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Resumen

Justificacion y objetivo. El consumo de tabaco es un
problema de salud publica. En los hospitales existe un
grupo de trabajadores que fuman, debe investigarse
quiénes son fumador es activos.

Método. Serealizd unaencuestacon preguntascerradasa
659 trabajadores de un hospital general detercer nive para
conocer laprevalencia dd consumo detabaco.

Resultados. El habitodefumar fuepositivoen 184 personas
y negativo en 475. La mayoria de los fumadores estaban
casadosy pertenecianalasareasadminigrativa(53) ymédica
(46). El grado de escolaridad no fue un factor determinante
parae consumodetabaco. Laedaddeiniciomasfrecuentefue
entrelos10y20arios. Lasprincipalescausasparad consuno
de tabaco son la sensacion de placer, la rdajacion y la
necesidad defumar.

Conclusion. El principal lugar deconsumo detabaco
es € area laboral, lo que ocasiona que 72% de la
poblacién encuestada que convive con los fumadores
activosseadefumadorespasivos. Por loqueseconsidera
la importancia de tomar acciones para evitar el
tabaquismo en areasdetrabajoy tener un hospital libre
de humo de tabaco.

Palabr as clave: Tabaquismo, hospital , fumador activo,
fumador pasivo, humo ambiental de tabaco.

Summary

Background and objective. Tobacco consumption is
a public health problem. Hospitals are not free of this
circumstance because there are smokers inside these
ingtitutions; thus, it isimportant to identify who smokein
hospitals.

Method and results. A general survey with closed
questionswas carried out among 659 workersat atertiary
level general hospital. Smoking habit was positive in 184
employees and negative in 475. The majority of smokers
were married and worked in the administrative offices, 46
of whichbelongtothemedical area. Academiclevel wasnot
an important determinant for tobacco consumption. The
habit began between 10 to 20 years of age, mainly in
relation with a sensation of pleasure, relaxation, and the
need to smoke.

Conclusions: Themainsitefor smokingwastheworking
area, 70% of nonsmokers are converted passive non-
voluntary smokers. It isimportant to take actionsto avoid
tobacco smoking in hospitals in pursuit of a hospital
environment free of tobacco smoke.

Key words. Smoking habit, active smoker, passive
smoker, environmental tobacco smoke.
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¢Quiénesfuman en un hospital general ?
Introduccién

Por los problemas de salud que ocasiona, el
tabaquismo es considerado como un importante
problema de salud publica. Desde los afios cin-
cuenta, los paises desarrollados abrieron lineas de
investigacion para medir y precisar los dafios pro-
vocados por el consumo de tabaco, abarcando
tanto al consumidor de cigarrillos como alas perso-
nas que se exponen involuntariamente al humo de
tabaco. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
ha sefialado que el tabaquismo es la causa directa
o indirecta de por lo menos cuatro millones de
fallecimientos al afio, cifra que previsiblemente ir4
en aumento y alcanzara los diez millones para el
afno 2030 si se mantiene la tendencia actual del
consumo de tabaco.*

Cuadro I. Distribucién de la poblacién encuestada
del Hospital General de México, O.D. en relacion al
hébito de fumar n = 659

Total de Porcentaje
trabajadores
Actualmente no fuman * 475 72
Fuman actualmente 184 28

*En este grupo 435 eran exfumadores y 40 individuos
nunca fumaron.

- J

En México, se registran 118 muertes cada dia
relacionadas con el tabaquismo y enfermedades
asociadas. Esté relacionado con las dos principa-
les causas de muerte en el Distrito Federal de
personas en edad productiva, enfermedades
cardiovasculares y cancer, estas muertes podrian
prevenirse. Estudios previos sefialan que 27% de
la poblacién entre 12 y 65 afios de edad fuma; y en
los Institutos Nacionales de Salud se estima que
28% de sus trabajadores médicos, de servicios
generales, enfermeras, administrativos e investi-
gadores fuman. Es importante resaltar que los
trabajadores que fuman lo hacen en sus zonas de
trabajo. Aungue el habito de fumar afecta directa-
mente a los fumadores, en realidad también afecta
a los individuos que no fuman y que laboran en el
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mismo sitio, lo cual los convierte en fumadores
pasivos.?*®

Estas circunstancias sefialan la importancia del
problema de tabaquismo y justifican valorar esta
problematica en una institucién hospitalaria para
conocer en qué grupo de trabajadores es prevalente
el habito de fumar y convierte a otros individuos en
fumadores pasivos involuntarios en su mismo sitio
de trabajo.

El presente estudio explora la prevalencia del
tabaquismo en una institucion hospitalaria, para
detectar los grupos de trabajadores que son fuma-
dores activos y pasivos, apoyar las estrategias de
intervencion preventiva y lograr que los hospitales
sean espacios libres de humo de tabaco.

Método

Se realiz6 un estudio transversal, para determi-
nar la prevalencia del consumo de tabaco, median-
te la aplicacién de una encuesta, conformada por
41 preguntas cerradas, que se aplicé en forma
voluntaria a 659 trabajadores del Hospital General
de México, lo que representa 13% del personal de
la institucion. Los resultados se analizaron por la
prueba estadistica de diferencia de proporciones.

Resultados

El porcentaje de participacion fue bajo porque la
mayoria de la poblacién fumadora se opuso a
contestar la encuesta e incluso se sintié agredida
por el hecho de solicitarle su colaboracion en
relacion al habito de fumar.

Los resultados obtenidos en la encuesta indican
gue de 659 encuestados 475 (72%) afirmd no
fumar actualmente, en este grupo 435 fumaron en
un tiempo por lo que se consideran exfumadores,
s6lo 40 afirmaron no haber fumado nunca y 184
(28%) correspondieron a fumadores actualmente
activos (Cuadro I).

Las caracteristicas generales de la poblacion
fumadora explorada se muestran en el cuadrolll, se
observa que 99 (24.6%) son mujeres y 85 (33.2 %)
hombres. Considerando a toda la poblacion estu-
diada existe una tasa de una mujer fumadora por
cada tres que no fuman y un hombre fumador por
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cada dos que no fuman. En el estado civil se
encontré que predominan los casados y divorcia-
dos. En la escolaridad no se encontraron diferen-
cias significativas aun cuando los datos muestran
un aumento en el consumo de tabaco a menor
grado académico.

4 N\
Cuadro Il. Caracteristicas generales de la poblacion
encuestada en el Hospital General de México n = 659
Caracteristicas Fumadores No fumadores
(ndmero total n (%) n /%)
encuestados)

Total 659 184 (28) 475 (72)
Sexo (género)
Mujeres 402 99 (25) 303 (75)
Hombres 257 85 (33) 172 (67)
Estado civil
Solteros 205 45 (22) 160 (78)
Casados 362 112 (31) 250 (69)
Divorciados 39 13 (33) 26 (67)
Otro 53 13 (24) 40 (76)
Escolaridad
Primaria 21 7 (32) 14 (68)
Secundaria 92 46 (50) 46 (50)
Carrera Técnica 112 33 (25) 79 (75)
Preparatoria 79 33 (42) 46 (58)
Licenciatura 118 19 (16) 99 (84)
Posgrado 67 14 (20) 53 (80)
Especialidad 70 39 (23) 131(77)
n = ndmero de trabajadores
. J

Ladistribucion de los fumadores de acuerdo ala
actividad laboral se presenta en el cuadro lll, se
aplicd la prueba de diferencias de proporciones y
se encontré una diferencia significativa entre las
areas médica y administrativa, y las demas areas
pero no entre ellas, indicando que los médicosy los
administrativos constituyen mas de la mitad de la
poblacion fumadora.

La edad de inicio del habito de fumar se encon-
tré entre los 10 y 30 afios, con una media de 20
afios; entre los 10y 20 afios iniciaron el habito una
mayor proporcion de fumadores que entre los 20
y 30 afios (Cuadro VI). En estos grupos de edad
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es facil adquirir el habito de fumar, que es inducido
y reforzado por la sociedad, curiosidad e imitacion.
En el cuadroV se muestran los motivos de inicio del
hébito de fumar.

Cuadro lll. Fumadores de acuerdo
a su actividad laboral

Area laboral Numero de trabajadores
n (%)

Administrativos 54  (29)*
Enfermeria 33 (18)
Médica 46  (25)*
Intendencia 18 (10)

Otro 33 (18)
Total 184 (100)

* p< 0.05 prueba de diferencias de proporciones
n = ndmero de trabajadores

Cuadro IV. Edad de inicio del fumador

n =184

Edad de inicio Trabajadores
(afios) n (%)

5a 10 6 (3)

10a 20 112 (61)*
20a 30 57 (31)*
30 a 40 7@

Mas de 40 2 @)

*p <0.01prueba de diferencias de proporciones
n = ndmero de trabajadores

Cuadro V. Motivos de los trabajadores para
iniciar el habito de fumar

Motivo Trabajadores
n (%)
Placer 44  (24)
Aceptacion social 22 (12
Imitacién 48  (26)
Curiosidad 68 (37)*
Sentimiento de grandeza 2 (2)

*p <0.05, prueba de diferencias de proporciones
n = numero de trabajadores
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¢Quiénesfuman en un hospital general ?

En el cuadro VI se muestran los principales
motivos para continuar con el habito de fumar; se
encontré que la mayoria de los individuos conti-
ndan fumando por la sensacién de placer que les
produce el cigarro (p< 0.05)

4 N\
Cuadro VI. Motivos de los trabajadores para
seguir fumando n =184

Motivo Trabajadores
n (%)

Relajamiento 48 (26)
Placer 74 (40)*
Bajar tension 7 4)
Cansancio 13 )
Desesperacion 9 5)
Imagen 4 )
Necesidad 24 (16)
*p <0.05, prueba de diferencias de proporciones.
n = ndmero

. J

El consumo de cigarrillos por dia, es de 1 a 15
con una media de 7.5 en dos terceras partes de la
poblacion, lo cual indica un bajo nivel de consumo
(Cuadro VII).

( )
Cuadro VII. Consumo diario de cigarros
Consumo diario de cigarros Trabajadores
n (%)
1a15 155  (84)*
16 a 25 16 9)
26 a 40 13 (7

*p <0.01, prueba de diferencias de proporciones
n = ndmero
. J

La distribucion del consumo de cigarros de
acuerdo al area laboral se presenta en la figura 1,
el area médica y administrativa predominan sobre
las demas areas.

Los porcentajes de la exposicion al humo de
tabaco se presentan en el cuadro VIII, mas de la
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mitad 409 (62%) de los trabajadores encuestados
report6 estar expuesto al humo de tabaco; un 47%
(193) se expone en su lugar de trabajo y un 33%
(134) lo hace en el hogar.

4 N\

%

25 - 24
21
20 ~1 Médicos
Administrativos

/1
ST —
15 4 [ Enfermeras
I 'ntendencia
| —
3

10 4 Otro

1a15 16a25 26 a40
Numero de cigarrillos por dia

- J

Figura 1. Muestra el consumo diario de tabaco de los fumadores
del hospital. Las diferentes barras corresponden a distintas
areas laborales y representan el porcentaje de consumidores
en cada caso.

Cuadro VIII. Lugar de exposicién al humo de
tabaco ambiental

Total de trabajadores %

No se expone 250 38
Si se expone 409 62

Lugar de exposicion

Hogar 134 33
Trabajo 193 47*
Otros 82 20

*p <0.05, prueba de diferencias de proporciones.

De los 659 encuestados 134 (33%) piensa que
el tabaco disminuye el rendimiento laboral, mien-
tras que casi la mitad mencioné que no provoca
ningun efecto y s6lo una sexta parte consideré que
aumenta el rendimiento laboral . La mayoria del
area médica afirmé que el humo de tabaco no
afecta el rendimiento e incluso hay 8% que afirmo
gue lo aumenta (Cuadro 1X). Dato que es relevante
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ya que los estudios previos indican que la exposi-
cién al humo de tabaco ocasiona la disminucion de
oxigeno en sangre, lo que altera o disminuye las
funciones cognoscitivas.” La exposicion crénica a
altas concentraciones de humo de tabaco se ve
asociada al cancer de laringe, pulmén y otras
enfermedades respiratorias y del corazon.

4 N\
Cuadro IX. Opinién de los trabajadores sobre el
efecto del humo de tabaco ambiental en el
rendimiento laboral

Opinion

Area laboral  Aumenta Disminuye Ningun efecto

n (%) n (%) n (%)
Médica 53 (8) 86 (13) 125 (19)
Enfermeria 20 (3) 53 (8) 79 (12)
Administrativa 26 (4) 33 () 53 (8)
Intendencia 0 (0) 13 (2) 39 (6)
Otro 7 (1) 46 (7) 26 (4
n = ndmero de trabajadores
\ J

Los motivos expresados para dejar de fumar se
muestran en la figura 2, es importante resaltar que
el principal motivo es la decisién propia, sin embar-
go 5% abandona el habito por enfermedad, este
porcentaje es relevante, porque tener una enfer-

Presién social
5% 2%

Enfermedad

Decision propia
93%

- J

Figura 2. Muestran los motivos para dejar de fumar que
expresaron los trabajadores encuestados
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medad producto del tabaquismo repercute en un
deterioro fisico, que disminuye la calidad de vida
personal y familiar.

El costo asumido por las instituciones, debido a la
pérdida de horas hombre/trabajo, incapacidades y
servicios proporcionados en tratamientos largos, re-
presenta una cifra elevada. Lo que se podria evitar si
hubiese programas de concientizacion para el perso-
nal de salud, que enfatizaran los riesgos asociados al
alto consumo de tabaco. Por otra parte, laimagen del
personal de salud, que lleva un alto contenido de
autoridad y proteccién se pierde cuando sus miem-
bros fuman frente a los pacientes ya que los procesos
cognitivos pueden indicar que fumar es saludable y
gue no representa ningun riesgo.

Discusioén

Los datos obtenidos mostraron que 28% de los
encuestados fuman en el hospital lo que sugiere la
posibilidad de que los nho fumadores se conviertan
en fumadores pasivos; sin embargo, éste no es el
Unico sitio donde ocurre, algunos trabajadores
declararon inhalar humo de tabaco en otros sitios
fuera de su lugar de trabajo. Resalta el hecho de
que la mayoria de los fumadores son casados y
pertenecen a las areas administrativa o médica, lo
cual es contraproducente pues si el personal médi-
co fuma, da la impresién de que el habito no tiene
ningun riesgo y contribuye a fomentar el consumo
de tabaco.

De los fumadores, la mayoria habia cursado la
secundaria como maximo nivel de estudios, y un
gran niumero de fumadores ha estudiado una espe-
cialidad, mientras que el menor porcentaje corres-
pondié a las personas con primaria. Este dato
sefala que el nivel de escolaridad no es un factor
determinante para el consumo de tabaco.

La edad de inicio del habito de fumar se encontré
en el intervalo comprendido de los 10 a 20 afios de
edad, lo cual sugiere que la publicidad, suministra
informacién persuasiva que ligada a la de los medios
de informacioén representa una fuerza inductora muy
importante que incide en la actitud de los fumadores
de esta época. Existe un evidente impacto de la
propaganda sobre el mercado y el consumo de
cigarrillos. Lo que conjuntamente con la falta de infor-
macion sobre los dafios producidos por el tabaco,
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¢Quiénesfuman en un hospital general ?

facilitaque las personas adquieran el habito de fumar.
La etapa juvenil es idonea para crear habitos y
costumbres que pueden culminar en una adiccién.?

El principal motivo por el cual los fumadores
contintan fumando es que obtienen una sensacion
de placeryrelajacion. Esto se puede explicar debido
a que estan condicionados a fumar cuando estan
relajados. Probablemente disfrutan mas de un ciga-
rrillo después de una comida, coctel o café, como un
tipo de recompensay unaforma de disfrutar un poco
mas.® Un grupo menor de trabajadores lo hace por
farmacodependencia, lo que indica que no toda la
poblacion fumadora cursa con una farmacodepen-
dencia intensa. Esto sugiere que con programas de
apoyo e informacion clara se podrian lograr espa-
cios libres de tabaco y disminuir el riesgo a que estan
sometidos los fumadores pasivos. Lamayoriade los
encuestados conocian los dafios a la salud ocasio-
nados por el consumo de tabaco; sin embargo, es
importante dar a conocer que el humo de tabaco
disminuye el rendimiento laboral y causa malesta-
res comoirritacion ocular, resequedad de garganta
y nariz, dolor de cabeza y frecuentes infecciones
respiratorias. En contra de lo anterior una pequefia
poblacion de médicos con especialidad (8%) men-
cioné que el consumo de tabaco aumenta su
rendimiento laboral, lo que es relevante, ya que
estudios previos mencionan que la exposicion cons-
tante al humo del tabaco en el area de trabajo,
ocasiona disminucién de oxigeno en sangre, que
puede alterar y disminuir las funciones mentales.
La mencién de que el humo de tabaco puede ser
causa de cancer de garganta y de pulmon, enfer-
medades del corazén y de otros problemas de
salud, también es una informacién que puede
prevenir el habito.”1011

La publicidad antitabaquica carece de impacto
importante, generalmente pasa inadvertida y si es
contradictoria con laimagen del médico fumador que
provoca que la poblacién no se interese en dejar de
fumar. Es importante tomar acciones encaminadas a
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gue los hospitales estén libres de humo de tabaco,
para lograr que quienes acuden a ellos en demanda
de atencion médica, no reciban una referencia nega-
tiva del personal hospitalario que fuma y menospre-
cien el riesgo que el tabaco representa para la salud.

Nota: La OMS considera que el término habito
tabaquico debe ser sustituido por dependencia al
tabaco.*
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