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ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Resumen
Introducción y objetivos: Si bien los cardiólogos asisten cotidianamente a pacientes que sufren daño por el tabaquismo, 
no se conoce el grado de formación que reciben sobre esta problemática durante su residencia. Debido a ello nos propusi-
mos evaluar las preferencias y prácticas de los residentes de cardiología para la cesación tabáquica de los pacientes que 
asisten. Materiales y métodos: Encuesta cerrada, prefijada, voluntaria y anónima entre médicos que realizaban la especia-
lidad de cardiología en cinco países de Latinoamérica y España. Resultados: Se encuestaron 716 residentes: un 62.4% de 
Argentina, un 19% de México, un 6.8% de España, un 6.7% de Chile, un 3.2% de Uruguay y un 1.9% de Paraguay. Con 
respecto a la importancia que asignaban a esta problemática (empleando una escala de 1-10), el 85.8% le asignó a esta 
pregunta una puntuación de 8 o mayor. Mientras el 80.5% de los participantes expresó dar consejo breve antitabáquico 
sistemáticamente, solamente un 27.7% empleaban terapia farmacológica con este fin. Entre quienes no empleaban terapia 
farmacológica, el 58.3% manifestó que el motivo era no encontrarse familiarizados con los tratamientos. El 62.9% de los 
encuestados dijo no haber recibido ningún tipo de formación en esta problemática. Aquellos residentes que recibieron algún 
tipo de formación manifestaron sentirse más preparados (p < 0.0001). Conclusión: Encontramos un bajo conocimiento sobre 
el tratamiento farmacológico y relativamente poca seguridad por parte de los residentes de cardiología para brindar asisten-
cia en cesación tabáquica. Consideramos esencial incluir este tópico en la formación de los futuros cardiólogos a fin de lograr 
una prevención cardiovascular más integral.
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Abstract
Introduction and objectives: Although cardiologists frequently assist patients who suffer damage from smoking, the degree 
of training they receive to manage this problem during their residency is unknown. Because of this, we’d proposed to  evaluate 
the preferences and practices of cardiology residents for smoking cessation of the attending patients. 
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Introducción

El tabaquismo constituye la principal causa de muer-
te en países desarrollados1,2 y en muchos en vías de 
desarrollo. Su prevalencia en Latinoamérica y España 
es elevada, ubicándose, con ligeras variaciones, entre 
el 20 y el 33%3-8.

La Organización Mundial de la Salud ha desarrollado 
un proyecto denominado «25 por 25», con el objetivo 
de reducir para el año 2025 un 25% las muertes por 
las cuatro enfermedades crónicas no transmisibles 
más frecuentes (enfermedades cardiovasculares, pul-
monares, diabetes y cáncer)9. Siendo el tabaquismo un 
factor de riesgo prevenible y modificable con repercu-
sión directa en al menos tres de los cuatro ejes de esta 
iniciativa, la lucha contra esta adicción resulta 
central10.

Los pacientes que fuman y sufren eventos cardio-
vasculares se encuentran más receptivos a recibir 
intervenciones antitabaco11, y los cardiólogos asisti-
mos continuamente a individuos que sufren perjui-
cios por esta adicción1. Por ello, nuestras acciones 
resultan claves para aconsejar y acompañar a los 
fumadores en el proceso del cese tabáquico12, prác-
tica recomendada en la atención de nuestros pa-
cientes, siendo incluso un marcador de calidad13,14. 
Sin embargo, y paradójicamente, el abordaje de esta 
patología no se encuentra específicamente contem-
plado en los programas de formación de la 
especialidad.

Por lo tanto, nuestro objetivo es evaluar el grado de 
conocimiento, preferencias y prácticas de los residen-
tes de cardiología de diferentes países de Latinoamé-
rica y España respecto a las herramientas para el 
abandono del tabaquismo en los pacientes hospitaliza-
dos por un evento cardiovascular.

Métodos

Diseño del estudio
Entre los meses de noviembre de 2018 y octubre de 

2019 se realizó un estudio transversal mediante una 
encuesta cerrada, prefijada, voluntaria y anónima entre 
residentes y jefes de residentes de cardiología perte-
necientes a centros públicos y privados de Argentina, 
Chile, España, México, Paraguay y Uruguay. Para ello 
se diseñó un cuestionario específico con 29 preguntas, 
17 obligatorias y 12 condicionadas, mediante la aplica-
ción Google Forms. La encuesta fue diseñada íntegra-
mente por los autores del presente estudio, y se 
distribuyó por medio de los comités de residentes de 
las sociedades nacionales de cardiología de cada país 
mediante correo electrónico y/o mensajes de texto, in-
vitando a participar a los potenciales encuestados por 
medio de un muestreo no probabilístico por 
conveniencia.

La encuesta incluyó un preámbulo en el que se 
especificaba que formaba parte de un proyecto de 
investigación, los objetivos de este y su carácter vo-
luntario. Asimismo, constaba el tratamiento anónimo 
de los datos y que la información recogida estaría 
protegida de acuerdo con las leyes de protección de 
datos vigentes en cada país. Con ese fin, y para evi-
tar un condicionamiento en las respuestas, se omi-
tieron datos de filiación como la edad, el sexo, centro 
de formación, año de formación y ciudad de residen-
cia. Finalmente, se indicaba que el encuestado acep-
taba de forma voluntaria su participación, otorgando 
su consentimiento de forma tácita al responder la 
encuesta.

Para las preguntas en las cuales se solicitó a los 
participantes que indicasen la importancia que asigna-
ban a un determinado tópico se empleó una escala 

Materials and methods: Closed, prefixed, voluntary and anonymous survey among doctors who carried out the specialty of 
cardiology in 5 countries of Latin America and Spain. Results: 716 residents were surveyed; 62.4% from Argentina, 19% 
from Mexico, 6.8% from Spain, 6.7% from Chile, 3.2% from Uruguay, and 1.9% from Paraguay. When asked about the im-
portance they assigned to this problem (using a scale of 1-10), 85.8% assigned this question a score of 8 or higher. While 
80.5% of the participants expressed giving short anti-tobacco advice routinely, only 27.7% used pharmacological therapy for 
this purpose. Among those who did not use pharmacological therapy, 58.3% said that the reason was not being familiar with 
the treatments; 62.9% of the surveyed said they had not received any type of training in this problem. Those residents who 
received some type of training reported feeling more prepared for this (p < 0.0001). Conclusion: We found that cardiology 
residents have a low knowledge of pharmacological treatment and relatively low confidence to provide assistance in smoking 
cessation. This topic should be included in the training of future cardiologists in order to achieve a more comprehensive 
cardiovascular prevention.

Key words: Smoking cessation. Nicotine. Varenicline. Bupropion. Training. Residents. Cardiology.
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lineal entre 1 y 10, implicando una puntuación más alto 
mayor importancia.

No se contó con financiamiento ni becas de estímulo 
de organismos públicos ni privados de ningún país 
para diagramar, llevar adelante ni publicar el presente 
estudio.

Análisis estadístico
Las variables continuas se expresaron, según su 

distribución, como media y desviación estándar o me-
diana y rango intercuartílico. La normalidad de la dis-
tribución se evaluó mediante la comparación de la 
relación entre media y mediana, asimetría y curtosis, 
herramientas gráficas (histogramas, gráfico de proba-
bilidad normal, etc.) y el test de Shapiro-Wilk. Las 
variables categóricas se expresaron como porcentajes 
y se analizaron por el método de chi cuadrado o me-
diante el test exacto de Fisher, dependiendo de la 
frecuencia relativa de los valores esperados. Las va-
riables numéricas se analizaron con el test t de Stu-
dent o con el método de suma de rangos de Wilcoxon, 
de acuerdo con la presencia o no de una distribución 
gaussiana respectivamente. Se valoró el grado de 
asociación entre las variables mediante el coeficiente 
de correlación de Spearman. En todos los casos se 
asumió un error alfa del 5% para establecer la signifi-
cación estadística. Los análisis fueron realizados con 
STATA versión 13.0.

Resultados

Características demográficas de los 
participantes

Respondieron la encuesta 716 residentes. El 62.4% 
realizaba su formación en Argentina, el 19% en México, 
el 6.8% en España, el 6.7% en Chile, el 3.2% en Uru-
guay y el 1.9% en Paraguay. El 56.3% de los partici-
pantes pertenecían a centros públicos. Un 13.4% de 
los residentes encuestados fumaban y un 15.4% mani-
festaron ser exfumadores. Se observó una tendencia 
hacia una mayor tasa de tabaquismo entre residentes 
de México (19.1%) y Argentina (13.2%), mientras que la 
mayor proporción de exfumadores se encontró entre 
los residentes de Chile (25%) y Uruguay (17.4%) 
(p = 0.07). Ningún participante de Paraguay manifestó 
haber fumado nunca (Fig. 1).

Al preguntar respecto a la importancia que asigna-
ban a las intervenciones para el cese tabáquico duran-
te la hospitalización, el 85.8% de los participantes 

respondió con una puntuación igual o superior a 8, 
mientras que solo un 4.2% la puntuaron con un 5 o 
menos.

Consejería en cesación tabáquica
El 80.5% de los residentes manifestó que aconsejaba 

«sistemáticamente» a sus pacientes fumadores que 
abandonaran esta adicción, el 15.2% expresó hacerlo 
«a menudo», mientras que el restante 4.3% expresó 
no hacerlo «nunca o solo esporádicamente». Respecto 
al grado de adicción a fumar, el 41.9% de los partici-
pantes manifestó que preguntaba «sistemáticamente» 
a sus pacientes sobre esto, un 26% expresó que lo 
hacía «frecuentemente», un 20.5% admitió hacerlo solo 
«ocasionalmente» y un 11.6% contestó que «nunca» 
evaluaba este aspecto, siendo estas diferencias esta-
dísticamente significativas según el país de residencia 
(p < 0.001) (Tabla 1).

De los participantes que evaluaban el grado de adic-
ción al menos ocasionalmente (n = 633), solo el 9% 
refirió utilizar un cuestionario validado, siendo el test 
de Fagerström el más empleado (40.4%). El 53.4% 
manifestó que evaluaba la adicción de manera subje-
tiva durante la anamnesis, el 20.5% expresó que utili-
zaba el autorreporte de adicción por parte del paciente 
y el 17.1% refirió no contar con un método específico 
para ello.

El 37.4% de los encuestados refirió contar en su 
centro con especialistas en cesación tabáquica y un 
22.9% manifestó que tenían guías o protocolos para 
evaluar pacientes fumadores ingresados en sus 
servicios.

Respecto a las estrategias concretas para la cesa-
ción tabáquica, un 41.5% de los residentes empleaban 
estrategias no farmacológicas además del consejo mé-
dico. En este subgrupo (n = 297) la intervención más 
empleada fue la derivación de los pacientes a especia-
listas (en su centro o en otro), bien como única estra-
tegia (53.9%) o junto a otras herramientas como 
material informativo en papel o audiovisual sumado a 
la derivación (20.5%).

Tratamiento farmacológico
Al preguntar respecto a la prescripción de fármacos 

para favorecer el cese tabáquico, el 27.7% respondió 
que los empleaba al menos «ocasionalmente». Entre 
estos participantes (n = 198), el 54.6% utilizaban sola-
mente un fármaco: el 30.8% alguna forma de terapia 
de reemplazo nicotínico (TRN), el 12.6% bupropión, el 
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7.6% benzodiazepinas y el 3.5% vareniclina. El 22.8% 
estaban familiarizados con el uso de dos fármacos 
(mayoritariamente TRN junto a otra alternativa), mien-
tras que los restantes 22.7% refirieron emplear tres o 
cuatro fármacos dentro de sus alternativas terapéuti-
cas. Al preguntar en qué momento de la hospitalización 
de un paciente fumador le ofrecían terapia farmacoló-
gica para abandonar su adicción, el 20.4% manifestó 
que lo hacían desde la unidad de cuidados críticos, el 
30.6% lo comenzaba cuando la persona se encontraba 
en sala de hospitalización, mientras que el 49% 

restante lo iniciaba en el momento del alta hospitalaria 
o en la consulta ambulatoria.

Entre los participantes que no empleaban ninguna 
terapia farmacológica en sus pacientes fumadores 
(n = 518), el 58.3% expresó que el motivo era no en-
contrarse familiarizados con estos fármacos, seguido 
de la falta de disponibilidad en la farmacia de su insti-
tución, o el elevado coste de estos (24.5%). Entre otras 
causas menos frecuentes, se encontró temor a aumen-
tar los eventos cardiovasculares (3.5%), temor a los 
efectos adversos en general (4.1%) o ausencia de ca-
pacidad para su prescripción (2.7%).

Figura 1. Adicción al tabaco según país de residencia. Se aprecia una tendencia no significativa hacia diferencias en 
el grado de adicción al tabaco de acuerdo con el país de residencia (p = 0.07).

Tabla 1. Evaluación del grado de adicción de los pacientes al tabaco según país de residencia. Se observan importantes 
diferencias respecto del reporte de la evaluación del grado de adicción según país de residencia (p < 0.0001)

País Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre

Argentina 11% 22.6% 27.7% 38.7%

Chile 6.3% 22.9% 27.1% 43.7%

España 20.4% 22.5% 40.8% 16.3%

México 8.8% 8.1% 16.9% 66.2%

Paraguay 15.3% 46.2% 15.4% 23.1%

Uruguay 30.4% 30.4% 17.4% 21.8%

Total 11.6% 20.5% 26% 41.9%
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Formación en tabaquismo y 
consideraciones finales

Respecto a la formación en cesación tabáquica, el 
62.9% expresó no haber recibido ningún tipo de ins-
trucción al respecto. Entre aquellos que habían recibi-
do algún grado de formación (n = 262), el 73.2% habían 
tenido clases sobre el tema, un 26% sesiones o revi-
siones bibliográficas y un 0.8% cursos específicos en 
la materia. Al solicitar a los encuestados que expresa-
ran su grado de preparación para abordar pacientes 
con esta problemática, la media de respuestas fue de 
5.4 ± 2.2. Aquellos participantes que recibieron algún 
tipo de formación en cesación tabáquica manifestaron 
sentirse más preparados (6.2 ± 1.9 vs. 4.9 ± 2.2; 
p < 0.0001), aunque solo un 15.6% de los encuestados 
respondió a esta pregunta con una puntuación igual a 
8 o superior. Los residentes de México y Chile mani-
festaron estar ligeramente más preparados (p = 0.03) 
(Fig. 2).

Respecto de la relevancia de esta temática para su 
práctica cotidiana, el 88% de los participantes le asignó 
una puntuación igual o mayor a 8 y un 56.4% puntuó 
esta pregunta con 10. No encontramos diferencias en 
las respuestas entre quienes habían recibido formación 
en cesación tabáquica y quienes no (9.0 ± 1.5 vs. 

9.1 ± 1; p = 0.28), ni tampoco de acuerdo con el país 
de residencia (Fig. 3). Finalmente, al explorar el grado 
de correlación entre la relevancia asignada a la cesa-
ción tabáquica y la autopercepción respecto al grado 
de preparación personal para afrontar el problema en-
contramos una muy débil correlación entre ambas 
(r = 0.26).

Discusión

Nuestro estudio entre residentes de cardiología de 
cinco países de Latinoamérica y España demuestra 
que a pesar de que el tabaquismo es un problema re-
levante y reconocido, es muchas veces soslayado du-
rante la formación de estos. De esta forma, un elevado 
número de residentes manifestó no sentirse capacita-
dos para asistir a sus pacientes en el cese de esta 
adicción, especialmente en lo que respecta a prescrip-
ción de fármacos con probada eficacia para este fin13.

La residencia es un momento crítico en el proceso 
de formación de los médicos, y por ende propicio para 
el entrenamiento en cese tabáquico. Si bien múltiples 
estudios han evaluado la factibilidad de entrenar a 
residentes para abordar esta problemática12,15-17, se 
desconoce el grado de preparación adquirido en 

Figura  2. Autorreporte del grado de preparación para asistir a pacientes fumadores a que abandonen su adicción, 
según país de residencia. Se observa la diferencia de las medianas de puntuación de los residentes de acuerdo con 
el país de residencia (p = 0.03). Argentina 5 (RIC 4-7); Uruguay 5 (RIC 3-5); Chile 5.5 (RIC 4-7); México 6 (RIC 5-7); Paraguay 
5 (RIC 5-6); España 5 (RIC 3-7). RIC: rango intercuartiles.
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nuestros programas de formación en cardiología. Una 
encuesta realizada en EE.UU. evaluó programas de 
centros formadores en cardiología, revelando que úni-
camente el 24% de estos incluían una rotación de un 
mes para sus residentes en un departamento de pre-
vención cardiovascular. De aquellos que rotaban en 
estas áreas, solamente el 5% tenían contacto con 
algún programa de cesación tabáquica18. Fuera de 
este ámbito, algunos trabajos han explorado, de ma-
nera similar a nuestro estudio, el grado de prepara-
ción para la ayuda en el cese tabáquico. Así, un 
estudio entre 292 residentes de oftalmología de hos-
pitales de EE.UU. concluyó que si bien el 78% de los 
participantes preguntaba siempre o frecuentemente a 
sus pacientes si fumaban, solamente un 51% dialoga-
ba con ellos sobre sus deseos de abandonar esta 
práctica19. Otro estudio reciente evaluó residencias de 
ginecología y obstetricia. Los autores encontraron que 
el 60% de los centros no incluían estos tópicos en sus 
programas de formación, mientras que aproximada-
mente la mitad de quienes lo hacían, destinaban me-
nos de una hora al año para la educación en esta 
área20.

A pesar del conocimiento del daño derivado del ta-
baquismo, muchos fumadores no cesarán su adicción 
hasta que presenten complicaciones relacionadas a 
esta1. De hecho, el tabaquismo continúa siendo uno de 
los principales factores de riesgo relacionado con cau-
sas de muerte modificables en todo el mundo21. Tanto 
es así, que el cese tabáquico es la principal medida 
tanto en prevención cardiovascular primaria como 
secundaria22.

Por otra parte, si bien los pacientes hospitalizados 
dejan de fumar voluntaria o involuntariamente (debido 
a políticas de hospitales libres de humo de tabaco), la 
mayoría vuelve a hacerlo después del alta23,24. Esto 
constituye una verdadera oportunidad perdida, ya que 
múltiples trabajos han demostrado que las personas 
que son hospitalizadas por un problema vinculado a 
la adicción del tabaco se encuentran más receptivas 
a la hora de recibir consejos para cesar su adic-
ción25,26. Además, las personas que reciben consejos 
del personal de salud para dejar de fumar logran ha-
cerlo más frecuentemente25-28. Sin embargo, y para-
dójicamente, un número importante de personas 
fumadoras no reciben intervenciones para cesar su 

Figura  3. Valoración de los participantes según país de residencia, respecto a la relevancia, prioridad, grado de 
formación y seguridad para la atención de pacientes con adicción al tabaquismo. Expresado en porcentaje de 
participantes que valoraron estos ítems con 8 o más puntos. La mayoría de los residentes consideró la cesación 
tabáquica un tema relevante y prioritario en la atención de pacientes fumadores hospitalizados. Si bien se aprecian 
diferencias en el autorreporte del grado de formación sobre la temática, un bajo porcentaje de residentes de todos 
los países expresó sentirse muy preparados para esto.
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práctica, a pesar de estar en contacto con profesiona-
les de la salud29.

Existen diferentes estrategias para abordar a las per-
sonas fumadoras. Una de las más aceptadas divide las 
intervenciones en mínimas, breves e intensivas, de 
acuerdo con el tiempo que dedica el profesional a dia-
logar con el paciente sobre este tema30. Si bien las 
intervenciones intensivas suelen quedar relegadas a 
los especialistas, se ha sugerido que todos los profe-
sionales que entran en contacto con personas fuma-
doras deberían establecer acciones concretas para 
alentarlos a abandonar su adicción30. Como contrapar-
tida debe tenerse presente que la efectividad de cual-
quier intervención en cesación tabáquica dependerá de 
que sea realizada de forma apropiada. Así, dedicar un 
tiempo prolongado, pero de forma inapropiada puede 
resultar casi fútil.

Si bien idealmente el abordaje de los pacientes fuma-
dores debería ocupar un lugar preponderante dentro del 
conocimiento sobre prevención cardiovascular de los 
residentes de cardiología, existe evidencia de que in-
cluso pequeñas acciones pueden generar un impacto 
considerable. Ya en el año 1988 Ockene, et al. demos-
traron que programas de entrenamiento de apenas tres 
horas incrementaron el conocimiento sobre cesación 
tabáquica de residentes de medicina familiar e interna, 
mejorando su actitud e influencia sobre los pacientes 
fumadores12. Más recientemente otros estudios han ha-
llado resultados similares después de programas de 
entrenamiento breves con dos sesiones de media jor-
nada15,16, utilizando material audiovisual, clases y juego 
de roles17,31, con persistencia de estas habilidades en 
los residentes al ser reevaluados después de un año 
de su entrenamiento15,16. También han demostrado gran 
utilidad las rotaciones de los residentes en equipos 
específicos de cesación tabáquica32.

Nuestro estudio posee algunas limitaciones que me-
recen ser tenidas en cuenta. En primer lugar, se utilizó 
un muestreo no probabilístico, lo cual impide asegurar 
que los resultados son extrapolables al total de resi-
dentes de cada país. Sin embargo, en todos los casos 
la proporción de residentes que participaron en la en-
cuesta superó la cuarta parte del total de residentes 
en la especialidad de cada país. Además, debe consi-
derarse que no hay motivos para inferir que aquellos 
residentes que no respondieron la encuesta posean un 
conocimiento superior en la materia. En segundo lugar, 
no se dispone de los datos de filiación de los residen-
tes ni de las características de sus centros formadores. 
Si bien algunas características personales como sexo 
o edad no deberían ser un factor que modifique su 

actitud frente al tabaquismo, otras cuestiones como el 
año de residencia o algunas características de los cen-
tros podrían ejercer cierta influencia. En tercer lugar, 
obtuvimos una diferente proporción de respuestas en-
tre residentes de los distintos países respecto del total 
de residentes en cada sitio. Si bien esto influye en las 
comparaciones entre países entendemos que las simi-
litudes en las respuestas implican una elevada homo-
geneidad desde el punto de vista clínico. Finalmente 
debe considerarse que este cuestionario no tiene la 
capacidad de valorar habilidades como la empatía y la 
escucha activa, ejes de la terapia cognitivo-conductual 
para la cesación tabáquica. Esto es una limitación ma-
yor a la hora de interpretar las respuestas positivas en 
torno a la autopercepción de las habilidades comuni-
cativas para lograr el abandono de la adicción. Sin 
embargo, consideramos que, frente a los resultados de 
la encuesta, no se altera la esencia de los hallazgos.

A pesar de las limitaciones enunciadas, hasta la fe-
cha este es el primer estudio multicéntrico en valorar 
el grado de conocimiento y las prácticas en cesación 
tabáquica de cardiólogos en formación en seis países 
de habla hispana. 

Conclusión
Si bien la mayoría de los residentes de cardiología 

consideran muy relevante el problema del tabaquismo 
y las intervenciones para su abandono, el grado de 
formación para afrontar esta temática es bajo. Un nú-
mero muy importante de participantes expresaron no 
sentirse capacitados para afrontar esta tarea, y gran 
parte de ellos manifestaron basar sus estrategias de 
intervención en la derivación a otros especialistas. Un 
número reducido de residentes expresó emplear fár-
macos para lograr la cesación tabáquica de sus pa-
cientes y, entre aquellos que los utilizaban, la mayoría 
estaban familiarizados con una única alternativa. Todas 
estas observaciones fueron similares independiente-
mente del país de residencia de los participantes.

Consideramos crucial incluir estos tópicos dentro del 
programa formativo de los nuevos cardiólogos a fin de 
que puedan brindar una atención más integral a sus 
pacientes en la práctica diaria.
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