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RESUMEN

INTRODUCCION

El objetivo fue determinar la prevalencia de
tabaquismo, el grado de dependencia a la
nicotina y la motivacién para dejar de fumar
en trabajadores hospitalarios.

POBLACION Y METODOS

Se realizd una encuesta nominal entre
1867 profesionales, técnicos, enfermeros,
camilleros, administrativos y personal de
mantenimiento de un hospital de agudos. Las
prevalencias se expresaron como casos por
100 y fueron comparadas usando test x2 y
analisis de regresion logistica.

RESULTADOS

Completaron la encuesta 1398 (74,9%);
465 (33,2%) eran fumadores actuales, 349
(25,0%) fumadores que abandonaron y 584
(41,8%) nunca fumaron. La prevalencias de
tabaquismo por tipo de trabajo fueron:
camilleros 54,8%, administrativos 41,9%,
enfermeros 37,0%, mantenimiento 36,3%,
técnicos 31,9% vy profesionales 27,0%
(p=0,000). En el analisis de regresion logisti-

ca los profesionales tuvieron un riesgo
menor de ser fumadores actuales (Exp(B)
0,583) Tenian dependencia a la nicotina alta
el 8,8 %, moderada el 33,1% y baja el 58,1%.
En el analisis de regresion logistica se corre-
lacionaron significativamente con depen-
dencia modera/alta la edad (p=0,021) y un
intento previo de abandono (p=0,000). Se
encontraban motivados para dejar de fumar
el 30,0% de las mujeres y 31,9% de los varo-
nes. El 63,6% de los fumadores actuales y el
77,5% de los motivados para dejar de fumar
habian hecho al menos un intento previo.

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de tabaquismo y
dependencia a la nicotina observada sugiere
la necesidad de un programa de cesacion del
habito tabaquico para los trabajadores del
hospital dentro del proyecto de un hospital
libre de humo.

INTRODUCCION

El tabaquismo es la principal causa de
muerte e incapacidad prevenible en los pai-
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ses desarrollados y en desarrollo’. Se ha esti-
mado que cada afio mueren 5 millones de
personas por enfermedades relacionadas con
el tabaco y que esta cifra llegara a 10 millo-
nes en el 2020, con un 70% de las muertes
en los paises en desarrollo**. En la Argentina
se ha reportado que mas del 30% de la
poblacion adulta urbana y rural fuma®*®.

La prevalencia de tabaquismo entre los
profesionales de la salud varia ampliamente
entre los distintos paises’. Conocer la preva-
lencia de tabaquismo en los médicos es
importante por dos motivos: indica la proba-
bilidad de éxito de las campafas antitabaco
en la poblacion y puede reflejar el estadio de
la epidemia de tabaquismo en un pais. Ha
sido reportado que si la prevalencia de taba-
quismo cae entre los médicos, en unas pocas
décadas caera en la poblaciéon general® Por
otro lado se ha descrito una mayor prevalen-
cia de tabaquismo entre los pacientes coro-
narios de médicos que fuman que en los
asistidos por médicos que no lo hacen®. Los
médicos que no fuman tienen una posicion
mas critica acerca del tabaquismo y una
actitud mas activa en aconsejar a los pacien-
tes para que no fumen.

La OMS ha insistido en la importancia de
que los médicos no fumen y en la necesidad
de efectuar estudios epidemioldgicos para
determinar la prevalencia de tabaquismo
entre los profesionales de la salud™". En
nuestro pais se estima que el 30% de los
médicos fuman™.

Establecer un hospital libre de humo es sin
duda una prioridad de las politicas de salud,
como lograrlo es tema de debate y requiere
mediciones objetivas de la situacion actual. De
hecho, a pesar de prohibiciones formales, se
sigue fumando en ambitos hospitalarios. Con el
objetivo de determinar la prevalencia de taba-
quismo, el grado de dependencia a la nicotina
y la motivacion para dejar de fumar en los tra-
bajadores del hospital, efectuamos un estudio
transversal en el personal del Hospital General
de Agudos San Martin de La Plata durante
noviembre de 2005 a Marzo de 2006.

POBLACION Y METODOS

El universo estuvo constituido por los
1867 empleados que figuraban como activos
en el area de personal del Hospital San
Martin de La Plata, el cual es un hospital
Interzonal de la Pcia de Buenos Aires,
Argentina. El personal hospitalario fue clasi-
ficado en profesionales, técnicos, enferme-
ros, camilleros, administrativos y personal de
mantenimiento. Se definieron tres grupos
etareos, 20 a 34, 35 a 49 y 50 0 mas afios.

Se efectud una encuesta nominal, los for-
mularios fueron entregados en cada uno de
los servicios en una primera etapa y a través de
las enfermeras del servicio de Neumonologia
en los que no habian respondido. Los datos
fueron volcados en una base del personal
identificando cada encuesta a fin de evitar
cargas dobles. Se consignd edad, sexo, tipo
de ocupacion, y la condicion actual frente al
tabaco como 1-nunca fumd, 2-fumod y ha
dejado y 3-fuma actualmente.

La dependencia en los fumadores se eva-
lué por el test de Fagerstrom modificado
(figura 1)®. Se considerd dependencia baja a
un score < 4 moderada 4 a 7 y alta >7. Se les
preguntd ademas: ";Ha dejado de fumar
alguna vez?"

Para evaluar motivacion para abandonar
el cigarrillo se efectuaron las preguntas “;/Ha
pensado en dejar de fumar definitivamente?”
y "¢Fijaria una fecha en los proximos 30
dias?". Se consideraron motivados quienes
contestaron afirmativamente a ambas pre-
guntas.

En quienes habian dejado de fumar se
pregunto si fue hace mas o menos de un afio.

Analisis estadistico

Las prevalencias fueron expresadas en
casos por 100, y se utilizo test de X* para
determinar diferencias entre proporciones.
Las variables continuas como media +/- un
desvio estandar. Para evaluar el efecto de
distintas variables sobre la condicion de
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fumador actual y la dependencia a la nicoti-
na se utilizd analisis de regresion logistica
tratando a la edad como una variable conti-
nua, se expresaron los resultados como
exp(B) y 95% de intervalo de confianza. Se
aceptd como nivel de significacion p<0.05.
Los datos fueron procesados con el programa
SSPS 11.0.

RESULTADOS

Fueron encuestados 1398 (74,9%) de los
empleados, 865 mujeres (edad media 45,08
+- 10,78 afos) y 533 hombres (43,14+-
10,94 afios). La condicion actual frente al
tabaco en la muestra fue: fumadores actua-
les 465 (33,2%), fumadores que han dejado
349 (25,0%) y nunca fumaron 584 (41,8%).
Todos fumaban cigarrillos salvo dos que
fumaban en pipa. En la tabla 1 se muestra la
condicion actual frente al tabaco de acuerdo
a sexo y grupo etareo. No hubo diferencia
significativa en la prevalencia de fumadores
actuales entre sexos (32,7 % de las mujeres
vs 34,1% de los varones, p=0,582). Fumaban
35,2% en el grupo de 20 a 34 afios, 34,8%
en el grupo de 35 a 49 afos y 30,4% en el
grupo de 50 afios o mas (p=0,225).
Considerando solamente profesionales la
prevalencia de fumadores actuales fue signi-
ficativamente mas alta en los mas jovenes,
32,9% en el grupo de 20 a 34 afos, 24,4%
en el de 35 a 49y 22,0% en el de mas de 50
afios (p=0,046).

La prevalencia de fumadores actuales
varid de acuerdo al tipo de trabajo en el hos-
pital (tabla 2), camilleros 54,8%, administra-
tivos 41,9%, enfermeros 37,0%, manteni-
miento 36,3%, técnicos 31,9% y profesiona-
les 27,0% (p=0,000). En el analisis de regre-
sion logistica la condicion de profesional
confirié un riesgo significativamente menor
de ser fumador actual (exp (B) 0,583 IC 95%
0,457-0,745 p=0,000) (tabla 3).

La dependencia a la nicotina fue alta en
el 8,8 9%, moderada en el 33,1% y baja en el
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58,1% de los fumadores sin diferencia signi-
ficativa entre sexos (p=0,234). Una depen-
dencia moderada/alta se observd en 33,9%,
41,4% y 49,0% de los grupos de 20 a 34, 35
a 49 y 50 o mas afios respectivamente
(p=0,043). La prevalencia de dependencia
moderada/alta fue 32,1% en profesionales,
40,0% en enfermeros, 41,8% en técnicos,
47,8% en administrativos, 58,8% en camille-
ros y 69,4% en personal de mantenimiento
(p=0,001). En el analisis de regresion logisti-
ca se correlacionaron significativamente con
dependencia modera/alta la edad (p=0,021)
y el haber tenido un intento previo de dejar
de fumar (p=0,000) (tabla 3).

Se encontraban motivados para dejar de
fumar dentro de los proximos 30 dias el
30,0% de las mujeres y 31,9% de los varo-
nes (p=0,544), de ellos 43,7% tenian una
dependencia moderada/alta. El 63,6% de los
fumadores actuales y el 77,5% de los moti-
vados para dejar de fumar habian hecho al
menos un intento previo. No hubo diferen-
cias significativas en el porcentaje de moti-
vados para dejar de fumar entre grupos eta-
reos (34,4%, 28,9% y 30,1% de los grupos de
20-34, 35-49 y mas de 50 afos respectiva-
mente, p=0,126). Considerando sdlo los
varones la motivacion fue significativamente
mas alta en los mas jovenes (p=0,018). En la
tabla 4 se observa la prevalencia de depen-
dencia moderada/alta, motivacion para dejar
de fumar e intento previo por sexo y grupo
etareo.

Un 25,0% de la muestra fumd y ha deja-
do, de ellos un 15,8% (16,3% de las mujeres
y 14,9% de los varones, (p=0,230) hace
menos de un afo.

DISCUSION

Este estudio muestra que un tercio de los
trabajadores de nuestro hospital fuma, cifra
similar a la de la poblacion general. Al igual
que en otros paises occidentales no hubo
diferencia entre sexos. La prevalencia de
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tabaquismo vari6 con el tipo de actividad
hospitalaria. La prevalencia entre los profe-
sionales fue menor (27%) que en los otros
trabajadores y la condicion de profesional
confirié un riesgo menor de ser fumador,
probablemente en relacion a una mayor edu-
cacion. Sin embargo la tasa observada es
muy alta. La cifra es similar a la hallada en
paises europeos al inicio de la década de los
90 (Alemania 25%, Bélgica 29%, Holanda
29%, Francia 31%)** y muy superior a la de
los paises con fuertes politicas antitabaco
(Reino Unido 5%, USA 3,3%'", Nueva
Zelanda 5%"). En USA se observo una caida
en la prevalencia de tabaquismo en médicos
desde 18,8% en 1974 al 3,3% en 1991

El desplazamiento de la epidemia de taba-
quismo hacia los paises en desarrollo1 pone
¢énfasis en la urgencia de bajar el porcentaje de
médicos fumadores dado que, en paises donde
una alta proporcion de los médicos fuman, es
mas dificil convencer a la poblacion general
sobre las serias consecuencias del tabaquismo
sobre la salud. Médicos y otros trabajadores de
la salud constituyen importantes fuentes de
informacion e influencia para lograr cambios
favorables en los niveles de tabaquismo de la
poblacion.

Un dato particularmente preocupantes es
la alta prevalencia de tabaquismo en los pro-
fesionales mas jovenes (32,9%), dato consis-
tente con los resultados de un estudio efec-
tuado en estudiantes de medicina de distin-
tas facultades argentinas donde se observd
una prevalencia de tabaquismo de 35,2% 18.
En el afio 2000 en Buenos Aires el 25,3% de
los jovenes entre 13-15 afios fumaban ciga-
rrillos y el 50% alguna vez habian inhalado
el humo del tabaco19. Asi las acciones des-
tinadas a desalentar el habito deberian ini-
ciarse tempranamente en las escuelas y los
ambitos universitarios.

Una de las principales barreras para
lograr el abandono del cigarrillo es al carac-
ter adictivo de la nicotina. Las probabilidades
de éxito en el abandono del habito dependen
del balance entre la motivacion para dejar de

fumar y el grado de dependencia. En nues-
tro estudio un 40% de los fumadores tenian
un grado moderado/alto de dependencia y
2/3 habian realizado al menos un intento de
abandono sin éxito. Si bien un 30% de los
fumadores se manifestaron dispuestos a
dejar de fumar en los proximos 30 dias, una
importante proporcion de ellos (43,7%) teni-
an un grado de dependencia moderado/alto y
el 77,5% habian realizado un intento previo
de abandono. Cabe destacar que los fumado-
res con un intento previo de abandono tuvie-
ron el doble de riesgo de dependencia mode-
rada/alta medida por un puntaje en el test de
Fagerstrom mayor o igual a 4. El hecho de
que un grado de dependencia moderado/alto
en el analisis de regresion logistica se
correlacion6 significativamente con la
edad refuerza la necesidad de intervencio-
nes tempranas, cuando la dependencia es
menor.

Existe una creencia generalizada que los
fumadores jovenes estan menos motivados
para dejar que los viejos, sin embargo esto
no es necesariamente cierto. En nuestra
muestra el 34,4% de los fumadores jovenes
(29,9% de las mujeres y 40,0% de los varo-
nes) se manifestaban dispuestos a dejar de
fumar en los proximos 30 dias.

La encuesta de prevalencia como paso inicial
de un programa permite obtener un punto de
partida para medir el impacto de las acciones,
genera conciencia del problema y movilizacion
y, dado su caracter nominal, nos permite identi-
ficar en quienes estan indicadas las distintas
medidas, desde el consejo y la informacion
hasta intervenciones avanzadas y farmacotera-
pia en los individuos dispuestos a hacer un
intento de abandonar su habito tabaquico.

La prohibicion absoluta de fumar en todos
los ambitos hospitalarios esta hoy fuera de
toda discusion, sin embargo la alta prevalencia
de tabaquismo y dependencia hacen que su
implementacion requiera de un cuidadoso
analisis y discusion en cada servicio y un pro-
grama formal de abandono del habito para los
fumadores.
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Tabla 1. CONDICION FRENTE AL TABACO (n y prevalencia en casos por 100)
POR SEXO Y GRUPO ETAREO

50 0 mas

mujeres Fuma actualmente 67 353 n7 34,7 99 29,3 283 32,7
Fumé y ha dejado 30 15,8 79 23,4 99 29,3 208 24,0
Nunca fumo 93 48,9 141 41,8 140 41,4 374 43,2
Total mujeres 190 337 338 865

varones Fuma actualmente 55 8510 70 34,8 57 32,6 182 34,1
Fumo y ha dejado 18 11,5 48 239 75 42,9 141 26,5
Nunca fumoé 84 53,5 83 413 43 24,6 210 39,4
Total varones 157 201 175 533

ambos Fuma actualmente 122 35,2 187 34,8 156 30,4 465 333

SEexo0s Fumé y ha dejado 48 13,8 127 23,6 174 339 349 25,0
Nunca fumo 177 51,0 224 41,6 183 35,7 584 41,8
Total muestra 347 538 513 1398

Tabla 2. CONDICION FRENTE AL TABACO (n y prevalencia en casos por 100)

DE ACUERDO AL TIPO DE TRABAJO HOSPITALARIO

Fuma actualmente Fumoé y ha dejado Nunca fumé TOTAL
n % n % n %

Camillero 17 54,8 7 22,6 7 22,6 31
Administrativo 62 419 29 19,6 57 38,5 148
Mantenimiento 37 36,3 29 28,4 36 353 102
Enfermero 137 37,0 91 24,6 142 384 370
Técnico 68 319 47 22,1 98 46,0 213
Profesional 144 27,0 146 27,3 244 45,7 534
Total 465 8338 349 25,0 584 41,8 1398

p = 0,000 entre tipos de trabajo en el hospital

Tabla 3. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA DE LA CONDICION DE FUMADOR
ACTUAL Y DEPENDENCIA A LA NICOTINA MODERADA/ALTA

B Exp (B) 95% IC
Variable dependiente fumador actual

Sexo -0,111 0,895 0,709-1,129 0,350
Edad -0,010 0,990 0,980-1,001 0,074
Profesional -0,539 0,583 0,457-0,745 0,000

Variable dependiente dependencia moderada/alta a la nicotina
Sexo -0,246 0,782 0,526-1,161 0,223
Edad 0,023 1,023 1,004-1043 0,021
Profesional 0,411 0,663 0,424-1,035 0,071
Intento previo de abandono 0,768 2,157 1,450-3,207 0,000
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Tabla 4. PREVALENCIA EN CASOS POR 100 FUMADORES DE DEPENDENCIA
MODERADA/ALTA, MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR E INTENTO PREVIO
PARA DEJAR DE FUMAR POR SEXO Y GRUPO ETAREO

Grupo Dependencia (*) Motivacion para Intento previo
Etareo Moderada/alta dejar (**) de dejar

mujeres 20-34
458 343

varones 40,7 40,0
28
ambos sexos 339 34,4
30,

(*) p = 0,043 en ambos sexos entre grupos etdreos
(*) p = 0,018 en varones entre grupos etdreos

Figura 1. TEST DE FAGERSTROM MODIFICADO™"

PREGUNTA RESPUESTA PUNTAJE

hasta 5 min

entre 6y 30 min
31- 60 min

mas de 60 min

¢Cuanto tiempo pasa entre que se levanta
y fuma su primer cigarrillo?

o =N W

¢Qué cigarrillo le molesta mas dejar de fumar? El primero de la maiana

Cualquier otro

¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que
guardar cama la mayor parte del dia?
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