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El hábito de fumar es probablemente la principal 
causa �table- de mala salud en todo el mundo. En 
la actualidad, el aumento que se registra en el con­
sumo de tabaco amenna sobre todo a los habitan­
tes de los paiees en desarrollo, que son blanco de las 
campaf\as de promoción orgamzadas por los fabri. 
cantes de cigarrillos; ee de temer que en esos paí­
ses el h6.bito de fumar ee convierta en un futuro 
or6mno en uno de los principales riesgos para lasa­
lud. Aunque es preciao completar todavfa el co­
nocimiento de algunos elemenwo cientlfiooe del pro­
blema, la relación entre el consumo de ciaarrilloo y 
determinaduenfermedades ha quedado cTaramente 
demostrada. El hábito de fumar aumenta el � 
de c6ncer del J>Wl!lón de cardiopat!as y de infeccio­
nes respiratorias de todo tipo. De hecho, muchas de 
las enfermedades relacionadas con el consumo de 
tabaco no se han welto comunes sino hasta las 61-
timas generaciones, al extenderse el hábito de fu. 
mar cigarrillos elaborados industrialmente. 

Las enfennedades asociadae con el hábito de fu­
mar, conetituyen la causa principal de defunción de 
los adult.os. no solo en los países desarrollados sino 
también en loe que están en vfas de desarrollo. 

En América Latina y el Caribe como en otras 
partes la evidente incidencia de los padecimient.os 
cardiovasculareo y broncopulmonares cr6nicoe y los 
tumores malionoo, en especial el cáncer de pulmón, 
ee relaciona directamente con el continuo aumento 
de consumo de cigarrillos. 

:Es un hecho comprobado que los efectos nocivos 
del cigarrillo pueden evitarse si se deja de fumar. El 
hábito de fumar conetituye wi problema de salud 
pública que debe resolverse mediante la aplicación 
de medidas preventivas¡ �o en muchos países el 
tabaquismo es una veraaaera �laga familiar, el fu. 
mador representa, por su mal eJemplo Wl8 amenua 
pan la salud de su familia. En las relaciones socia­
les y el lugar de trab,tjo, la persona que fuma ()Olle 
también en peligro a sus ami� y a sus compafte­
ros, pues no solo les da un pésimo ejemplo sino que 
les hace más dificil aboteneree de fumar. 

El caso de médicos ingleses demuestra lo que pue­
den conseguir las personas conscientes de las ven­
t.ojae de no fumar y decididae a precursáree]as, pero 
indica asimismo que una pequefia minorfa (menos 
del 20.Mi) no son capaces de sob� a un há­
bito tan pernicioso o no tienen el suficiente sentido 
de la responsabilidad para intentarlo. La necesidad 
social, sin embargo, es clarfsima: Hay que reducir el 
consumo de tabaco hasta convertirlo en una prác­
tica a la que sólo se entreguen en privado pequefi.os 
grupos ''incurables". 

Los tres grupos de personas que más pueden ha­
cer para que la sociedad llegue a esa situación son 
loe responsables de la educación de loe jóvenes y loo 
que tienen atribuciones legislativas � reglamen­
tar la promoción del tabaco :, pan prohibir que ee 
fume en loe lugares y establecimieo�públicos. 

La medicina no tiene medios especllicos para ob­
tener modificaciones del comportamiento, ni dis­
pone de medicamentos o métoo.os más eficaces que 
la simple persuaci6n para conseguir ese resultado. 

El problema que se plantea a los profesionales de 
la salud. es por tanto, el de encontrar medios de 
pem,asión verdaderamente eficaces. Todos loo mé­
dicos tienen el deber de promover la salud y es mu­
cho más grave desaprovechar una verdadera opor-
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tunidad de disuadir a un fumador, que deja de diag­
nosticarle un cáncer de pulmón 20 eíios más tarde. 

En todos los establecimientos de salud deberían 
aplicarse normas inequívocas, pero no inhumanas, 
ru tiránicas en relación con el tabaco. Los padres 
suelen ser los modelos adultos más importantes pa­
ra los nü\os, los profesores son también muy impor­
tantes, unas veces porque hacen las veces de "figura 
paterna", otras porque contribuyen a reforzar el 
ejemplo de los proJellitores y,, en todos los. casos, 
porque están en DleJOres condiciones que nadie para 
evitar en los nifios reacciones colectivas que, si res­
ponden a una motivación bastante fuerte, pueden 
tener incluso un efecto muy poderoso en los padres 
fumadores. 

El Hospital de Especialidades del IMSS de la De­
legación Puebla, Hospital de tercer ni�,. consti­
tuye un importante centro de atención meaica en el 
cual desarrollan sus actividades cientos de traba­
jadores de diferentes categorías (Médicos, Enfer­
meras, Di� lntendentee, Labo"!to� Quí­
micos, Ingenieros, etc.), que con su estilo de vtda en­
señan y educan al derechohabiente, a otros com­
pafíeros de trabajo, y al público en general, que asis­
te a dicho nosocomio. 

Por consiguiente la presencia del hábito de fumar 
entte los trabajadores de un hospital, cualquiera 
que sea su categoría, debe ser coDS1derado como un 
pésimo ejemplo para el paciente, para los otros tra­
bajadores y para la comunidad en general, en donde 
se encuentra ubicado el hospital. Por otra � ll!1 
estilo de vida sano, en el que deben de estar tnclw­
dos según la O.M.S. el ejercicio ffsico, la alimenta­
ción necesaria pero no excesiva, el rechazo del ta­
baco y del alcohol, expresa un compromiso de los 
trabajadores de un hosJ?ital para mejorar la salud 
de la sociedad a la cual Sll'Ven. 

El conjunto de �- trabajadorae de nn hoe­
pital deben constituir modelos positivos de salud, 
de tal modo que contribuyan con su ejemplo a cam­
biar algunas de las imágenes relacionadas con el há­
bito de fumar. Dentro de un hospital se debe reco­
nocer al no fumador como persona sociable y extro­
vertida. La abstención del hábito de fumar debe po­
nerse de moda dentro de los hospitales. 

F.studiantes del VI Curso de Especialización en 
Enfermería Quirúrgica realizó una investigaci�n 
epidemioló2ica. con el fin de conocer la prevalencia 
del hábito ae fumar entre los trabajadores del Hos­
pital de Especialidades de Puebla, Pue. 

Así mismo presentan sugerencias como alterna­
tivas de solución a los principales problemas detec­
tados. 

IV. CONCLUSIONES 

1.- Se realizó una encuesta para investigar la p� 
sencia del Hábito de Fumar entre los trabaJa-
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dores del Hospital de Especialidades de Puebla 
(3er. Nivel). 

2.- El total de trabajadores de este Hospital es de 
2,152 de los cuales fueron encuestados 1,535 lo 
cual representó el 71.3\t del total. 

3.- Del total de trabajadores encuestados (1,535) 
resultaron ser fumadores 522 lo que representó 
el 34.0\t. 

4.- Los servicios en donde el personal de trabaja­
dores obtuvieron una tasa de tabaquismo su­
perior a la general del Hospital son las sif.llen� 
tes, Conservación, Fannacia, Rayos "X •, In­
tendencia, Ropería, Médicoe, Dietologfa. 

5.- Las categorías de personal con tasa de taba­
quismo inferior a la tasa de tabaquismo gene­
ral de Hoepital (34.0\t) son: Trabajo Social y 
Asistentes Médicas: Auxiliar Universal de Ofi­
cinas, Laboratoristas, Enfermeras, Médicos 
Becarios y Químicos. 

6.- La distribución de los trabajadores fumadores 
por turno fue la siguiente: tumo matutino 154, 
tumo vespertino 144 y turno nocturno 99 con 
nn total de 522. 

7.- En cuanto a la distribución por sexo de los 522 
fumadores del hoepital, 290 fue del sexo mas­
culino y 232 del sexo femenino. 

8.- La distribución por edad de los trabajadores de 
un Hospital de 3er. nivel demostró lo siguiente: 
26 a 30 alioe 515 (33.5%), de 31 a 35 alioa 354 
(23.0\t) de 36 a 40 alios 248 (16.1 \t) de 21 a 25, 
233 (14.5\t) de 41 a 54, 100 personas (6.5) de 46 
a 50, 50 personas (3.3%), de 51 a 55, 24 personas 
(1.6%). De 16 a 20, 11 personas (0.7%) de 56 a 
60, 7 personas (0.5\t) de 61 y más, 3 personas 
(0.2%). 

9.- El número de ciganillos que consumen por día 
los trabajadores del Hospital es el siguiente; de 
1 a 9 ciganillos por día fueron 439 trabajadores 
(84.0%) de 10 a 19 ciganillos por día fueron 65 
trabajadores (12.4%), de 20 a 39 cigarriloa por 
día 15 trabajadores (2.8%) y 40 ó más cigarriloa 
por día fueron 3 trabajadores (0.8\t ). 

10.- En relación a la antigüedad del hábito de fu­
mar 26 trabajadores tienen menos de un afio 
fumando (5.0%) 354 de 1 a 10 alioe (68.0\t) 109 
de 11 a 20 alioe (21.0\t) y 33 de estoe fumadores 
tienen 21 afios y más fumando (6.0%). 

11.- En relación a la práctica del deporte entre los 
fumadores trabajadores de este Hospital en­
contramos que 277 de ellos sí practican algún 
deporte y 245 no lo hacen. 

12.- En relación al intento que los trabajadores han 
hecho por dejar de fwnar se encontró que, 287 
sí han intentado dejaT de fumar y 235 no lo 
han hecho. 



V. SUGERENCIAS 

1.- Mediante el ª.P?Yº de las autoridades, la coor­
dinación, participación del comité de infecciones 
y los diferentes departamentos de la Unidad; 
fonnar un grupo de enseftanza e iniciar activi­
dades enfocadas a la lucha contra el tabaquis-
mo. 

2.- A través de actividades educativas lograr la con­
cientización de los trabajadores del HOSJ>ital; 
para que cada uno asuma responsabilidad, res,, 
pecto a la salud individual y colectiva, de la co­
munidad hospitalaria, así como de los núcleos 
familiares. Partici�do en fonna activa en la 
lucha oontra la E})ldemia del Tabaquismo. 

3.- Establecer en forma peri6dica pláticas (intra­
hospitalarias y de ser posible en la comunidad) 
a grupos de derechohabientes y personas que 
acudan al Hospital, sobre Tabaquismo y forma 
en que afecta no solamente a la salud, sino tam­
bién a la economía familiar. 

4.- Reali1.ar en forma periódica, investigaciones so­
bre el consumo del tabaquismo en el personal 
9ue labora en el Hospital pues las encuestas rea­
lizadas nos indican un alto porcentaje de ta­
baquismo, para poder evaluar los logros obte­
nidos con las alternativas que se lleven a cabo 
para disnúnuir este problema de aalud. 

TRABAJADORES ENCUESTADOS 

EN RELACION AL TOTAL POR CATEGORIAS 

CATEGORtA 
TOTAL DE TRABAJA00AE8 

TRAIAJADORES ENCUESTADOS 

ENFERMERAS 880 ... 

MEOICOS '" ... 

INTENDENCIA 337 "' 

OIETOLOGIA 125 " 

TRAS. SOCIAL "' " 
Y AStST. MEO. 

AUX. UNIV. 
" " 

DE OFICINAS 

MED1COS 
" .. 

BeCAAIOS 

CONSERVACION .. .. 

LABORATOAISTAS 32 30 

OTROS "' 30 

RAYOS"X'" "" " 

OUIMICOS " " 

"°""""' " " 

FARMACIA " ' 

TOTAL '11, '"' 153S 

F-t.P.T. • CEDULA DE INVESTIGACION 
DE PREVALENCIA DE TABAQUISMO. 

" 

73.7 

71.6 

,u 
... 

,.., 

98.3' 

"·º 

57.8 

93.7 

"·º 

.... 

71.9 

.... 

"·º 

71."' 

DISTRIBUCION 

DE TRABAJADORES ENCUESTADOS 

EN RELACION A EDAD Y SEXO 

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL 
. 

26- 30 años 171 344 515 

3l- 35 años 132 222 354 

36 - 40 a1'os 86 162 248 

21 - 25 a1'os 67 156 223 

41 -45 años 47 53 100 

46- SO años 21 29 50 

51- 55 años 17 7 24 

16- 20 anos 5 6 11 

56 - 60 aftos 5 2 7 

61 - más 1 2 3 

TOTAL 552 983 1535 

F- I.P.T. 
CEOULA DE INVESTIGACION 
DE PREVALENCIA DE TABAQUISMO. 

TASA DE TRABAJADORES FUMADORES 

CON DIFERENTES CATEGORIAS 

N• PAO 
CATEQORIA 

l!NCUH FUMA 
GflESIVO TADOS DORES 

1 CONSERVACION .. ,. 

' FARMAC14 ' • 

' RAYOS �x·• " ' 

• INTENDENCIA '" "º 

• AOPEAtA 10 • 

• ME�COS , .. m 

' D1ET0t.0G1A " "' 
• TRAS. SOCIAL Y 71 " ASISTENTE M. 

' AUX. UNIV. 
.. " DE "'1ClNAS 

10 LA80AAT0AISTAS 30 ' 

11 ENFERMERAS "' '" 

" 
MEO�OS 

.. " BECAR>OS 

" OUIMICOS " 1 

'·' omos 30 " 

TOTAL 1535 "' 

F- I.P.T. CEDULA DE INVESTIGACION 
DE PREVALENCIA DE TABAQUISMO. 
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