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RESUMEN. 

Objetivo: estudiar la prevalencia del hábito tabáquico en trabajadores 

del mar entre 2009 y 2015. Material y método: estudio descriptivo 

transversal de los datos informatizados de los reconocimientos médicos 

previos a embarque (RMPE) en los años 2009-2015 en los que  se analizó 

la frecuencia del hábito tabáquico en la población total, así como por 

sexo, edad (< y   45 años) y puesto de trabajo (oficiales y no oficiales). 

Resultados: el tabaquismo resultó más prevalente en los varones, en 

los sujetos menores de 45 años (con significación estadística en 2014) 

y en los no oficiales (estadísticamente significativo en 2009 y 2011). 

Conclusiones: se observó una tendencia a la disminución del hábito 

tabáquico en los años estudiados, que fue superior a la de la población 

general española, tal vez por el efecto de las recomendaciones 

dadas durante los reconocimientos médicos laborales, por lo que 

SMOKE HABIT IN SEAFARERS

Objective: The aim of this work was to determine the prevalence of 

smoke habit in a group of seafarers in the years 2009-2015. Methods: 

Data obtained of the pre-embarkation medical checkups files finished 

between January 1st and December 31st of each year were included. 

Smoke habit’s prevalence was determined in the subjects studied, also 

by sex, age (< y   45 years) and job (officers and no officers). Results: 

Smoking was more prevalent among men, younger than 45 (statistically 

significant in 2014) and among no officers (significant in 2009 and 

2011). Conclusions: We observed a trend to diminish smoke habit 

along the studied years, higher than in Spanish general population, 

perhaps due to the beneficial effects of the recommendations given 

during the medical pre-embarkation checkup to diminish smoking in 

the studied subjects, so we recommend giving medical advice during 

La cita de este artículo es: M C Romero Paredes et al. Hábito tabáquico 

en trabajadores del mar. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2016; 25: 166-

175.
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Introducción

Existe abundante documentación que prueba los efec-

tos adversos que el tabaco ejerce sobre la salud de las 

personas. La OMS afirma que el tabaco es la causa direc-

ta de 5 millones de muertes prematuras cada año en el 

mundo (equivalente a una cada seis segundos) y de otras 

600.000 por la inhalación pasiva del humo del tabaco. El 

impacto negativo se intensifica a partir de los 30 años de 

edad, originando el 38% de las muertes por enfermedad 

cardiovascular, el 71% por cáncer de pulmón y el 42% 

por enfermedad pulmonar obstructiva crónica. También 

sostiene que el tabaco es causa del 7% de las muertes por 

tuberculosis y del 12% de las producidas por otras infec-

ciones respiratorias. Y que la proporción de muertes oca-

sionadas por el tabaco es superior a las originadas por la 

hipertensión arterial (HTA) o la obesidad y el sobrepeso. 

Establece que la mitad de los fumadores habituales verán 

acortada su vida en unos 10 años de media, en compara-

ción con las personas que nunca han fumado(1). Sin em-

bargo, a menudo se presta menos atención al tabaquismo 

que a aquellos.

Diversos estudios han demostrado que el tabaco 

posee un efecto sinérgico con otros factores de riesgo 

cardiovascular, como la hipertensión arterial (HTA) y la 

diabetes mellitus (DM), produciendo disfunción endote-

lial (por disminución de la biodisponibilidad del óxido 

nítrico), inflamación (con el consiguiente aumento de 

formación de placas de ateroma), resistencia a la insulina, 

dislipemia, alteraciones hemodinámicas e hipercoagula-

bilidad(2, 3, 4). 

Una investigación llevada a cabo en Holanda sobre 

una población de 24.389 hombres y 35.078 mujeres de-

mostró que el hábito tabáquico se asocia a una mayor 

prevalencia de síndrome metabólico, independientemen-

te del sexo y del índice de masa corporal. Los individuos 

fumadores presentaron, además, otros factores de riesgo 

cardiovascular, como niveles más bajos de HDL-c, triglicé-

ridos más elevados y mayor perímetro abdominal(5).

El efecto nocivo del tabaco está en relación directa 

con la dosis y con la antigüedad del hábito, aunque ya 

está presente en sujetos que fuman solamente entre 1 y 5 

cigarrillos al día. El consumo de cualquier tipo de tabaco 

y en cualquiera de sus formas (cigarrillo, cigarro puro, 

pipa…) tiene efectos dañinos para la salud. 

En general, el consumo de tabaco y la mortalidad 

que ocasiona son mayores en los varones que en las 

mujeres(6).

Por otra parte, se ha comprobado el efecto benefi-

cioso para la salud del abandono del hábito(7, 8) que es 

mayor cuanto más precozmente se produzca (por ejem-

plo, dejar de fumar antes de los 40 años de edad reduce 

en un 90% el riesgo de muerte originada por el tabaco 

y un 97% si se deja antes de los 30)(9). También se ha de-

mostrado la influencia positiva de las campañas de salud 

pública en la disminución del tabaquismo(10, 11).

En la práctica clínica, el médico siempre debe reco-

mendar al paciente el abandono del hábito tabáquico y 

proporcionarle apoyo durante el proceso, mediante con-

sejo médico y farmacoterapia cuando sea preciso. 

Siguiendo las directrices de la Unión Europea, en Es-

paña se promulgó en el año 2005 la ley 28/2005, modi-

ficada en 2010 por la ley 42/2010, de medidas sanitarias 

frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el sumi-

nistro, el consumo y la publicidad de los productos del 

tabaco. Estas leyes establecieron la prohibición de fumar 

en todos los lugares de trabajo, tanto públicos como pri-

vados e incluían la promoción de actividades sanitarias 

por parte de las Administraciones públicas para la desha-

bituación tabáquica en la red asistencial sanitaria.
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recomendamos seguir dándolas durante los RMPE.
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pre-embarkation medical examinations. 
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