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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que fumador es aquella persona que diariamente, durante
el dltimo mes, ha fumado cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno. En los dltimos afios se ha reconocido al
consumo de tabaco como una de las principales causas de aumento en la morbilidad de las personas, asociandose
directamente a enfermedades cardiovasculares, respiratorias, oncoldgicas y otras. El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de tabaquismo en la poblacién trabajadora del Hospital cardiovascular del nino de
Cundinamarca. Material y mélodo: Estudio de cardcter descriptivo de corte transversal, donde se aplicé una en-
cuesta como instrumento evaluador de datos para la identificacién de la poblacién fumadora, dependencia donde
laboran, frecuencia con que fuman y turno al que pertenecen; su aplicaciéon de fue aproximadamente durante una
semana; se encuestaron 632 personas, correspondiente al 82% de la totalidad de trabajadores del hospital. Resul-
tados: Del total de la muestra 109 (17%) personas son fumadoras, de las cuales 41 personas (6.5%) corresponden al
grupo de técnicos en enfermeria, 8 (1,3%) al grupo de lavanderfa, 8 (1,3%) al grupo de médicos, 7 (1.1%) al grupo
de servicios generales, 5 (0,8%) al grupo de enfermeria, 15 (2.4%) a otros profesionales, 2 (0.31%) corresponden al
grupo de rehabilitacién. De las 632 personas encuestadas, 47 de los hombres encuestados son fumadores (43.11%)
y 62 mujeres son fumadoras (56.88%). Conclusiones: El tabaquismo prevalece sobre el género masculino. Se encon-
tr6 que la dependencia en la que hay mas poblacion fumadora es la de técnicos de enfermeria, seguida por otros
profesionales y médicos. Asi mismo, se encontré que 41 personas fuman mas de 5 cigarrillos al dia.
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PREVALENCE OF SMOKING IN WORKING PEOPLE OF CARDIOVASCULAR
CHILD HOSPITAL CUNDINAMARCA

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) states that smoking is a person who daily for the past month, have you
smoked any amount of cigarettes, even one. In recent years it has been recognized snuff consumption as a major
cause of increased morbidity of people, partnering directly, respiratory, oncology and other cardiovascular disea-
ses. The aim of this study is to determine the prevalence of smoking in the working population of cardiovascular
Hospital del Nino. Methods: Study descriptive cross-sectional survey which was applied as an evaluator instrument
identification data of the smoking population, depending where they work, often you smoke and shift to which
they belong; his application was about a week; 632 persons, corresponding to 82% of all hospital workers were
surveyed. Resulls: Of the total sample, 109 (17%) people are smokers, of which 41 persons (6.5%) are the group of
nursing technicians, 8 (1.3%) group laundry, 8 (1.3 %) to the group of doctors, 7 (1.1%) to the group of general ser-
vices, 5 (0.8%) nursing group, 15 (2.4%) to other professionals, 2 (0.31%) correspond to the rehabilitation group.
Of the 632 respondents, 47 of the men surveyed were smokers (43.11%) and 62 women are smokers (56.88%).
Conclusions: Smoking is prevalent in the male sex. It was found that the dependence where there’s smoking popu-
lation is the nursing technicians, followed by other professionals and physicians. Also, it was found that 41 persons

smoking more than 5 cigarettes a day.

Keywords: Smoking, Worker, Risk factors

INTRODUCCION

De acuerdo con las definiciones proporcionadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se pue-
de decir que una persona fumadora es aquella que
ha fumado diariamente durante el Gltimo mes cual-
quier cantidad de cigarrillos, incluso uno. (Nebot
Adell, Martin Cantera, & Cabezas Peiia, s.1). El hdbito
del tabaco es ampliamente aceptado en la sociedad,
y a pesar de las campanas de educacion acerca de las
consecuencias funestas de este habito, sigue siendo
un problema de salud publica que se esta generando
desde la primera infancia, considerdndose hoy dia el
tabaquismo una enfermedad adictiva, crénica y en
algunos casos mencionado como una enfermedad
pediatrica debido a que en promedio el inicio de este
hébito esta cerca de 12 y 17 anos de edad (Medina,
Pena, Cravioto, Villatoro, & Kuri, 2002). Las cifras
de consumo de cigarrillo en el mundo son preocu-
pantes, se estima que aproximadamente el 29% de
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la poblacién mundial fuma, con diferencias por sexo
de 46% en los hombres y de 10% en las mujeres, sin
embargo, en el género femenino esta en ascenso el
consumo de cigarrillo. (Rodriguez, 2010), pero no
hay que referirse a cifras internacionales para detec-
tar este problema de salud publica en nuestro pais;
en Colombia, mueren anualmente entre 17.000 y
20.000 personas por causas atribuibles al cigarri-
llo, siendo la principal causa de morbi mortalidad
y anos de vida saludable perdidos. (Alba, Murillo,
& Becerra, 2013), (Pardo & Pifieros, 2010). El taba-
quismo causa cinco millones de muertes por afio en
el mundo, en donde solo en las Américas se estima
cerca de un millén, (Wiesner & Penaranda, 2002).
Sin embargo, la estimacion real del impacto del taba-
co en la mortalidad no se realiza a partir del analisis
individual de los certificados de defuncién, sino, que
se aplican distintos métodos epidemioldgicos de atri-
bucién, lo cual puede que sean mas las muertes que
se puedan atribuir al habito de tabaco (Pérez, 2011).
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El cigarrillo contiene aproximadamente 4.700 sus-
tancias toxicas, la cuales incrementa el riesgo de
enfermedades endocrinas, enfermedades cardiovas-
culares, enfermedades del sistema nervioso auténo-
mo, enfermedades del sistema respiratorio, cancer,
entre otros. (Valmore Bermuadez, 2010). El consumo
de cigarrillo incrementa el riesgo de padecer diabe-
tes mellitus en hombres y mujeres. El primer estu-
dio en reportar esta asociaciéon fue el realizado por
Feskens, en 1989, a una cohorte de 841 hombres, en
que después de 25 afos de seguimiento, encontré
que el riesgo de tener diabetes aumenta en 3,9 veces
para los fumadores, otros estudios como los reali-
zados por Kawakami (Honjo, Tsutsumi, Kawachi, &
Kawakami, 2006), el estudio MONICA (Lindroth,
Lundqyvist, Lilja, & Eliasson, 2014) desarrollado en
Suecia y demas estudios realizados en Jap6n, Finlan-
dia, Alemania en las ultimas décadas, han mostrado
una fuerte asociacién entre el consumo del tabaco y
la diabetes mellitus (Erazo & Gormaz, 2013). Se hace
necesario reconocer el habito del cigarrillo como un
fuerte factor de riesgo para la diabetes mellitus, e
igualmente la diabetes mellitus como un fuerte fac-
tor de riesgo para enfermedad cardiovascular. El
habito del tabaco es asociado a enfermedades car-
diovasculares como infarto agudo al miocardio, en-
fermedad cerebrovascular, trombosis coronaria, se
considera ademas como predictor independiente de
insuficiencia cardiaca y es un factor trascendental de
muerte subita. (Fernandez Guerrero, Munoz Cale-
ro, Carlos, & Lopez Garcia-Aranda, 2010).

Actualmente se dispone de suficiente evidencia cien-
tifica que relaciona el tabaco con todo tipo de pro-
cesos cancerigenos que compromete todo tipo de
sistemas y 6rganos, en los cuales podemos encontrar
en el sistema respiratorio cancer en la cavidad oral,
senos paranasales, nasofaringe, faringe, traquea y
pulmones, en el aparato digestivo en el estémago,
esofago, higado, y pancreas; a nivel de otros 6rganos
encontramos procesos a nivel renal, en cérvix ute-
rino, aparato urinario y se sabe que el tabaco es un
factor de riesgo dominante para canceres epiteliales
(Barrueco Ferrero, Hernandez Mezquita, & Torre-
cilla Garcia, 2009); mas alla de procesos cancerige-
nos a nivel epitelial, el tabaco puede también oca-
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sionar sobre la piel enfermedades como psoriasis,
Pustulosis palmoplantar, Enfermedades ampollares
autoinmunes, y problemas a nivel de la cicatrizaciéon
postquirtrgica (Just-Sarobé, 2008).

Aunque los efectos del tabaco pueden ser minimamen-
te conocidos por las personas del comin, debido a la
falta de procesos de educacién a todo nivel y al apa-
bullante comercio del cigarrillo junto con la publicidad
de los distintos medios de comunicacién, el personal de
salud médico y paramédico conocen ampliamente los
efectos del tabaco en cada uno de los sistemas y 6rgano
es por ello que la OMS, promueve en el personal médi-
co y paramédico el no consumo de cigarrillo (Salmeron
& Santillan, 2002), sin embargo, es cada vez mayor el
personal sanitario que obtiene y mantiene el habito del
tabaco mientras realiza sus estudios superiores o en su
vida laboral. Por tanto, es necesario establecer la pre-
valencia del habito del tabaco en poblacién trabajado-
ra del Hospital Cardiovascular del Nifo de Cundina-
marca.

METODO

Se realiza estudio de caracter observacional descrip-
tivo de corte trasversal; se aplic6 encuesta como ins-
trumento evaluador de datos revisado y aprobado
por el comité institucional de ética e investigacion, la
aplicacién del instrumento se llevé a cabo en un tiem-
po aproximado de una semana; se encuestaron 632
personas lo cual corresponde al 82% de la totalidad
de trabajadores del Hospital Cardiovascular del Nifo
de Cundinamarca seleccionados de manera inciden-
tal. Las dependencias donde se aplicé el instrumento
se describen en detalle segtin proporcion en la tabla 1.

El instrumento utilizado fue construido por el gru-
po investigador y fue sometido a validacién por jue-
ces expertos encontrandose indice de concordancia
adecuados para la utilizacién del mismo. El instru-
mento evalué con preguntas categoricas las siguien-
tes variables dentro del instrumento: dependencia,
turno y género; las variables edad y cantidad de
cigarrillos utilizaron medidas escalares y la variable
principal habito de fumar se evaluado en escala di-
cotémica sino.
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Tabla 1. Caracterizacién de la poblacién por dependencia, género y habito del tabaco.

Movirniento

F Género Fuma
M NO ST OR (IC)
. n 0 3 1 2
BIOMEDICO NS
% 0% ,5% 2% ,3%
, n 11 3 11 3
CAFETERIA NS
% 1,7% 5% 1,7% 5%
n 3 0 3 0
COCINA NS
% 5% ,0% ,5% ,0%
n 1 2 3 0
DIRECTIVO NS
% 2% ,3% ,5% ,0%
, n 46 9 50 5
ENFERMERIA NS
% 7.3% 14%  7,9% ,8%
n 13 7 16 4
FARMACIA NS
% 2,1% 1,1% 2,5% ,6%
. n 15 5 12 8
LAVANDERIA 3,36 (1,27 - 8,48)
% 2,4% ,8% 1,9% 1,3%
n 11 23 26 8
MEDICINA NS
% 1,7% 3,6% 4,1% 1,3%
n 68 7 60 15
OTRAS PROFESIONES NS
% 10,8% 1,1% 9,5% 2,4%
j n 37 4 39 2
REHABILITACION 0,32 (0,03 -0,83)
% 5,9% ,6% 6,2% ,3%
n 5 0 5 0
SER. ALIMENTOS NS
% 8% ,0% ,8% ,0%
n 42 1 36 7
SERVICIOS GENERALES NS
% 6,6% 2% 5,7% 1,1%
, . n 38 20 52 6
TECNICO DE ADMINISTRACION NS
% 6,00  32%  82% 9%
, n 186 39 184 41
TECNICO DE ENFERMERIA NS
% 294%  62%  29,1% 6,5%
, n 2 9 7 4
TECNICOS NS
% 3% 1,4% 1,1% ,6%
n 2 20 18 4
VIGILANCIA NS
% 3% 3,2% 2,8% ,6%
n 480 152 523 109
Total 3,17 (1,95 - 4,66)*
% 759% 24,1% 82,8%  17,2%
Fuente: Elaboracion propia (2014)
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El estudio se desarrollé en 2 fases:

1. Aplicaciéon de la encuesta se hizo convocando al
personal trabajador de la institucién al auditorio
principal y visitando cada una de las dependen-
cias y servicios del centro en los tres turnos labo-
rales: mafnana, tarde y noche.

2. Los resultados de la aplicacion se construy6 una
base de datos es Excel® posterior a la depuraciéon
y ajuste de la base se realizaron analisis descripti-
vos para cada una de las variables; se realiz6 ana-
lisis de riesgo de tabaquismo seguin la prueba de
razén de chances (OR) para las variables género
y dependencia con nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS

El total de poblacién encuestada fueron 632 perso-
nas que corresponden al 82% del total de trabajado-
res del Hospital Cardiovascular del Nio de Cun-
dinamarca con un porcentaje de pérdida de cerca
del 20% para lograr cubrir el total de la poblacién
trabajadora de la institucién.

De acuerdo a la informacién recopilada por el ins-
trumento aplicado a los trabajadores del Hospital
Cardiovascular del nifio de Cundinamarca, se puede
concluir que de la totalidad de poblacién fumadora,
la prevalencia global es del 17.24%, el tabaquismo
prevalece sobre el género masculino (44.7%), pues
aunque hay menos trabajadores de género mascu-
lino, dentro de su totalidad hay mas poblacién fu-
madora; se encontr6 que en la dependencia en la
que hay mas poblaciéon fumadora es la de técnicos
en enfermeria (n=41) , seguida por los trabajadores
de otras profesiones (n=15) y lavanderia (n=8). La
poblacién con menor cantidad de fumadores es la
del grupo de servicios de alimentos y cocina (n=0).

Asi mismo, se logré determinar que por pertenecer
al grupo de rehabilitacién se tiene un 32% menos
riesgo de tabaquismo, OR: 0,32 (0,03-0,83); perte-
necer al grupo de lavanderia tiene un riesgo tres
veces mayor, OR: 3,36 (1,27-8,48). En el resto de

servicios los resultados no fueron significativos para
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determinaciéon de riesgo (NS) esto, teniendo en
cuanta que se trat6 de cubrir el censo de los trabaja-
dores hospitalarios.

El 75.9% de la poblaciéon trabajadora del hospital
(n=480) corresponde al género femenino y el res-
tante 24.05% (n=152) al género masculino.

Tabla 2. Caracterizacién Poblacién Fumadora por género.

Género
F M Total
Fuma NO 418 105 523
SI 62 47 109
Total 480 152 632

Fuente: Elaboracién propia (2014)

Se puede establecer con claridad que el habito del
tabaquismo estd mas arraigado en el género mascu-
lino con un 44.7% (n=47 de 105), mientras que en
el género femenino tan solo el 14.8% (n=62 de 418)
manifiestan tener el habito de fumar. Como se de-
muestra en la tabla 2, los hombres tienen tres veces
mayor riesgo de fumar que las mujeres. OR: 3,17
(1,95 — 4,66).

Tabla 3. Frecuencia nimero de cigarrillos

Fcia % % valido % acumulado
Validos 531 84,0 84,0 84,0
0A1 19 3,0 3,0 87,0
1A3 23 3,6 3,6 90,7
3A5 18 2,8 2,8 93,5
MAS 41 6,5 6,5 100,0

DE5

Total 632 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2014)

En cuanto al nimero de cigarrillos consumidos por
dia, de las 109 personas fumadoras, el 37,2% (n=41)
reportaron fumar mas de 5 cigarrillos diarios, y el
17,2% (n=19) refieren fumar tan solo un cigarrillo
al dia. En esta pregunta 9 personas no reportaron el
numero de cigarrillos diarios que consumian.
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DISCUSION

En estudio realizado en un Hospital de Cataluna -
Espafa en el ano 2013, la prevalencia global del taba-
quismo fue del 29.42% (Urena, Burén, Sala Serra, Se-
rra, Diaconu, & Macia Guila, 2013) en comparacién
a nuestro estudio demostré una prevalencia global
de 17.24%. En otro estudio realizado en una Institu-
cion Prestadora de Servicios de Salud en Colombia, la
prevalencia de factores de riesgo de tipo comporta-
mental para el tabaquismo fue de 12,5% (Diaz & Mu-
noz, 2007), resultado con mayor similitud a nuestro
estudio. A pesar de ello, se deben implementar poli-
ticas en salud tanto a nivel nacional como local, que
conlleven a la prohibicién del consumo de tabaco por
parte del personal sanitario en su lugar de trabajo y
alrededores, al igual que el desarrollo de procesos
educativos para la desestimulacion de este habito y la
motivacién hacia habitos de vida saludable.

La prevalencia del tabaquismo es mayor en hombres
que en mujeres, lo cual va en concordancia con la
literatura revisada, siendo el personal médico y pa-
ramédico masculino los grandes consumidores de
tabaco en la institucién. En concordancia, el género
masculino tiene mayor riesgo de enfermedades car-
diovasculares y presencia de infartos siendo el con-
sumo de cigarrillo, el principal factor de riesgo. De
acuerdo con el Estudio Nacional de consumo de sus-
tancias psicoactivas de 2011, la prevalencia de esta
conducta es de 19,5% en hombres y tan sélo de 7,4%
en mujeres. (Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial). Al realizar el analisis de los datos del grupo de
fumadores contra los no fumadores por género, se
logré establecer diferencias estadisticamente signifi-
cativas favorables hacia el género femenino, ya que
ser de género masculino aumenta tres veces mas el
riesgo de ser fumador. OR: 3,17 (1,95 — 4,66) Las di-
ferencias entre sexos y su prevalencia es interesante
puesto que pueden ser explicadas por los compor-
tamientos especificos de cada uno y teniendo algo
de relacién con los roles sexuales tradicionales, por
ejemplo la presién social contra el tabaquismo en
mujeres, lo que puede hacer mas o menos facil la
aceptacion de fumar en la sociedad (por ejemplo la
rebeldia en los hombres es mas aceptada que entre
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mujeres y causa mayores tasas de tabaquismo en és-
tos). (Bauer, Gohlmann, & Sinning, 2006).

Se evidencié que el personal que mas fuma es el per-
sonal técnico de enfermeria y dentro de este grupo
especifico el género femenino domina. Resultados
encontrados en literatura de similar metodologia,
demostré que el personal médico y administrativo
tenfa mayor prevalencia del héabito de tabaquismo,
y menciona que la elevada tasa de tabaquismo entre
los médicos es preocupante porque se contrapone a
los principios de su formaciéon (Gomez & Grimaldi,
1998), en otro estudio, entre los hombres, los médi-
cos presentan una prevalencia de tabaquismo activo
menor que la observada entre trabajadores de otras
areas: personal administrativo y personal técnico de
distintas categorias. Las mujeres muestran en gene-
ral una prevalencia menor que los hombres en todas
las categorias, y las enfermeras presentan una preva-
lencia discretamente menor que las médicas (Salme-
ron, Arillo, Campuzano, Lépez, & Laznano, 2001).

Del total de la poblaciéon fumadora se encontré que
las 41 personas fuman mas de 5 cigarrillos diarios,
por lo que es importante establecer el indice paque-
te/ano, ya que el empleo del indice total de paque-
tes/ano se ha impuesto en las publicaciones médicas
como medida del impacto del tabaco en la enferme-
dad humana (Hernandez, Cuiiado, & Jesus, 2003).
En estudio similar realizado en Espaiia, la media de
cigarrillos consumidos diariamente en el centro de
trabajo es de 5,46 (Rodriguez, y otros, 2004).

El abandono del tabaco se traduce en una rapida
disminucién del riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar al caer bruscamente en los primeros 3 afos (Gue-
rrero, Munoz, & Garcia, 2010), al igual que la dis-
minucién del riesgo de enfermedades respiratorias,
oncolégicas, dermatolégicas y otras no mencionadas
anteriormente como infertilidad, disfuncién eréctil,
enfermedades hematolégicas e infecciosas.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del estudio se podria
concluir que el hecho de pertenecer al equipo de re-

Movimiento
Cientifico




habilitacion se presenta como factor protector frente
al tabaquismo, esto debido al conocimiento que tie-
nen estos trabajadores del riesgo de la conducta de
fumar sobre la salud.

De la misma manera se puede asumir que el menor
nivel educativo es un factor predisponente para te-
ner el habito de fumar entre los trabajadores de la
salud.

Es importante plantear investigaciones futuras que
describan los constructos sociales que existen en as
personas de diferente sexo para explicar cémo la
pertenencia a una de las dos posibles categorias es
o no factor de riesgo para tener el habito de fumar.
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