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RESUMEN

Objetivo: Andlizar las caracteristicas sociodemogrdficas y socioeco-
ndmicas de una poblacion laboral asistencial en un centro sanitario
hospitalario asi como su grado de dependencia a la nicotina.

Disefio

Periodo de estudio: Marzo-Septiembre 2007

Ambito de estudio: Hospital del Servizo Galego de Satide (SERGAS)
Tipo de estudio: descriptivo

Participantes: profesionales sanitarias (enfermeria, auxiliares de
enfermeria y celadores) de los diferentes servicios de hospitalizacion.

Mediciones principales: £l método de recogida de datos selec-
cionado fue un cuestionario que se pasé a todos los trabajadores
para que lo contestasen de forma andnima, donde se establecen
las variables primordiales que definen la situacion socio-econémico
y laboral. Estas variables son: sexo, edad, nivel académico, catego-
ria profesional, antigiiedad en el empleo, horario de trabajo y tipo
de relacién laboral con la empresa. Dichas variables, excepto sexo,
fueron agrupadas en rangos para simplificar la respuesta y mante-
ner el anonimato. A estas variables se afiadid el Indice de la dureza
de fumar de Heatherton et al, para clasificar a los fumadores en
ligeros, medios y altamente dependientes.

Resultados: La prevalencia de tabaquismo fue del 21.9% (El
21,9% de la poblacidn objeto de estudio era fumadora). El porcen-
taje de respuesta global fue del 51,4%. La distribucién por sexo fue
un 90% mujeres y el 10% hombres. En cuanto a la edad el 50%
estaba en el grupo de 46-55 arios.
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Cristina Iglesias Diaz
C.S. Mera-Oleiros. Rua dos Vinculeiros, s/n. Mera, A Corufia
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El resultado final para la dependencia muestra que un 61,7% de la
poblacicn participante tiene un nivel de dependencia bajo mientras
que un 33,3% muestra un nivel de dependencia medio y sélo un
5% de los casos tiene un nivel de dependencia alto.

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo fue del 21.9% El por-
centaje de mujeres fumadoras es superior al de hombres.

El grado de dependencia en el personal asistencial de hospitaliza-
cidn es bajo en el 61.7% de los casos.

PALABRAS CLAVE: dependencia nicotina, Heatherton, sector sanitario.

INTRODUCCION

El tabaquismo es la primera causa de muerte evitable en el mundo,
catalogada por la OMS, como enfermedad adictiva crénica, que
requiere diagndstico y tratamiento.

Constituye un problema de salud publica de primera magnitud en
nuestro pais, es responsable de una elevada mortalidad y morbilidad,
es la primera causa aislada de mortalidad y morbilidad en cancer de
pulmén y enfermedades cardiovasculares, y se calcula que es el res-
ponsable de unas 50.000 muertes anuales'.

El sobrecoste sanitario y social generado por el tabaco en 2008
ascendié a 16.474 millones de euros, lo que supone 433 euros por
cada ciudadano adulto, informa el Comité Nacional para la
Prevencién del Tabaquismo (CNPT), que retine a cuarenta entidades
cientificas y profesionales sanitarias*”.

Los costes sanitarios directos de las cinco enfermedades més frecuen-
temente asociadas al consumo de tabaco suman en Espafia cerca de
7.700 millones de euros anuales. Entre ellas, la mas gravosa es la enfer-
medad coronaria (infarto de miocardio), con casi 3.650 millones de
euros anuales, seguida por la enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca cuyo gasto sanitario supera los 2.900 millones de euros.
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Los/as profesionales de la salud tienen un papel especialmente rele-
vante en cuanto al tabaquismo de la poblacién general, porque pue-
den influir en el mismo de cuatro maneras: sirviendo como ejemplos
0 modelos; actuando como educadores sanitarios; promoviendo la
aplicacion de la legislacién sobre consumo de tabaco en los centros
sanitarios; y sensibilizando a la sociedad sobre los problemas deriva-
dos del tabaquismo™.

Se ha demostrado que el propio habito tabaquico de los/as profe-
sionales tiene una influencia relevante en cuanto a sus actitudes al
respecto®®, y a la hora del cambio social respecto al tabaquismo.

Las diferentes encuestas que se han realizado entre profesionales de
la salud en Espafna” revelan que, aparte de que la prevalencia de
tabaquismo es mayor entre los/as profesionales de la salud que
entre la poblacion general, se estd produciendo, como también ocu-
rre en la poblacion general, un aumento del consumo entre las muje-
res y una disminucion entre los hombres, lo que hace que en las
edades mas jovenes predominen las fumadoras”.

Existe en la bibliografia una prevalencia entre los profesionales de la
salud que varia entre 30.3% (OMS 1997) en médicos argentinos y
46.8% en enfermeras y médicas de la comunidad de Madrid
(1999). A nivel internacional, muy especialmente en Europa, el taba-
quismo entre las profesionales de la salud es netamente inferior al
que se encuentra en Espana (en el Reino Unido la prevalencia es
inferior al 10%)'.

El objetivo principal de este estudio es identificar la prevalencia y
nivel de dependencia tabdquica de los profesionales sanitarios en un
hospital de Galicia, asi como los perfiles socioecondmicos y laborales
de los fumadores.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal, realizado entre los 533
trabajadores de un hospital del Sevizo Galego de Satde, que tienen
una actividad asistencial exclusiva en plantas de hospitalizacion, lo
que excluye de este andlisis a la categoria profesional de facultativo
y administrativo, entre Marzo y Septiembre de 2007.

TABLA 1
Variables sociodemogréficas y laborales

Sexo Hombre; Mujer

Edad Menos de 26 afios; Entre 26 y 35 afios; Entre 36 y 45 afios; Entre 46 y 55 afios;
Mas de 55 afios

Nivel académico EGB/Primaria; BUP/ESO; COU/Bachillerato; Diplomatura; Licenciatura; Doctor

Categoria profesional Celador; Auxiliar de enfermeria; ATS/DUE; FEAS/MIR

Menos de 30 dias; Entre 1 mes y hasta 6 meses; Més de 6 meses y hasta 2 afios;
Més de 2 afos y hasta 5 afios; Més de 5 afos y hasta 10 afios; Méas de 10 afios y
hasta 20 afios; Més de 20 afios

Tiempo trabajado

Turno fijo de mafiana; Tumno fijo de tarde; Turno fijo de noche; Tumnos rotatorios;

Horario de trabajo Turnos rotatorios excepto el de noche

Fijo (funcionario, contrato indefinido, fijo discontinuo...); Temporal (interinidad,
contrato por obra o semicio, etc.); Temporal con contrato formativo (précticas,
residencia...); Becario

Relacion laboral

Después de valorar distintas opciones, el método de recogida de
datos seleccionado fue un cuestionario autoaplicado donde se esta-
blecen las variables primordiales del estudio: sexo, edad, nivel aca-
démico, categorfa profesional, antigiedad en el empleo, horario de
trabajo y tipo de relacion laboral con la empresa. Dichas variables,
excepto sexo, fueron agrupadas en rangos para simplificar la res-
puesta y mantener el anonimato (Tabla 1).

A estas variables se afiadi¢ el indice de la dureza de fumar de
Heatherton et al (1991). Estos autores sugieren utilizar sélo dos
items del cuestionario: el que evalua la hora del primer cigarrillo del
dia y el niimero de cigarrillos por dia (Tabla 2).

TABLA 2
Variables del indice de la dureza de fumar

iCudnto tiempo pasa entre el momento

en que te despiertas y el momento en que 5' Entre 6-30" Entre V2-1h 1 hora 0 més
enciendes el primer cigarrillo del dia?
{Cusntos cigarillos fumas en promedio Menos de 10 | Entre 11y 20 | Entre 21y 30 | Més de 30

por dia?

En el estudio de Becofia, Vézquez y Cerqueiro (1998), resulta ser
una buena herramienta para clasificar a los fumadores en ligeros,
medios y altamente dependientes®. En el estudio de Chabrol H,
Niezborala M, Chastan E y de Ledn J* se demuestra que el cuestio-
nario de Fagerstrdm y el de Heatherton tienen una medida de la
dependencia a la nicotina similar con una alta concordancia entre
ellos, y establece que este cuestionario es especialmente apropiado
para estudios epidemioldgicos tanto en hombres como en mujeres.

Teniendo en cuenta que la poblacion trabajadora sanitaria es especial-
mente femenina, se optd por emplear el cuestionario de Heatherton.

Los cuestionarios fueron proporcionados a cada trabajador, dispo-
niendo de una urna para su entrega durante el periodo descrito.

La base de datos creada se exportd al editor del paquete estadistico
SPSS 15.0. Se realizé un andlisis preliminar para detectar incon-
gruencias y factores fuera de rango, y se llev a cabo un anélisis uni-
variante, describiéndose las variables cualitativas por frecuencia abso-
luta y por porcentajes. Los gréficos también se obtuvieron a partir del
editor de gréficos del SPSS.

Por otro lado, teniendo en cuenta que el método de recogida de
datos se ha basado en un cuestionario, cuya principal limitacion es el
bajo indice de participacion, se han tenido en cuenta los siguientes
aspectos para favorecer la participacion#:

* cuestionario anénimo.

+ respuesta confidencial.

« formato del cuestionario atractivo para conseguir una actitud
favorable hacia su cumplimentacion por los trabajadores.
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RESULTADOS

De los 533 trabajadores que potencialmente podrian participar en el
estudio, se cumplimentaron 274 cuestionarios por lo que el porcen-
taje de respuesta global fue del 51,4%. Entre los trabajadores que
respondieron al cuestionario 60 son fumadores en la actualidad,
(21.9%), “la prevalencia de fumadores es del 21.99%"

De los 274 que respondieron a la encuesta el 72% eran mujeres y
el 28% hombres. En el grupo de fumadores, (poblacién objeto de
este estudio), el 90% eran mujeres y el 10% hombres. Esto confir-
ma clara y rotundamente la posicion de la mujer en relacion con el
tabaquismo.

La distribucion por edad muestra que la mayor parte se encuentra en
el intervalo de edad de 46-55 afios (50%) (Figura 1).

Edad del trabajador

g
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Distribucion de los trabajadores seguin edad

En cuanto a nivel académico el 50% son diplomados. El grupo de
auxiliares es el mas numeroso (48.3%), seguido del grupo de enfer-
meria (46.7%), y celadores (5.0%) (Tabla 1).

Los resultados en funcién del tiempo trabajado muestran que el
grupo donde hay mas fumadores es el correspondiente a los grupos
de mayor antigliedad (de 10 a 20 afios (43.3%), seguido por el de
méas de 20 afios (25.0%)) (Tabla 1).

La mayorfa tienen un turno rotatorio (96.7%), salvo aquellos pues-
tos de supervisora que permitan un turno fijo.

TABLA 3

indice de Dureza de Fumar: {Cudnto tiempo pasa
entre el momento en que te despiertas y el momento
que enciendes el primer cigarrillo del dia?

Frecuencia Porcentaje

Més de 1 hora 27 45,0
Entre 31 minutos y 1 hora 12 20,0
Entre 6 y 30 minutos 15 25,0
Menos de 5 minutos 6 10,0
Total 60 100,0

El 76,7% de la muestra tienen un contrato fijo, con plaza, y el 23,2%
mantienen una relacion laboral temporal (Tabla 1).

Los resultados del indice de Dureza de Fumar (Tabla 2-4) indican
que el 45% de fumadores encienden el primer cigarrillo del dia mas
de una hora después de levantarse y que el 58,3% fuman entre 11
y 20 cigarrillos al dia.

TABLA 4

indice de Dureza de Fumar: {Cudnto tiempo pasa
entre el momento en que te despiertas y el momento
que enciendes el primer cigarrillo del dia?

Frecuencia Porcentaje

Mas de 1 hora 27 45,0
Entre 31 minutos y 1 hora 12 20,0
Entre 6 y 30 minutos 15 25,0
Menos de 5 minutos 6 10,0
Total 60 100,0

El resultado final para la dependencia (Valor del indice de Heatherton)
muestra que un 61,7% de la poblacion participante tiene un nivel de
dependencia bajo (Figura 2) y sélo un 5% un nivel alto.

Valor del indice de Heatherton

D Dependencia baja

D Dependencia
moderada

. Dependencia alta

FIGURA 2
indice de Dependencia (Heatherton)

DISCUSION

La dependencia y abstinencia a la nicotina se consideran trastornos
derivados del consumo de tabaco, tal como se refleja en la cuarta
edicion del Manual diagndstico y estadistico de las enfermedades
mentales de la American Psychiatric Association, y causa la muerte
prematura @ mas de la mitad de las personas que la padecen. La
nicotina es una droga de altisimo poder adictivo con efectos muy
complejos sobre el sistema nervioso central. Sin embargo difiere del
resto de drogas en dos circunstancias que la hacen mucho mas peli-
grosa: su ubicuidad, que genera una inmensa accesibilidad, y su
amplia aceptabilidad social.

El tabaquismo es actualmente el principal problema de salud publica
en los paises desarrollados. En Espafia la prevalencia del tabaquismo
es del 31% en la poblacién adulta, una de las mayores de Europa y el
sobrecoste sanitario y social generado por el tabaco en 2008 ascendio
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a 16.474 millones de euros. Se ha observado un cambio en los Ulti-
mos afios, una disminucion del consumo en varones y un incremento
en mujeres, que ya fuman més que ellos en edades més jévenes lo
cual constituye un motivo de preocupacion cada vez mayor'.

En este sentido existen diferentes factores en las mujeres que deter-
minan el inicio (edad, tamafio, estructura y posicion socioeconémica
de la familia, el consumo de los padres, y las campanias publicitarias
de las tabaqueras en muchos casos dirigidas especificamente a las
chicas) y mantenimiento de la dependencia del tabaco (factores
fisiologicos relacionados con la dependencia, aunque no esté claro si
la nicotina les afecta de forma diferente; y factores psicolégicos como
la depresion y el stress ya que parece que la mujer fuma como reac-
cidn a experiencias negativas, y por otra parte su relacién con la ima-
gen corporal y en concreto con el mantenimiento de su peso). La
controvertida asociacién entre abandono del consumo de tabaco y
aumento de peso es uno de los mayores impedimentos en los pro-
gramas de abandono dirigidos a mujeres. Por otro lado los cambios
politicos, sociales y economicos, acaecidos en nuestro pais en las ulti-
mas cinco décadas, pueden explicar en gran medida porque la epi-
demia de tabaquismo en las mujeres empezd mas tarde aqui en
relacion a otros paises europeos?”’.

El enorme beneficio individual de la persona que logra dejar esta adi-
cién en cuanto a expectativa y calidad de vida genera un gran bene-
ficio en términos de salud publica, medido como una disminucion de
la prevalencia, la morbimortalidad y los costes derivados muy supe-
rior a la de otras actuaciones médicas que se desarrollan hoy en dia
de forma sistematica y son hoy en dia incuestionables. Dejar de
fumar se ha mostrado més eficaz y eficiente para mejorar la salud
que controlar otros problemas como la hipertension arterial y la
hipercolesterolemia. Es decir, un fumador que padezca hipertension
arterial y/o hipercolesterolemia obtendrd més beneficios para su
salud si abandona el consumo de tabaco que si controla cualquiera
de los otros procesos, 0 ambos a la vez.

Se ha demostrado que el papel de los/as profesionales es muy
importante a la hora del cambio social respecto al tabaquismo, y que
el propio hébito tabaquico de los/as profesionales tiene una influen-
cia relevante en cuanto a sus actitudes al respecto”™.

Los profesionales sanitarios siempre han tenido una prevalencia mas
alta de tabaquismo que los de otras profesiones, aunque los hallaz-
gos son muy variables seguin la bibliografia consultada y los diferen-
tes lugares del mundo. En los profesionales de enfermeria no hay
estudios representativos de dmbito estatal, aunque las referencias
sefalan una prevalencia mayor de tabaquismo'®.

El porcentaje de respuesta fue del 51,4%. La distribucion por cate-
gorfas muestra un porcentaje similar de auxiliares (48.3%) y enfer-
meras (46.7%), y un 5% celadores.

Al analizar la prevalencia de tabaquismo en nuestro estudio (21.9%)
los resultados son inferiores a los encontrados en otro estudios a
nivel estatal, en Catalufia los datos publicados refieren una cierta ten-
dencia a la disminucion: 42,4% en 1985 y 40,6% en 1990°, en otras
Comunidades Autonomas las cifras son variables pero en margenes
elevados (51.5% en La Rioja, 57.7% en Asturias, 57.7% en el Pais
Vasco)*". En Madrid en el Area 1 se ha sefialado una prevalencia del
42,62%". Sin embargo Salmeon-Castro encontré una prevalencia de
12.5%%, en Nueva Zelanda encontraron una prevalencia del 18%?,
y en una poblacion de enfermeras oncoldgicas reportd una de las
prevalencias mas bajas 7%?* probablemente influenciada por el
entorno laboral que puede sensibilizarlas de forma mas marcada.

En cuanto a la distribucion por edad hemos encontrado una mayor
prevalencia entre el grupo comprendido entre 46-55 afios (50%),
similar a lo encontrado por otros autores: 48% en enfermeras de hos-
pital de Valencia de 30-49 afios, 76.6% en enfermeras de Asturias
35-50 afios, 43.4% enfermeras de Madrid mayores de 50 afios.

Respecto al sexo el 90% eran mujeres y el 10% hombres, esto supo-
ne probablemente un sesgo por el predominio femenino en este
colectivo (72%) pero pone de manifiesto de cualquier forma la posi-
ciéon de la mujer en relacion con el tabaquismo.

Al analizar el nivel de dependencia medido por el indice de de la
dureza de fumar de Heatherton et al (1991) (Becofia, Vazquez y
Cerqueiro refieren que resulta ser una buena herramienta para clasi-
ficar a los fumadores en ligeros, medios y altamente dependientes, y
Chabrol et al establecen que este cuestionario es especialmente
apropiado para estudios epidemioldgicos tanto en hombres como en
mujeres), el resultado obtenido en este estudio muestra un bajo
nivel de dependencia (61,7%), un 33,3% muestra un nivel de
dependencia medio y sélo un 5% de los casos tiene un nivel de
dependencia alto; sorprende el bajo nivel de dependencia obtenido.

Reducir la prevalencia de consumo de tabaco entre los profesionales
sanitarios debe ser objeto de especial intervencion, y lo que si parece
claro es que existe el deber de cuidar la propia salud cuando existe un
compromiso para con otros, y determinadas profesiones entre las que
se encuentran los profesionales sanitarios cuyos actos, gestos y acti-
tudes tiene una gran trascendencia sobre el resto de la poblacion de
diversas maneras, sirviendo como ejemplos o modelos; actuando
como educadores sanitarios; promoviendo la aplicacion de la legisla-
cién sobre consumo de tabaco en los centros sanitarios; y sensibili-
zando a la sociedad sobre los problemas derivados del tabaquismo®.

Los profesionales de la salud y el propio sistema sanitario deben
estar preparados para afrontar las consecuencias sanitarias y sociales
del consumo de tabaco que van a ser cada vez més evidentes en las
mujeres. Este aumento del consumo de tabaco conducird al incre-
mento de la incidencia de Céncer de Pulmén, que podria convertir-
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se en la 12 causa de muerte por cancer en mujeres no sélo en pai-

ses desarrollados sino también paises en vias de desarrollo

ESQUEMA DO TRABALLO

Estudio descriptivo transversal,
realizado entre los 533
trabajadores de un hospital del
Servizo Galego de Saude, que
tienen una actividad asistencial
exclusiva en plantas de
hospitalizacién, entre Marzo y

Septiembre de 2007.

Recogida datos: Cuestionario
autoaplicado con las variables
principales del estudio: sexo,
edad, nivel académico, categoria
profesional, antigiedad en el
empleo, horario de trabajo y tipo
de relacion laboral con la
empresa, y el indice de la
dureza de fumar.

4 )\

La dependencia y abstinencia a
la nicotina se consideran
trastornos derivados del consumo
de tabaco. El tabaquismo es
actualmente el principal
problema de salud publica en los
paises desarrollados.

Reducir la prevalencia de
consumo de tabaco entre los
profesionales sanitarios debe ser
objeto de especial intervencion.

PUNTOS CLAVE
HECHOS CONOCIDOS

- El tabaquismo es una enfermedad crénica, altamente adictiva, clasifi-
cada en el DSM-IV/CIE-10, y la mayor causa de enfermedad evitable

y muerte prematura.

- La prevalencia de fumadores entre los profesionales sanitarios es méas
alta que en la poblacion general, aunque los datos son muy variables

- El consumo de tabaco ha aumentado de forma alarmante entre las

mujeres, tanto en poblacién general como en la profesion.

- El papel que desempenan los profesionales sanitarios con el consejo
antitabaco redunda en un abandono de la adiccion mayor que los

que no recibieron el consejo
APORTACIONES DE ESTE ESTUDIO
- El porcentaje de mujeres fumadoras es superior al de hombres.

- En el grupo de edad de més de 45 afios es donde encontramos el

mayor porcentaje de fumadores (43.3%).

- No encontramos diferencias significativas entre fumadores del grupo
de enfermerfa y auxiliares, siendo ligeramente superior el de enfer-

meria.

- El 61.7% del personal objeto del estudio tenfa un nivel de depen-

dencia bajo.
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