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Resumen

Objetivo. Analizar las caracteristicas que reviste el
tabaquismo entre el personal de salud, al que se le considera
especialmente importante por su influencia estratégica entre
la poblacion usuaria. Material y métodos. Se disefio y va-
lidd una encuesta breve, y fue aplicada el mes de abril de 1997
entre los trabajadores de un hospital de la Ciudad de México.
Se recopil6 la informacion y la opinién sobre esta adiccion
entre fumadores y no fumadores, y se les analizd por sexo,
edad, area, funcién, turno, etcétera, para identificar las va-
riaciones mas relevantes. Resultados. Se resalto la elevada
prevalencia de esta adiccion entre el personal administrativo
y los médicos. Conclusiones. La elevada tasa de tabaquismo
entre los médicos es preocupante porque se contrapone a
los principios de su formacion, actividad y entorno.
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Abstract

Objective.To analyze the characteristics of smoking among
health personnel, considered to be of particular importance
for their strategic influence on the population. Materials
and methods.A short survey was designed and applied in
April 1997 to health personnel in one Mexico City hospital.
Information and personal view on tobacco addiction was
taken from smokers and non-smokers and analyzed by sex,
age, region, function, shift, etc. Results. Prevalence among
administrative and medical personnel was high.
Conclusions. The high smoking prevalence among health
personnel should be carefully considered since it is opposed
to medical principles on formation, activity and environment.
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| tabaquismo es una adiccion frecuente entre la
E poblacion; esta caracterizada por la inhalacién vo-
luntaria de las sustancias producidas por lacombustion
de las hojas de las plantas del género Nicotiana.

En pruebas de laboratorio se han aislado més de
4 000 sustancias quimicas contenidas en el humo del
tabaco, resaltando por su nocividad la nicotina, el al-
quitran y cerca de 47 sustancias carcinogénicas.

Las manifestaciones clinicas consecuentes a esta
adiccion incluyen, entre otras, las siguientes:*”

e Céancer pulmonar (presente en méas de 90% de los
fumadores).

e Céncer de lengua, laringe, eséfago, pancreas y
vejiga.

e Oclusion carotidea (tres y media veces mas
frecuente en la poblacion fumadora).

e Aneurisma de la aorta (ocho veces mas frecuente
entre los fumadores).

e Infarto al miocardio (dos veces més frecuente
entre los fumadores).

() Hospital Materno Infantil Inguaran, Direccién General de Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal (DGSSDDF), México.
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e Claudicacién intermitente.

e Trombosis.

e Embolia cerebral.

e Psoriasis.

e Mastitis y cancer de glandula mamaria.

Asimismo, se haestimado que cerca de 25% de la mor-
talidad perinatal esté relacionada con el tabaco.”

La incidencia de esta adiccion en el ambito mun-
dial es sumamente variable; afecta a 78% de los japone-
ses® y entre 48 a 59% de los norteamericanos. %2 En
América Latina 44.7% de los hombres y 16.5% de las
mujeres son adictos al tabaco; en México se presenta
un acercamiento al tabaco alguna vez en la vida en
cerca de 70% de la poblacion.”

Esta adiccion afecta incluso a la poblacién no fu-
madorg; se calcula que en Estados Unidos de América
ocurren cerca de 53 000 fallecimientos secundarios a
la exposicion involuntaria al humo del tabaco.”*

En cuanto al tabaquismo entre el personal de sa-
lud, en 1980 Castro y colaboradores realizaron un
estudio en un hospital de la Ciudad de México,** detec-
tando que 37% de sus trabajadores fumaba habitual-
mente. En 1983 Puente® informa los resultados de una
encuesta entre los médicos de siete hospitales de tercer
nivel en lamisma ciudad, encontrando que 70% de ellos
habia fumado alguna vez en la vida, tasa similar a la
encontrada en las Encuestas Nacionales de Adicciones
de 1988 y 1993.16

Recientemente, en 1993 Stillman y colaboradores
realizaron una evaluacion entre médicos y enfermeras
para analizar los cambios de actitud ante un programa
de prohibicion del tabaquismo en un hospital. De los
hallazgos sobresalientes del estudio destaca la cuan-
tificacion de esta adiccion entre el personal, siendo de
21.9% entre las enfermeras y de 5.4% en los médicos.
Se observd que los dos grupos tuvieron distinta acti-
tud ante la eventual veda al tabaquismo; asi, 68% de
las enfermeras sugirié que se permitiera fumar en las
oficinas distantes a la atencion de los pacientes y 44%
opind que seria injusta esta prohibicion. Entre los
médicos se observo una mayor disposicion para dejar
de fumar si se efectuara este programa, siendo mayor
este compromiso entre los menores de 35 afios.

En México, el 17 de abril de 1990 se publicé en el
Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo Numero 88
por el que se restringen &reas para el consumo de taba-
co en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y
en los institutos nacionales de salud®® “...con el obje-
to de proteger el derechoa la salud de los no fumado-
res...”. En este ordenamiento se establecieron como
areas restringidas para el consumo del tabaco las uni-
dades de atencion médica, auditorios, aulas y zonas

de peligro para la seguridad laboral y colectiva, asi
como sitios de trabajo de ambiente cerrado.

El 6 de agosto del mismo afio, atendiendo a la
propuesta de la Primera Asamblea de Representantes
del Distrito Federal, se emiti6 el Reglamento para la
proteccion de los no fumadores en el Distrito Federal*
con la similar intencion de proteger la salud contra la
inhalacién involuntaria de humos producidos por
la combustion de tabaco.

Material y métodos

El estudio se realiz6 con el propdésito fundamental de
identificar las caracteristicas que reviste el tabaquismo
entre una muestra de trabajadores de la salud, a efecto
de contar con un marco de referencia especifico para
la planeacion de medidas tendientes a reducir esta
adiccion en el personal de salud, quien por su ubicacion
y funcion se considera una pieza estratégica para influir
en la conducta de la poblacion hacia el abandono de
este habito, en beneficio de su salud personal, familiar
y colectiva.

Para el estudio se seleccion6 propositivamente el
Hospital Materno Infantil Inguaran, dependiente de
la Direccion General de Servicios de Salud del De-
partamento del Distrito Federal.

Posterior a la validacion a través de la doble apli-
cacion del instrumento en una muestra inicial de 42
trabajadores de diversa formacion, turnos y servicios,
en que se verificd la correlacion entre las primeras y
las segundas respuestas (r=0.92), se entrego la encuesta
de autoaplicacién a la totalidad de trabajadores que
acudieron a realizar el cobro de su salario el dia 12 de
abril de 1997, obteniéndose respuesta de 255 tra-
bajadores correspondiente a 58.4% del total en la uni-
dad.

El andlisis estadistico se realizé mediante la prueba
X2 (con correccion de Yates cuando procedid) para las
variables nominales; andlisis de varianzay test de Krus-
kal Wallis para las variables cuantitativas (conside-
rando un valor p=0.05 en todos los casos), y coeficiente
de correlacion en los casos especificados en el texto.

Resultados

La muestra alcanzada estuvo integrada por 156 mujeres
y 99 hombres; 31.0% era fumador activo, 67.0% no lo
era'y 2.0% no contestod, por lo que fueron eliminados
para el analisis posterior.

Como se apreciaen el cuadro |, 23.8% de los fuma-
dores son mujeres, y 43.4%, hombres, con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.002);
4.5% de las mujeres y 13.1% de los hombres eran ex-
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fumadores, promediando en las primeras 2.71 afios de
serlo y 10.1 afios en los segundos.

La edad en que se inici6 la poblacién en el taba-
quismo fue de 18.8 afios en promedio; 58.4% de quie-
nes respondieron la encuesta adquirieron este habito
antes de los 18 afios de edad. En promedio las mujeres
se iniciaron a los 20.2 afios de edad (DE =5.7) y los hom-
bres a los 17.6 (DE=4.3), con una diferencia estadis-
ticamente significativa (p=0.02). Se observa que 64.3%
de los hombres y 51.4% de las mujeres se iniciaron en
el tabaquismo antes de los 18 afios de edad.

Al analizar la edad de inicio del tabaquismo entre
el personal segun su tipo, también se observan di-
ferencias significativas, ya que el personal médico y
afin lo iniciaron en promedio a los 20.7 afios y el res-
tante a los 17.6 (p=0.04).

Por funcion especifica, el personal de manteni-
miento presento el inicio mas temprano con promedio
de edad de 16.3 afios, seguido por el de laboratorio
(16.5 afos), el administrativo (16.81), médicos (19.2) y
enfermeria (21.3).

Esta adiccion se presentd en 25.2% de quienes rea-
lizan actividades médicas o afines, significativa-
mente menor al observado entre el resto del personal
(40.8%) y en especial entre el administrativo (43.2%),
como se observa en el cuadro II.

Las mayores proporciones de fumadores entre
los encuestados se presentaron entre el personal de
computo (todos ellos fumadores), el de mantenimiento
(59.1%) y los administrativos (30.2%), en comparacion
con el de enfermeria (20.3%) y el de trabajo social (23.1%),
pero similar a los médicos (33.3%). No se presentaron
diferencias significativas en las proporciones de fu-
madores y no fumadores en cuanto a los turnos, siendo
de 33.0% en el matutino, 31.0% en el vespertino, 26.7%
en el nocturno y 37.9% en el de sdbados, domingos y
dias festivos.

Cuadro |
TABAQUISMO POR SEXO, EN PERSONAL DE SALUD.
Ciubab pe MExico, 1997

Tabaquismo No Si
Sexo n % n %
Femenino 115 76.2 36 23.8
Masculino 56 56.6 43 43.4
Total 171 68.4 79 316
(n=250)

Fuente: Encuesta (1997)

El promedio semanal de cigarros entre las mujeres fue
de 17.1y de 37.1 entre los hombres, no obstante lo cual
no hubo significancia estadistica en la prueba no pa-
ramétrica de Kruskal Wallis (p=0.10), como tampoco
la hubo al analizar la diferencia en magnitudes si se
desagrega por tipo de actividad, siendo el consumo
promedio entre el personal médico de 23.4 cigarros a
la semanay entre el no médico de 32.0 (p=0.6).

El personal de mantenimiento promedi6 un con-
sumo semanal de 49.1 cigarros, seguido por el de
trabajo social con 33.3,10s médicos con 30.0, los admi-
nistrativos con 16.9, el de enfermeria con 14.5y el de
laboratorio con 6.0.

Al correlacionar la edad de inicio y la magnitud
del consumo, se aprecia una débil asociacion inversa
(r=-0.19), que significa que a menor edad de inicio co-
rresponde un mayor consumo de cigarros; en forma
similar, la correlacion entre edad actual y consumo es
baja, con un coeficiente de 0.21.

En cuanto a los sitios preferidos para fumar, 41.8%
lo realiza con mayor frecuencia en su domicilio, 11.4% en
el hospital, 12.7% en otro empleo y 29.1% fuma por
igual en todos los sitios (cuatro personas no contesta-
ron esta pregunta).

Por tipo de personal, entre los médicos y afines
8.1% fumamas en el hospital, en comparacion con 42.5%
del personal administrativo. Inversamente, 56.76% de

Cuadro lI
TABAQUISMO POR FUNCION, EN PERSONAL DE SALUD.
Ciubap pe MEixico, 1997

Tabaquismo No Si
Tipo n % n %
Funcion

Administrativo 50 56.8 38 43.2
Administrativo 37 69.8 16 30.2
Cocina 4 40.0 6 60.0
Computo 0 0.0 3 100.0
Mantenimiento 9 40.9 13 59.1

Médico 110 74.8 37 25.2
Enfermeria 63 79.7 16 20.0
Laboratorio 5 71.4 2 28.6
Médico 32 66.7 16 333
Trabajo social 10 76.9 3 23.1

Otro 11 733 4 26.7
Total 171 68.4 79 31.6
n= 250

Fuente: Encuesta (1997)
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los primeros fuma mas en su domicilio, por s6lo 30.0%
de los administrativos que tiene esta predileccion
(p=0.03). El 25.3% de los fumadores lo hacia mientras
desarrollaba sus actividades dentro del hospital, 24.1%
solamente durante sus descansos y 43.0% no fumaba
mientras laboraba; los restantes no contestaron esta pre-
gunta. Las mujeres fumaban mientras desempefiaban
sus labores en13.8% de los casos, mientras que los hom-
bres lo hacfan en 32.6%.

Para 54.8% de los entrevistados es molesto que fu-
men en su sitio de trabajo, 27.1% no tuvo inconveniente
por ello, 13.3% manifestd que no esta permitido fumar
en su areay 4.8% no contesto.

Al analizar esta opinion diferenciando por tipo
de personal, se observé una diferencia significativa
(p=0.004), ya que so6lo 19.6% del personal médico y afin
manifestd su conformidad con esta practica en su area
de trabajo, contra 40.2% del personal administrativo.

Se observd que entre los fumadores 51.4% mani-
festo su acuerdo para que fumen en su area de trabajo,
25.6% informd que no se permite fumar en esos sitios
y 23.0% no estuvo de acuerdo con tal préactica; entre
los no fumadores, las proporciones corresponden a
17.7, 9.1 y 73.2% respectivamente, diferencia signi-
ficativa con la prueba X 2, arrojando un valor de 0.000.

Por sexos, a 59.6% de las mujeres y a 46.5% de los
hombres les molesta que fumen en el sitio que laboran,
mientras que ello no le incomoda a 17.3% de las prime-
rasy a 40.4% de los segundos.

El consumo semanal de cigarros entre los fuma-
dores que les molesta que fumen en su area de trabajo
es de 10.6, significativamente menor (p=0.002) que el
observado entre sus similares a quienes no les molesta
esta préctica en su sitio de labores, los que en promedio
consumen 34.2 cigarros por semana.

Considerando que el Reglamento para la pro-
teccion de los no fumadores en el Distrito Federal pue-
de ser un instrumento para el fomento de la salud, se
inquirio su conocimiento entre los trabajadores. De los
encuestados, 52.4% manifestd no conocer este regla-
mento, contra 11.7% que si lo conoce ; 31.5% informo
tener cierta idea de su contenido y 4.4% no contesto.
El11.7% de los fumadores y 12.7% de los no fumadores
inform6 conocer este ordenamiento; 50.3% de los pri-
meros y 57.0% de los segundos no lo conocian; 32.8%
de los fumadores y 27.9% de los no fumadores mani-
festaron tener cierta idea de su contenido (los restantes
trabajadores no contestaron esta pregunta), sin que se
aprecien diferencias significativas, como tampoco las
hay al analizar la muestra dividiéndola por sexo.

Al solicitar la opinion de los trabajadores ante la
eventual prohibicion del tabaquismo en el hospital, se
detect6 que 82.1% de ellos estaria de acuerdo, y 14.9%,

en desacuerdo, reservandose su opinién el restante 3%.
El 87.7% de los no fumadores estuvo de acuerdo con
esta iniciativa, mientras que entre los fumadores esta
proporcion descendid a 72.2%. No estuvieron de acuer-
do con ello 8.8% de los no fumadores y 27.9% de los
fumadores (X?=0.000); entre estos Gltimos promediaron
un consumo semanal de 29.89 cigarros; los fumadores
que si estuvieron de acuerdo fumaban 22.4 cigarros a
la semana, diferencia que no es significativa en la
prueba X 2, como tampoco la que hubo al comparar las
opiniones entre ambos sexos.
Discusion

A pesar de haber tenido una tasa de respuesta baja,
porque parte del personal no asistio ese dia a realizar
su cobro y en mayor proporcion por haber declinado a
entregar las cédulas por diferentes motivos (se respeto
su decision a efecto de evitar la entrega con respuestas
falsas), ésta es superior a la mayoria de los estudios
similares,'2%% por lo que sus resultados son amplia-
mente comparables con aquéllos.

Asi, se observa que la prevalencia de tabaquismo
en esta poblacidn fue casi idéntica a la observada para
la poblacién general,' pero mayor a la informada para el
personal de salud en otras instituciones hospitala-
rias.'1517 | os resultados de este trabajo sefialan que el
tabaquismo entre los trabajadores de la salud es similar
al observado en la poblacién general, caracterizado por
una mayor proporcion de hombres fumadores, con
edad de inicio entre los 14 y los 17 afios y de magnitudes
variables;%” sin embargo, al analizar por funciones se
observan diferencias en algunas de las variables es-
tudiadas, siendo significativamente menor entre el
personal médico y afin que entre el administrativo, lo
que pudiera estar asociado a su formacion académica,
0 a su grado de estudio,®?? ya que —a pesar de no
haberse incluido en el cuestionario- se tienen fuertes
evidencias que sefialan que, en promedio, el personal
médico y afin ha cursado un mayor nimero de afios
que el administrativo.

En esta investigacion se corroboran algunas lineas
generales que deben reunir los programas contra el
tabaquismo®?’, como son su orientacién a los menores
de edad, escolares, procedentes de familias de ingresos
medios y bajos, usuarios de la television y —princi-
palmente- hijos de padres fumadores, ademés de la
conveniencia de orientarse hacia grupos de alta in-
fluencia en la opinion de los usuarios de los servicios
de salud especialmente hacia médicos y enfermeras.

Es importante recordar que el Reglamento para la
proteccion de los no fumadores en el Distrito Federal,
ensu articulo 7, fraccion 11, sefiala como lugares prohi-
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bidos para fumar “ ...centros de salud, salas de espera,
auditorios, bibliotecas y cualquier otro lugar cerrado
de las instituciones médicas”..., por lo que debiera estar
ausente este ejercicio en casi todas las areas de éste y
todos los hospitales e instalaciones de salud, a excep-
cion de las oficinas privadas, en que seria potestad del
titular su autorizacion, situacion que no se observa en
practicamente ninguna de las unidades de este tipo.

Ante la exigencia del cumplimiento del Regla-
mento para la proteccion de los no fumadores para que
se prohiba el tabaquismo en este hospital, una pro-
porcion importante del personal manifestd su acuerdo,
incluyendo un amplio porcentaje de fumadores. Entre
quienes rehusan esta observancia destacan los fuma-
dores que consumen mayor cantidad de cigarros.

Es especialmente relevante observar el elevado
indice de médicos adictos al tabaco identificados en
este estudio, ya que se contrapone a los principios de
su formacion, actividad y entorno,®# al tiempo que
evidencia el reducido impacto de las campafias contra
esta adiccion, siendo precisamente en estas depen-
dencias donde se debieran tener los mayores logros en
virtud de su influencia estratégica entre la poblacion
usuaria.?
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