
Prevalencia del consumo de tabaco en pacientes en tratamiento renal 
sustitutivo.  Dependencia y actitudes ante el abandono  

Marta García Pascual1, Marta del Vas García1, Beatriz Alcaide Morales, Miquel Gómez Umbert2, Marta Quin-
tela Martínez1, Nuria Ribas Cortada1   

1Servicio de Hemodiálisis, 2Servicio Nefrología. Hospital Clínic Barcelona. España

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia del consumo de 
tabaco en pacientes en diálisis, el grado de dependen-
cia y la predisposición para dejar de fumar. 

Material y Método: Se incluyeron un total de 157 pa-
cientes en diálisis peritoneal y hemodiálisis. Se reali-
zó un registro a cada uno de los pacientes, con datos 
relacionados con su historia médica y tratamiento. Se 
identificó la situación actual en relación al consumo, y 
se administró una batería de cuestionarios.

Resultados: La prevalencia de exfumadores fue de 
42.04% y la de fumadores activos del 15.28%. Pre-
sentando la mayor parte de ellos un consumo diario 
moderado y un grado de dependencia leve en el 70.8% 
de los casos. 

Conclusion: Más de la mitad de los fumadores activos 
en nuestra población se encuentran motivados y prepa-
rados para el abandono, por lo que se recomienda esta-
blecer medidas facilitadoras promuevan el abandono.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of smoking 
in dialysis patients, the degree of dependence and the 
predisposition to quit smoking.  

Material and Method: A total of 157 patients were 
included in peritoneal dialysis and hemodialysis. 
Each patient was enrolled, with data related to their 
medical history and treatment. The current situation in 
relation to consumption was identified, and different 
questionnaires were administered. 

Results: The prevalence of ex-smokers was 42.04% 
and active smokers, 15.28%. Most of them presented 
moderate daily consumption and a mild degree of 
dependence in 70.8% of the cases.  

Conclusion: More than half of active smokers in 
our population are motivated and prepared for 
abandonment, so it is recommended to establish 
facilitative measures that promote abandonment.
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Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema 
creciente a nivel mundial junto con la presencia de en-
fermedades cardiovasculares (ECV) y el tabaquismo1,2.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica 
el tabaco como una de las mayores amenazas para la 
salud pública en el mundo. En torno a 1300 millones 
de personas son consumidores de tabaco en el mundo, y 
este consumo genera una tasa de mortalidad anual de 
6 millones de personas3,4; de las cuales se estima que 
600.000 personas fallecen anualmente por los efectos 
pasivos del consumo4,5. De acuerdo a estimaciones pu-
blicadas por la OMS, en las próximas dos décadas se 
prevé un incremento de la tasa de mortalidad, pudien-
do llegar a alcanzar a lo largo del siglo 21 cifras de 
entorno a 1 billón de personas, si no se toman medidas 
efectivas al respecto6,4. 

El tabaquismo es una enfermedad adictiva crónica que 
evoluciona con recaídas. Estudios publicados en la dé-
cada de los 90, evidenciaron la relación del consumo 
tabáquico en la población general con el incremento 
del riesgo cardiovascular, cáncer y desarrollo de en-
fermedades respiratorias. El más relevante fue “Fra-
mingham Heart Study”, estudio prospectivo iniciado 
en 1948, en sujetos sanos de entre 30-62 años, donde 
se identificaron como los principales factores de riesgo 
de enfermedades cardiovasculares la hipertensión, hi-
percolesterolemia, tabaquismo, obesidad, diabetes y la 
inactividad física7-9.

Pese a la existencia de una asociación entre el consumo 
de tabaco y el empeoramiento o incremento del riesgo 
de muerte en las enfermedades crónicas2. Es escasa la 
literatura existente sobre el tabaquismo en la pobla-
ción con ERC, a pesar del impacto que genera el con-
sumo en este colectivo de pacientes10. Varios estudios 
evidencian una asociación entre el consumo de tabaco 
y la presencia de ECV, siendo esta la mayor causa de 
morbi-mortalidad en pacientes con ERC. 

Es conocida la asociación entre el tabaquismo y la mor-
talidad por enfermedad cardiovascular en la población 
general. No obstante, esta información es limitada 
cuando se trata de pacientes con ERC, debido al au-
mento del riesgo cardiovascular inherente que presenta 
dicha población durante el transcurso de la enferme-
dad1,11,12.  

Hay evidencias en la bibliografía que relacionan el con-
sumo de tabaco con un aumento de la morbi-morta-

lidad cardiovascular en pacientes en hemodiálisis10,13. 
En relación a la progresión de la enfermedad renal y 
el tabaquismo, el estudio llevado a cabo con el acróni-
mo “SHARP” no objetivó una asociación directa con la 
progresión de la enfermedad13.

En cuanto a los beneficios derivados del cese del consu-
mo en pacientes renales, es escasa la evidencia científi-
ca al respecto en este colectivo. No obstante, los pocos 
estudios realizados al respecto, reportan un efecto po-
sitivo1, especialmente en la supervivencia del injerto en 
pacientes trasplantados14. 

Dada la importancia del problema de estudio, la escasa 
literatura existente al respecto en pacientes con enfer-
medad renal, la falta de registros/protocolos existentes 
en la práctica clínica habitual que cuantifiquen el con-
sumo, exploren las actitudes de los pacientes en rela-
ción al abandono del consumo de tabaco y faciliten el 
proceso en aquellas situaciones que presenten una acti-
tud modificable, nos planteamos la necesidad de llevar 
a cabo la presente investigación. Para ello, se planteó 
como objetivo, determinar la prevalencia del consumo 
de tabaco en pacientes en tratamiento sustitutivo renal, 
el grado de dependencia y la predisposición para dejar 
de fumar; así como analizar posibles efectos relaciona-
das con el consumo, la presencia de comorbilidades y el 
tipo de acceso vascular en uso.

Material y Método 

Estudio de cohorte transversal, descriptivo en pa-
cientes en programa de hemodiálisis (HD) y diáli-
sis peritoneal (DP) que realizaron periódicamente 
su seguimiento y tratamiento en el Hospital Clínic 
de Barcelona. Formaron parte del estudio todos los 
pacientes en programa de HD y DP, con capacidad 
psíquica para responder a las preguntas. 

Para conocer el consumo de tabaco de los pacientes 
en HD y DP, se elaboró y efectuó un registro, por 
parte de enfermería de la unidad de HD y consulta 
de DP, a cada uno de los pacientes que dieron su con-
sentimiento para formar parte del estudio, en el cual 
se anotaron datos relacionados con su historia médi-
ca y tratamiento: meses en tratamiento, modalidad 
(HD/DP), acceso vascular en uso (FAVI, prótesis, 
catéter tunelizado HD, catéter DP), lista de espera 
de trasplante y presencia de comorbilidades rela-
cionadas con el consumo de tabaco (EPOC, cáncer, 
arteriopatía periférica, lesión cerebrovascular y en-
fermedad coronaria). A su vez, se preguntó durante 
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las sesiones de HD y consulta de enfermería de DP, 
la situación actual en relación al consumo de tabaco 
(fumador diario, fumador ocasional, fumador pasivo, 
ex fumador y no fumador), el consumo diario, tiempo 
de consumo y/o tiempo transcurrido sin fumar. 

Se consideró fumador diario a la persona que ha fu-
mado por lo menos un cigarrillo al día en los últi-
mos 6 meses, fumador ocasional a la persona que 
ha fumado menos de un cigarrillo al día durante los 
últimos 6 meses, fumador pasivo a la persona que no 
fuma pero respira el humo de tabaco ambiental, ex 
fumador a aquel que habiendo sido fumador se ha 
mantenido en abstinencia al menos por los últimos 
6 meses y no fumador a la persona que nunca ha fu-
mado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en toda 
su vida15. 

Aquellos pacientes que verbalizaron ser fumadores 
activos, se les administró una batería de cuestiona-
rios compuestos por el test de Fageström para deter-
minar el nivel de dependencia a la nicotina16, el test 
de Richmond para evaluar la motivación para dejar 
de fumar17, se realizaron preguntas relacionadas con 
la evaluación del estado de cambio según el modelo 
de Prochaska y DiClemente18, y la escala visual ana-
lógica de autoeficacia percibida para el abandono del 
consumo. 

El análisis estadístico se realizó en el programa 
estadístico SPSS versión 20.0 y los resultados se 
expresaron en proporciones, y media aritmética + 
desviación típica. Para el análisis de la significa-
ción estadística de parámetros cuantitativos se ha 
empleado el test chi-cuadrado, media y desviación 
estandar;. Se ha considerado estadísticamente signi-
ficativa una p < 0.05.

Resultados

Tras la difusión del proyecto, 157 pacientes accedieron 
a participar en la encuesta, 30 en DP y 127 en HD, ob-
teniéndose una tasa de participación del 60.2% en pa-
cientes en HD y de 83.3% en pacientes en DP, respecto 
a la población total que presenta el Hospital Clínic de 
Barcelona. 

106 eran varones y 51 mujeres, con una edad media 
de 62.38 ± 15 años (intervalo 28-90 años), que se 
encontraban en programa de HD con un promedio de 
60.41 ± 64 meses y de 20.63 ± 22 meses en el caso 
de DP. La etiología de la insuficiencia renal crónica fue 

en el 19.1% de los casos por glomerulonefritis crónica, 
18.5% por nefropatía diabética, 8.3% por poliquistosis, 
10.8% por hipertensión maligna, 3.8% por tumores, 
6.4% por enfermedad sistémica, 5.7% por nefropatía 
túbulo intersticial y 27.4% por etiología no filiada.

En cuanto al acceso vascular en uso de los pacientes 
incluidos en programa de HD, el 61.8% son portadores 
de fistula arterio-venosa nativa, el 13.4% de catéter 
tunelizado y el 5.7% de prótesis vascular. Tan solo 39 
de los sujetos se encuentran en lista de espera de tras-
plante renal (tabla 1).

Tabla 1.  Descripción de la muestra.

Parámetro   valor

Tasa de participación  HD 60,20%
  DP 83,30%

Sexo HOMBRE 106
  MUJER 51

Edad media (intervalo 20-90 años) 62,38  
  (SD +-15 años)

Lista de espera Tx   39 (24,8%)

Etiología GLOMERULONEFRITIS 
 CRÓNICA 19,10%

  NEFROPATÍA DIABÉTICA 18,50%

  POLIQUISTOSIS 8,30%

  HTA 10,80%

  TUMORES 3,80%

  ENF. SISTÉMICAS 6,40%

  NEFROPATÍA TUBULO 
 INTERSTICIAL 5,70%

  NO FILIADA 27,40%

Acceso Vascular HD FAVI 61,80%
  Catéter HD 13,40%
  Prótesis vascular 5,70%

La prevalencia de exfumadores en nuestra población fue de 
42.04% y la de fumadores activos (ocasionales y diarios) 
del 15.28% (tabla 2). Presentando la mayor parte de ellos 
un consumo diario moderado en el 41.7%, leve 33.3% y se-
vero el 25%. Y un grado de dependencia leve en el 70.8% 
de los casos, moderado el 16.6% y severo el 12.6%.
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De las puntuaciones obtenidas en el test de Richmond, 
se observa que el 45,8 % (n=11) tiene una motivación 
baja por dejar de fumar, el 25% (n=6) tiene una moti-
vación moderada y 29,1% (n=7) motivación máxima.

En relación a las etapas de cambio en la que se encuen-
tran los sujetos fumadores descritas por Prochaska y 
Di Clemente, el 50% (n=12) no se encuentran prepa-
rados (etapa precontemplación), un 12,5% (n=3) son 
preparables (contemplación) y un 37.5% (n=9) están 
preparados para abandonar el consumo (preparación). 

La percepción de autoeficacia entre los fumadores 
activos es elevada en el 70.8% de los casos, objeti-
vándose una relación entre la motivación, preparación 
y el grado de autoeficacia percibida estadísticamente 
significativa (tabla 3). 

En cuanto a la presencia de comorbilidades 
y el tabaquismo, el 34.17% (n=54) de los 
pacientes en tratamiento renal sustitutivo 
tienen enfermedades coronarias y de ellos 
el 66.6% (n=36) son fumadores o exfuma-
dores. No se objetiva una relación estadís-
ticamente significativa entre el consumo y 
la presencia de enfermedades coronarias. 
El 10.7% (n=17) de los pacientes tie-
nen historia personal de EPOC. Siendo el 

82.3% fumadores o exfumadores. Y el 13.29% (n=21) 
presentan arteriopatía periférica. Siendo el 80.95% 
de ellos fumadores o exfumadores. En este caso si se 
objetiva una relación significativa entre la presencia de 
EPOC y arteriopatía y el consumo de tabaco en nuestra 
población.

En relación al Cáncer y las lesiones cerebrovasculares, 
el 22% de los sujetos (n=36) refiere tener o haber te-
nido historia personal de cáncer. Siendo el más preva-
lente el de vejiga con un 41.6% (n=15). Y el 11.39% 
(n=18) han sufrido un evento cerebrovascular. No se 
evidencia una relación estadísticamente significativa 
entre el consumo y su aparición (tabla 4).

Por último, cuando se analiza el acceso vascular en 
uso de los sujetos incluidos en el estudio y el estado 

personal en relación al consumo de tabaco 
y la presencia de arteriopatía periférica, 
no se objetivan diferencias estadística-
mente significativas en nuestra población 
(tabla 5). 

Discusión 

Pese a la gran cantidad de estudios existen-
tes en la literatura científica relacionados 
con el tabaquismo en la población general, 
únicamente se ha encontrado un artículo 
publicado en España que estudiase el mis-
mo fenómeno de interés que planteamos en 
la presente investigación19. 

La prevalencia de consumo de tabaco en la 
población de estudio fue de 15.28%, datos 
similares a los presentados en otros estu-

dios de carácter internacional en la misma población, 
cuyas cifras rondan el 14.2%10. 

El 50% de los fumadores están preparados o se les 
puede preparar para abandonar el consumo (etapa con-
templación o preparación) y el 54.1% se encuentran 

  Total Muestra     HD    % DP  %

  No fumador 66 42%      54 42,52% 12 40%

  Ex fumador 66 42%      54 42,52% 12 40%

  Fumador pasivo 1 0.64%      1 0,78% 0 0%

  Fumador diario 22 14.1%      16 12,60%  0 0%

  Fumador ocasional 2 1.27%      2 1,58% 0 0%

Tabla 2. Situación respecto al consumo.

Tabla 3.  Motivación por dejar de fumar, Percepción de autoeficacia y predisposición 
ante el abandono.

    PERCEPCIÓN AUTOEFICACIA   

  Puntuación 5 o +  Puntuación <5  Test de x2

RICHMOND   

   P=0.003 

Motivación máxima  7 (29,2%)  0  

Motivación moderada  6 (25%)  0  

Motivación baja  4 (16,6%)  7 (29,2%)  

 TOTAL                              70,8% 

ESTADIOS DEL CAMBIO    

Precontemplación  5 (20,8%)  7 (29,2%)  P=0.007 

Contemplación  3 (12,5%)  0  

Preparación  9 (37,5%)  0  
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motivados para ello con un rango de motivación esta-
blecido entre moderado y alto. No hay estudios exis-
tentes en la literatura, que evalúen dicho concepto en 
pacientes en tratamiento renal sustitutivo. No obstante 
en el estudio realizado por Moreno, et al19 registraron 
que el 81% de los sujetos considerados fumadores ac-
tivos habían intentado abandonar el consumo en al me-
nos una ocasión.

Pese a que en los resultados obtenidos no se observa una 
relación estadísticamente significativa en lo referente 
a la presencia de cáncer o lesiones cerebrovasculares 

Tabla 4.  Comorbilidades y tabaquismo.

  Total  Fumadores o Test de x2

  Ex-fumadores   

COMORBILIDADES

Enfermedad coronaria  34,17% (n=54)   66,6%  P=0.087 

EPOC  10,7% (n=17) 82,3%  P=0.027

Arteriopatía periférica  13,29% (n=21) 80,95%  P=0.019

Lesiones cerebrovasculares   11,39% (n=18)  77,7%  P=0.062

  Total  Fumadores o Test de x2

  Ex-fumadores   

COMORBILIDADES

CÁNCER   22% (N=36)   72%   P=0.363 

Vejiga  41,6% (n=15)  26,6% (n=4)  

Labio  0% (n=0) 0  

Boca  0% (n=0) 0  

Faringe  2,77% (n=1) 0  

Laringe  5,55% (n=2) 0  

Esófago  0% (n=0) 0  

Pulmón  2,77% (n=1) 0  

Páncreas  2,77% (n=1) 0  

Otros  36,1% (n=13) 46,15% (n=6)  

>2 tumores  5,55% (n=2) 0  

Tabla 5.  Acceso vascular y su relación con el consumo.  

 Total Fumadores Test x2 Arteriopatía Test  x2

ACCESO VASCULAR   diarios, ocasionales
  o Ex. Fumadores       

   FAVI  61,80% 56,66% (n=51) P=0.390 76,19% (n=16) P=0.323

  Catéter HD 13,40% 16,6% (n=15)  14,28% (n=3)

  Prótesis vascular 5,70% 6,6% (n=6)  4,76% (n=1)

y el tabaquismo en nuestra población, es 
destacable el hecho de que el 72% de los 
sujetos con historia personal de cáncer 
han sido o son fumadores y el 77.7% de 
los pacientes que han padecido un evento 
cardiovascular han sido o son fumadores. 
Otros estudios desarrollados en pacientes 
en HD confirman la asociación del consu-
mo de tabaco con el aumento de la mor-
bi-mortalidad cardiovascular10.

Por último, no se evidencian diferencias 
estadísticamente significativas en la 
presencia de enfermedad coronaria y el 
acceso vascular de elección. No se han 
encontrado artículos que evalúen dicho 
aspecto en la literatura, sería interesante 
evaluar el impacto del consumo tabáquico 
en esta población y la presencia de com-
plicaciones del acceso vascular en uso.

Conclusión 

La prevalencia de consumo de tabaco en 
nuestra población es similar a las pre-
sentadas en otros estudios de la misma 
población. La presencia de historia per-
sonal de consumo tabáquico no influye 

en el tipo de acceso vascular de elección, pero si se 
observa una relación con la presencia de EPOC y ar-
teriopatía periférica en este colectivo de pacientes. 
Algo más de la mitad de los fumadores activos se 
encuentran motivados y preparados para el abando-
no del consumo, por ello es recomendable establecer 
medidas facilitadoras que promuevan el abandono y la 
disminución del riesgo cardiovascular.
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