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Introduccién

El hébito de fumar es probablemente la principal
causa -gvitable- de mala salud en todo el mundo.
la actualidad, el aumento que se registra en el con-
sumo de tabaco amenaza sobre todo a los habitan-
tes de los pafses en desarrollo, que son blanco de las
campafiag de promocién por los fabri-
cantes de cigarrillos; es de temer que en esos pai-
ses el hébito d%f\imar 8e convierta en un fimno
en uno de los principalea riesgos para la ea-
ud.  Aunque es preciso completar todavia el co-
nocimiento de algunos elementos cientificos del pro-
blema, la relacién entre el consumo de cigarrillos y
detarminadas enfermedades ha quedado zente
demostrada. El hébito de fumar aumenta el riesgo
de céncer del 6n de cardiopat{as y de infeccio-
nes respiratorias de todo tipo. De hecho, muchas de
las enfermedades relacionadas con el consumo de
tahaco no se han vuelto comunes &ino hasta las (l-
timas generaciones, al extenderse el hébito de fu-
mar cigarrillos elaborados industrialmente.
enfermedades asociadas con el hébito de fu-
mar, constituyen la causa principal de defuncién de
los adultos, no solo en los pafses desarrollados sino
también en loa que estén en vias de desarvollo.

En América Latina y el Caribe como en otras
partes la evidente in 'c(&ncia de los padecimientos
cardiovasculares y broncopulmonares crénicoe y los

tumores malignos, en especial el cAncer de pulmén,
ee relaciona te con el continuo aumento
de consumo de cigarrilios.

Es un hecho comprobado que los efectos nocivos
del cigarrillo pueden evitarse &i se deja de fumar. El
hébito de fumar constituye un problema de salud
plblica que debe resolverse mediante la aplicacién
de medidas preventivas; como en muchos pafses el
tabaquismo es una verdadera plaga familiar, el fu-
mador repeesenta, por su mal ejemplo una amenaza
mml:“saludgem mi laEn lasmlacignessoda-

y r de trabajo, la persona que fuma pone
tambiénlgapeligm a sus amigos y a sus compafie
108, pues no 0lo les da un pé&amo ejemplo &ino que
les hace més dificil abstenerse de fumar.

El caso de médicos ingleses demuestra lo que pue-
den ognaegmr las pegaomnsciwtee de ven-
tajas de no fumar y decididas a precursirselas, pero
indica asimismo que una pequefia minoria (menos
del 20.6%)no-son capaces de sobreponerse a un ha-
bito tan pemiciogo o no tienen el suficiente sentido
de la responsabilidad para intentarlo. La necesidad
eodial, sin embargo, es clarizima: Haf' que reducir el
consumo de tabaco hasta convertirlo en una préc-
tica a la que 86lo se entreguen en privado pequefios
B s srante i perouss que més pueden ba

grupos de que pueden ha-
cer para que la sociedad llegue a ega situacién son
los regponsables de la educacién de los j6venes y los
que tienen atribuciones legislativas para -
tar la promocién del tabaco y para prohibir que se
fume en los lugares y establecimientos p(blicos.

La medicina no tiene medios es; cos para ob-
tener modificaciones del comportamiento, ni dis-
[:me de medicamentos o métodos més eficaces que

simple persuacién para coaseguir ese resultado.

lzlarmblema que se plantea a los profesionales de
la ealud, es por tanto, el de encontrar medios de
ggmmsi(m verdaderamente eficaces. Todos los mé-
icos tienen el deber de promover la salud y es mu-
cho més grave desaprovechar una verdadera opor-
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tunidad de disuadir a un fumador, que deja de diag-
nosticarle un cAncer de pulmén 20 siios més tarde.

En todos los establecimientos de salud deberfan
aplicarse normas inequivocas, pero no inhumanas,
m tiranicas en relacion con el tabaco. -Fospadres
suelen ser los modelos adultos mAs importantes pa-
ra los nifios, 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 progenitores s, en todos los casos,
porque estén en mejores condiciones que nadie para
evitar en los nifios reacciones colectivas que, si res-
ponden a una motivacién bastante fuerte, pueden
tener incluso un efecto muy poderoso en los padres
fumadores.

El Hospital de Especialidades del IMSS de la De-
legacién Puebla, Hospital de tercer nivel, consti-
tuye un impartante centro de atencién médica en el
cual desarrollan sus actividades cientos de traba-
jadores de diferentes categorfas (Médicos, Enfer-
meras, Dietistas, Intendentes, Laboratoristas, Qui-
micos, Ingenieros, etc.), que con su estilo de vida en-
sefian y educan al derechohabiente, a otros com-
pafieros de trabajo, y al piblico en general, que asis-
B e maieetntata del habito de f

or congiguiente la presencia de) ito de fumar
entre los trabajadores de un hospital, cualquiera
que sea su categoria, debe ser considerado como un
Eéeimo ejemplo para el paciente, para los otros tra-
ajadores y para la comunidad en general, en donde
se encuentra ubicado el hospital. Por otra parte un
estilo de vida sano, en el que deben de estar inclui-
dos segln la O.M.S. el ejercicio fisico, la alimenta-
cién necesaria pero no excesiva, el rechazo del ta-
baco y del alcohol, expresa un col iso de los
trabajadores de un hospital para mejorar la salud
de la sociedad a la cual sirven.

El conjunto de nas, trabajadoras de un hos-
pital deben constituir modelos positivos de salud,
de tal modo que contribuyan con su ejemplo a cam-
biar algunas de las imAgenes relacionadas con el h4-
bito de fumar. Dentro de un hospital se debe reco-
nocer al no fumador como ona sociable y extro-
vertida. La abstenci6n del hébito de fumar debe po-
nerse de moda dentro de los hospitales.

Estudiantes del VI Curso de Especializacién en
Enfermerfa Quinirgica realizb una investigacién
epidemiolégica, con el fin de conocer la prevalencia

el habito de fumar entre los trabajadores del Hos-
pital de Especialidades de Puebla, Pue.

Asf mismo presentan sugerencias como alterna-
tivas de solucién a los principales problemas detec-
tados.

IV. CONCLUSIONES

1.- Se realiz6 una encuesta para investigar la pre-
sencia del Habito 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 1,536 lo
cual represent6 el 71.3% del total.

3.- Del total de trabajadores encuestados (1,535
rTsultagon ser fumadores 522 lo que represent
el 34.0%. ..

4.- Los servicios en donde el personal de trabaja-
dores obtuvieron una tasa de tal iSmo su-
perior a la general del Hospital son las signien-
tes, Conservaci6n, Farmacia, Rayos “X”, In-
tendencia, Roperfa, Médicos, Dietologia.

5.- Las categorias de personal con tasa de taba-
quismo inferior a la tasa de tabaquismo gene-
ral de Hospital (34.0%) son: Trabajo Socixgﬁy
Asistentes Médicas: Auxiliar Univeraal de Ofi-
cinag, Laboratoristas, Enfermeras, Médicos
Becarios y Quimicos.

6.- La distribucién de los trabajadores fumadores
por turmo fue la siguiente: turno matutino 164,
turno vespertino 144 y turno nocturno 99 con
un total de 522.

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

8.- La distribucién por edad de los trabajadores de
un Hospital de 3er. nivel demostré lo siguiente:
26 a 30 anos 515 (33.5%), de 31 a 35 afios 354
(23.0%) de 36 a 40 afios 248 (16.1%) de 21 a 25,
233 (14.5%) de 41 a 54, 100 personas (6.5) de 46
a 50, 50 nas (3.3%), de 51 a 55, 24 personas
(1.6%). 16 a 20, 11 personas (0.7%) de 56 a
?(?’2‘75 )pemonas (0.5%) de 61 y més, 3 personas

9.- El nmero de cigarrillos que consumen por dfa
los trabajadores del Hospital es el siguiente; de
1 a 9 cigarmllos por dfa fueron 439 trabajadores
(84.0%) de 10 a 19 cigarrillos por dfa fueron 65
trabajadores (12.4%), de 20 a 39 cign’i)oe r
dia 15 trabajadores (2.8%) y 40 6 m mgangge
por dia fueron 3 trabajadores (0.8%).

10.- En relacién a la antigiiedad del héibito de fu-
mar 26 trabajadores tienen menos de un afio
fumando (5.0%) 354 de 1 a 10 afios (68.0%) 109
de 11 a 20 afios (21.0%) y 33 de estos fumadores
tienen 21 afios 13; més fumando (6.0%).

11.- En relaci6n a la préctica del deporte entre los
fumadores trabajadores de este Hospital en-
contramos que 277 de ellos &f practican algfin
deporte y 245 no lo hacen.

12.- Enrelacién al intento que los trabajadores han
hecho por dejar de fuinar se encontré que, 287
sf han intentado dejar de fumar y 235 no lo
han hecho.
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V.SUGERENCIAS

Mediante el apoyo de las autoridades, la coor-
dinacién, participacién del comité de infecciones
y los diferentes departamentos de la Unidad;
onnar un grupo de ensefianza e iniciar activi-
dades enfocadas a la lucha contra el tabaquis-
mo.

~ A través de actividades educativas lograr la con-

cientizacién de los trabajadores del Hospital;
para que cada uno asuma responsabilidad, res-
pecto a la salud individual y colectiva, de la co-
munidad hospitalana, asf como de los ndcleos
familiares, Participando en fonna activa en la
lucha contra la Epidemia del Tabaquismo.
Establecer en forma peri6dica platicas (intra-
hospitalanas y de ser posible en la comunidad)
a grupog 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 economfa familiar.

Realizar en forma periédica, investigaciones so-
bre el consumo del tabaquismo en el personal
que labora en el Hospital pues las encuestas rea-
hzadas nos indican un alto porcentaje de ta-
baquismo, para poder evaluar los logros obte-
nidos con las alterativas que se lleven a cabo
para disminuir este problema de salud.

TRABAJADORES ENCUESTADOS

EN RELACION AL TOTAL POR CATEGORIAS

DISTRIBUCION

DE TRABAJADORES ENCUESTADOS
EN RELACION A EDAD Y SEXO

CEDULA DE INVESTIGACION
OE PREVALENCIA DE TABAQUISMO.

|Epao MASCULINO [ FEMENINO | TOTAL
26 - 30 afos 171 344 515
[at-3sam0s| 132 | 222 354
36-40afos| 86 | 162 248
21- 25 afios 67 156 223

- |41 - 45 affos 47 53 100

46 - 50 afos 21 29 s0
61- 55 aifos 17 7 24
16- 20 affos 5 6 1"
56 - 60 afos 5 2 7
61 - mas 1 2 3
TOTAL 552 983 1535

F= LP.T. ‘

TASA DE TRABAJADORES FUMADORES
CON DIFERENTES CATEGORIAS

F-(P.T. « CEDULA DE INVESTIGACION
DE PREVALENCIA DE TABAQUISMO.

e e A L P e e A
ENFERMERAS 880 649 737 1 CONSERVACION €0 2% 62.5%
MEOICOS 349 250 71.6 -2 FARMACIA ] s | 86.5%
INTENDENCIA 337 232 08.5 3 RAYOS “X" ” 9 S3.5%
OIETOLOGIA 125 76 608 P INTENDENCIA 232 120 $1.7%
3“::&?%. 104 7 68.3] 5 ROPERIA 10 s 50.0%
AUX. UNIv. . [ MEDICOS 250 "7 47.0%

DE OFICINAS o 2 oo | 7 |Ioevooaa | 26 | 28 | 3eax |
ggg%ogs 80 e 820 ) TRAS_SOCIAL ¥ 7 2 9.6%
CONSERVACION 69 0 57.8 :usam - =
LABORATORISTAS 32 30 2.7 ? |oecncias % i e
A0S = " %00 10 |LABORATORISTAS] 30 9 30.0%
e x — - = Y3 | 11 |enrermveras | 69 | 143 221%
OUIMICOS 21 15 719 | 12 |MeRicOS | e | 10 I 2.7%
ROPERIA 7 0 58.0 13 |oumicos 15 1 66%
FARMACIA 15 9 60.0 t4 OTROS 30 12 40.0%
TOTAL % 2152 1535 T2 TOTAL 1535 522 34.0%

F= IP.T. CEDULA DE INVESTIGACION
DE PREVALENCIA DE TABAQUISMO.






