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iii. RESUMEN

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares vy
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo el mundo.
Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quien
puede comprar y consumir productos del tabaco, y donde se puede fumar. En nuestro
estudio la edad media de los pacientes fue de 25 afios, que llevan mas de 4 afios y
esto se debe a que el individuo al pasar el 1 afio con consumo diario de nicotina tienen
un 40% de que el tabaco sea una adiccién con dificil control. Uno de los componentes
del tabaco responsables de su poder adictivo es la nicotina. Al inhalar el humo de
tabaco el fumador promedio consume entre 1 a 2 mg de tal sustancia por cigarrillo,
esta llega rapidamente a sus niveles maximos en el torrente sanguineo y penetra en
el cerebro, donde se estima que la concentracion es cinco veces mayor que en la
sangre. Su potencial adictivo se debe a que produce liberacion de dopamina en las
regiones del cerebro que controlan las sensaciones de placer y bienestar, o que

también crea tolerancia.

En nuestro estudio los médicos son los que estdn mas expuestos al consumo de
tabaquismo. Y esto se asocia a largas jornadas laborales y el constante estrés en el

gue se mantienen.

Ademas segun el indice de tabaquico que predomina es menos de 10 paquetes/afio el
cual nos da una alerta a que a pesar que el porcentaje de desarrollar enfermedad
pulmonar obstructiva crénica es leve sin embargo tiene tendencia a aumentar, y como
el peor de los casos desarrollar cancer de pulmén como masa de 100 sustancias

cancerigenas que contiene un solo cigarrillo.
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Por lo que concluimos que segun el test de fagerstron tienen algo grado de adiccién a
la nicotina todo el personal que participo en este estudio y esto conllevara a algun
tiempo no muy lejano deficiencia en el desempefio laboral y ademas gastos mayores

para la institucion.
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l. INTRODUCCION

Al inhalar el humo que desprende un cigarrillo, el cuerpo sufre muchas alteraciones y al
hacerlo seguido deteriora algunos de los 6rganos del cuerpo, pero la mayor parte de las
personas creen que solo afecta al que lo consume directamente y no es asi, se ha
demostrado que tanto como el que lo fuma, como el que lo inhala indirectamente son

afectados.

Como centro médico, es de suma importancia que se inculque a los trabajadores el auto
cuido de la salud para prevenir enfermedades terminales como el cancer, el cual es
producido por el excesivo consumo del tabaco, por otro lado es importante mantener la
salud estable de los pacientes que se encuentran dentro del Hospital y que mejor manera
gue brindando un ambiente sano en el cual el aire no esté contaminado por este letal

gas.

Ademas, como protectores de la salud, el personal del Hospital debe de ser un ejemplo
para los ciudadanos, ya que de esta forma se promueve el habito de no fumar en lugares
publicos, por lo tanto, el siguiente trabajo se abordara el “habito tabaquico en el personal
del Hospital Carlos Roberto Huembes” para que de esta forma promover la aprobacion

de la ley 727 del no fumando en lugares publicos.

Con este trabajo se pretende primeramente describir las caracteristicas socio
demograficas de los trabajadores en relacion al habito, con esto se determinara en que
edades, sexo, religion y grupos de trabajo del Hospital hay mayor frecuencia de consumo

del tabaco.

De tal forma que como segundo objetivo se pueda identificar el nivel del consumo del
tabaco y su incidencia, para demostrar que tanto es su consumo Yy asi poder determinar
si es excesivo o bajo, lo cual servira de base para promover la aprobacién de la ley del

no fumado en el hospital.
El tercer objetivo seria determinar la dependencia del habito tabaquico segun la

ocupacién, con este se pretende dar identificar qué grupo de trabajadores del que

consume mas este producto y con qué frecuencia lo realizan.
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Cabe destacar que el método a utilizar en este trabajo es descriptivo, prospectivo ya que
el estudio estd basado en el registro realizado especificando las propiedades, la
caracteristica y los perfiles de las personas o grupos previamente para promover el uso

de la ley, lo que generara mejoras en el servicio y entorno del hospital.

Como parte de esta institucion médica, es de suma importancia la realizacion de este
trabajo que traera muy buenos resultados al Hospital Carlos Roberto Huembes y es que
es de suma importancia el estudio sobre el consumo del tabaco ya que es un problema

gue esta afectando a nivel nacional en especial a la juventud del Pais.
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II.  ANTECEDENTES

El cigarro es un problema de salud publica que ha necesitado de varias décadas para
poder concientizar a los fumadores de sus riesgos, pues los aglutinantes con que se
hacen, la industria y su estatus social son un fuerte contrapeso a las camparfas sociales

contra el tabaquismo

El humo del tabaco estd compuesto por mas de 4,000 sustancias, muchas de ellas
mutagénicas y cancerigenas. Investigaciones realizadas en animales de laboratorio han
demostrado que la aplicacién tépica de este humo en la trdquea, hace que se desarrolle

cancer en esa zona y en otras areas de las vias respiratorias.

Se dice que el humo del cigarro no sélo afecta a las personas que lo consumen, sino

también a las personas que aspiran el humo de segunda mano.

En Nicaragua no hay un estudio actualizado para decir cuantos fumadores hay,
solamente se registran ventas de expendio de cigarrillos que se ha aumentado y esto

demuestra un mayor consumo.

Considerando estos antecedentes, se han desarrollado lineas de investigacion a fin de
estudiar el consumo de tabaco y sus riesgos para desarrollar enfermedades respiratorias,

cancer, disfuncion eréctil entre otras.

En el Hospital Carlos Roberto Huembes no se ha realizado una investigacién con los
objetivos de este estudio, siendo este primer estudio, lo que servira de base de

conocimiento del tema que servira de punto de partida para futuras investigaciones.
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.  JUSTIFICACION

Basado en la una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se consultaron
diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontré que en
el pais se carece de un estudio similar, solamente en lo internacional que se refleja en el
marco teodrico, lo que motivo a profundizar en esta tematica y realizar la presente

investigacion.

El estudio del habito tabaquico, en el contexto en que se han suscitado, trata de explicar
el consumo de tabaco como perjudica el consumo de este en la salud de los trabajadores
del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo 2015 - 2017. En este sentido hay
cinco aspectos que se destacan en esta investigacion:

Desde el punto de vista institucional, su enfoque esta dirigido en identificar los problemas
de salud del mismo personal activo del Hospital y como estos afectan el rendimiento

laboral.

Desde el enfoque social, la investigacion tiene trascendencia para toda la poblacién ya
que los resultados podran beneficiar la salud y el bienestar, contribuyendo de esta

manear a mejorar el nivel y calidad de vida de los trabajadores del hospital y su entorno.

Por su aporte cientifico al mundo académico, y de los servicios de salud y por
consiguiente al desarrollo de la salud publica del pais, ya que este estudio sienta las
bases holisticas y sistémicas, para mejorar la forma de investigar esta problematica

compleja.

Dado que esta investigacion permitira ampliar y profundizar los conocimientos sobre el
habito tabaquico en trabajadores del Hospital Carlos Roberto, asi como de la
implementacion y cambios en su estilo de vida, hasta llegar a proponer lineamientos
estratégicos que contribuyan a fomentar la calidad de vida y que se ponga en practica la
ley 727.

10
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

El tabaco, es una de las causas principales de muerte prevenible a nivel mundial y es
responsable aproximadamente de 1 millon de muertes al afio en las Américas. Es el
tnico producto legal que mata hasta la mitad de aquellos que lo usan como sus
fabricantes lo indican y que produce enfermedad y muerte en aquellos no fumadores

expuestos al humo de tabaco ajeno.

Delimitacion

En el hospital Carlos Roberto Huembes, a pesar que es una entidad de salud se han
observado en areas de acceso restringido, pasillos y areas verdes, filtros usados y
cajetillas vacias de cigarrillos tiradas en el suelo, este problema esta relacionado con las
enfermedades pulmonares, lo cual debe ser una sefial de alerta en relacion al consumo

de cigarros en el hospital.

Formulacion
A partir de la caracterizacién y delimitacién del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢ Cuales son los habitos tabaquicos en

trabajadores del Hospital Carlos Roberto Huembes, Enero 2015 a Diciembre 20177

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

¢,Cuadles son las caracteristicas Socio Demogréficas de los trabajadores en relacion al
habito del tabaco?

¢,Cual es la incidencia de habitos de fumado segun ocupacién?

¢, Cual es el nivel de dependencia del consumo del tabaco a través del cuestionario de

Fagerstron??

11
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los Habitos tabaquico en trabajadores del Hospital Carlos Roberto

Huembes en el periodo Enero 2015 - Diciembre 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas Socio Demograficas de los trabajadores en relacion

al habito tabaquico.

2. Conocer la incidencia de hébitos tabaquico segun ocupacion.

3. ldentificar el nivel de dependencia del consumo del tabaco a través del
cuestionario de Fagerstron.

12
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VI. MARCO TEORICO

Base Histdrica

El tabaco es una planta originaria del continente americano. Segun observé Cristébal
Colon, los indigenas del Caribe fumaban el tabaco valiéndose de una cafia en forma de
pipa llamada tobago, de donde deriva el nombre de la planta. Al parecer le atribuian
propiedades medicinales y lo usaban en sus ceremonias. En 1510, Francisco Hernandez
de Toledo llevé la semilla a Espafia, cincuenta afios después lo introdujo en Francia el
diplomatico Jean Nicot, al que la planta debe el nombre genérico (Nicotiana). En 1585 lo
llevé a Inglaterra el navegante sir Francis Drake; el explorador inglés Walter Raleigh
inicid en la corte isabelina la costumbre de fumar el tabaco en pipa. El nuevo producto se
difundié rapidamente por Europa y Rusia, y en el siglo XVII llegdé a China, Japony la
costa occidental de Africa.®

La Ameérica colonial anglofona se convirtié en el primer productor mundial de tabaco; el

cultivo se inici6 en el asentamiento de Jamestown. ()

Antecedentes

Sotolongo Lopez Dr. Juan Carlos 2011. La Habana-Cuba, et al.; realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal en el Hospital Militar Central «Dr. Carlos J. Finlay»,
durante el primer semestre de 2010, que incluy6 a 90 fumadores, entre ellos, médicos,
enfermeros y personal de servicio. En todos los casos se aplicé una encuesta y la prueba
de Fagerstrom. Donde los resultados fueron: el sexo femenino fue predominante (57,8
%). El cuestionario de Fagerstrom mostré un predominio de dependencia baja (31,1 %).
La gravedad de la adiccion evidencié que el 75,5 % integro el grupo de leve o intermitente
social. El 47,8 % estaba en fase de preparacién para el abandono del tabaquismo. El
76,7 % declar6 no haber recibido tratamiento anti tabaquico. El deterioro de la economia
personal fue la consecuencia del tabaquismo mas nombrada en todos los grupos (80 %);
mientras que entre las enfermedades provocadas por el tabaquismo, las estomatoldgicas

(25,5 %) y las vasculares periféricas (24,4 %) fueron las fundamentales. (8)

Gomez-Garcia Roberto, y Grimaldi-Carpio Roberto Alejandro, 1998, México , realizaron

un trabajo sobre Tabaquismo en el personal de salud en una unidad hospitalaria; donde

13

Dr. Juan Pablo Herndndez Henriquez — Medicina Interna


http://www.monografias.com/trabajos6/hies/hies.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/revolfrancesa/revolfrancesa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/laerac/laerac.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/manual-ingles/manual-ingles.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/geogeur/geogeur.shtml
http://www.monografias.com/trabajos30/crisis-rusia-china/crisis-rusia-china.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/cultchin/cultchin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/japoayer/japoayer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/africa/africa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/bloques-economicos-america/bloques-economicos-america.shtml

Habito Tabaquico en trabajadores del Hospital Carlos Roberto Huembes, Enero 2015-Diciembre 2017

se recopilé la informacion y la opinién sobre esta adiccion entre fumadores y no
fumadores, y se les analizé por sexo, edad, area, funcion, turno, etcétera, para identificar
las variaciones mas relevantes y se obtuvieron como resultados la elevada prevalencia

de esta adiccion entre el personal administrativo y los médicos.*®)

Vidal Tolosa Antonieta. 2011, Espafia, et al. En un estudio sobre el tabaquismo y el
sexo encontrd que de las 234 encuestas previstas en el muestreo se contestaron 203, lo
gue supone una proporcién de respuesta del 86,75%. La edad media ha sido de 43 afios
(DE: 7.9 afnos), predominando el sexo femenino (74%); El tiempo medio de actividad
laboral en la muestra es de 18 afios (DE: 8,8 afios). La prevalencia global de fumadores
entre los trabajadores del hospital es de 29.1% (IC95%: 22.92% -35.83%), siendo la
mayoria (90%) fumadores habituales o diarios. El consumo medio de cigarrillos diarios
es de 15.21 (DE 10.54). La mayoria (66.1%) fuma tabaco rubio preferentemente tabaco
“ligth”. Un 41.9% se declararon no fumadores (IC95%: 35.0% - 48.98%), y un 29.1%
dijeron ser exfumadores (IC95%: 22.92% -35.83%). El habito de fumar es mas frecuente
entre los hombres (43.4%; 1C95% 29.84 -57.72) que entre las mujeres (24%;
IC95%:17.41-31.64) con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.007). 29

Los ex fumadores se reparten de forma similar en los dos sexos, 26.4 % entre los
hombres y 30% entre las mujeres. Por categorias profesionales los celadores y personal
administrativo son los que fuman con mayor frecuencia (50% y 40%, respectivamente).
Los profesionales de hosteleria (Cocina y Lenceria), en su mayor parte mujeres, son los
menos fumadores (11.1%). La prevalencia de consumo de tabaco entre los médicos es
del 31.4% (IC95%: 16.85%-49.29%), aunque varia segun el sexo (36.4% entre los

hombres y 23.1% entre las mujeres). 20

Segun informe de la OMS en los dos ultimos afios, los progresos en el control del tabaco
en el &mbito mundial han sido considerables, sobre la epidemia mundial de tabaquismo,
2013, que recogia datos de 2012, la poblacion mundial abarcada por al menos una
medida MPOWER aplicada en su grado mas alto ha pasado de 2300 millones a 2800
millones, un incremento de 500 millones de personas (7% de la poblacién mundial). El

14
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namero de paises que aplican al menos una medida MPOWER en su grado mas alto se
ha incrementado en 11 desde 2012, de 92 a 103. Y

En una encuesta realizada sobre 1230 adolescentes en las escuelas de Buenos Aires
reveld que, el tabaquismo fue mas frecuente en mujeres y en adolescentes de zonas
rurales, y estuvo mas asociado al consumo de alcohol y a la existencia de un amigo o
compafiero fumador. Para el alcohol, la presencia de un amigo que lo consumia o la
asociaciéon con tabaquismo estuvieron fuertemente relacionadas en el analisis

multifactorial- ®

Bases tedricas:
Componentes:
El humo procedente de la combustién del tabaco estd compuesto por unas 4000

sustancias diferentes, 69 de ellas altamente toxicas y cancerigenas ©)

Nicotina: responsable de la dependencia fisica del fumador

Alinhalar el humo del tabaco, la nicotina se absorbe muy rapidamente tanto en la mucosa
de la boca, como en los pulmones, desde donde pasa al aparato circulatorio
distribuyéndose por todo el organismo. ©)

En 7 segundos llega al cerebro donde se une a los llamados receptores nicotinicos,
produciendo un efecto placentero y gratificante para el fumador. Este es el mecanismo
gue desencadena la aparicion de la dependencia del tabaco. Debido a esto, cuando un
fumador deja de fumar, aparece el sindrome de abstinencia. La nicotina por tanto, es la
responsable de la adiccién y el mantenimiento del habito tabaquico. ©

A través de la sangre la nicotina llega al higado donde se transforma, dando lugar a
diferentes compuestos (metabolitos), entre los que destaca la cotinina, que se caracteriza
por permanecer durante bastantes horas en el organismo.

En 20 segundos llegan las zonas mas distantes de las extremidades inferiores. No existe
ninguna otra droga que llegue con tanta rapidez al sistema nervioso: el maximo efecto

en el menor tiempo. ©

15
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La eliminacion de la nicotina, se produce fundamentalmente a través de la orina.
La nicotina produce una serie de efectos en el organismo entre los que destacan:
e Incremento de la tension arterial.
« Incremento de la frecuencia cardiaca (taquicardia).
e Incremento de la glucemia (azlcar en sangre).
e Incremento del movimiento intestinal.
El fumador ingiere entre 1 y 2 mg de nicotina por cigarrillo. En dosis altas (40-60 mg)

causa la muerte en pocos minutos debido a un fallo respiratorio. ( (2

Mono6xido de carbono: menos oxigeno para el fumador

El monéxido de carbono o CO es un gas toxico que se desprende en la combustion del
tabaco.

El CO se absorbe a nivel de los pulmones y pasa rapidamente al aparato circulatorio.
Cuando llega a la sangre, se une a la hemoglobina sustituyendo al oxigeno. Esto hace
gue la sangre de las personas fumadoras esté menos oxigenada (hipoxemia), que la de
las no fumadoras, y como consecuencia, que los diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo
estén menos oxigenados (hipoxia).

Cuando la hipoxia se produce en la pared de las arterias, se favorece la formacion de
depositos de grasa formando placas de ateroma, y a nivel del corazén todo esto se

traduce en la aparicién de angina de pecho, e infarto de miocardio- ®

Sustancias irritantes

Las sustancias irritantes son las responsables de las patologias respiratorias (no
cancerosas) relacionadas con el consumo de tabaco, que estan englobadas bajo el
término de EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica).

La accion de las sustancias irritantes se produce por contacto directo del humo con las
paredes del arbol respiratorio. Sobre las células mucosas (productoras de moco), las
sustancias irritantes provocan una excesiva produccion de moco que luego es dificil de
expulsar, por lo que se precisan fuertes golpes de tos para eliminarlo (tos tipica del

fumador) y que poco a poco va dificultando la respiracion. 14
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Sobre las células ciliadas, cuya mision es movilizar el moco y las pequefias particulas
gue puedan entrar a los pulmones, provoca una paralisis y posterior muerte de los
filamentos, dificultdandose cada vez mas la expulsion de moco y de los agentes

nocivos: 4

Agentes cancerigenos
Son los responsables de la formacién de los procesos cancerigenos en distintas
localizaciones (pulmon, laringe, cavidad oral, vejiga, rifion, etc.). En los componentes del
tabaco se han detectado al menos 69 cancerigenos, que se dividen en 7 clases de
productos:

e Policarburos aromaticos.

o Compuestos heterociclicos.

e Nitrosaminas.

« Aminas aromaticas.

e Aminas.

e Aldehidos.

¢Por qué las personas comienzan a fumar?

La mayoria de las personas comienza a fumar en su adolescencia. Quienes tienen
amigos Yy/o tienen padres que fumen son mas propensos a comenzar a fumar que las
personas que no estan rodeados de fumadores. Algunos adolescentes indican que "sélo
querian probar”, o que fumar les parecia "chévere", "en onda" o "stper". M®)

Los anuncios de la industria tabacalera, las ofertas especiales y otras actividades de
promocién de sus productos son una gran influencia en nuestra sociedad. La industria
tabacalera gasta miles de millones de délares cada afio en la creacion y mercadeo de
anuncios que presentan el acto de fumar como algo emocionante, glamuroso y no
peligroso. M)

El Internet, una fuente de entretenimiento que en gran medida no es regulada, es otro
medio por el cual los jévenes estan expuestos al tabaco. El efecto que tiene el Internet

en los jévenes fumadores es un area de investigacion que genera interés. 3
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¢ Quiénes son mas propensos a hacerse adictos?

Cualquier persona que comienza a usar tabaco puede hacerse adicto a la nicotina. Los
estudios han comprobado que las personas que empiezan a fumar durante la
adolescencia son mas propensas a formar un habito. Entre més joven sea una persona
cuando comienza a fumar, mayor probabilidad existe que se vuelva adicto a la nicotina.
1) (®)

De acuerdo con el Informe sobre la epidemia de tabaquismo: los gobiernos y los
aspectos economicos del control del tabaco de 2010, muy pocas personas comienzan a
fumar después de los 25 afios. Casi nueve de cada 10 fumadores adultos comenzaron
a fumar a los 18 afios, y 99% comenzé a los 26 afios. Sin embargo, una tendencia en
2012 sugiere que mas personas de 18 afios 0 mas se estan convirtiendo en fumadores.
Tal parece que algunas personas estan posponiendo este habito, pero las razones para

esto no estan claras. 14

Consumo de tabaco y alcohol en la adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion, en el cual los adolescentes desarrollan sus
capacidades experimentando nuevos tipos de comportamiento y enfrentan el desafio de
adoptar comportamientos saludables.®”? Comportamientos saludables, adquiridos
durante la adolescencia, tienden a prevalecer en la edad adulta, y, de igual forma, los
comportamientos de riesgo para la salud, adoptados en la infancia o en la adolescencia,
son muchas veces dificiles de erradicar en la edad adulta y pueden representar impacto
en la salud, a corto o largo plazo. Entre ellos, se incluyen el consumo de tabaco y de
alcohol. El tabaco es generalmente la primera droga consumida por los nifios y

adolescentes. 4

El comportamiento tabaquista se inicia generalmente en la adolescencia y pocas
personas se tornan fumadoras después de los 18 afios. El consumo de tabaco aumenta
significativamente en adolescentes que tienen otros comportamientos de riesgo, como el
consumo de drogas ilicitas y alcohol. El hecho de los amigos, de los padres y hermanos
fumar, presenta asociacién positiva con el tabaquismo del adolescente. El alcohol es la

substancia psicoactiva mas usada por los adolescentes. A pesar de gque Su consumo en
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la adolescencia es ilegal, continua a ser un importante problema en el &mbito de salud

publica, ya que es el mayor factor de riesgo para la salud de ese grupo. ¥

Los adolescentes, generalmente, inician sus experiencias con las drogas consideradas
licitas, como el alcohol y el tabaco, en sus ambientes familiares. La influencia del grupo
de pares es altamente predictiva para el consumo. La realizacién de estudios cientificos,
centrados en la problemética del consumo de alcohol y tabaco por los adolescentes, fue
definida como prioridad por el sector de la salud debido a la asociacion directa o indirecta
gue esos comportamientos tienen con algunas de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la adolescencia, y a la necesidad de conocimiento cientificamente validado
para el desarrollo de politicas de educacion para la salud, para la promocion de la salud

y para el desarrollo de programas e intervenciones dirigidos a adolescentes

Patologias relacionadas con el tabaquismo
En la actualidad las evidencias son claras y permiten afirmar que fumar tabaco, y en
especial cigarrillos, constituye un factor causal y/o agravante de las siguientes

enfermedades. ®)®)

El fumar es responsable del 87% de las muertes por cancer de pulmoén en hombres y
70% en mujeres. El cancer de pulmon es la principal causa de muerte de cancer entre
ambos hombres y mujeres, y uno de los canceres mas dificiles de tratar. El cancer de

pulmén a menudo es prevenible. @

Aun siendo el cancer una enfermedad grave, se le atribuye menos de la mitad de las
muertes relacionadas con el habito de fumar que ocurren cada afio. Fumar es una causa
principal de muchos otros problemas de salud que pueden causar la muerte (enfermedad
cardiaca, aneurismas, bronquitis, enfisema y ataque al cerebro). El consumo de tabaco
puede causar dafio al sistema reproductor femenino y afectar a los bebés. El tabaco
también est4 asociado con fertilidad reducida y un incremento en el riesgo de aborto

espontaneo, parto prematuro y parto de feto muerto. Ademas, es una causa de que los
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bebés presenten bajo peso al nacer. Igualmente, el cigarrillo ha sido asociado con un
mayor riesgo de defectos de nacimiento y sindrome de muerte stbita infantil. @)

El humo de los cigarrillos (llamado humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental)
también puede tener efectos perjudiciales a la salud de aquéllos que se exponen a él.
Los adultos y los niflos pueden presentar problemas de salud al respirar el humo de

segunda mano. 14

Los fumadores de cigarrillos mueren mas jévenes que los no fumadores. De hecho,
segun un estudio de los Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedades
(CDC) realizado al finales de la década de 1990, el habito de fumar acorté las vidas de
los hombres fumadores por 13.2 afios y las vidas de las mujeres fumadoras por 14.5
afos. En comparacién con las personas que nunca han fumado, los hombres y las
mujeres que fuman tienen mas probabilidades de morir durante una edad mediana (entre
las edades de 35 a 69 afos). Dejar de fumar a los 40 afios reduce la pérdida de vida
alrededor de 90%, aunque dejar el habito a cualquier edad puede reducir el riesgo de
muerte prematura. @ Sin embargo, no todos los problemas de salud asociados con el
fumar terminan en muertes. El habito de fumar afecta la salud del fumador de muchas
maneras, causando dafio a casi todos los 6rganos del cuerpo, y ocasionando muchas

enfermedades.

Entre las enfermedades que ocurren con mas frecuencia se incluye la bronquitis crénica,
el enfisema, los ataques al corazén, los derrames cerebrales y el cancer. Ademas,
algunos estudios han encontrado que los hombres que fuman podrian estar mas
propensos a padecer impotencia (disfuncion eréctil o ED) en comparacién con los no
fumadores. Estos problemas pueden robar la calidad de vida a una persona mucho antes
de que muera. Las enfermedades relacionadas con el fumar pueden limitar la vida diaria

de una persona, ya que puede ser mas dificil respirar, desplazarse, trabajar o jugar. ®)®

Los cigarrillos mentolados no son mas seguros que los cigarrillos sin saborizantes. De
hecho, éstos podrian incluso ser mas peligrosos. Estos cigarrillos suelen ser “mas faciles”

de fumar, pues el mentol afiadido produce una sensacion refrescante en la garganta al
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momento de inhalar el humo. También disminuye el reflejo de la tos y cubre la sensacién
de sequedad en la garganta que los fumadores a menudo presentan. Las personas que
fuman los cigarrillos mentolados pueden inhalar mas profundamente y mantienen el

humo por més tiempo. %)

Casi un tercio (32%) de todos los cigarrillos vendidos en los Estados Unidos son
mentolados. Estos cigarrillos son los mas populares entre los menores de edad, los
adolescentes, las personas de raza negra, la comunidad hispana y los fumadores
pertenecientes a otros grupos minoritarios. Hay estudios que han demostrado que las
personas que fuman cigarrillos mentolados suelen tener menos probabilidades de tratar

de abandonar el habito y de tener éxito cuando tratan de hacerlo- @

Enfermedades cardiovasculares

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo y es el responsable
directo del 30% de todas las cardiopatias coronarias. Debido a su capacidad de favorecer
la aparicion de arteriosclerosis, los cigarrillos no s6lo incrementan la mortalidad y la
morbilidad por cardiopatia coronaria, enfermedad arterial periférica y dolencias cerebro-

vasculares, sino también el riesgo de padecer angina de pecho y aneurisma aértico. 47

El consumo de tabaco, la hipertensién y la hipercolesterolemia son los tres factores que
producen un mayor riesgo de cardiopatia coronaria. Sin embargo, el primero, cuando
estan presentes los otros dos, ejerce un efecto sinérgico sobre la muerte cardiovascular
al potenciar los efectos de los otros agentes, y hace que la mortalidad global sea superior

a la derivada de la combinacion de los efectos independientes de los tres factores. 17

Cuando una persona deja de fumar disminuye su riesgo de fallecer por cardiopatia
coronaria. Este peligro decrece con el tiempo de forma que, transcurrido un afio desde
gue se ha abandonado el consumo, es ya mucho menor, y una vez transcurridos mas de
15 afos desde que se ha dejado de fumar, se acerca al de una persona que no ha lo ha

hecho nunca. @7
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Enfermedades respiratorias no tumorales

El tabaco es el principal factor causal de las enfermedades respiratorias no tumorales.
La incidencia de tos y expectoracidn es tres veces mas elevada en los fumadores, que
ademdas presentan niveles de funcién pulmonar disminuidos, asi como un riesgo
incrementado de bronquitis y otras enfermedades crénicas del aparato respiratorio. Mas

del 90% de los casos de bronquitis se deben al consumo de este producto. (19

indice Tabaquico

Formula: Numero de cigarrillos X afios fumados / 20

Segun el resultado del calculo sirve para clasificar el riesgo del fumador de desarrollar
EPOC

IPA menor de 10 el riesgo es nulo

IPA entre 10-20 el riesgo es moderado

IPA entre 21-40 el riesgo es intenso

IPA mayor de 41 el riesgo es alto

Figura 1

Tabaco y Cancer

El tabaco es el principal factor causal del cancer de pulmoén, laringe y cavidad bucal. Su
consumo es el responsable del 80 y 90% de los casos de cancer de pulmén en los
hombres y su importancia en las mujeres esta aumentando tan rapidamente que, en los
paises donde éstas empezaron primero a fumar masivamente, la muerte por esta causa
ha desplazado al fallecimiento por cancer de mama, mas comun entre las mujeres. El
riesgo de desarrollar un cancer de pulmén se halla estrechamente relacionado con el
nuamero de cigarrillos fumados y la edad de inicio del consumo. Un solo cigarrillo al dia
aumenta el peligro de desarrollar un tumor maligno. (1)(6)
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El tabaco es también un factor causal bien establecido del cancer de es6fago y de vejiga
urinaria. También se asocia el consumo de tabaco con un mayor riesgo de muerte por
cancer de rifidn, pancreas y cuello del Utero. El tabaco es el responsable directo del 30%
de todas las muertes por cancer. En los de cavidad bucal, laringe y eséfago, el consumo
de bebidas alcohdlicas actia de forma sinérgica con el tabaco y potencia asi su efecto

cancerigeno. ©

Los fumadores que dejan su habito reducen de forma importante el riesgo de contraer
cancer de pulmoén. Asi, pasados entre 10 y 15 afios desde que se ha abandonado el

consumo, el peligro se acerca al de las personas que no han fumado nunca. @

Los consumidores de tabaco necesitan ayuda para dejarlo

Diversos estudios revelan que pocas personas comprenden los riesgos especificos
para la salud que entrafia el consumo de tabaco. Por ejemplo, un estudio realizado en
China en 2009 reveldé que solo un 38% de los fumadores sabia que el tabaco
provocaba cardiopatia coronaria, y s6lo un 27% sabia que ocasionaba accidentes
cerebrovasculares. ©®)©

La mayoria de los fumadores que conocen los peligros del tabaco desean dejarlo. El
asesoramiento y la medicacion pueden duplicar con creces la probabilidad de que un
fumador que desea abandonar el tabaco lo consiga. @

So6lo 24 paises, que representan el 15% de la poblacion mundial, disponen de

servicios nacionales integrales para ayudar a los consumidores a dejar de fumar. @

Test de Fagerstrom

El test de la tolerancia de Fagerstrom, de ocho items simplificado a seis, evalla varios
componentes del comportamiento del fumador y se ha mostrado Gtil en muchos estudios,
como predictor del cese del consumo. Sin embargo su uso ha sido cuestionado por
deficiencias psicométricas, en particular su consistencia interna, y la dificultad para
interpretar los resultados. 8
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items
¢Cuanto tiempo
después de
despertarse fuma su
primer cigarrillo?
¢ Tiene dificultad para
abstenerse de fumar
en lugares donde esta
prohibido?
¢, Qué cigarrillo le
cuesta mas dejar?
¢,Cuantos cigarrillos

fuma al dia?

¢Fumas mas en las
primeras horas del dia
después de
levantarse?

¢Fuma aungue esté
tan enfermo que tenga

que estar en la cama?

Respuesta
5 min o0 menos
6-30 min
31-60 min
Mas de 1 hora
Si
No

El 1 de la mafiana
Otros
10 o menos
11-20
21-30
31 amaés
Si
No

Si
No

Dr. Juan Pablo Herndndez Henriquez — Medicina Interna
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VIl. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El habito tabaquico en los trabajadores del Hospital Carlos Roberto Huembes podria
tener un efecto significativo en la salud y disminucién en el rendimiento en sus

actividades laborales.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a
la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es de serie
de casos de corte transversal, prospectivo de acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacién,

Area de estudio:
Se realizé el llenado de encuestas en todas las areas del Hospital Carlos Roberto

Huembes
Universo:
Estuvo constituido por 1200 Trabajadores Activos del Hospital Carlos Roberto Huembes.

Muestra:
La muestra seleccionada fué no probabilistica, con 140 trabajadores, utilizando el

muestreo aleatorio simple.

Unidad Muestral:

Base de datos de la oficina de Recursos Humanos del Hospital Carlos Roberto Huembes.
Criterios de inclusion y exclusion

De Inclusién
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e Trabajadores activos de Gobernacion y contratado del Hospital Carlos Roberto Huembes
e Trabajadores que consumen cigarrillos

e Trabajadores que estén de acuerdo a llenar el instrumento de manera voluntaria

De exclusion

e Trabajadores inactivos (jubilados, incapacitados, de vacaciones) del Hospital Roberto
Huembés

e Trabajadores que no tienen hébitos tabaquicos

e Trabajadores que no estén de acuerdo a llenar el instrumento de manera voluntaria

Obtencién de la Informacién:

La recoleccion de los datos se realizd de fuente primaria a través del llenado de una encuesta

gue se les aplico a los trabajadores activos del Hospital Carlos Roberto Huembes
Procesamiento y andlisis de la informacién:

El analisis estadistico se ejecuté mediante el uso del software SPSS, nueva version PAWS
estadistico 24; donde se realizaron medidas de frecuencia y analisis; asi como Microsoft Excel

2013, con el que se realizaron tablas y graficos de frecuencia.

El trabajo se elaboré en Windows 2010, mediante el programa de Microsoft Word 2013, en letra

Arial, Titulo en 14 y cuerpo en 12, en hoja tamafio carta con margenes 2.5 x 2.5.
Variables del estudio:

Edad

Sexo
Procedencia
Religion
Estado Civil

Profesioén

AN N N N N

Area de trabajo



AN NN U N N NN

Habito de fumar

Habitos toxicos

Tiempo de fumar

indice Tabaquico

Test de Fagerstron
Sexo/edad

Edad / tiempo de fumado.

indice tabaquico /ocupacién



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo N° 1

Describir las caracteristicas socio-demografica de la poblacion en estudio.

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCAL | VALOR
Tiempo transcurrido | Afios grdinal 18-35

Edad en afios desde el 36-54
nacimiento que la 55 a mas
persona refiere tener

Sexo Caracteristica Lo que se | Nominal | Hombre
biolégica  fenotipica | observa al Mujer
que diferencia al | momento de Ia
macho de la hembra | entrevista

Procedencia | Lugar de residencia | Lo referido por el | Nominal | Urbano
de las personas al | entrevistado Rural
momento de estudio

Religion Culto o fé que Lo referido por el | Nominal | Catdlico
profesa una persona | trabajador Evangélico

Otros

Estado conyugal de Soltero

Estado Civil | las personas al Hombre Nominal | Casado
momento de la Mujer viudo
entrevista

Profesion Actividad habitual de | Lo referido por el | Nominal | Vigilante
una persona entrevistado Medico
generalmente para la Enfermera
gue se ha preparado Laboratorista




Oficial de tramite
Conserje
Psicologia
Fisioterapia
Ingenieros
Contadores
Area de | Zona donde estan los | Lo referido por el | Nominal Area
trabajo distintos puestos de | entrevistado administrativa
trabajo
Area médica
Servicios
generales
Prestaciones
médicas
Objetivo N°2
Identificar la incidencia de habitos tabaquico segun actividad ocupacional
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA | VALOR
Habitos de | Inhalaciéon de Nominal Si
fumar gases de vapores No




e hidrocarburo
generado por la
lenta combustion

del tabaco de los

Lo referido por

el entrevistado

cigarrillo

Consumo de Nominal
H{Etb.itos todas aquellas Lo referi_do por Tabaco
Toxicos el entrevistado

sustancias o]

estupefacientes

tanto legales

como ilegales que

pueden producir

efecto nocivo en la

salud de la

Paciente y el

embarazo
Tiempo de | Periodo desde el | Lo referido por | Ordinal 1 afo
fumar inicio del fumado | el entrevistado 2 afos

hasta la 3 afos

actualidad Mas de 4 afnos
Actualmente Es una practica Lo referido por | Nominal Si
Fuma donde una el entrevistado No

sustancia(tabaco)




es quemada y
acto seguido se

prueba o inhala

indice
Tabaquico

Férmula para

de padecer de
EPOC

evaluar el riesgo

Lo referido por

el entrevistado

Ordinal

Menor de 10
De 10 a 20
De 21 a 40
Mas de 41

3. Identificar el nivel de dependencia del consumo de tabaco a través del test

Fagerstrom

No. CONCEPTO INDICADOR ESCALA VALOR

1 Cuanto Lo referido por Ordinal 31 0 mas
cigarrillos fuma | el entrevistado 21a30
usted al dia 11 a20

Menos de 10

2 Fuma usted mas | Lo referido por el | Nominal Si
cigarrillos entrevistado No
durante el
primera parte del
dia que durante
el resto

3 ¢,Cuanto tiempo | Lo referido por Ordinal Menos de 5 min.
transcurre desde | el entrevistado 6 a 30 min.
que usted 31 a 60 min.
despierta hasta Mas de 60 min
gue fuma el
primer cigarrillo?




4 ¢, Qué cigarrillo le | Lo referido por Ordinal El1°de la

es mas dificil el entrevistado mafana.
omitir?
Algun otro.
5 ¢Le esdificilno | Lo referido por | Nominal Si
fumar donde se | el entrevistado No

prohibe fumar?

6 ¢, Fuma usted Lo referido por Nominal Si
cuando esta el entrevistado No
enfermo o
incluso en
cama?

Consideraciones éticas:

Para la elaboracion de este documento se solicité a las autoridades médicas del Hospital Carlos
Roberto Huembes, permiso y autorizacién para la realizacién del llenado de instrumento de
recoleccion de datos a los trabajadores de diferentes areas del Hospital, previa aceptacion de

los funcionarios y trabajadores.

Este estudio se realizo con fines académicos, pero que servira de linea de investigacion para

promover los habitos saludables.



IX. RESULTADOS

Se llevd cabo un estudio descriptivo, prospectivo en 140 Trabajadores activos del Hospital
Carlos Roberto Huembes en la ciudad de Managua, en el periodo comprendido Enero a
Diciembre 2015-2017

En relacién al grupo etario se observé mayor prevalencia en trabajadores entre las edades de
18 a 35 afios de edad 82.1% (115) seguido del grupo de 36 a 54 afios con un 16.4% (23).

Gréfico 1. Edades

EDAD

®18-35 m36-54 ®55amas n=140

2%

Fuente: Tabla 1



Se observo mayor predominio en el sexo masculino con un 55% (77) seguido del sexo femenino

con un 45% (63).

Grafico 2. Sexo

Sexo

# Masculino ®Femenino

n=140

Fuente: Tabla 2

Es mas comun en personal urbano el habito de fumado en un 90.7% (127) seguido de rural en

un 9.3% (13).

Grafico 3. Procedencia

PROCEDENCIA

n=140

m Urbano

E Rural

Fuente: Tabla 3



En personas con religion catolica es mas frecuente el habito tabaquico en un 86.4% (121), y en
menos porcentaje los evangélicos en 10.7% (15).

Gréfico 4. Religion

Religion
. hinguna
evangelica 306
11% _

Catolica
86%

H Catolica Eevangelica &ninguna
Fuente: Tabla 4

El tabaquismo fue més frecuente en solteros con un 70% (98) en relacién con casados con un
28.6% (40).

Grafico 5. Estado Civil

Estado Civil

m Soltero mCasado = Viudo

{

Fuente: Tabla 5



El tabaquismo en personales de la salud es mas frecuente en universitarios en un 62.1% (87)
seguidos de los bachilleres en un 32.9% (46).

Grafico 6. Escolaridad

Escolaridad

Primaria Secundaria Universitaria

Fuente: Tabla 6

Predomina el habito tabaquico en personal médico con un 43.6% (61) seguido de personal de

vigilancia con un 24.3% (34), y en un tercer lugar personal conserje en un 8.6% (12).

Gréfico 7. Profesion

Profesion
m Vigilante m Medicos
® Enfermeria H Laboratorista

m Oficial de tramite hospitalario = Conserje
= Psicologa = Fisioterapia
Ingenieros = Contadores

g0, 16— 6% %32 249

5%

1% 506

Fuente: Tabla 7



Predomina mas el habito tabaquico en personal que labora en area médica con un 37.9% (53)
seguido de servicios generales en un 34.3% (48).

Grafico 8. Area Médica

m Area administrativa ®m Area medica

m Servicio generales  m Prestaciones medicas

2%

|

Fuente: Tabla 8

Predomina mayor habito de tabaquico en personal contratado por empresa médica previsional
en un 57.9% (81) seguido del personal policial en 42.1% (59).

Gréfico 9. Categoria

Categoria

mInss mGobernacion

57.9

Fuente: Tabla 9



El personal considera que no es un problema en el funcionamiento del Hospital el tabaquismo
en un 67.1% (94) y seguido de 32.9% (46) que si podria ser un problema.

Grafico 10. Problema al Fumar

Problema fumar

ESi ENo

Fuente: Tabla 10

El 100% (140) del personal de salud encuestado tiene habito de tabaquico.

Gréfico 11. Habito Tabaquico

habito tabaquico

Hsi Eno

0%

Fuente: Tabla 11



La mayoria de los encuestados tiene habito tabaquico mas de 4 afios de evolucién con un 65.7%
(92) seqguido de los que tienen 1 afo 20.7% (29) seguido de 2 afios de fumado en un 7.9% (11)

y con 3 afios de tiempo de fumado en un 5.7% (8).

Gréfico 12. Tiempo de Fumar

Tiempo de fumar

B Frecuencia ® Porcentaje

Un afio Dos arfios Tres afios Mas de 4 afos

Fuente: Tabla 12

El 100% (140) de la poblacién encuestada fuma en la actualidad.

Gréafico 13. Actualmente Fuma

ACTUALMENTE FUMA

Fuente: Tabla 13



Un 71.4% (100) fuman menos de 10 cigarrillos diario seguido de los que fuman de 11 a 20
cigarrillos en un 22.9% (32), y en menos porcentaje 5.7% (8) fuman entre 21 a 30 cigarrillos

diarios.

Gréafico 14. Numero de Cigarrillos diarios

Cigarrillos fumados al dia

m Frecuencia M Porcentaje

53 ..

menos 10 de 11 a 20 de 21 a 30

Fuente: Tabla 14

Un 54.3% (76) tienen un indice tabaquico menos de 10, seguido de 31.4% (44) que presenta
un indice tabaquico entre 10 a 20 y por ultimo seguido de 21 a 40 paquetes afios presento
indice tabaquico de 10.7% (15).

Gréfico 15. indice Tabaquico

Indice tabaquico

menor de 10 De 10a 20 21 a40 Mas de 41

Fuente: Tabla 15



Después de los 60 minutos los encuestados que fuman toman su primer cigarrillo desde que se

levantan en un 53.6% (75) luego seguido de los 6 a 30 minutos en un 26.4% (37) y en ultimo

porcentaje en un 2.9% (4) que transcurre de los 31 a 60 minutos.

Gréfico 16. Tiempo Transcurrido al fumar

Menos de
minutos

Tiempo transcurrido al fumarse un cigarrillo
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Fuente: Tabla 16

Predomina en un 91.4% (128) los encuestados que no presentan ningun problema para fumar

en lugares prohibidos sin

Gréfico 17. Problemas al fumar en lugares prohibidos

embargo un 8.6% (12) si lo presenta.
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Fuente: Tabla 17



El 71.4% (100) desearia suprimir cualquier otro cigarrillo y el 28.6% (40) el primero de la

mafana.

Gréfico 18. Deseo de suprimir el cigarrillo de la mafiana

m El primero de la mafiana Cualquier otro

100
1.4

Fuente: Tabla 18

De los encuestados un 75.7% (106) refiere que no fuman un cigarrillo tras otro. Y en menos
porcentaje 24.3% (34) refieren que si fuman uno tras otro.

Gréafico 19. Fumar un cigarrillo tras otro

ESi = No

Fuente: Tabla 19



Un 75.7% (106) no fuma cuando se encuentra en cama debido a una enfermedad y un 24.3%

(34) si fuma en cama.

Grafico 20. Fuma en Cama
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Fuente: Tabla 20

En relacion a la profesion e indice de tabaco, un 27.9% (39) médicos tiene un indice tabaquico
menor de 10 paquetes/afios, seguido de vigilantes con 12.9% (18). indice tabaquico mayor de

41 paquetes/afio lo presentan los vigilantes ademas con 1.4% (2).

(Ver Tabla N°21)

Se observa que las edades entre 18 a 35 afios de sexo masculino 42.1% (59) seguido del sexo
femenino entre los mismos rangos de edades 40% (56). Los rangos de edades de 36 a 54 afos

se observa mayor porcentaje en el sexo masculino 12.1% (17).

(Ver Tabla N°22)



En relacion a la edad y el tiempo de fumado se observé que la edad que predomino es entre
los 18 y 35 afios representando un 50% (70) con un tiempo de fumado de mas de 4 afios,

seguido de las edades de 362 54 afos con un 14.2 (20), igual en el mismo periodo de tiempo.

(Ver Tabla N°23)



X.  DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudiaron 140 trabajadores activos del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el periodo
comprendido enero a diciembre 2015 - 2017 encontrandose un predominio en el grupo de edad
comprendido de los 18-35 afios, esto se debe a que la edad de inicio de consumo de tabaco
comienza a partir de los 14 y 18 afios y enmarca en un rito de iniciacién a la vida adulta, sin

embargo otro niumero de jévenes se inicia a partir de los 22 afios.

En relacién al sexo segun el NIH (National Institute on Drug Abuse). En el 2007, hubo mas de
3 millones de adolescentes americano (entre 14 y 18 afios de edad) el cual el 85% eran de sexo
masculino por lo que coincide con los resultados de éste estudio, ademas en Nicaragua aun
vivimos en una sociedad machista el cual los vicios son mas criticados en el sexo femenino que

en el masculino.

De los 140 trabajadores del Hospital Carlos Roberto Huembes predomina mas el tabaquismo
en aquellos que viven en areas Urbano que rural, y esto se confirma ya que en zonas urbanas
existe mayor facilidad para la compra y exportacion de marcas de cigarrillos y mayor

accesibilidad a éstas.

Respecto a la religion y los habitos tabaquicos, predominaron mas en los catolicos, y esto se
debe a que la iglesia Catdlica a pesar que prohiben los vicios en general, no exime ni juzga al
gue los tenga, ademas remontandose a la historia de la iglesia catdlica, los primeros papas
tenian habitos del cigarrillo. Por otro lado segun estadisticas nacionales del total de la poblacion

nicaraglense, el 71% son catdlicos creyentes.



La distribucion segun el estado civil predomina mas los trabajadores solteros y esto coincide a
encuestas nacionales de adiccion 2011 (ENA2011) en México el cual predomina en solteros

que en casados.

Dentro de la escolaridad predominé mas en graduados universitarios el cual coincide con
estudios internacionales, donde es mas facil adquirir un cigarrillo en el entorno, ya sea
voluntariamente o por presion de grupo; ademas el consume tabaquismo es mas

frecuentemente en el nivel socioecondmico medio alto.

En cuanto a la profesién en los trabajadores del HCRH predomino en los médicos, el cual no
coincide con estudios internacionales ya que el personal de salud conoce los riesgos y

consecuencias que implica el consumo del tabaco.

Segun el area laboral se mostré6 mayor predominio en area médica y esto se debe a las
situaciones de estrés que estos viven y largas jornadas laborales (guardias médicas) con mas
de 36 horas

Al evaluar la categoria de los trabajadores del HCRH, se encontré mayor incidencia en personal
contratado por EMP, mas que el personal policial, y esto se debe a los estrictos reglamentos

institucionales el cual gobernacién rige.

Con respecto al habito de fumar que sea un problema a tener en cuenta en el funcionamiento
del Hospital un gran porcentaje de trabajadores de nuestra institucién considera que no afecta
el desempefio laboral, o que difiere con muchos estudios ya que los efectos negativos en la

salud de los trabajadores tiene un gran impacto en el rendimiento laboral, ademas genera



molestias en el trabajo, molestias entre los trabajadores, la pérdida de tiempo, y este es un

elemento mas que puede afectar al clima laboral.

El tiempo de fumado predomino entre los trabajadores que tienen mas de 4 afios y esto se
debe a que un estudio realizado en Espafia, muestra que el individuo al pasar el 1 afio con
consumo diario de nicotina tienen un 40% de que el tabaco sea una adiccion con dificil control.
Uno de los componentes del tabaco responsables de su poder adictivo es la nicotina. Al inhalar
el humo de tabaco el fumador promedio consume entre 1 a 2 mg de tal sustancia por cigarrillo,
ésta llega rapidamente a sus niveles maximos en el torrente sanguineo y penetra en el cerebro,
donde se estima que la concentracion es cinco veces mayor que en la sangre. Su potencial
adictivo se debe a que produce liberaciébn de dopamina en las regiones del cerebro que

controlan las sensaciones de placer y bienestar, lo que también crea tolerancia.

En relacion al numero de cigarrillos diarios fumados por trabajadores del HCRH, predomino los
gue consumen medio paquete diario, y esto se debe a la nicotina. Al inhalar el humo de tabaco
el fumador promedio consume entre 1 a 2 mg de tal sustancia por cigarrillo, esta llega
rapidamente a sus niveles maximos en el torrente sanguineo y penetra en el cerebro, donde se
estima que la concentracion es cinco veces mayor que en la sangre, y ademas también coincide
con el tiempo transcurrido desde que se levanta hasta que se fuman el primer cigarrillo que en

promedio es mas de 1 hora, y coincide con la fisiopatologia y dependencia de la nicotina.

Con respecto al indice tabaquico y la ocupacion y profesién llama la atencion la tendencia de
mayor consumo de cigarrillos paquetes afios con los médicos y esto se relaciona con la
literatura internacional el cual, 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 dependencias donde se debieran tener los mayores logros en

virtud de su influencia estratégica entre la poblacion usuaria.



Un hallazgo alarmante es el indice de tabaquico que predomina es menos de 10 paquetes/afio
el cual nos da una alerta a que a pesar que el porcentaje de desarrollar enfermedad pulmonar
obstructiva crénica es leve sin embargo tiene tendencia a aumentar, y como el peor de los casos
desarrollar cancer de pulmén como masa de 100 sustancias cancerigenas que contiene un solo

cigarrillo.

Conforme a la edad y el tiempo de fumado, se observa que el grupo etario que mas predomina
en el consumo de tabaco es entre los 18 afios a los 35, y con un consumo de tabaco de mas
de 4 afios, y esto coincide con la literatura internacional y estadisticas nacionales del inicio del
consumo de sustancias dafiinas, ademas ya desarrollada la dependencia es dificil de controlar

0 evitar continuar consumiéndolo.



Xl.  CONCLUSIONES

En el presente estudio sobre conocer el habitos tabaquico de los trabajadores del Hospital
Carlos Roberto Huembes. Se encuestaron 140 trabajadores que actualmente son fumadores

activos.

Con resultados predominantes de un grupo etario de adultos jovenes de 18-35 afios del sexo
masculino de procedencia urbana de religion catdlica y de escolaridad universitario, de oficio

personal médico, con comportamientos similares a vigilantes.

La mayor incidencia de indice tabaquico es en médicos y vigilantes con predominio de menos
de 10 paquetes afio, por lo que nos traduce a riesgo leve-moderado en este grupo de desarrollar

EPOC u otras enfermedades respiratorias.

El 67.1% dice que no es un problema el tabaquismo para el funcionamiento en el hospital. El
mayor porcentaje tienen mas de 4 afios de fumar, en un 71.4% fuman menos de 10 cigarrillos

diarios y el 89% dice no tener problemas de fumar en lugares publicos;

Y el 24.3% dice fumar cuando se encuentra en cama.



Xll. RECOMENDACIONES

1- Incentivar al personal de salud del Hospital Carlos Roberto Huembes, en especial a los
meédicos y demas personal que tienen habito tabaquico activo, al no realizar ésta

actividad en lugar publico, ya que violenta la Ley contra el tabaquismo.

2- Respetar la ley contra el tabaquismo en lugares publicos o instituciones del estado.

Al Hospital

Sugerir al consejo de direccion del Hospital Carlos Roberto Huembes, el cumplimiento de la ley
727 en un 100% y en un periodo determinado por ellos, declarar al Hospital libre de humo de
tabaco y lograr ser ejemplos de las demas entidades de salud.

* Formulacion, emision y vigilancia de la aplicacion de ordenanzas direccionales para la creacion
de ambientes libres de humo de tabaco en el centro Hospitalario, e incorporacion de sanciones

al reglamento.

* Emision de licencia de funcionamiento comercial condicionada a la no venta de cigarrillos en

el hospital y sus alrededores

+ Establecer y comunicar de manera clara las medidas disciplinarias que se tomaran por el

incumplimiento a la nueva politica institucional



» Establecer un clima positivo vinculado a la construccion de la salud y no de enfrentamiento a

las personas que fuman.

* Brindar apoyo a los fumadores que deseen dejar de fumar, con programas especializados o

grupos de ayuda mutua.

» Como institucion publica que presta servicios de salud, se debe de cumplir de manera estricta
la ley 727.
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ANEXQOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1 de Enero 2015 - 31 de Diciembre 2017

El siguiente cuestionario ha sido disefiado para conocer los Habito Tabaquico en nuestro
Hospital, para asi orientar futuras medidas. Los datos de la encuestas son anénimos. Tanto su
contenido como los resultados seran tratados con la maxima confidencialidad, de los

trabajadores del Hospital Carlos Roberto Huembes Enero 2015 - 31 de Diciembre 2017.
Instrumento de Recoleccidn de Datos

| Describir las Caracteristicas Socio- Demografica de los pacientes en estudio

1) Edad

2) Sexo

3) Procedencia. Urbana Rural

4) Religion. Catélica Evangélica

5) Estado Civil. Soltero _~ Casado__ Viudo

6) Escolaridad. primaria ___Secundaria___ Universidad

7) Profesion u Oficio
8) En qué area trabaja
9) Categoria. a)Personal contratado INSS b) Policia

Il Objetivo nUumero2. Habito de Fumar.

10)El habito de fumar es un problema a tener en cuenta en el funcionamiento del

Hospital.

Si no

11)¢ Usted Fuma?
Si No



12) Cuanto Tiempo de Fumar
Unafo._
Dos afio
Tres afio
Mas de 4 afios
13) Actualmente fuma.
SI NO

14) indice Tabaquico segln categoria
Menor de 10
De 10 a 20
De 21 a 40
Maés de 41

Objetivo Numero 3. Dependencia a través del Test de Fagerstron.

15)¢Cuanto tiempo transcurre desde que se levanta hasta que se fuma el primer
cigarrillo?
A) Menos de 5 Minutos
B) 6 a 30 Minutos
C) 31 a 60 minutos

D) Después de 60 minutos

16)¢ Tiene problemas para fumar en lugares prohibidos?
Si No

17)¢Qué cigarrillo le costaria mas suprimir?
A) El primero de la mafiana

B) Cualquier otro



18)¢,Cuéantos cigarrillos fuma al dia?
A) 10 amenos
B) De 11 a 20
C) De21a30
D) De 31 a mas

19) ¢ Fuma usted un cigarrillo tras otro?
Si No

20) ¢Fuma usted cuando esta en cama debido a una enfermedad?
Si No




ANEXOS

TABLAS DE RESULTADOS
Tabla N°1

Distribucién por grupos de edades de habitos tabaquicos en trabajadores del hospital Carlos
Roberto Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

n: 140
Edad Frecuencia Porcentaje
18-35 115 82.1
36-54 23 16.4
55 a mas 2 14
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

Tabla N°2

Distribucién segun sexo de habitos tabaquicos en trabajadores del hospital Carlos Roberto
Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

n: 140
Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 77 55.0
Femenino 63 45.0
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

Tabla N°3



Procedencia

Frecuencia | Porcentaje
Urbano 127 90.7
Rural 13 9.3
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

Tabla N°4

Religion Frecuencia | Porcentaje
Catolica 121 86.4
Evangélica 15 10.7
Ninguna 4 2.9
Total 140 100.0

Fuente: Encuesta

Distribucién segun procedencia de habitos tabaquicos en trabajadores del hospital Carlos
Roberto Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

n: 140

Distribucién segun religion de habitos tabaquicos en trabajadores del hospital Carlos Roberto
Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

n: 140



Tabla N°5

Distribucién segun estado civil de hébitos tabaquicos en trabajadores del hospital Carlos
Roberto Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Soltero 98 70.0
Casado 40 28.6

Viudo 2 14
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

n: 140

Tabla N°6

Distribucion segun la escolaridad de habitos tabaquicos en trabajadores del hospital Carlos
Roberto Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

n: 140
Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Primaria 7 5.0
Secundaria 46 32.9
Universitaria 87 62.1
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas



Tabla N°7

Distribucion segun la profesion en trabajadores del hospital Carlos Roberto Huembes- Policia

Nacional en habitos tabaquicos en el periodo enero 2015-diciembre 2017

Profesion

Frecuencia | Porcentaje

vigilante 34 24.3
Médicos 61 43.6
enfermeria 7 5.0
laboratorista 1 0.7
oficial de tramite hospitalario 7 5.0
conserje 12 8.6
psicéloga 1 0.7
fisioterapia 8 5.7
ingenieros 5 3.6
contadores 4 2.9

Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

Tabla N°8

n: 140

Distribucion segun el area laboral en trabajadores del hospital Carlos Roberto Huembes-

Policia Nacional con habitos tabaquicos en el periodo enero 2015-diciembre 2017

Area laboral

Frecuencia | Porcentaje
Area administrativa 37 26.4
Area medica 53 37.9
Servicio generales 48 34.3
Prestaciones medicas 2 14
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

n: 140



Tabla N°9

Categoria de los trabajadores del hospital Carlos Roberto Huembes- Policia Nacional con
habitos tabaquicos en el periodo enero 2015-diciembre 2017

n: 140
Categoria Frecuencia | Porcentaje
Inss 81 57.9
Gobernacién 59 42.1
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

Tabla N°10

El habito de fumar es un problema a tener en cuenta en el funcionamiento de los trabajadores
del hospital Carlos Roberto Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre

2017
n: 140
Frecuencia | Porcentaje
Si 46 32.9
No 94 67.1
Total 140 100.0

Fuent

e: Encuesta



Tabla N°11

El habito tabaquico en trabajadores del hospital Carlos Roberto Huembes- Policia Nacional en
el periodo enero 2015-diciembre 2017

Habito tabaquico | Frecuencia | Porcentaje
Si 140 100.0
No 0 0.0
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

Tabla N°12

n: 140

Tiempo de fumar en trabajadores del hospital Carlos Roberto Huembes- Policia Nacional en el
periodo enero 2015-diciembre 2017

Tiempo de fumar

Frecuencia | Porcentaje
Un afio 29 20.7
Dos afios 11 7.9
Tres afos 8 5.7
Mas de 4 afios 92 65.7
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

n: 140



Tabla N°13

Actualmente fuman los trabajadores del hospital Carlos Roberto Huembes- Policia Nacional

en el periodo enero 2015-diciembre 2017

Actualmente fuma | Frecuencia | Porcentaje
Si 140 100
No 0 0
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

Tabla N°14

n: 140

Numero de cigarrillos diarios fumados por trabajadores del hospital Carlos Roberto Huembes-

Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

Cigarrillos diarios Frecuencia | Porcentaje
menor de 10 100 71.4
11-20 32 22.9
21-30 8 5.7
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

n: 140



Tabla

N°15

indice Tabaquico segun riesgo de EPOC en trabajadores del hospital Carlos Roberto

Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

indice Tabaquico Frecuencia | Porcentaje
menor de 10 76 54.3
10-20 44 31.4
21-40 15 10.7
mas de 41 5 3.6
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

Tabla

N°16

n: 140

Cuanto tiempo transcurre desde que se levanta hasta que se fuma el primer cigarrillo
trabajadores del hospital Carlos Roberto Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-
diciembre 2017

Primer cigarrillo Frecuencia | Porcentaje
Menos de 5 minutos 24 17.1
6 a 30 minuto 37 26.4
31 a 60 minuto 4 2.9
Después de 60 minutos 75 53.6
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

n: 140



Tabla N°17

Problemas para fumar en lugares prohibido los trabajadores del hospital Carlos Roberto

Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

Fumar en lugares
prohibidos Frecuencia | Porcentaje
si 11 10.9
no 90 89.1
Total 101 100.0

Fuente: Encuestas

Tabla N°18

n: 101

Cigarrillo que le gustaria mas suprimir los trabajadores del hospital Carlos Roberto Huembes-

Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

Cigarrillos para suprimir

Frecuencia | Porcentaje
El primero de la mafiana 40 28.6
Cualquier otro 100 71.4
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

n: 140



Tabla N°19

Habito de fumar un cigarrillo tras otro en los trabajadores del hospital Carlos Roberto

Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

Cigarrillo uno tras

otro Frecuencia | Porcentaje
Si 34 24.3
No 106 75.7
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

Tabla N°20

n: 140

Tipo hébito de fumar cuando esta en cama por una enfermedad los trabajadores del hospital
Carlos Roberto Huembes- Policia Nacional en el periodo enero 2015-diciembre 2017

Fumar en cama

Frecuencia | Porcentaje
Si 34 24.3
No 106 75.7
Total 140 100.0

Fuente: Encuestas

n: 140



Tabla N°21
Relacion entre el indice Tabaquico y la profesion entre los trabajadores del Hospital Carlos
Roberto Huembes- Policia Nacional en el periodo 1 enero 2015-31 de diciembre 2017

Profesion u Oficio=(140) Total
oficial de
vigilant [Médico |enfermer |laboratoris | tramite |conserj |psicolog [fisioterapi [ingeniero | contador
e S ia ta hospitalario e a a S es
|indice menor de 10 18 39 2 1 1 9 1 5 0 0 76
Tabaquico  De 10 a 20 8 19 2 0 6 2 0 3 0 4 44
21 a 40 6 2 2 0 0 0 0 0 5 0 15
Mas de 41 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 5
Total 34 61 7 1 7 12 1 8 5 4 140

Fuente: Encuestas

Tabla N°22

Relacion entre la edad y el sexo con el habito tabaquico de los trabajadores del Hospital Carlos
Roberto Huembes- Policia Nacional en el periodo 1 enero 2015-31 de diciembre 2017

Sexo=(140)
masculino femenino Total
Edad =(140) 18-35 59 56 115
36-54 17 6 23
55 a mas 1 1 2
Total 77 63 140

Fuente: Encuestas



Tabla N°23

Relacion entre la edad y los afios que tienen con el Habito del tabaquismo de los trabajadores
del Hospital Carlos Roberto Huembes- Policia Nacional en el periodo 1 enero 2015-31 de
diciembre 2017

Cuanto tiempo tiene de fumar=(140)
un afno dos afios tres afios | mas de 4 afios Total
|Edad =(140) 18-35 27 10 8 70 115
36-54 2 1 0 20 23
55 a mas 0 0 0 2 2
Total 29 11 8 92 140

Fuente: Encuestas



