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ABSTRACT

Health habits, and health beliefs among physicians and medical students. Data available
on health habits and health beliefs in Spanish medical population is scarce. The objective
of this study was to explore some health habits (i.e., tobacco and alcohol consume) as
well as the knowledge and beliefs regarding those habits among physicians and medical
students. The sample was 147 participants from various hospitalsin Spain. A questionnaire
specifically designed for this study was used to obtain data about the target variables.
Results show that 47,6% of participants are smokers, and 71,7% inform to be alcohol
consumers. A positive relation between age and frequency of consumption was found in
both habits. Participants demonstrate to have an adequate level of knowledge and beliefs
in relation to the risks for health that the use of tobacco and alcohol entails, contrasting
clearly with their consumption patterns. The health habits of this sample do not differ
from those founded in the general population, even though participants show a correct
level of knowledge and beliefs on these habits, thus emphasizing the lack of correspondence
between health knowledge, beliefs and health habits.
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RESUMEN

Los datos sobre habitos y creencias de salud de la poblacion médica espafiola son esca-
sos. Este estudio tiene como objetivo explorar, en una muestra de médicos y estudiantes
de Medicina, los habitos de salud (consumo de tabaco y alcohol) y los conocimientos y
creencias sobre los mismos. La muestra se compuso por 147 participantes de distintos
hospitales de Espafia. Se utiliz6 un cuestionario disefiado para recabar informacion sobre
las variables estudiadas. Los resultados indicaron que el 47,6% eran fumadores y el
71,7% consumidores de alcohol, encontrandose una relacion positiva entre edad y fre-
cuencia de consumo en ambos casos. Los participantes mostgraron un adecuado nivel de
conocimientos y creencias respecto a los riesgos para la salud del consumo de tabaco y
alcohol, que contrasta claramente con sus habitos de consumo. Los hébitos de salud en
la muestra no difieren de los encontrados en la poblacién general, si bien el nivel de
conocimientos y creencias es mas preciso. Destaca la falta de correspondencia entre
creencias y conocimientos en salud y los héabitos de salud.
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L os comportamientos de salud o de riesgo de |os profesional es sanitarios pueden
constituir un importante punto de referencia para las personas, pacientes o no, con
guienes interaccionan, pues la poblacion general tiende a considerar a los médicos
como modelos a seguir, de tal forma que el estudio de los habitos cotidianos del
estamento médico cobraria importancia, no sélo por las implicaciones que tengan sobre
la propia salud, sino también por las posibles influencias sobre la salud de sus pacien-
tes, familiares y amigos (Aristizédbal y San Martin, 1998; Melani, Verponziani, Boccali,
Trianni, Federici, Amerini et al., 2000). Ademas, existe cierta evidencia empirica en
cuanto a que los hébitos de salud del personal sanitario, junto a sus creencias y nivel
de conocimientos respecto a los mismos, representan un papel esencial a la hora de
aconsegjar a sus pacientes sobre conductas de riesgo tales como el consumo de tabaco
0 de acohol (Melani, Verponziani, Boccoli et al., 2000; Martinez, Knapp y Kottke,
1993; Herity, Horgan, Bourke y Wilson, 1977; Lipp y Benson, 1972; Wells, Lewis,
Leake y Ware 1984; Wells, Ware y Lewis, 1984; Tessier, Freour, Nejjari, Belougne,
Crofton, 1993; Nagle, Schofield y Redman, 1999; Ohida, Osaki, Kobayashi, Sekiyama
y Minowa, 1999). Este importante papel en la modificacion de habitos es puesto de
manifiesto por el metaandlisis de 39 estudios llevado a cabo por Kottke, Battista,
DeFriese y Brekke (1988), cuyos resultados indicaron como una de las condiciones que
optimizaba el éxito en el abandono del tabaco era que el tratamiento fuera llevado a
cabo por un médico, independientemente del tipo de tratamiento, del niUmero de sesio-
nes o del tipo de paciente.

Ahora bien, una condicion previa para €llo es que los médicos y demés profe-
sionales de la salud dispongan del conocimiento y las creencias adecuados acerca de
las consecuencias negativas que el tabaco tiene sobre la salud y actlen segin ese
conocimiento (Barnoya y Glantz, 2002; Mcllvain, Backer, Crabtree y Lacy, 2002;
Richmond, 1996; Rigotti, 2002). En los ultimos afios, varios estudios han explorado los
conocimientos, creencias y actitudes en estudiantes de medicina, enfermeria y otras
disciplinas de la salud, como una forma de predecir los conocimientos, creencias y
actitudes hacia los hébitos de riesgo que tendrén los profesionales sanitarios del futuro
(Tessier, Freour, Nejjari, Belougne, Crofton, 1993; Richmond, 1996; Sestini, 1999;
Richmond, 1999; Richmond y Kehoe, 1997; Allen, 1999; Chada, 1995; Ferry, Grissino
y Runfola, 1999; Richmond, Debono, Larcos y Kehoe, 1998).

Aunque se dispone de datos provenientes de numerosos paises (Barnoyay Glantz,
2002; Kocabas, Burgut, Bozdemir et al., 1994; Buechner, Perry, Scott, Freedman,
Tierney y Waters, 1986; Flores, Granero, Linfa, Benitez, 2000; Grossman, Nash y
Jiménez, 1999; Nelson, Giovino, Emont et al., 1994; Ohida, Sakurai, Mochizuki, et al.,
2001; Rosselli, Rey, Calderdn, Rodriguez, 2001; Sakhuja 'y Barnoya, 2001; Sansores,
Ramirez, Villalba, Herrera'y Soriano, 2000), en el caso de Espafia los estudios dispo-
nibles son muy escasos (Bruguera, Guri, Arteman y Grau Valldosera, 2001; Laporte,
Cami, Gutiérrez y Laporte, 1977) y los pocos existentes son anteriores a los afios
noventa, cuando aln no se habian desarrollado plenamente las campafias en contra del
tabaco y las normativas gubernamentales prohibiendo o limitando su uso (muy espe-
cialmente, en hospitales y centros de salud) (Longo, Brownson, Johnson et al., 1996;
Becker, Conner, Waranch, Swank, Weida y Oski, 1989). Por tanto, cabria preguntarse
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como han evolucionado los habitos de consumo de tabaco entre la poblacién médica
espafiola desde aquellos primeros estudios de anteriores décadas en las que el contexto
socia era més tolerante con el tabaco y no era tan evidente la preocupacién por los
habitos de riesgo para la salud. Un avance de resultados sobre consumo de tabaco en
médicos y estudiantes de medicina espafioles indicaba una importante prevalencia del
habito con niveles similares a los de la poblacion general (Moreno San Pedro, Gil
Roales-Nieto y Blanco Coronado, 2006), de manera que el presente estudio pretende
abundar en el andlisis de los hébitos de salud de los profesionales de la salud afiadiendo
datos sobre los conocimientos, creencias y habitos de consumo.

METopo
Participantes

La muestra consta de 147 sujetos, 88 hombres y 59 mujeres, con edades com-
prendidas entre los 20 y 67 afios, médicos y estudiantes de Medicina reclutados en
distintos hospitales de Espafia. La muestra es representativa de la poblacion total de
médicos colegiados en Espafia, asi como su distribucidn por sexos, de acuerdo con los
datos aportados por el Instituto Nacional de Estadistica.

Material, disefio y procedimiento

Para larealizacion del presente estudio se disefid un Cuestionario de factores de
riesgo parala salud relacionados con el estilo de vida (una copiadel cual puede solicitarse
alos autores), que consta de once preguntas con diferente modalidad de respuesta, que
recogen informacion sobre distintas variables demogréficas, hdbitos de salud y compor-
tamientos de riesgo (consumo de tabaco y alcohol, principalmente) y creencias y co-
nocimientos relacionados con dichos habitos y comportamientos. Con el fin de detectar
posibles errores, se administrd una primera version del cuestionario a 19 médicos de un
hospital local, introduciendo peguefios cambios en algunas preguntas a la luz de los
resultados obtenidos. Los datos de estos 19 sujetos se descartaron para el presente
estudio. Una vez establecida la versién final del cuestionario, se implement6 en distin-
tos hospitales y facultades de Medicina de las ciudades de Almeria, Barcelona, La
Corufia, Huelva, Madrid y Sevilla, mediante un disefio epidemiolégico transversal.
Ninguno de los cuestionarios recogidos tuvo que ser invalidado.

Andlisis estadistico
Se utilizd la prueba chi-cuadrado para evaluar las relaciones entre variables
categoricas, la pruebat de Student para detectar las relaciones entre grupos de variables

continuas y el coeficiente de correlacion de Pearson para examinar las correlaciones
entre variables continuas.
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REesuLTADOS

Latabla 1 presenta la distribucion de las variables sociodemogréficas. La media
de edad de los participantes es de 34 afos (DT= 10,8), y de ellos el 59,6% eran
hombres y el 40,4% mujeres; los médicos constituian el 71,9% del total de la muestra.
La distribucion por edades indica que la mayoria de la muestra esta formada por
menores de 50 afos, estando muy equilibrada la distribucién por edades, puesto que
aproximadamente se encuentran el mismo nimero de participantes por décadas (meno-
res de 30 afios, entre 31 y 40 afios y entre 41 y 50 afios).

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de la muestra (N= 147).

Caacteriticas  Muesta  Hombres  Mujeres  Estudiantes  Médicos
Eded (media+ SD) 34+108 37+109 297+91 211+25 391+83

Digtribucion - 59,6% 404% 28,1% 71,9%
Hasta 30 afios 39,7% 16,4% 233% 27,4% 12,3%
De31 a40afios 30,1% 18,5% 11,6% 0,7% 29,5%
De41 a50 afos 233% 19,2% 4,1% 0% 23,3%
Mayor de 50 afios 6,8% 5,5% 14% 0% 6,8%

Tabla 2. Consumo de tabaco y alcohol.

Caacteidicas  Total  Homires Mujeres =studiartes Médicos
Bebedores L% 443%  275%  214%  504%
Fumadores 476% 275% 198%  115%  35%%
Exfumadores 204% 145% 6% 23%  184%
Nuncahanfumado 32%  153% 168%  17,6%  145%

En cuanto al consumo de tabaco y acohol, los resultados se muestran en latabla
2. Cabe destacar que, en el momento de realizar el estudio, €l 47,6% del total de la
muestra informan ser fumadores activos. Son fumadores el 27,5% de los hombres y el
19,8% de las mujeres, y considerados por el rango profesional, informan fumar el
35,9% de los médicos y el 11,5% de los estudiantes de Medicina.

S6lo el 32% de la muestra total informan no haber fumado nunca, y la distribu-
cion entre las diferentes condiciones de la muestra indica que el porcentaje de hombres
y mujeres que nunca fumaron es muy similar (15,3 y 16,8%, respectivamente), a igual
gue sucede entre estudiantes y médicos (17,6 y 14,5%, respectivamente).

Los exfumadores alcanzan el 20,4% de la muestra y en este subgrupo si se
aprecian importantes diferencias, dado que frente a 6,1% de las mujeres que informan
ser exfumadoras, 1os hombres exfumadores son el 14,5%. Mas acusado es el contraste
entre médicos (18,4% exfumadores) y estudiantes con sélo el 2,3%.

L os datos sobre consumo de alcohol se pueden apreciar también en la tabla 2,
eindican que el 71,7% de los sujetos afirmaron ser consumidores de alcohol, con una
mayor frecuencia entre hombres y médicos respecto a mujeres y estudiantes (44,3%
hombres y 27,5% mujeres, 21,4% estudiantes y 50,4% médicos). Entre los consumido-
res de alcohol, el 3,2% afirma beber de forma esporadica, mientras que el 26,6%
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informa consumir alcohol de dos a tres veces por semana, y €l 21,3% a diario, mientras
gue el porcentaje mas alto (48,9%) se definieron como bebedores de fin de semana.

Datos més detallados sobre consumo de tabaco se muestran en la tabla 3, encon-
trando que mas de la mitad de los fumadores (51,6%) informa consumir entre 11 y 20
cigarrillos/dia, mientras que el 37,1% informa fumar hasta 10 cigarrillos diarios, y €l
11,3% més de 20 cigarrillos a dia. Por sexos, el patron menos saludable de consumo
lo muestran los hombres puesto que su tasa promedio como grupo es de 17,7 cigarri-
llog/dia frente a 12 en el caso de las mujeres, con el 32,3% de €ellos consumiendo entre
11-20 cigarrillog/diay €l 11,3% mas de 20, mientras que ninguna mujer consume mas
de 20 cigarrillog/dia, y solo el 19,4% supera los 10 cigarrillos a dia. Las diferencias
entre estudiantes y médicos son todavia més acusadas, puesto que la tasa de consumo
de los médicos casi dobla la de los estudiantes (17,2 frente a 9,5 cigarrillos /dia).

Tabla 3. Tasa de consumo de tabaco.

Caracteristicas M uestra Hombres Mujeres  Estudiantes Médicos
Cigarrilloddia(media+SD)153+ 75 17,7575 12+62 9575 172+6/5
Hasta 10 cigarrillosdia 37,1% 14,5% 22,6% 17,7% 194%
11-20 cigarrillog/dia 51,6% 32,3% 194% 4,8% 46.8%
Més de 20 cigarrillos/dia  11,3% 11,3% 0% 1,6% 9,™%

Sin embargo, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en
esta variable (fumadores versus no fumadores) seglin el sexo (chi-cuadrado= 0,032; p=
0,859) cuando se contempla toda la muestra, y tampoco se encontraron diferencias
significativas en la variable edad entre fumadores (edad media de 34,23) y no fuma-
dores (edad media de 33,77) (prueba t= -0,233; p= 0,816). Ahora bien, si se considera
sélo a grupo de fumadores aparecen diferencias estadisticamente significativas en la
tasa de consumo entre hombres y mujeres (prueba t= 3,194; p< 0,01). Ademés, se
detecta una correlacion significativa para el grupo de fumadores entre la variable edad
y el nimero de cigarrillos consumidos diariamente (coeficiente de correlacion de Pearson
r= 0,483; p< 0,01), lo que indica que, a mayor edad, mayor es el consumo de tabaco.

Por lo que respecta a la variable dicotémica meédicos-estudiantes, no se encon-
traron diferencias en relacién con ser fumador o no (chi-cuadrado= 2,763; p= 0,096) si
se contempla toda la muestra. Sin embargo, si se detectaron en la variable nimero de
cigarrillos fumados para las muestras de estudiantes y médicos fumadores (prueba t=
-3,857; p< 0,01).

También se analiz6 la posible relacién entre sexo y dicotomia bebedores-abste-
mios, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas (chi-cuadrado= 2,665; p=
0,103). De igual forma, tampoco aparecieron diferencias significativas atendiendo a la
edad entre bebedores y no bebedores (prueba t= 1,361; p= 0,176), ni se detectaron
diferencias entre la condicién de médico o estudiante y la dicotomia bebedores-abste-
mios (chi-cuadrado= 0,636; p= 0,425). No obstante, si se encuentra una correlacion
positivay estadisticamente significativa entre edad y frecuencia en consumo de alcohol
(r=0,494; p< 0,01), en €l sentido de que los sujetos de mayor edad consumen mayores
cantidades de acohol.
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En cuanto a las interacciones entre consumo de tabaco y de alcohol, no se
encontraron relaciones significativas entre las variables categdricas bebedores-abste-
mios y fumadores-no fumadores (chi-cuadrado= 1,251; p= 0,263). Sin embargo, si se
detect6é una relacion positiva y estadisticamente significativa entre nimero de cigarri-
Ilos consumidos diariamente y frecuencia en el consumo de alcohol (r= 0,495; p< 0,01),
en el sentido de que un mayor nimero de cigarrillos consumidos se relaciona con un
mayor consumo de alcohol.

Con respecto a los resultados sobre las creencias y conocimientos acerca de los
habitos de salud, en primer lugar se evalud la creencia sobre el nimero diario de
cigarrillos a partir del cual el consumo de tabaco deberia considerase perjudicial para
la salud, resultados que se ofrecen en la tabla 4. Como puede apreciarse, |os resultados
indican que las mujeres, como grupo, tienden a estimar perjudicial para la salud un
nimero significativamente menor de cigarrillos que los hombres (4,6 frente a 6 ciga-
rrillos/dia; prueba t= 2,351; p< 0,05). Algo similar ocurre con los no fumadores y los
fumadores (4,8 frente a 6 cigarrillog/dia), si bien no se alcanza significatividad estadis-
tica (prueba t= 1,955; p= 0,053). El contraste entre los resultados ofrecidos por los

Tabla 4. Creencias sobre el consumo de tabaco (en cuanto a nimero de
cigarrillos perjudiciales para la salud).
Cigarrillos

congderados Totd Hombres M ujeres Estudiantes Médicos Fumadores No

perj udiciales muestra fumedores
Desdel 218%  8,8% 129% 4%  17,7%  84% 134%
Desde5 571% 361% 21% 224%  347%  252%  319%
Desde 10 184% 129%  54% 07%  17,7%  122% 6,2%
Desde 15 2,0% 1,4% 0,7% 0% 2,0% 0,8% 1,2%
Desde 20 07%  07% 0% 0,7% 0% 0,7% 0%

Tabla 5. Conocimiento sobre los dafios para la salud
derivados del consumo de tabaco o alcohol.

Daflos parala salud Relacion contabaco  Relacion con alcohol
Céncer de pel 7.5% 0%
Hipertension 65,3% 45, %
Céncer de pul mén 100% 2,1%
Cirrosis 34% 99,3%
Hipercolegerolemia 8,8% 28,8%
Cancer de colon 21,1% 137%
Irfarto de miocardi o 932% 34,2%
Obes dad 4.8% 45,2%
Trombosis 70,7% 19,2%
Diabetes 8,2% 27,4%
Enfermedad cormaria 89,8% 32,2%
Caries 0 problemas dentales 55, 8% 15,7%
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subgrupos de médicos y estudiantes, no mostré diferencias entre ambos (prueba t=
1,088; p= 0,280); sin embargo, considerando sélo los fumadores, si se encontrd signi-
ficacion estadistica (prueba t= 9,062; p< 0,01) entre el nimero de cigarrillos consumi-
dos (media 15,3) y el nimero de cigarrillos que consideran perjudiciales (media 6).

Otra forma de evaluar las creencias y conocimientos respecto a los posibles
dafios para la salud derivados de los comportamientos de riesgo estudiados, implico
solicitar a los participantes que relacionaran los comportamientos con determinadas
alteraciones de salud (en concreto, cancer de piel, hipertensién, cancer de pulmén,
cirrosis, hipercolesterolemia, cancer de colon, infarto de miocardio, obesidad, trombo-
sis, diabetes, enfermedad coronaria y caries o problemas dentales). Los resultados se
recogen en la tabla 5, en la que puede apreciarse como el consumo de tabaco es
considerado, por casi el total de los sujetos, como un comportamiento de riesgo que se
relaciona, principalmente, con cancer de pulmon (100%), infarto de miocardio (93,2%),
enfermedad coronaria (89,8%), trombosis (70,7%), hipertension (65,3%) y caries o
problemas dentales (55,8%). EI consumo de alcohol, sin embargo, es considerado un
comportamiento de riesgo menos peligroso para la salud a tenor de los resultados
encontrados, ya que sélo en el caso de la cirrosis se encuentra casi unanimidad en
establecer la relacion (99,3%), mientras que las relaciones que se informan entre con-
sumo de alcohol e hipertension (45,9%), obesidad (45,2%), infarto de miocardio (34,2%),
y enfermedad coronaria (32,2%) son menores.

Discusion

L os resultados del presente estudio sugieren varias cuestiones. En primer lugar,
de los datos sobre prevalencia en el consumo de tabaco parece desprenderse la idea de
gue los médicos encuestados se sitlian en un nivel de consumo gue no difiere aprecia-
blemente del de la poblacién general. Sin embargo, €l nimero de estudiantes fumadores
en la muestra examinada (11,4%) es significativamente menor que el encontrado en
investigaciones similares. Por ejemplo, en el estudio realizado en Italia por Melani et
al. (2000) se encontrd una prevalencia de fumadores entre estudiantes de Medicina de
un 30%. Por contra, los datos para la submuestra de médicos arrojan resultados clara-
mente superiores a los encontrados en los estudios realizados en diversos paises y
referenciados anteriormente; més aln si tenemos en cuenta el elevado porcentaje de no
fumadores que informan ser exfumadores (20,4%).

Por lo que respecta a consumo de alcohol, destaca el alto nimero de sujetos
(71,7%) que declaran beber alcohol con regularidad, cifras equivalentes a las presen-
tadas en otros estudios similares (Laporte, Cami, Gutiérrez y Laporte, 1977; Lipp y
Benson, 1972). También resulta destacable que la muestra estudiada no se diferencie de
la poblacion general, especialmente de jévenes, en cuanto a que la mayor frecuencia de
consumo la realizan los fines de semana (48,9%).

En cuanto a las relaciones del consumo de tabaco con otras variables, hay que
sefialar en primer lugar €l hecho de que no existan diferencias entre hombres y mujeres
respecto a hecho de ser o no fumador, resultado que confirma la tendencia de la
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poblacion femenina a igualarse en este habito con la masculina. No obstante, los mé-
dicos varones presentan un consumo de tabaco significativamente mayor que sus cole-
gas de sexo femenino, circunstancia ésta que también se observa en la poblacion ge-
neral (Kumra V, Markoff, 2000).

Asi mismo, es de destacar que, a tenor de los datos expuestos, no parece haber
una remision apreciable del habito tabaguico segln la edad, en el sentido que los méas
jovenes muestren menores tasas de prevalencia a haber crecido en un ambiente que
reconoce y sefiala el consumo de tabaco como un factor de riesgo. Sin embargo, no se
han encontrado diferencias entre la edad y el hecho de ser o no fumador, si bien es
cierto que, atendiendo sélo al grupo de fumadores, existe cierta tendencia a fumar mas
con la edad, aungque esta relacion resultaria explicable por la cronificacion del hébito.

No parecen existir contrastes en la muestra estudiada atendiendo a hecho de ser
médico en gjercicio o aln estudiante, respecto al habito de fumar. Sin embargo, también
se debe advertir que, si consideramos solo la submuestra de fumadores, |os estudiantes
presentan una tasa de consumo diario significativamente menor que la de los médicos.
Este dato, no obstante, debe ser interpretado con cautela, pues esta diferencia puede
deberse con mayor probabilidad a la edad, mas elevada entre los médicos, que a la
diferenciacion médico-estudiante, de modo que no encontrariamos diferencias cualita-
tivas pero si cuantitativas entre fumar y ser médico en gjercicio o estudiante de Medi-
cina.

En cuanto a las relaciones entre consumo de alcohol y otras variables tales como
el género, la edad o el hecho de ser médico o estudiante, no parece haber diferencias
entre bebedores y abstemios en funcion de estas caracteristicas. Sin embargo, como
sucedia con la tasa de consumo de tabaco, existe aqui también una correlacion signi-
ficativa entre la edad y la frecuencia de consumo de alcohol, si se atiende s6lo al grupo
de sujetos que beben.

Es de sobra conocido el efecto sinérgico perjudicial para la salud que tienen el
consumo conjunto de alcohol y de tabaco (Freixa, 1990), no obstante lo cual, en la
muestra evaluada se encontré una correlacion estadisticamente muy significativa entre
numero de cigarrillos fumados diariamente y frecuencia en el consumo de alcohol, en
una proporcion equivalente a la hallada en la poblacion general.

Otros datos interesantes del estudio hacen relacion a andlisis de las creencias de
los sujetos encuestados. En primer lugar, las mujeres de la muestra estiman como
perjudicial una tasa de consumo de cigarrillos significativamente menor que los varo-
nes, 1o que estaria en consonancia con el hecho de que, como ya se ha sefialado, tienden
a fumar menos que sus compafieros. También es destacable el hecho de que, si bien por
muy poco, no existan diferencias a respecto entre fumadores y no fumadores. Este dato
se puede interpretar en el sentido de que ambos grupos estiman peligroso el consumo
de tabaco en forma similar, por lo que e hecho de fumar o no dependeria de otras
variables y no de su grado de informacion a respecto.

Lo anterior se confirma si consideramos que la relacién estadistica que més
significatividad alcanza de todas las analizadas es la relacién entre promedio de ciga-
rrillos consumidos diariamente y nimero de cigarrillos que los fumadores consideran
perjudiciales, ya que la mayoria de los fumadores estiman como peligrosa una tasa de
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consumo (promedio 6) muchisimo menor que la que realmente presentan (promedio
15,3), lo que viene a sefidlar que la practica totalidad de fumadores muestra incoheren-
cia entre sus creencias y su comportamiento a este respecto. Ello confirma, en una
muestra de médicos y estudiantes de Medicina, |os resultados aportados por numerosos
estudios que sefialan como unas determinadas creencias 0 un nivel de conocimientos
adecuado en salud no garantizan la presencia de un adecuado repertorio en cuanto a
habitos de salud o la ausencia de comportamientos de riesgo (Gil Roales-Nieto, Lopez
y Moreno San Pedro, 20014, b; Guerin, 1994; Guerin y Foster, 1994; Lloyd, 1994: Lau,
1988; Weinstein y Nicolich, 1993; Catania, 1995; Visdomine y Luciano, 2002; Wells,
Lewis, Leake, Ware, 1984)

En lamismalineadelo anterior esta el hecho de que latotalidad de los encuestados
identifican la relacién entre tabaquismo y cancer de pulmoén, y que el 93,2% lo rela-
ciona también con infarto de miocardio y el 89,8% con la enfermedad coronaria. Esto
es, los sujetos encuestados presentan un adecuado nivel de conocimientos sobre la
naturaleza del hbito de fumar como un importantisimo factor de riesgo y, sin embargo,
ello no predice ni garantiza un menor consumo. Algo similar sucede para el caso del
alcohol, al cua se atribuye una muy clara relacion con la cirrosis (el 99,3% de los
encuestados), aunque esto ni controla ni covaria con e consumo propio.

No obstante, los datos expuestos deben ser valorados a la luz de las limitaciones
del presente estudio, una de las cuales se halla en la metodologia empleada, en tanto
se basa en las informaciones aportadas, de forma retrospectiva, por la muestra estudia-
da

En definitiva, los habitos de salud de la poblacion médica no parecen diferir
notablemente de los de la poblacidn general, a menos, en lo que se refiere a consumo
de tabaco y de alcohol. Si, como se ha sefialado reiteradamente, 1os médicos en parti-
cular, y los profesionales sanitarios en general, juegan un papel determinante como
modelos de -y en el consegjo para- la salud de la poblacién general, seria conveniente,
en primer lugar, llevar a cabo nuevos estudios méas amplios y mejor controlados que
confirmasen y precisasen los datos hasta ahora disponibles. En segundo lugar, y en caso
de confirmarse los resultados aportados por este estudio, seria conveniente disefiar
programas especificos orientados a la modificacion de los hdbitos de salud y los com-
portamientos de riesgo de la poblacion médica, no sélo por los beneficios sobre su
propia salud, sino también por el importantisimo efecto derivado sobre la salud de los
pacientes de los que son responsables.
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