depositado en una caja 
especial destinada para dicho fin, de manera que 
los resultados no se vieran afectados por inherencia 
de los autores. 

La información obtenida fue introducida en una 
base de datos creada en Epilnfo v 3.3.2, y agru­
pada en tablas. Se obtuvo la frecuencia absoluta 
y también fueron evaluados los porcentajes para 
cada variable en estudio . 

RESULTADOS 

Un 59 % de la muestra correspondió al sexo mas­
culino y un 41 % al sexo femenino. El 39,3 % eran 
médicos internos y 60 ,7 % médicos residentes . 

El tabaquismo activo en la muestra fue del 18 %. 
Un 41,8 % de los encuestados refirió historia de 
tabaquismo en algún momento de su vida . 

El porcentaje de fumadores activos , ex fumadores 
y no fumadores, según tipo de médico y sexo se 
resume en las tablas N° 1 Y N° 2. 

Tabla N° 1. Tabaqui smo en médicos del sexo masculino , 
según tipo de médico . Complejo Hospit alario Dr. Arnulfo Arias 
Madr id. Panam á. 

Tipo de Fumadores Ex No 
médico activos fumadores fumadores 

Internos 24,0 % 8,0 % 68,0 % 

Residentes 21,3 % 25,5 % 53,2 % 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a médicos resi­
dentes e intern os del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Ari as Madrid. 
Panamá. Sept iembr e de 2004. 

Tabla N° 2. Tabaquism o en médicos del sexo femenino , según 
tipo de médico . Complejo Hospitalario Dr.Arnulfo Arias Madrid. 
Panamá. 

Tipo de Fumadoras Ex No 
médico activas fumadoras fumadoras 

Internas 13,0 % 34,8 % 52,2 % 

Residentes 11,1 % 25,9 % 63,0 % 

Fuente: Dalas obtenidos del cuestionario aplica do a médicos resi­
dente s e internos del Com plejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madri d. 
Panamá. Septiembre de 2004 . 

El 36 % de los encuestados refirió edad de inicio 
del tabaquismo entre las edades de 16 a 18 años , 
32 % entre los 19 a 21 años y 32 % después de 
los 21 años. 

De los médicos residentes e internos fumadores 
activos un 40 ,9 % admite haber fumado dentro de 
la instalación hospitalaria. Y en este mismo grupo, 
el 27,3 % no está de acuerdo con la prohibición de 
fumar dentro del hospital. Además, un 9,1 % de los 
mismos no informa y/o aconseja a sus pac ientes , 
familiares, amigos y a la comunidad en general de 
los perjuicios del hábito del tabaquismo. 

DISCUSiÓN 

El porcentaje de médicos residentes e internos 
fumadores activos fue del 18 %, porcentaje menor 
al estimado por el Ministerio de Salud en Panamá 
para el año de 1990; para la población general , 
levemente mayor al encontrado por un estudio 
realizado en el año 1995 en las áreas urbanas de 
Panamá que fue del 16,7 %. 17 

En estudios internacionales en médicos, se han 
encontrado porcentajes mayores de tabaquismo 
activo. En Ecuador en el año 2003 se realizó un 
estudio que encontró un porcentaje o prevalencia 
del tabaquismo en médicos de un hospital de 32,4 
%.18 Igualmente en 1998, en un estudio en México 
se encontró una preval encia de fumadores acti ­
vos del 33,3 % entre los médicos de una unidad 
hospitalaria, 4 mientras que 27 % de los médicos 
uruguayos son fumadores activos según un estudio 
realizado en el 2001. 19 

En el año 2002 , se estudio el tabaquismo en profe­
sionales de la salud del Instituto Mexicano del Segu­
ro Social en Morelos; se encontró una prevalencia 
de tabaquismo activo del 19 %, cifra muy parecida 
a la encontrada en nuestro estudio. 20 

En cuanto al tabaquismo activo por sexo , se en­
contró que los médicos residentes e internos del 
CHDr.AAM del sexo masculino fuman en mayor 
porcentaje que los del sexo femenino . Esta misma 
relación se presenta en otros estudios publicados 
con anterioridad en Panamá: en 1995 se reportó 
que un 24,1 % de los médicos fumadores eran del 
sexo masculino y 9,2 % del sexo femenino. 17 Inter­
nacionalmente también se ha observado la misma 
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, 

. relación en los estudios de Sánchez en Ecuador y 
Gómez y Salmerón en México . 4. 18.20 

Con referencia a la edad de inicio del tabaquismo, 
los res ultados mostraron un inicio temprano del 
hábito, que en la mayoría de los encuestados fue 
menor de los 20 años . Resultados simi lares fueron 
encontrados por Gómez y Gr imaldi, con una edad 
promedio de inicio del tabaqu ismo de 19,2 a ños.' 
al igual que en el estudio de San chez y Lisanti en 
Ecuador en donde e147 ,1 % de los méd icos fuma­
dores act ivos tuvo un inicio del tabaqu ismo entre 
los 16 y 20 años de edad. 18 

En cuanto a las actitudes como promotores de 
la salud de los méd icos residentes e internos del 
CHDr.MM, del grupo de fumadores act ivos tene­
mos que 9, 1 % no aconsejaba a la comu nidad de 
los perju icios del tabaquismo ; el 40 ,9 % adm itió 
haber fumado dentro de la instalación hospitalaria , 
porcentaje menor al encontrado en Ecuador, que 
fue de un 60 %. 18 Además , en el grupo de los fuma ­
dores activos , 27,3 % no estaba de acuerdo con la 
prohibición de fuma r dentro del hospital , porcentaje 
que supera al encontrado por Sánchez y Lisanti, 
que fue del 12 %. 18 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El por centaje de tabaqu ismo activo en médicos 
residentes e internos del Complejo Hospitalario Dr. 
Arnulfo Arias Madrid es menor que la prevalencia 
nacional ; pero, siendo los médicos los encargados 
de promover la salud y aun ado a que conocen los 
daños que provoca el tabaco al organ ismo, se 
deben implementar acciones preventivas para eli­
minar el tabaquismo en éste importante grupo. 

La edad de inicio del tabaqu ismo en médicos re­
sidentes e internos del Complejo Hospitalario Dr. 
Arnulfo Arias Madrid en su mayoria se da antes de 
los 20 años, lo que nos ind ica que la mayor parte 
de los médicos fumadores , as i como también los 
ex fumadores, iniciaron el hábito en su adolescen­
cia. Lo que lleva a la con clu sión que es necesario 
trabajar en dicho grupo de la población , para log rar 
una disminución de esta ad icción. 

Los médicos fumadores representan un riesgo para 
la salud al fumar dentro de las instituciones, conta­
minando el ambiente hospitalario, que debe ser libre 
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de humo de tabaco para evitar morbilidad en las 
personas y pacientes que en él se encuentran . 

y tomando en cuenta las cifras obtenidas en este 
grupo, podemos pensar que mientras existan médi­
cos fumadores no se podrá establecer un adecuado 
sistema de prevención de esta adicción ya que los 
mismos serían jueces y partes del problema . 
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