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Resumen

El tabaquismo es una enfermedad crénica y adictiva. La intervencion para cesacion taba-
quica dada por enfermeros es de utilidad para estimular el abandono. El tabaquismo en el
personal de la salud puede ser una barrera en la efectividad de la intervencion. El objetivo
de este trabajo es conocer la prevalencia de tabaquismo en enfermeros que desempefian
sus tareas en dos hospitales especializados en patologia respiratoria. Se realizd una
encuesta autoadministrada a los enfermeros de dichas instituciones. Los encuestados se
clasificaron en no fumadores (NF), ex fumadores (EF), fumadores activos (FA) y fumadores
ocasionales (FO). Respondieron a la encuesta 133 enfermeros (74%). Edad promedio: 4 2
+ 11 afios. 71% eran mujeres. 45% nunca habfa fumado, 24% EF, 26% FAy 5% FO. La
mayoria consideraba al tabaquismo como una adiccion. 92% deseaba recibir informacion
sobre el tema. EI grupo FA estaba compuesto por 35 enfermeros de los cuales el 57%
eran mujeres. EI mondxido de carbono espirado (COesp) fue de 16 + 12 ppm. Habian
comenzado a fumar alos 17 + 5 afios. Fumaban 15 + 6 cigarrillos por dia. El 23% no tenia
intenciones de dejar de fumar. En este grupo habia mayor proporcion de hombres con
respecto a los NF. El considerar al tabaquismo como un habito fue més frecuente entre
los FA que en los NF y EF. La proporcion de FA es semejante a la poblacion general por
lo que se deberfa realizar una capacitacion adecuada en este grupo y ofrecer tratamiento
con apoyo intensivo a aquellos que quieran encarar la cesacion.
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Abstract

Survey of Tobacco Smoking Habit in Nurses at Two Hospitals Specialized
in Respiratory Diseases

Cigarette smoking is a chronic addiction. In that respect, the role of nurses is central when
it comes to stop smoking. Such role may not be effective if the smokers see that the nurses
are smoking. The objective of the survey was to know the prevalence of smoking habit
in nurses who work at two hospitals specialized in pulmonary diseases. The nurses who
participated were classified into non smokers (NS), former smokers (FS), active smokers
(AS) and occasional smokers (0S). 133 nurses completed the survey forms (74%). Their
age was 42, SD + 11 years. 71% were female, 45% had never smoked, 25% were FS, 26%
AS and 5% 0S. Most of them considered cigarette smoking as an addiction. 92% were
willing to receive information about the subject. There were 35 nurses in the AS group, and
57% were females. The expired carbon monoxide was 16, SD + 2 ppm. They had started
smoking when they were 17, SD + 5 years old and on average smoked 15, SD + 6 cigarettes
a day. 23% of them had no intention of quitting. In this AS group, there were more males
than in the NS group. Tobacco smoking was more frequently seen as a habit than in the NS
and the FS groups. The proportion of tobacco smokers in nurses is similar to that found in
general population. In consequence, we should be aware of that fact so that we can offer an
effective treatment with intensive support to those who aim at cessation.
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Introduccion

El tabaquismo esta considerado como la primera
causa de muerte prevenible. Es una enfermedad
cronica y adictiva debido a que el 80% de los fuma-
dores desarrollan dependencia fisica a la nicotina.
Esta ampliamente difundida y se considera que
el 33% de la poblacién mundial consume tabaco!.

La dependencia por el tabaco se ha relacionado
en forma directa e indirecta con un gran namero
de enfermedades. Sélo si nos referimos a su in-
fluencia sobre patologias del aparato respiratorio
encontramos que es un factor de riesgo determi-
nante en EPOC, cancer de pulmoén, histiocitosis X,
bronquiolitis respiratoria asociada con enfermedad
pulmonar intersticial, neumotérax espontaneo,
aumento de la posibilidad de infecciones, entre mu-
chas otras?.El mejor conocimiento de los efectos del
tabaco sobre la salud ha demostrado la relacion con
enfermedades cardiovasculares, oncolédgicas, di-
gestivas, psiquiatricas, reproductivas, entre otras.

El consejo médico es la herramienta mas simple
para generar un aumento en la motivacién para
el abandono del tabaquismo y puede ser determi-
nante para que algunos pacientes dejen de fumar.
La intervencién breve produce un rango de abs-
tinencia el 5 al 10% y puede ser administrado por
cualquier integrante del equipo de salud®*. La
intervencion para cesacion realizada por personal
de enfermeria ha demostrado ser de utilidad para
estimular el abandono del tabaquismo®.

El tabaquismo en el personal de la salud puede
ser una barrera en la efectividad de las interven-
ciones para cesacion. El ser dependientes de tabaco
puede limitar su habilidad para intervenir sobre
los pacientes fumadores.

Existen algunas publicaciones que informan
que la prevalencia de tabaquismo en distintos
grupos de enfermeros se halla entre el 12y el 47%,
encontrandose una incidencia mayor en aquellos
que se desempenan en hospitales psiquiatricos y
en Unidad Coronaria®®.

No hay informacién sobre el personal de en-
fermeria que realiza sus tareas con pacientes con
patologia respiratoria, donde las enfermedades
que se atienden tienen una gran relacién con el
tabaquismo y por tal motivo la actividad de los
agentes de salud para incentivar la cesacion es
fundamental.

El objetivo principal de esta encuesta es conocer
la prevalencia de tabaquismo en el personal de

enfermeria en dos instituciones especializadas en
patologia respiratoria. Como objetivos secundarios
se propone, identificar las caracteristicas del grupo
que es fumador activo y evaluar las necesidades
de informacién sobre tabaquismo. De esta ma-
nera se podra obtener informacién en base a los
resultados para disenar, posteriormente, un plan
de accién para disminuir el tabaquismo activo en
esta poblacién.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una encuesta sobre tabaquismo al
personal de enfermeria de los hospitales “Maria
Ferrer” y “Antonio A. Cetrangolo”, utilizando una
version del formulario validado para encuestar a
estudiantes de enfermeria de la OMS.

Se propuso responder la encuesta a todo el
personal de enfermeria de ambos hospitales.La
participaciéon fue voluntaria, anénimay la respues-
ta al cuestionario fue autoadministrada. Los en-
cuestadores distribuyeron los formularios durante
todos los dias de la semana y en los distintos turnos
de enfermeria y explicaron cuél era el motivo de
la encuesta.La recoleccién de datos fue realizada
durante los meses de diciembre de 2012 y enero del
2013. Se realiz6 mediciéon de mondéxido de carbono
espirado (COesp) a todos los participantes, como
biomarcador de exposicién al tabaco y para validar
la fiabilidad de la respuesta de los encuestados con
respecto al consumo.

Con las respuestas de los formularios se realizo
una base de datos. Se consideré fumador a todo
aquel individuo que fumo méas de 100 cigarrillos,
20 pipas o 20 cigarros en toda su vida.

Para el anélisis de los datos se dividi6 a la pobla-
cién encuestada en los siguientes grupos:

No fumador (NF): fumé menos que 100 ci-
garrillos, 20 pipas o 20 cigarros en toda su vida.

Ex fumador (EF): ultimo cigarrillo fumado
hace méas de 6 meses al momento de la encuesta.

Fumador activo (FA): aquel que continta fu-
mando en forma diaria al momento de la encuesta.

Fumador ocasional (FO): fuma en forma
intermitente.

Los resultados se expresan en media + desvio
estandar (x = DS)

Para la comparaciéon de porcentajes se utilizé
chi cuadrado y la comparacién de grupos se utilizé
test de T. Se considerd significativa una p < 0,05.
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El protocolo de estudio y el cuestionario utiliza-
do fueron aprobados por los Comités de Docencia e
Investigacion y Etica de ambos hospitales.

Resultados

De un total de 185 enfermeros participaron 136
(74%). Se obtuvieron 133 encuestas completas y
3 inevaluables.

La edad promedio del grupo total fue de 42,36
+ 10,34 anos. La medicién de COesp fue de 7,14
+ 8,82 ppm. El grupo estaba compuesto en su
mayoria por mujeres (71% vs 29%).

La mayoria (81%) habia probado fumar.

De los 133 encuestados 45% cumplian criterios
de no fumadores. El 55 % restante se distribuia
entre un 24% de ex fumadores, 26% de fumadores
activos y 5% de fumadores ocasionales. Figural

El 52% consideraba al tabaquismo como una
adiccién, 28% como un habitoy una adiccion y 12%
como un héabito. Para un 4 % de los encuestados no
es ninguna de las dos opciones y otro 4% respondié
no saber cémo considerarlo. Figura 2

Todos opinaban que el tabaquismo pasivo es
perjudicial.

Solo 101 encuestados (76%) habian recibido
informacién sobre tabaquismo durante sus estu-
dios y el 92% deseaba recibir informacién sobre
el tema.

El grupo de fumadores activos estaba conforma-
do por 35 enfermeros (26%). La edad promedio fue
de 42,68 = 11,07y el 57% era de sexo femenino. El
COesp fue elevado: 16,46 + 12,11 ppm (rango 3 a
55 ppm). Habian comenzado a fumar a los 17,83
+ 4,86 anos (rango 12 a 37) habian fumado por un

H No fumadores
Ex fumadores
W Fumadores ocasionales

W fumadores actuales

Figura 1. Prevalencia de tabaquismo en los enfermeros en-
cuestados.

B Adiccion

Hébito + adiccion
W Hébito
H Ninguno

 No sabe

Figura 2. ;Qué es el tabaquismo?

B menos de 5 min
5a30min
W 30a60min

B mas de 60 min

Figura 3. Tiempo al primer cigarrillo.

periodo prolongado (21,15 + 12,24 anos, n = 33,
rango 1 a43). En promedio fumaban 15,16 = 6,70
cig/dia. La mayoria fumaba su primer cigarrillo
luego de 60 minutos de levantarse. Figura 3

Cuando se pregunté sobre la intencion de dejar
de fumar el 23% contest6 que no la tenia, el 23%
se proponia hacerlo en los préximos 6 meses, y
un 48% dentro de los préximos 30 dias. Un 3% no
respondi6 esta pregunta.

El 46% de los fumadores asumia que el taba-
quismo es una adiccion, el 31% lo consideraba
un habito y 14% una combinacién de ambos. El
71% habia recibido informacién sobre tabaquismo
durante sus estudios y el 80% deseaba recibir mas
informacién.

La comparacion entre los grupos se detalla
en la Tabla 1. Se hall6 una mayor proporcién
de hombres en el grupo de fumadores activos en
comparacion con los no fumadores (p = 0,038). Los
fumadores ocasionales correspondian a un grupo
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TABLA 1. Caracteristicas de los grupos encuestados

No Ex Fumadores Fumadores
fumadores fumadores ocasionales activos

n 60 32 6 35

Edad 42,39 + 10,57 43,84 + 8,87 30,40+ 2,30 42,68 + 11,07

Sexo masculino 13 (22%) 8 (25%) 2 (33%) 15 (43%)

COesp 3,68 + 3,25 3,97 + 3,72 3,83 +2,30 16,46 + 12,11

Edad de comienzo (afos)- 17,45 + 6,04 16,67 + 2,06 17,83 + 4,86

Tiempo de tabaquismo (afios) - 15,62 + 11,12 - 21,15+ 12,24

N° de cigarrillos diarios - 17,92 + 24,59 - 21,15+ 12,24

Qué es tabaquismo? Adiccion 37 (62%) 13 (45%) 3 (50%) 16 (46%)
Habito 3 (5%) 2 (6%) 0 (0%) 11 (31%)
Ambos 17 (28%) 15 (47%) 0 (0%) 5(14%)
Ninguno 1(2%) 0 (0%) 2 (33%) 2 (6%)
No sabe/NC 2 (3%) 2 (6%) 1(17%) 1(3%)
Informacioén en estudios 45 (75%) 26 (81%) 5(83%) 25 (71%)
Deseo de informacion 58 (97%) 31(97%) 5(83%) 28 (80%)

35

31

30

25

20

Porcentaje

15

10

5 6
5

H B ENr
o

No fumadores Ex fumadores

Fumadores Fumadores activos

ocasionales

Figura 4. Porcentaje de encuestados que pensaban que el
tabaquismo es un habito segun grupo.

etareo masjoven (p < 0,0001). No hubo diferencias
de edad entre los otros grupos.

El COesp fue mayor en los fumadores activos
que en los otros grupos (p < 0,0001).

El considerar al tabaquismo como hébito fue
mas frecuente entre los fumadores activos con res-
pecto alos no fumadores y ex fumadores (p < 0,01).
Figura 4

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la edad de comienzo, afnos de
fumador ni nimero de cigarrillos diarios entre
fumadores activos y ex fumadores.

Discusion

La 2° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
realizada en el ano 2009 hallé6 una prevalencia

de tabaquismo activo del 27,1% en mayores de
18 anos. Las mujeres tenian una prevalencia del
22,4% y los hombres de 32,4% (datos del Ministerio
de Salud de la Naci6n). El porcentaje de tabaquis-
tas activos en el grupo de enfermeros encuestados
fue del 26% lo que es similar a lo hallado en la
poblaciéon general, pero con la particularidad de
que este grupo se desempena en un medio laboral
en el que se manejan patologias relacionadas al
humo de cigarrillo.

Otros estudios se han realizado sobre personal de
la salud con resultados disimiles segin el grupo, la
forma de realizacién de la encuesta y la localizacion
geografica estudiadas. El estudio FUMAr que se
realiz6 durante los anos 2003 y 2004 en estudiantes
de Medicina en 12 universidades de Argentina hallé
una prevalencia de tabaquismo activo del 35%'°. En
el ano 2011 en el marco del 39° Congreso Argentino
de Medicina Respiratoria se realiz6 una encuesta
voluntaria a los concurrentes donde el porcentaje
de fumadores activos fue del 5%.

Un estudio realizado en trabajadores de un
hospital de Cataluna hall6 en el personal de en-
fermeria la misma prevalencia de tabaquismo
activo (25,61% en el ano 2011) que en la pobla-
cion estudiada que incluia a todo el personal de
la institucion (29,42% en el ano 2011), a pesar de
haber instituido medidas para la prevencion del
tabaquismot!!. Otra publicacién que toma como
objeto de estudio a enfermeras de Estados Unidos,
encuentra en este grupo una prevalencia inferior a
la poblacién general (12,1% vs 16,6% p< 0,0001)*2.
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La pregunta que surge es:épor qué la prevalencia
de tabaquismo en enfermeros no es inferior a la
esperada en la poblacién general, siendo un grupo
que conoce los efectos nocivos del tabaco y debe-
rian ser agentes primordiales para el tratamiento
de cesacion?

Se ha postulado que el comportamiento con
respecto al tabaquismo en enfermeros se relaciona
con el stress laboral, la influencia de la sociedad y
del grupo de pertenencia y el nivel de educacion'®.

Una revision de la literatura sobre los estudios
realizados sobre la influencia del lugar de tra-
bajo y el stress laboral concluye en que los altos
niveles de stress son un factor de riesgo para el
tabaquismo activo. También relaciona el nivel
de dependencia a la nicotina con la demanda
psicoldgica, el namero de cigarrillos diarios con
la ansiedad y el horario nocturno en el trabajo.
Los enfermeros que trabajan muchas horas tienen
mas dificultades para el abandono del tabaquis-
mo. Por este motivo, el ambiente laboral puede
ser una barrera para abandonar el tabaquismo y
para poder mantener la abstinencia luego de un
intento de cesacién!.

La mayoria de los encuestados habian comenza-
do a fumar antes de iniciar sus estudios de enfer-
meria por lo que luego iniciaron su tarea laboral
con dependencia al tabaco y en un medio que no es
el 6ptimo para favorecer los intentos de cesacion.

Si bien un buen ntiimero de los encuestados
habia recibido informacion sobre tabaquismo, es
posible que la capacitaciéon no haya sido de sufi-
ciente calidad ya que la mayoria deseaba recibir
mayor formaciéon y muchos de ellos no relaciona-
ban al tabaquismo con una adiccién. Este altimo
pensamiento era mas evidente en el grupo de los
tabaquistas activos donde muchos de ellos lo in-
terpretaban como un héabito.

Un 30% de los fumadores fumaba el primer ciga-
rrillo antes de los 30 minutos luego de levantarse
lo que hace pensar en un grado de dependencia
significativo.

Esta encuesta se llevé a cabo en hospitales 100%
libre de humo, aunque es posible que los encuesta-
dos puedan fumar en los alrededores del edificio.

De acuerdo a estos resultados, se deberian de-
sarrollar medidas tendientes a reforzar la idea de
prohibicién de tabaquismo en el ambiente laboral,
ofrecer informacién y entrenamiento sobre taba-
quismo y cesacion y posibilidades de tratamiento
con apoyo intensivo a aquellos que quieran inten-

tar la cesacion. Esta tltima medida podria ser una
intervencion oportuna ya que una gran proporciéon
de los encuestados manifest6 su intencion de dejar
de fumar a corto o mediano plazo.

Proponerse como meta el cambio de compor-
tamiento del personal de enfermeria frente al
tabaquismo es de fundamental importancia ya
que ellos son vistos por los pacientes como ejem-
plos de practicas para la buena salud y son parte
esencial para el tratamiento del tabaquismo, ya sea
influyendo en el comportamiento de los pacientes
hacia el tabaco dando consejos para la cesacién o
formando parte del equipo de atencién al paciente
fumador.

Conclusiones

Respondiendo a los objetivos que se plantearon
para este estudio, se hall6 una prevalencia de
tabaquismo activo en los enfermeros es del 26%.
El grupo de fumadores activos se caracteriz6 por
tener una mayor proporciéon de encuestados de
sexo masculino. Entre los fumadores activos habia
una gran proporcién que entendia al tabaquismo
como un habito y no como una adiccién y la ma-
yoria expresaba la intencién de dejar de fumar a
corto o mediano plazo. No se encontraron otras
diferencias con los otros grupos. La necesidad de
informacién sobre tabaquismo fue explicitada en
la gran mayoria de los encuestados.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener
ningun conflicto de interés.

Encuesta de tabaquismo en personal de enferme-
ria disponible como apéndice en la version on line.
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EDAD: ......... SEXO: MU FU COesp:

1.- ¢(Ha probado fumar alguna vez en su vida, aunque sea una o dos pitadas?

10.-

11.-

14.-

15.-

16.-

(1) [0 Si
(2) O No

$Ha fumado por lo menos 5 paquetes de 20 cigarrillos (100 cigarrillos), 20 cigarros 6 20 pipas en toda su vida?

(1) [0 Si
(2) O No

Actualmente:

(1) U Fuma diariamente (al menos un cigarrillo por dia en los tltimos 6 meses)

(3) [0 Fuma ocasionalmente (no diariamente)
(2) [0 No fuma

A qué edad comenz6 a fumar?
(n) anos

(Ha fumado en algin momento de su vida, todos los dias durante por lo menos 6 meses?

(1) [0 Si
(2) [J No (sila respuesta es NO salte a 11)

$Cuéantos anos fumo a diario? (Responda aunque no fume actualmente)

(n) anos

$Cuéantas unidades, en promedio, fuma o fumé por dia?
(1) (n) ____ Cigarrillos/dia
(2) ) ____ Pipas/dia
(3) (n) ___ Cigarros/dia

$Cuéanto tiempo pasa entre que se despierta y fuma?
(1) U menos de 5 minutos
(2) 0 5-30 minutos
(3) I 30-60 minutos
(4) [J 60 minutos 0 méas

(Esta pensando seriamente en dejar de fumar?
(1) [J Si, en los préximos 30 dias
(3) [ Si, en los préoximos 6 meses
(2) 0 No

651 Ud. fuma, cree que puede dejar solo sin ninguna ayuda?
(1) O St
(2) 0 No

En su opinién fumar cigarrillos es:
(1) [J Habito
(2) [J Adiccién
(3) [ Ambos
(4) [ Ninguno
(5) [J Nosé

En su opinién la exposicién al humo de tabaco ambiental o fumar pasivamente ées perjudicial para la salud?

(1) O St
(2) U’ No

Fecha:

Durante sus estudios Universitarios, érecibié informacion acerca de como proceder con respecto al tabaquismo?

(1) O St
(2) U No

Desea recibir informacién acerca del tabaquismo y la manera de poder ayudar a los pacientes a deshabituarse?

(1) [0 Si
(2) 0 No
(3) [J Nosé



