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Fumando en el hospital. Intensidad de adiccion y
actitudes hacia el abandono del tabaco en trabajadores

dela—salud-que fuman-en-ethospital

Carlos Eli Martinez', Miguel Uribe? Jorge Angel®

RESUMEN

Introduccion: Antes de la implémentacién de las .

leyes de “hospitales libre de humo” existia la posibili-
dad de encontrar trabajadores fumando en el hospi-
tal, una oportunidad unica para indagar en forma directa
acerca de la intensidad de adiccion y la actitud e inte-
rés en el abandono del habito.

Objetivo: Describir caracteristicas demogréficas,
intensidad de adiccion y actitudes hacia el abandono
del habito en trabajadores de la salud que fuman en
su hospn‘al durante ¢l tiempo de traba/o

Tipo de Estudlo Estud/o de oon‘e transversal

Lugar de Estudio: Fundacion Santa Fé de Bogo-
18, hospital general de cuarto nivel.

Pacientes y Métodos: Se indago a quienes esta-
ban fumando en el hospital acerca de sus caracteris-
ticas demogréficas, percepcion de salud pulmonar,
intensidad de adiccion (test de Fagerstrom) e interés
e intentos en el abandono. Se compararon resulfa-
dos con los descritos en la literatura.

Resultados: En un periodo de observacion de 12

horas se detectaron 42 personas fumando en el sitio
del hospital designado para ello (54% sexo femenino,
edad promedio 36 afios), la mayoria con baja intensi-

dad de adiccion (63% Fagerstrom menor o igual a 3

puntos) y motivados o muy motivados para abando-
nar el habito (78%), con intentos recientes en los ul-
timos meses (63%) pero sin ayuda profesional en el
98% de ellos.

Conclusion: Los trabajadores de la'salud que fu-
man no tienen un alto nivel de adiccion y parecen
motivados al abandono pero no buscan programas
de apoyo profesionales. Los programas de educacion
y abstinencia en el trabajo parecen necesarios para
los trabajadores hospitalarios.

SMOKING AT THE HOSPIT AL
Intensity of tobacco addiction and views about quitting

in health-care workers who smoke at the hospital.
SUMMARY

Background: Before mandatory smoke-free
hospitals regulations were implemented, health-care
workers who smoked in: the hospital could be
interviewed about the intensity of addiction and their
attitudes towards smoking cessation.

Objective: To describe the demographic.
characteristics, ‘intensity -of addiction and attitudes
fowards smoking cessation among health-care workers
who smoked at the hospital.

Design: Cross sectional study.
Setting: General Hospit;al in Bogota.

Patients and Methods: We collected data on
demographic characteristics of health-care workers
who were found smoking.and asked them about their
perceptions regarding their pulmonary health, intensity
of addiction (Fagerstrém test), interest in quitting and
attempts to quit.

Results: During a 12-hour period, we interviewed
42 health-care workers who were smoking atan area
of the hospital designated for this purpose. 54%:of
them were females and the mean age was 36 years.
63% had a low-level addiction according to the
Fagerstrom test (lower than 3 points). 78% were .
motivated fo quit and 63% had made an attempt to
quit within the three previous months, but 98% of these
workers had not searched for professional counseling
orhelp.

Conclusions: Health-care workers who smoke at
the hospital do not seem fo have ahigh-level of
addiction, -and although interested in quitting, do not
seek professional support. . :

Thus, targeting smoking cessation programs to
this population could be useful.
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INTRODUCCION

El consumo de cigarrillos es uno de los principa-
les problemas de salud publica en todo €l mundo. Se
calcula que en los Estado Unidos el cigarrillo es res-
ponsable por una de cada cinco muertes y que la
mitad de los fumadores regulares-mueren prematura-
mente por causas relacionadas con el cigarrillo (1).
El Colegio Americano de Medicos del Tdrax (American
College of Chest Physicians ACCP) afirma que el uso
de nicotina es el factor de riesgo prevenible mas im-
portante para la salud humana. Dejar de fumar, a cual-
quier edad, disminuye los riesgos de sufrir
enfermedades relacionadas o desacelera la progre-
sién de una enfermedad ya establecida.

Los trabajadores de la salud, y en particular los
médicos y enfermeras, tienen un papel clave en la
recomendacion e implementacién de programas y fra-
tamientos para dejar de fumar. Por un lado, deben
detectar los fumadores que acuden a su consulta y
motivarlos u ofrecerles ayuda para que dejen de fu-
mar. De ofra parte, los trabajadores de la salud pue-
den representar un papel que es un modelo importante
para otros. La condicién de fumador o no en el médi-
co influye en las recomendaciones que hacen a sus
pacientes sobre dejar €l cigarrillo. Un estudio en Ja-
pén encontré que los médicos que no fuman son mas
activos en ofrecer guias a sus pacientes para dejar
de fumar que los médicos que fuman (2). De igual
modo, los médicos hombres con alto grado de de-
pendencia al cigarrillo tenian actitudes mas negati-
vas hacia las intervenciones para dejar de fumar.

Por tales motivos ha adquirido gran importancia el
conocimiento acerca de la prevalencia del tabaquis-
mo entre esta poblacién y las actitudes acerca del
consumo de tabaco, factores gue podrian afectar su
participacién en los programas de abandono y en el
tratamiento de sus pacientes (3,4). En Colombia tam-
bién se ha estudiado este problema, tanto:en estu-
diantes de medicina como en:trabajadores
hospitalarios (5,6). La mayoria de estos estudios han
buscado determinar la prevalencia de la adiccién, mas
gue evaluar la intensidad de la adiccién o €l interés
en el abandono del habito. En este estudio descripti-
VO NOS proponemos conocer ya no la prevalencia en
una poblacién definida sino, mas bien, la intensidad
de la adiccion y las actitudes hacia el abandono en-
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tre los frabajadores de la salud que fumaban durante
su horario de trabajo en el hospital. Para ello aplica-
mos una encuesta sobre el habito del cigarrillo en el
mismo momento en el que seencontraban fumando,
como una forma de acercarse de manera mas franca
a este problema.

PACIENTES Y METODOS

Tipo de Estudio: Estudio observacional analiti-
co de corte transversal.

Lugar del Estudio: Hospital de cuarto nivel de la
ciudad de Bogota.

Pacientes: Se incluyeron en este estudio las per-
sonas gue acudieron a fumar al area especialmente
designada para este fin en el hospital (estas areas,
usualmente la cafeteria plblica, eran permitidas antes
de la reglamentacion de la Resolucién 543 del 29 de
mayo de 2001 de la Secretaria de Salud del Distrito
Capital) durante el periodo de 12 horas comprendido
entre las 07 y las 19 horas de un dia laboral corriente a
mitad de semana. Cada una de las personas fue abor-
dada por uno de los investigadores, quien les informé
del objetivo de la investigacién y solicité su autoriza-
cién escrita para participar en él.

Variables Estudiadas: Tras obtener la autoriza-
cién escrita se le entregd a cada participante una
encuesta para ser autoaplicada en la.que se indaga-
ba acerca de variables demograficas (edad, sexo),
profesion, afos que lleva fumando, cantidad de ciga-
rrillos al dia y se aplicaba el cuestionario de depen-
dencia a la nicotina de Fagerstrom modificado (7) en
su version en espafiol. Este cuestionario se conside-
ra con validez de apariencia, de constructo y
confiabilidad (8,9) y se recomienda para su uso en
encuestas poblacionales y enla practica clinica (10).
También se indagaba acerca de su percepcién sobre
su salud respiratoria; si habia intentado o no abando-
nar el habito de fumar en los tres meses anteriores;
cudl era la estrategia utilizaday si estaria interesado
en abandonarlo en los préximos ‘meses,

Andlisis de los datos: Para la descripcién de las
variables -continuas se utilizd la media y su desvia-
cién estandar y para las restantes variables se em-
pled la frecuencia (proporcién). El analisis de la
relacién entre la intensidad de adiccién (puntuacién
en la escala de Fagerstrom) y las variables demogra-
ficas y con las variables “interés en el abandono en
los tres meses anteriores” e “interés en el abandono
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RESULT ADOS

Caracteristicas de la Poblacién. Durante las 12
horas de observacién se acercaron a fumar 42 traba-
jadores de la salud, 44% de sexo masculino, con edad
promedio de 36 afos (desviacion estandar 9 afios) y
rango de edad de 23 a 63 afos. Del total 46% eran
casados, 35% solteros y 17% separados. Entre los
encuestados 76% fumaba hasta 10 cigarrillos al dia 'y
20% entre diez y veinte; 63% tenia una puntuacién
igual o menor a tres puntos en el test de Fagerstrom,
lo que significa un bajo nivel de dependencia y sola-
mente 10% puntuaron en seis 0 mas puntos {alto ni-
vel de dependencia). Casi todos (90%) se calificaron
como sanos o completamente sanos al ser indaga-
dos acerca de su salud pulmonar. Apenas 20% res-
pondié que no estaba motivado o que estaba poco
motivado a dejar de fumar, mientras gue el 80% res-
tante se calific6 como motivado o muy motivado a
abandonar el habito. En los Ultimos tres meses el
65% habia intentado abandonar el habito, todos ellos
por su propia cuenta y sin recurrir a ayuda profesio-
nal. Al comparar las respuestas acerca de la motiva-
cién al abandono y la realizacién de intentos previos
entre grupos definidos por diferentes puntos de corté
de acuerdo con la puntuacién en el test de Fagerstrom,
no se encontraron diferencias significativas entre el
grupo con baja y alta dependencia.

DISCUSION

Antecedentes de la Investigacién: Conocer tanto
la prevalencia del consumo como la actitud del médi-
co y los trabajadores de la salud hacia el cigarrillo
tiene importantes implicaciones para la prevencion y
tratamiento en la poblacién general.

En algunos paises se ha encontrado que la tasa
de fumadores entre los médicos ha disminuido en
cada cohorte en los dltimos afios: un estudio entre
médicos en Estados Unidos comparé los datos de
prevalencia de tabaguismo de 1974,1976 y 1978 con
los de 1990 y 1991, encontrando que la prevalencia
entre los médicos disminuyé de 18.8% a 3.3% y en-
tre las enfermeras pasé de 31.7% a 18.3% (11). La
disminucién de fumadores obedecié tanto a un incre-
mento de los casos de suspension exitosa del habito
del cigarrillo como al hecho de que habia menos fu-
madores nuevos entre los médicos jévenes. En Ia
misma linea del estudio anterior, se encuentra que la
prevalencia de consumo de cigarrillo en médicos ja-
poneses es la mitad gue en la poblacién general del
mismo pais (2).
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Entre los fumadores, se ha visto que cada afio
70% de ellos visita a un médico al menos una vez;
casi 35% de ellos han hecho al menos un intento
serio por dejar de fumar en los Ultimos tres afios mien-
tras que el 80% lo ha intentado en los (ltimos 4 afios
(12). Existen ademas demostraciones acerca de la
eficacia de la participacién de los trabajadores de la
salud en la prevencion y el tratamiento del tabaquis-
mo (3). Dada la importancia del papel del personal de
salud en relacion al problema del consumo de cigarri-

Hlo, es importante detectar no solamente la prevalen-

cia si no también sus actitudes hacia el mismo, que
fue lo que indagamos en este estudio.

Interpretacion de los Resultados: En la poblacién
de trabajadores participantes se encuentra un bajo
nivel de dependencia de la nicotina y una importante
motivacion para el abandono del hbito, gue ha lleva-
do a esta poblacién a la realizacién de intentos pre-
vios para abstenerse. Estos intentos, sin embargo,
no se han acompanado de la busqueda de apoyo en
otros profesionales y han sido conducidos por el mis-
mo trabajador de la salud. Este patrén de consumo
en los participantes en el presente estudio es compa-
rable con lo descrito en la encuesta de prevalencia de
Fernandez y colaboradores (6), guienes utilizando ins-
trumentos diferentes al de la actual investigacién, de-
tectaron gue solamente 12% de los empleados de un
hospital fumaban mas de 10 cigarrillos al dia.

Llama la atencion el hecho de gue a pesar de la
buena motivacién entre estos profesionales de lasa-
lud para dejar el habito del cigarrillo, no hayan busca-
do ayuda para abandonarlo. Esto puede deberse a
una tendencia general entre los médicos a auto for-
mularse o auto tratarse en muchos casos (13) oala
falta de programas de abandono en los mismos cen-
tros de trabajo. No puede descartarse una falta de
informacién clara acerca de los métodos de abando-
no, a pesar de la evidencia disponible (1), o un escep-
ticismo sobre la eficacia de los mismos en esta
poblacion. Identificar cual es la razén puede tener
importantes implicaciones no solamente para el mis-
mo trabajador sino para sus pacientes, dado el papel
de modelo que el personal de la salud representa;
ademas, se ha documentado gue los fumadores co-
nocen menos acerca del efecto nocivo del tabaco y
apoyan en menor grado las medidas preventivas del
consumo y la exposicion ambiental (14). En el lado
positivo, podemos especular si la buena motivacion
hacia el intento por dejar el cigarrillo en esta muestra
compense en parte las deficientes recomendaciones
sobre la necesidad de dejar de fumar que se ha de-
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tectado entre los profesionales de la salud que fuman
en otros estudios desarrollados en diferentes paises
(2,3).

El patrén de consumo y actitud entre nuestros
participantes muestra que existe una oportunidad para
la lucha contra el tabaco en los mismos hospitaies
pero que no ha sido afrontada de manera juiciosa,
como lo demuestra el interés de ia pobiacion estu-
diada en el abandono pero sin recurrir a ia ayuda pro-
fesional por parte de sus colegas. Los programas de
abandono en los mismos hospitales son una necesi-
dad no cubierta.

Limitaciones del Estudio: La principal limitacién
de este trabajo es la seleccion de los participantes a
partir de una muestra de conveniencia sin que pueda
asegurarse que representa en forma apropiada a la
pobiacion de trabajadores de la saludque fuman. Esta
limitacion es la misma que no permite conocer con la
informacion obtenida los datos acerca de prevalencia
en la institucion, pero éste no fue el objetivo del pre-
sente trabajo. La metodologia de solicitar la partici-
pacion solamente de quienes se encuentran fumando
podria sobrerepresentar a la poblacién con mayor in-
tensidad de adiccién, hasta el punto que no les es
posible abstenerse de fumar durante el periodo de
trabajo, que para la mayoria de los trabajadores hos-
pitalarios representa turnos de seis horas en el hora-
rio diurno. Los hallazgos, sin embargo, estan en contra
de este potencial sesgo, pues la distribucion de la
frecuencia de los resuitados de la encuesta apunta
hacia una distribucién a favor del extremo de menor
intensidad de dependencia. Finalmente, la estrategia
de indagar de manera directa a quien esta fumando,
acerca de su habito, puede llevar a menor confiabilidad
de las repuestas, por tratarse de un tema sensible (la
practica de una adiccién). Se buscé iimitar este fac-
tor de error mediante la entrega del formulario para
ser respondido en forma individual, garantizando la
confidencialidad de las respuestas.

La implementacién de la resolucion 543 que
prohibe completamente el consumo de cigarrillo en
los hospitales trae y traera beneficios para ia comu-
nidad, pero este tipo de trabajos ya no seran facti-
bles, por lo cual los datos de nuestro hospital son los
Unicos disponibles. Si esta norma lievara a cambios
en la frecuencia de consumo y la actitud hacia el
tabaguismo en los trabajadores que fuman debe ser
motivo de nuevas investigaciones.

MARTINEZ C. E. Y COLS.

CONCLUSION

Los trabajadores de la salud que fuman en nues-
tro hospital durante su horario laboral no tienen un
alto nivei de adiccién y parecen motivados ai abando-
no pero no buscan programas de apoyo profesiona-
les. Los programas de educacion y abstinencia en el
trabajo parecen necesarios para ios trabajadores hos-
pitalarios.
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