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RESUMEN

Introduccion: existen evidencias de que la funcién de los profesionales de la salud
es muy importante a la hora del cambio social con respecto al tabaquismo y que su
propio habito tabaquico tiene una influencia relevante en ello.

Objetivo: determinar el comportamiento del tabaquismo en el personal sanitario del
area de hospitalizacion.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el Hospital Militar
Central «Dr. Carlos J. Finlay», durante el primer semestre de 2010, que incluyé a 90
fumadores, entre ellos, médicos, enfermeros y personal de servicio. En todos los
casos se aplicé una encuesta y la prueba de Fagerstréom.

Resultados: el sexo femenino fue predominante (57,8 %). El cuestionario de
Fagerstrom mostré un predominio de dependencia baja (31,1 %). La gravedad de la
adiccioén evidencié que el 75,5 % integro el grupo de leve o intermitente social. El
47,8 % estaba en fase de preparacion para el abandono del tabaquismo. El 76,7 %
declaré no haber recibido tratamiento antitabaquico. El deterioro de la economia
personal fue la consecuencia del tabaquismo mas nombrada en todos los grupos (80
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%); mientras que entre las enfermedades provocadas por el tabaquismo, las
estomatoldgicas (25,5 %) y las vasculares periféricas (24,4 %) fueron las
fundamentales.

Conclusiones: se considera que el comportamiento del tabaquismo en el personal
sanitario del area de hospitalizacién se observa sobre todo en personal de servicio,
joven, del sexo femenino, piel blanca, casado, con baja dependencia a la nicotina, sin
tratamiento antitabaquico previo, con consecuencias para la salud estomatoldgica y
vascular periférica y principalmente, deterioro de la economia personal.

Palabras clave: tabaquismo, adiccion, antitabaquico, Fagerstrom.

ABSTRACT

Introduction: there are evidences that the function of health professionals is very
important at the moment of social change regarding the smoking and that is own
smoke habit has a relevant influence on it.

Objective: to determine the smoking behavior in the health staff of a hospitalization
area.

Methods: a cross-sectional and descriptive study was conducted in the "Dr. Carlos J.
Finlay" Central Military Hospital over the first semester of 2010 including 9 smokers
including physicians, nurses and service staff. In all the cases a survey was
distributed as well as the Fagerstrom test.

Results: there was predominance of female sex (57.8 %) The Fagerstrom
questionnaire showed a low dependence rate (31.1 %). Severity of addiction
demonstrated that the 75.5 % was the social group considered as slight or
intermittent. The 47.8 % was in training phase for quite the smoking. The 76 %
declared had not anti-smoking treatment. Deterioration of personal economy was the
more mentioned smoking consequence in all the groups (80 %); whereas among the
smoking-provoked diseases, the stomatologic diseases (25.5 %) and the peripheral
vascular ones (24.4 %) were fundamental.

Conclusions: it is take into account the smoking behavior in health staff of
hospitalization area is observed mainly in the service staff, young, female sex, white
skin, married, with a low dependence of nicotine, without a prior anti-smoking
treatment with consequences for stomatologic and peripheral vascular health and
mainly the deterioration of the personal economy.

Key words: smoking, addiction, anti-smoking, Fagerstrom.

INTRODUCCION

El tabaquismo es una causa importante de dafios a la salud, prevenible y evitable. La
problematica de esta adiccion en los trabajadores de la salud, ha sido objeto de
andlisis por la OMS, en especial en médicos y enfermeras, por constituir importantes
fuentes de informacion e influencia, para lograr cambios favorables en los niveles de
tabaquismo de la poblacién.*
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El habito de fumar es responsable de unos 5 millones de muertes al afio en el mundo,
produce 440 000 muertes prematuras por enfermedad cardiovascular anualmente en
los EE. UU. Actla sinérgicamente con otros factores de riesgo cardiovasculares, como
hipertension mal controlada, diabetes e hiperlipidemia con aumento de la morbilidad y
la mortalidad.?

De acuerdo con la OMS, la prevalencia de tabaquismo a nivel mundial se sitda
alrededor del 30 %.%* Si las tendencias actuales no se revierten, para el 2030 cerca
de 10 millones de personas moriran en todo el mundo por enfermedades relacionadas
con el consumo de tabaco, 7 millones en los paises desarrollados, lo que hara del
tabaquismo la primera causa de muerte en el mundo.”

Tanto por su funcion modélica dentro de la sociedad como por su actuacion
profesional, se ha de resaltar la importancia del consumo de tabaco entre los
profesionales sanitarios. En el mundo desarrollado las encuestas revelan una mayor
prevalencia de tabaquismo en profesionales sanitarios.®

En Cuba, la prevalencia de tabaquismo es del 36,8 % y en la capital del 39,5 %, solo
superada por la Isla de la Juventud y Santiago de Cuba. Paraddjicamente, Pinar del
Rio, el mayor productor, tiene menos fumadores.” Se han hecho algunos estudios a
pequena escala en el Hospital Militar Central "Luis Diaz Soto" en el 2004, y en el
municipio Centro Habana en el 2006, que reportan una prevalencia de tabaquismo en
el personal de salud del 32 9%.%°

Controlar el tabaquismo y sus consecuencias es tarea de politicos, econémicos y
dirigentes mediaticos, pero sobre todo de los profesionales de la salud, los cuales se
encuentran en una situacion de privilegio que les permite aconsejar y promover
cambios en el estilo de vida. No hacerlo constituye a todas luces una negligencia
profesional.®

La influencia que puede ejercer el profesional de la salud se expresa de 4 maneras:
como educador sanitario, como ejemplo o modelo, promoviendo la aplicacion de la
legislacién sobre el consumo de tabaco y sensibilizando a la sociedad sobre los males
que el tabaquismo ocasiona.

El presente estudio se propuso determinar el comportamiento del tabaquismo en el
personal sanitario del area de hospitalizacidon del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J.
Finlay".

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal a los trabajadores del area de
hospitalizacion del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J Finlay", que incluyé médicos,
enfermeras y el personal de servicio que tenian la condicién de fumador, durante el
primer semestre de 2010. El universo de estudio estuvo constituido por 320
trabajadores vinculados de una forma u otra a la salud del paciente. La muestra de
estudio incluy6 todo el personal que trabaja en el area de hospitalizacién, que resultd
fumador y estuvo dispuesto a colaborar en el estudio bajo los principios de honestidad
y responsabilidad.

Para la recogida de la informacién se aplicaron los siguientes instrumentos: un
modelo para explorar datos generales y habito de fumar y el cuestionario de
Fagerstrom para analizar el grado de adicciéon de los fumadores.
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Se estudiaron las siguientes variables: presencia de habito tabaquico, profesion,
edad, sexo, color de la piel, estado civil, grado de adiccion, gravedad de la adiccion,
fases de abandono del consumo de tabaco, tratamientos antitabaquicos recibidos,
presencia de enfermedades relacionadas con el tabaquismo, respeto de las areas de
no fumar, consecuencias del consumo de tabaco.

El estudio se desarroll6 de acuerdo con el protocolo y con los procedimientos
normalizados de trabajo para el cumplimiento de las normas de Buena Practica
Clinica. Se contd con el consentimiento oral y escrito de los pacientes y se mantuvo la
confidencialidad de los datos recogidos.

Para el procesamiento de la informacién, se cre6 una base de datos automatizada con
la hoja de calculo electronica Excel, de Microsoft Office 2007. Las variables
cualitativas fueron descritas estadisticamente mediante frecuencias y porcentajes.
Para determinar asociacion entre variables y comparar los resultados, se utilizé la
prueba de chi cuadrado, con un nivel de significacion del 5 % e intervalo de confianza
del 95 % calculado por el método de Woolf.

RESULTADOS

La prevalencia de tabaquismo fue del 28,1 %. Forman parte del grupo de fumadores
32 médicos (35,5 %), 20 enfermeros (22,1 %) y 38 correspondientes al personal de
servicio (42,2 %). La prueba de chi cuadrado indicé que hubo una diferencia
significativa entre las profesiones en cuanto al habito tabaquico (tabla 1).

Tabla 1. Presencia del habito tabaquico segun la profesidn del personal
en el area de hospitalizacidn

Profesicn del personal
Personal de

Habito tabaquico Méedicos Enfermeros servicio Total
Fumadores = 32 10 20 a,3 38 11,8 a0 28,1
Mo furnadores == 124 28,8 a5 20,3 41 12,8 230 71,9
Total 156 48,8 a5 26,5 79 24,7 320 1aa

=IC 95 %; 18, 8-27,4; ¥ IC 95 %; 62,56-81,2.
¥*= 20,9547; p= 0,000,

El rango de edad que predomind dentro de los encuestados fue entre 30 y 39 afos,
con un 28,9 %, seguidos del grupo de 50 afios y mas con un 26,9 %, luego los del
tercer grupo de 20 a 29 afios con 24,4 % y solo un 20 % el grupo de 40 a 49 afios.

De los 90 sujetos estudiados, 52 fueron hembras (57,8 %) y 38 varones (42,2 %); de
ellos, 39 representan la raza blanca (43,3 %), 26 son mestizos (28,9 %) y 25 son
negros (27,7 %) y asi 48,9 % del total son casados, 31,1 % acompafiados y 20 %
son solteros.
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Mediante el cuestionario de Fagerstréom, se analizé la dependencia a la nicotina; de
los fumadores, 28 (31,1%) tenian una dependencia baja, seguidos de otros 26 cuya
dependencia fue muy baja (28,9 %). Mostraron una dependencia media, alta y muy
alta porcentajes inferiores: 25,5; 7,8 y 6,7 respectivamente.

En la gravedad de la adiccién el 75,5 % integré el grupo de leve o intermitente social,
el 17,8 % se considerd adicto moderado y solo el 6,7 % formé parte de los adictos
graves (tabla 2).

Tabla 2. Gravedad de |la adiccidn del personal sanitario fumador en el drea
de hospitalizacidn del Hospital Militar Central "Dr. Carlos 1. Finlay”

Profesion del personal
Personal de

L Meadi Enf o
Grado de adiccidn sHicos nrermeros Servicio Total

Leve o intermitente 20 23,1 17 18,8 a1 34,4 68 75,5
social

Habitual adicto g 10 2 2,2 5 5,6 16 17,8
moderado

Adicto grave == 2 3,3 1 1,1 2 2,2 & &,7
Total 32 35,5 20 22,1 38 42,2 ag 100

=IC 95 %= 586,7-84,4; ¥ IC 95 %= 0,0-257; ¥*¥ [C 95 %= 1,5-11,8.

Las fases de abandono del consumo de tabaco mostraron que 43 fumadores (47,8 %)
estaban en fase de preparacion, 27 fumadores (30 %) en fase de precontemplacion,
13 fumadores (14,4 %) en fase de contemplaciéon y otros 7 fumadores (7,8 %) se
consideraron en una fase de accién (tabla 3).

Tabla 3. Fases de abandono del consumo de tabaco segdn el personal sanitario fumador del area
de hospitalizacidn del Hospital Militar Central "Dr. Carlos 1. Finlay”

Profesion del personal

Fases de abandono del Personal de

consumo de tabaco Medicos Enfermeros servicio Total
Pre-contemplacidn = 4 4,4 4 4,4 19 21,1 27 30
Contemplacion ** 3 3,3 2 2,2 2 3,9 13 14,4
Preparacian === 22 24,4 14 15,5 7 7.8 43 47,8
Accign = ] 3,3 ] ] 4 4,4 7 7.8
Total 32 35,5 20 22,1 38 42,2 =l 100

®I1C95 %= 20,5-39,5; ™F [C 95 %= 7,2-21,7; "% IC 95 %= 37,5-38,1; ™**7 IC 95 %= 2,2-13,3.
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En relacion con los tratamientos antitabaquicos recibidos, el 76,7 %, representado por
69 fumadores, refirieron no haber recibido tratamiento, solo 10 han recibido
psicoterapia (11,1 %), 7 acupuntura (7,8 %), 3 terapia floral (3,3 %) y 1 homeopatia
(1,1%).

Las enfermedades relacionadas con el tabaquismo en el personal fumador, fueron las
estomatoldgicas (25,5 %) y las vasculares periféricas (24,4 %), representadas por 23
y 22 fumadores respectivamente; otros 10 fumadores refirieron enfermedades
cardiovasculares. Otras afecciones como el cancer, la EPOC y la enfermedad
cerebrovascular no fueron sefaladas.

El deterioro de la economia personal fue la principal consecuencia del tabaquismo con
el 80 %; 53 fumadores (58,9 %) sefalaron el mal aliento. La mala apariencia y la
mala aceptacion fueron consideradas muy similares con el 56,7 y 54,4 %
respectivamente.

Un ultimo aspecto y no menos importante fue el respeto a las areas de no fumar,
donde los resultados muestran que 48 fumadores (53,3 %) respetaban las areas de
no fumar y 42 fumadores (46,7 %) no lo hacian. Segun los resultados de la prueba
chi cuadrado, los médicos fueron mas propensos a respetar las areas de no fumar que
el resto del personal (tabla 4).

Tabla 4. Respeto de las areas de no fumar segln el personal sanitario del area de hospitalizacidn
en el Hospital Militar Central “Or. Carlos 1. Finlay”

Profesidn del personal

Respeto de las Personal de
areas de no fumar Médicos Enfermeros servicio Total
Si = 21 23,3 12 13,3 15 15,6 48 £3,3
No = 11 12,2 g g,9 23 25,6 42 46,7
Total 32 35,5 20 22,1 38 42,2 ad 100

FIC 95 %= 43-62,6; "* IC 95 %= 35,4-37.
¥?= 5,280; p> 0,05.

DISCUSION

El hecho de que el personal de servicio aportara el mayor niumero de fumadores,
seguidos por los médicos y enfermeras, coincide con estudios similares realizados en
Cuba.’® Un mejor nivel educacional le daria a las personas mayor caudal de
informacién sobre el riesgo de la adiccion. Hay que tener en cuenta que la publicidad
de las compaifiias tabacaleras tendria un mayor impacto en las personas con niveles
de educacién bajos.**

El rango de edad que predominé dentro de los encuestados fue entre 30 y 39 afos. La
mayoria refiri6 haber comenzado en la etapa de la adolescencia. Esto coincide con
muchas de las evidencias donde las edades tempranas de la vida son vulnerables a la
adquisicién del habito de fumar, sobre todo entre los 12 y 18 afios de edad.'? La
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literatura consultada refleja que los jévenes fuman mas que los adultos,*® y que la
mayoria comienza antes de los 30 afios.'*

Estudios actuales de prevalencia en paises desarrollados sugieren que entre los
fumadores hay un predominio del sexo masculino, donde los varones fumadores
alcanzan del 40 al 60 % y las mujeres del 2 al 10 %.*° Evidencia de estudios
realizados en instituciones hospitalarias mostraron que las mujeres representan el
mayor porcentaje de fumadores.®

En este trabajo se corrobora este aspecto, pues muestra predominio del sexo
femenino.

En cuanto al grado de adiccidn, segun la prueba de Fagerstrém, los fumadores
mostraron un grado de dependencia muy baja y baja, lo que puede ser favorable a la
hora de establecer estrategias de tratamiento y corresponde con los resultados
obtenidos por otros investigadores.*’*®

Teniendo en cuenta el niumero de cigarrillos consumidos, la presencia de sintomas de
abstinencia y una puntuacion del cuestionario de tolerancia de Fagerstrom mayor de 5
puntos, es posible determinar el grado de gravedad de adiccidon a la nicotina; el grupo
mayoritario fue el de leve o intermitente social. Esto permite establecer estrategias
farmacoldgicas y de consejeria médica para el manejo de la adiccion en los afectados.

Las fases del abandono del consumo de tabaco segun la teoria para el cambio de
Prochaska y Diclemente,*® permiten actuar sobre el fenémeno adictivo del
tabaquismo. La fase que predominé fue la de preparacién, que es cuando el paciente
ha decidido disminuir el nimero de cigarros que fuma al dia, lo cual ubica a estos
fumadores en una posicidn ventajosa para la intervencion educativa-terapéutica
inmediata. En esta se pueden realizar multiples acciones que ayudan a preparar al
paciente para dejar de fumar, como definir una fecha para dejar de fumar,
comunicarle su capacidad para dejar de fumar y ofrecerle informacioén escrita donde
se den estrategias para dejar de fumar.

Un gran porcentaje de los fumadores refirié no haber recibido tratamiento
antitabaquico alguno. La psicoterapia, la acupuntura y la terapia floral fueron algunas
de las intervenciones mencionadas. La terapia sustitutiva con nicotina, que incluye
parches, chicles, nebulizador nasal e inhalador bucal, es considerada la mejor forma
de tratamiento, aunque algunos estudios muestran que el uso del bupropion ha
mostrado también buenos resultados.?

Los riesgos de padecer cualquiera de las enfermedades relacionadas con el consumo
de cigarrillos se comportan en general, de manera acumulativa. Las enfermedades
provocadas por el tabaquismo no solo ocurren en los sitios del cuerpo que tienen
contacto directo con el humo del tabaco, como son la boca, la garganta y los
pulmones, sino también en los lugares a los que llegan los componentes y metabolitos
del humo del tabaco, tales como el corazén, vasos sanguineos, rifiones y vejiga.*®?*
En Cuba y el mundo, el cancer de pulmén es la primera causa de mortalidad entre las
neoplasias malignas.®?

El deterioro de la economia personal fue la principal consecuencia del tabaquismo, y
constituye un aspecto social que afecta no solo al individuo sino también a su familia.

Las estrategias mas eficaces en relacidon con los costos, son las politicas publicas
dirigidas a la poblacion en general, por ejemplo: creacion de espacios sin humo en
todos los lugares publicos y lugares de trabajo; prohibiciones de la publicidad directa
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e indirecta del tabaco; aumento de impuestos y precios de productos de tabaco; y
mensajes sanitarios bien visibles y claros en los paquetes de tabaco.

Los centros hospitalarios no estan ajenos a todas estas regulaciones establecidas: se
prohibe fumar en las areas intrahospitalarias, y es preocupante que no se lleve a cabo
por el 46,7 % de los fumadores encuestados en este estudio. A pesar del cuerpo legal
que sanciona fumar en instituciones hospitalarias, parece no ser reconocido por los
fumadores.

Se considera que el componente cognoscitivo es necesario, pero no suficiente, para
que el individuo desarrolle una adecuada percepcion de riesgo, solo representa un
eslabon en el proceso de cambio de conductas. El profesional sanitario debe
plantearse la iniciacion de tratamiento con el objetivo de conseguir una reduccion del
dano, individual y social, y su influencia como educador sanitario, se erige como
ejemplo para sensibilizar a la sociedad sobre los males que ocasiona este habito.

En conclusion, se considera que el comportamiento del tabaquismo en el personal
sanitario del area de hospitalizacion se observa sobre todo en personal de servicio,
joven, del sexo femenino, piel blanca, casado, con baja dependencia a la nicotina, sin
tratamiento antitabaquico previo, con consecuencias para la salud estomatolégica y
vascular periférica y principalmente, deterioro de la economia personal.
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