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RESUMEN

Antecedentes. El consumo de tabaco ha sido objeto de estudio
reciente en profesionales de la salud debido a su rol de educadores
para la comunidad. La disponibilidad de estudios es limitada a
nivel nacional e inexistente en el Ejército y Fuerza Aérea Mexica-
nos.

Obijetivo. Determinar la prevalencia de consumo de tabaco en
el personal del Servicio de Sanidad que labora en escalones sani-
tarios de 3/er. nivel de atencion en el Instituto Armado, asi como
los factores de riesgo asociados.

Meétodo. Estudio transversal, descriptivo y correlacional me-
diante aplicacion de encuesta. Se efectu6 la descripcion de valores
porcentuales y medidas de tendencia, asi como pruebas de signifi-
cancia.

Resultados. Se estudid a 318 sujetos: 162 hombres (50.9%) y
156 mujeres (49.1%). El indice de respuesta fue de 90.8%. La
prevalencia de fumadores activos fue de 14.8%, 18.5% son hom-
bres y 10.9% mujeres (x?>= 3.6; df =1; p = 0.056). El consumo fue
mas alto en enfermeras (31.9%), y en técnicos y laboratoristas
(27.7%). Existe disposicion para dejar de fumar en 70% y el grado
de dependencia a nicotina es muy leve en 97.5%.

Conclusiones. La prevalencia de tabaquismo activo en perso-
nal del Servicio de Sanidad de Escalones Sanitarios del 3/er. nivel
de atencion es de 14.8%, predominando en enfermeras asi como
en técnicos y laboratoristas con nivel de dependencia muy leve y
disposicion para dejar de fumar. Estos hallazgos permitiran refor-
zar las acciones de prevencion de dafios por consumo de tabaco.

Palabras clave: Prevalencia, tabaquismo activo, servicio, sa-
nidad, militar, dependencia, nicotina, prevencion.

Active tobacco smoking among health profesionals at the
third health care level of the military sanity service

SUMMARY

Background. Tobacco use has been studied recently in health
professionals due to its educational role for the community. Avai-
lability of those studies are limited at the national level and no-
nexistent at the Mexican Army and Air Force.

Objective. To determine the prevalence of active tobacco use
in healthcare proffesionals working at the third healthcare level of
the Military Sanity Service, as well as the associated risk factors.

Method. A transversal, descriptive and correlational study was
done thorough survey application. A descriptive statistic as well
as comparative test were performed with a 95% of significance
level.

Results. A total of 318 subjects were studied; 162 men (50.9%),
and 156 (49.1%) women. Response index was of 90.8%. Active
smokers prevalence was of 14.8%, 18.5% men and 10.9% women
(x2=3.6; df =1; p = 0.056). Consumption was highest for nursing
(31.9%) and thecnicians as well as laboratory employee (27.7%).
There is a disposition to quit smoking in 70% of the sample and
the level of nicotine dependence is very low in 97.5%.

Conclusions. Active smoking prevalence in the military heal-
thcare personnel studied was of 14.8%, mainly in nursing and te-
chnicians and laboratory employee. Nicotine dependence was very
low and there is a broad disposition to quit smoking. Those featu-
res allow to reinforce preventive actions to avoid damage duet to
tobacco use.

Key words: Prevalence, tobacco smoking, service, sanity, mi-
litary, army, dependence, nicotine, prevention.
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Tabaquismo activo en personal del tercer nivel de atencién del Servicio de Sanidad Militar

Introduccién

El tabaco es una de las principales causas prevenibles de
enfermedad y muerte en el mundo, ademas de ser una sus-
tancia adictiva, socialmente aceptada y de consumo legal.!?
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado
gue desde mediados del siglo XX el tabaco ha matado en los
paises desarrollados a méas de 20 millones de personas, ade-
mas de otros trastornos que ocasiona en el ser humano entre
los que destacan diversas enfermedades de caracter irrever-
sible, incapacitantes y letales, asi como repercusiones socia-
les de diversa indole como el ausentismo laboral y escolar,
disminucién de los ingresos familiares y los altos costos en
salud propiciados por el uso del tabaco.?

Del total de la poblacion mundial, 30% de los adultos son
fumadores y de estos fumadores 3.5 millones fallecen al afio,
lo que equivale a la muerte de siete personas cada minuto
por enfermedades relacionadas con el tabaquismo.t En este
sentido, la OMS estima que para el 2020 habra méas de 10
millones de muertes anuales por enfermedades relacionadas
con el consumo del tabaco y siete de cada 10 ocurriran en
paises en vias de desarrollo.* La incidencia de esta adiccién
en el &mbito mundial es sumamente variable: es de 78% en
los japoneses, de entre 48 a 59% en los norteamericanos. En
América Latina 44.7% de los hombres y 16.5 % de las muje-
res son adictos al tabaco.®

El consumo de tabaco en poblacion urbana en México es
aproximadamente de 26.4% con cifras menores en pobla-
cion rural y con porcentajes relevantes de exposicion invo-
luntaria al humo de tabaco (tabaquismo pasivo). Hasta el
momento no existen estudios ni reportes sistematicos sobre
dicha prevalencia en personal del Ejército y Fuerza Aérea
Mexicanos.

Revision sistemética sobre
prevalencia de consumo de tabaco

Se realizd una blsqueda de informacién en la base de
datos PUB-MEDLINE, del Centro Nacional de Informacion
Biotecnoldgica (National Center for Biotechnology Infor-
mation/NCBI), de la Biblioteca Nacional de Medicina (Na-
tional Library of Medicine/NLM) de los Estados Unidos
(www.nlm.nih.gov 3 de julio del 2003), usando los descripto-
res: “smoking” (fumar), “prevalence” (prevalencia), “army”
(ejército). Se encontraron 782,945 articulos para el des-
criptor “prevalencia” (prevalence), 92,941 articulos para
el descriptor “fumar” (smoking) y 16,288 articulos para el
descriptor “ejército” (army). El cruce de dichos descripto-
res mostrd 128 articulos de los cuales se eliminaron 78 por
abordar temas no relacionados. Una busqueda adicional
agregando los descriptores “México” y “Ejército” arrojo
cero articulos en nuestro pais.

Una busqueda complementaria se realizé en la base de
datos LILACS (Literatura Latinoamericana en Ciencias de
la Salud) a través de la Biblioteca Virtual en Salud del Insti-
tuto Nacional de Salud Publica de México (www.bvs.insp.mx
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3 de julio del 2003), con los descriptores “smoking™ (fumar),
“prevalence” (prevalencia), y “México”. Se encontraron 5,015
articulos para el descriptor “prevalencia” (prevalence), 1,408
articulos para el descriptor “fumar” (smoking) y 7,984 articu-
los para el descriptor “México”. El cruce de dichos descripto-
res (smoking/prevalence/México) mostré 15 articulos de los
cuales se eliminaron seis por abordar temas no relacionados;
de los nueve restantes se eliminaron cuatro articulos que coin-
cidieron con blsquedas previas, obteniendo so6lo cinco articu-
los nuevos. Al agregar el descriptor “army” (ejército) hubo
cero articulos. En total, existen 27 articulos acerca de la pre-
valencia del tabaquismo en México. En conclusion, no se
dispone de informacion concerniente a la prevalencia del con-
sumo de tabaco en las Fuerzas Armadas de México, particu-
larmente en profesionales de la salud y los reportes naciona-
les son limitados.

Estudios de prevalencia de consumo de tabaco en Méxi-
co. Estudios disponibles en 1988 sefialan que mas de nueve
millones de mexicanos eran fumadores activos, la mayoria
hombres (71.0%) contra mujeres (29.0%). Hacia 1998, estas
cifras se incrementaron a mas de 13 millones de fumadores
€on una proporcién de 67.0% hombres y 33.0% mujeres. En
cuanto a la frecuencia del consumo de tabaco, 64.0% fumaba
diariamente en 1988, en 1993 disminuy6 a 62.0% y para 1998
se conservo dicha tendencia a la baja con 52.0%. La prevalen-
cia de fumadores adolescentes se incrementd de 7.7% en 1988,
a10.1%en 1993y 11.6% en 1998, lo que demuestra un incre-
mento de 51.0% en los Gltimos 10 afios.*

En otro estudio realizado en 1991 por la Secretaria de
Educacidn Publica y el Instituto Nacional de Psiquiatria en
poblacidn escolar, se determin6 que el rango de edad mas
critico para iniciar el consumo de tabaco es de los 11 a los
14 afios de edad.® En el mundo existen aproximadamente
200 millones de mujeres fumadoras, la Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA) de 1998 reporta una prevalencia de
mujeres fumadoras de 16.3%.

En la dltima ENA (2000) se report6 la prevalencia de
consumo de tabaco en 26.4% de la poblacion urbana de 12
a 65 afios de edad. Manifesté ser exfumador 18.2%, y mas
de la mitad (55.4%) sefial6 no ser fumador.” En poblacién
rural la prevalencia de fumadores fue de 14.3%, la de exfu-
madores de 15% Yy la de no fumadores de 70.7%.8 La pre-
valencia de fumadores pasivos fue de 36.1% entre los indi-
viduos de 12 a 65 afios de edad y de 57.4% entre los 12 a
29 afos de edad.®

Consumo de tabaco en profesionales de la salud. El con-
sumo de tabaco en el &mbito de la salud ha sido objetivo de
analisis por la OMS.? En México, en el afio de 1998, la En-
cuesta en Aspirantes a Residencias Médicas reporté que
20.0% de los médicos eran fumadores, 34.0% exfumadores
y 46% no fumaba. Por otra parte, la prevalencia entre los
médicos de diferentes institutos nacionales fue de 22%, en
contraste con la prevalencia en dichas instituciones en per-
sonal no médico, que fue de 27.7%.510.1%

Consumo de tabaco en las Fuerzas Armadas. En las
Fuerzas Armadas de Estados Unidos de Norteamérica se re-
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port6 una prevalencia de tabaquismo que se distribuye como
sigue: Fuerza Aérea 28.5%, Ejército 41.0%, Navales 39.0%
e Infanteria de Marina (marines) 44.7%.%? En los reclutas de
la Fuerza Aérea se observé una prevalencia de 32% durante
1995-96. El tabaquismo y los problemas de salud asociados
le cuestan al Ejército de los Estados Unidos aproximada-
mente un billon de délares cada afio.*34

Planteamiento del problema

La OMS promueve que el personal de la salud deje de
fumar, pues como grupo desempefian una importante fun-
cién como educadores en la promocion de la salud y como
modelos de comportamiento saludable en la poblacién ge-
neral;*> por ello, el desarrollo de investigaciones en esta
area es muy relevante. Cabe sefialar que en el Servicio de
Sanidad Militar no existen hasta el momento reportes sobre
consumo de tabaco en profesionales de la salud. Con base
en ello el desarrollo del presente estudio epidemioldgico
busca contribuir a la apertura de una linea de investigacién
en dicha area, contestando las siguientes preguntas basicas:
¢ Cuél es la prevalencia del consumo de tabaco en el perso-
nal militar que labora en el 3/er. nivel de atencién a la salud
y cuales son los factores asociados al mismo?

Método

Se trata de un estudio transversal, descriptivo. Los crite-
rios de inclusién considerados fueron personal de cualquie-
ra de los dos sexos y edad perteneciente a Escalones Hospi-
talarios del 3/er. nivel de atencidn, ubicado en la Primera
Region Militar dentro de los cuales se encuentran el Hospi-
tal Central Militar (HCM), la Unidad de Especialidades
Médicas (UEM), la Unidad de Especialidades Odontoldgi-
cas (UEO) y la Clinica de Especialidades de la Mujer (CEM).
Se excluyé a personal comisionado, exceptuado y hospitali-
zado.

La informacidn fue recabada mediante la aplicacion de
un cuestionario “ad hoc” adaptado del instrumento origi-
nalmente formulado por el Instituto de Salud Publica de
Veracruz y Universidad Veracruzana, mismo que consta
de 60 preguntas divididas en cinco rubros que incluye datos
sociodemograficos y caracteristicas de fumadores activos.
Las variables a medir incluyen, ademas de las sociodemo-
gréficas, la frecuencia del consumo de tabaco, la cantidad de
consumo del mismo, edad y factores de inicio, métodos em-
pleados para dejar de fumar y principales problemas rela-
cionados con el consumo de tabaco.

Plan de andlisis

Incluye la descripcion de valores porcentuales y de medi-
das de tendencia central de las distintas variables en estudio.
Se establecié el anélisis correlacional mediante la prueba de
X2 (chi-cuadrada) para las variables nominales y el analisis
de varianza con correccion de Bonferroni para las variables
cuantitativas. Asimismo, se efectu6 una correlacion lineal
mediante la r de Pearson. La significancia estadistica se es-
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tableci6 con un valor de p menor de 0.05 en todos los casos.
El célculo de la muestra se llev6 a cabo mediante el progra-
ma estadistico STATS con un intervalo de confianza de 95%
y un error maximo permisible de 5%. El resto de los analisis
se efectuaron mediante el Paquete Estadistico para las Cien-
cias Sociales version 12.0 (Statistical Package for Social
Sciences/SPSS 12.0).

Resultados

A partir del universo total del personal que conforma el
Servicio de Sanidad Militar que es de 11,074 elementos, se
estudié una submuestra correspondiente a las principales
unidades hospitalarias del tercer nivel de atencién que son:
Hospital Central Militar (n = 1,760), Unidad de Especiali-
dades Odontoldgicas (n = 204), Unidad de Especialidades
Médicas (n = 176) y Clinica de Especialidades de la Mujer
(n =122), que globalmente suma 2,162 individuos. Se estu-
dié un total de 318 sujetos, lo cual corresponde a 2.87% del
universo total de 11,074; 5.63% de la Primera Region Mili-
tar (5,641) y 14.05% de la submuestra sefialada (HCM, UEQ,
UEM y CEM). Dicho nimero supera en 23.73% al nimero
calculado de muestra que es de 257, por lo que se considera
representativo de dicho universo.

De 350 cuestionarios distribuidos, se recuperaron un to-
tal de 318, lo cual arrojé un indice de respuesta de 90.8%.
Dicha muestra estuvo integrada por: 162 hombres (50.9%) y
156 (49.1%) mujeres. El grupo de edad predominante es el
de 20 a 29 afios (52.5%), y la jerarquia méas comun es tropa
(26.4%). Del HCM se estudiaron 159 (50.0%) sujetos; 94
(29.6%) de la UEO, 41 (12.9%) de la CEM y 24 (7.5%) de la
UEM. La prevalencia encontrada fue para fumadores activos
de 14.8%; para exfumadores de 14.8%; para fumadores expe-
rimentales de 44%. El 26.4% reporté no fumar (Cuadro 1).
En este reporte se describen los resultados correspondientes
al grupo de fumadores activos y en una publicacion posterior
se describiran los aspectos relativos a los fumadores pasivos.

El grupo de fumadores activos (quienes han fumado mas
de 100 cigarrillos en su vida) esta constituido por hombres

Cuadro 1. Prevalencia general y por sexo, de tabaquismo en la muestra

estudiada.
Prevalencia general n (%)
Fumador activo 47 (14.8)
Exfumador 47 (14.8)
Fumador experimental 140 (44.0)
No fumador 84 (26.4)

Prevalencias por sexo Masculino n (%) Femenino n (%)

Fumador activo* 30 (18.5) 17 (10.9)
Exfumador 29 (17.9) 18 (11.5)
Fumador experimental 77 (47.5) 63 (45)

No fumador** 26 (16.0) 58 (37.2)

n = ndmero de casos, * chi-cuadrada = 3.6, df =1, p = 0.056, ** F =6.8,df =3, p =
0.000.
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en 18.5%, y por mujeres en 10.9%, con una diferencia signi-
ficativa entre ambos (x?=3.6; df =1; p = 0.056). El consumo
de tabaco esta presente en los Ultimos 30 dias (x? = 229.9; df
= 2; p = 0.000) en dicho grupo. De la poblacion fumadora
2.1% estudi6 primaria, 10.6% secundaria, 25.5% bachille-
rato, 59.6% licenciatura, y 2.1% maestria. No existe dife-
rencia significativa (p = 0.755) (Cuadro 2). La distribucion
de fumadores incluy6: enfermeras (0s) 15 (31.9%), técnicos
y laboratoristas 13 (27.7%), odont6logos nueve (19.1%),
pasantes de medicina cinco (17.9%) y médicos cinco (10.6%),
(Cuadro 3).

El principal motivo reportado para el inicio de consumo
de tabaco en los fumadores fue la curiosidad (48.9%), segui-
do de presién de grupo (29.8%) y por su efecto como tran-
quilizante (10.6%); mientras que para los exfumadores fue-
ron la curiosidad (46.8%) y presién de grupo (46.8%). Los
fumadores experimentales (quienes no llegaron a consumir

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud de
Hospitales de Tercer Nivel de Atencidn, 1/a. Regién Militar (n = 318).

Fumadores ~ No fumadores
Caracteristicas 14.8% 26.4%
n (%) n (%)

Sexo (género)*

Mujeres 156 17 (10.9) 139 (89.1)

Hombres 162 30 (18.5) 132 (81.5)
Grupo jerarquico

Tropa 84 11 (13.1) 73 (86.9)

Oficiales 184 31 (16.8) 153 (83.2)

Jefes 50 5 (10) 45 (90)
Estado civil

Solteros 135 21 (15.6) 114 (84.4)

Casados 158 22 (13.9) 136 (86.1)

Union libre 17 3(17.6) 14 (82.4)

Divorciados 7 1(14.3) 6 (85.7)

Otro 1 0 (0) 1 (100)
Escolaridad

Primaria 3 1(33.3) 2 (66.7)

Secundaria 33 5(15.2) 28 (84.8)

Bachillerato 87 12 (13.8) 75 (86.2)

Licenciatura 179 28 (15.6) 151 (84.4)

Posgrado 16 1 (6.25) 15 (93.75)

*(x?=3.6; df = 1; p = 0.056).

Cuadro 3. Actividad laboral de los fumadores activos del Servicio de
Sanidad Militar.

Actividad NUmero de trabajadores
n (%)
Enfermeras(os) 15 (31.9)
Técnicos y laboratoristas 13 (27.7)
Odontologos 9 (19.1)
Pasantes de Medicina 5 (17.9)
Médicos 5 (10.6)
Total 47 (100)
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Cuadro 4. Motivos expresados por la muestra estudiada como razones
para comenzar a fumar (n = 318).

Fumadores
Fumadores  Exfumadores experimentales

Motivo n (%) n (%) n (%)
Curiosidad 23 (48.9) 22 (46.8) 102 (75)
Presién de grupo 14 (29.8) 22 (46.8) 25 (18.8)
Tranquilizarse 5 (10.6) 1(2.1) 3(2.2)
Otra 4 (8.5) 2(4.3) 3(2.2)
Sentirse mayor
0 importante 1(2.1) 0 (0) 3(22)
Total 47 (100) 47 (100) 140 (100)
% de la muestra 14.8% 14.8% 44.0%

Cuadro 5. Nivel de dependencia de los fumadores activos del Tercer
Nivel de Atencién en el Servicio de Sanidad.

Nivel de dependencia Fumador
n (%)
Muy leve 45 (95.7)
Leve 1(2.1)
Moderada 1(2.1)
Severa 0 (0)
Muy severa 0(0)
Total 47 (100)

maés de 100 cigarrillos en su vida) reportaron como principal
motivo la curiosidad (75%) (Cuadro 4).

La frecuencia de consumo es diario en 38.3%; de dos a
tres veces por semana en 29.8%; y de una vez por semana en
23.4%. El sitio para fumar es: cualquier lugar en 42.6; la
calle en 23.4%; en reuniones sociales en 23.4%, y en el ho-
gar en 23.4%. Para 61.7% fumar no ocasiona problemas;
para 23.4% si existen problemas familiares debido a dicho
habito y para 14.9% existen problemas con su salud.

La disposicion actual para dejar de fumar no existe en
38.3% de sujetos; es probable en 40.4%; y existe en 21.3%.
Hay una mayor disposicion para ello en el grupo de otros
(personal técnico y de laboratorio) con 10.6%; dicha dispo-
sicion es de 2.1% para odontdlogos, médicos y enfermeras.
Al considerar un periodo futuro de seis meses, 21.3% no
quiere dejar de fumar, 29.8% si quiere dejar de fumary 48.9%
lo considera posible. El cuestionario de Fagerstrém deter-
mind un nivel de dependencia moderada en 2.1%; leve en
2.1%y muy leve en 97.5% de los fumadores (Cuadro 5). Con
respecto al apoyo para dejar de fumar, 24.5% ha recibido ayu-
da de un familiar, 18.4% ha recibido ayuda de un amigo, 12.2%
de un profesional o un programay 4.1% ha recibido mas de
un tipo de ayuda. El resto de la muestra ha recibido informa-
cién general sobre prevencion sobre los dafios secundarios al
consumo de tabaco y sobre el Programa de Edificios Publicos
Libres de Humo de Tabaco.

Se encontr6 una correlacion lineal positiva entre ser fu-
mador con fumar en casa, un mayor tiempo de exposicion al
humo de tabaco y haber fumado en los Gltimos 30 dias. El
consumo regular se asocio al inicio del consumo antes de los
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18 afios, a una menor edad en el consumo del primer cigarri-
llo y a la existencia de fumadores activos en el hogar. El
nivel de dependencia se correlacioné linealmente con una
mayor cantidad de consumo de cigarrillos, con tardar menor
tiempo en prender el primer cigarrillo y con fumar a pesar de
encontrarse enfermo. El resto de las correlaciones no fueron
significativas.

Discusion

Este es el primer estudio de prevalencia en profesionales
de la salud dentro del Instituto Armado y tuvo un indice de
respuesta de 90.8%, lo cual supera significativamente a lo
reportado por autores como Sansores y cols. (2000)¥° cuyo
indice fue en promedio de 31% (rango de 8 a 78%), en un
estudio realizado en los Institutos Nacionales de Salud en
nuestro pais.'® La prevalencia encontrada de tabaquismo ac-
tivo (14.8%) es menor que la reportada en poblacién urbana
(26.4%), y es similar a la rural (14.3%).8 Es menor también
que la de paises como: Japon, 78%; Reino Unido, 52%; y
Espafia, 48%.51¢ La prevalencia encontrada en este estudio
es mas baja que en otras instituciones hospitalarias como
reportan Puente Silva,'” 44%; Lara y cols.,’® 37%; Tapia-
Conyery cols.,’ 27% en poblacién hospitalaria de la Secre-
taria de Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social y
del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabaja-
dores del Estado,* 19.2%; Ocampo-Ocampo, 28%;? y G6-
mez Garcia,® 31%.

Esta diferencia se debe probablemente a:

1. Laexistencia de un descenso anual de 1 a 2% en la preva-
lencia de fumadores del personal de los servicios de sa-
lud, como sefiala Sansores.*

2. A la mayor conciencia sobre los riesgos y dafios poten-
ciales por parte del personal de salud.®”

3. A la implementacion de acciones y programas especifi-
cos contra el consumo de tabaco, tales como el Programa
de Edificios Libres de Humo de Tabaco recientemente
implementado en el medio militar (Reporte interno, Sec-
cién de Salud Mental .

Al respecto, Fichtenberg? ha reportado una asociacion
de hasta 4% de disminucion en la prevalencia de consu-
mo de tabaco, con el establecimiento de un programa de
lugares de trabajo libres de humo de tabaco, en un prome-
dio de implantacion del programa de 1 a 24 meses.

La prevalencia de tabaquismo activo predomina signifi-
cativamente en hombres, lo cual es congruente con otros re-
portes?®. La prevalencia encontrada resulta ser menor que
en otras investigaciones, pero tiende a ser similar en cuanto
a la distribucion de los fumadores encontrando que fuman
mas los hombres que las mujeres. No se puede afirmar si la
prevalencia en poblacién femenina va en aumento, debido a
que no se cuenta con un estudio previo en dicha poblacidn.

La mayor parte de la poblacién fumadora (61.7%) tiene
estudios de licenciatura o posgrado, sin embargo, la relacion
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entre el nivel de estudios y el habito de fumar no llega a ser
significativa. Al considerar la especialidad de los sujetos
estudiados, la prevalencia méas alta correspondié al grupo de
enfermeria con 31.9%, seguida del grupo de técnicos y labo-
ratoristas con 27.7%; del de odont6logos con 19.1% y del
grupo de médicos con 10.6%. La cifra de tabaquismo en
enfermeria es mayor que los reportes existente, mismos que
sefialan una prevalencia de 17.6%,2? 12.5%, 18%,2 y 20%.3
Los motivos aludidos para el inicio del consumo de tabaco y
para su mantenimiento son similares a los reportados por
Ocampo y cols.? El consumo promedio es de 3.74 cigarrillos
diarios, el cual es menor al reportado por un estudio similar
efectuado en el Hospital General de México cuyo consumo
reportado fue de 7.5 cigarrillos al dia.?

El nivel de dependencia medido por el cuestionario de
Fagerstrom en el grupo de fumadores activos fue de muy
leve en 95.7, y s6lo se documentaron adicionalmente un caso
dependencia leve (2.1%) y otro de dependencia moderada
(2.1%). EIl bajo nivel de dependencia puede ser explicado
por el bajo consumo de cigarrillos por persona por dia, asi
como por la frecuencia en el consumo. Los reportes disponi-
bles sobre prevalencia del habito tabaquico no incluyen la
determinacion del nivel de dependencia, por lo cual no es
posible contrastar estos resultados, sin embargo, es relevan-
te el que dicho nivel sea “muy leve”, pues es el de menor
impacto para el instrumento utilizado.z

De los fumadores, 21.3% quiere dejar de fumar ahora y
48.9% prevé dicha decisidn para los préximos seis meses.
Dicha cifra es menor que la reportada por Varona,® segin la
cual 80% de los médicos y 70% de las enfermeras en su
muestra declararon una actitud positiva hacia el abandono
del habito siempre y cuando exista alguna forma de ayuda
para lograrlo. 2

Conclusiones

La prevalencia de tabaquismo activo en personal del Ser-
vicio de Sanidad de Escalones Sanitarios del 3/er. nivel de
atencion es de 14.8%, lo cual se encuentra por debajo de lo
reportado en estudios nacionales e internacionales efectua-
dos en profesionales de la salud. La prevalencia es mayor en
enfermeras (31.9%), seguida de odont6logos (19.1%), y
médicos, 10.6%. El nivel de dependencia documentado es
muy leve en la gran mayoria de los casos (95.7%). Un por-
centaje significativo (70%) de fumadores se encuentran en
fase de contemplacién, es decir, estan listos, conscientes y
dispuestos a iniciar la disminucién y/o la erradicacion del
consumo de tabaco.

Un perfil preliminar del fumador en el &mbito de los ser-
vicios médicos de tercer nivel de atencién dentro del Institu-
to Armado es el siguiente: Se trata de un hombre, con espe-
cialidad de enfermeria, técnico, laboratorista u odontélogo
(en menor frecuencia médico), quien inicié su consumo an-
tes de los 18 afios y cuyo promedio de edad esta entre los 20
y los 29 afios, quien adquirié este habito en su hogar por
exposicion pasiva en un inicio y cursa actualmente con un
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nivel de dependencia muy leve. Dicho fumador se encuentra
dispuesto a reducir su consumo mediante ayuda profesional.

Si bien estos resultados sefialan una prevalencia menor
en los profesionales de la salud estudiados, también nos in-
dican los subgrupos de mayor riesgo y el perfil preliminar
del fumador en este &mbito. Dicha informacién nueva nos
permitira fortalecer los esfuerzos de prevencion especificos
y el fortalecimiento de las estrategias de prevencién, asi como
el avance en acciones de tratamiento dentro de las cuales
destaca la necesidad de implantar acciones concretas de ayuda
para dejar de fumar como respuesta a las expectativas de
fumadores conscientes de los dafios a la salud causados por
el consumo de tabaco.

El presente estudio ha dado apertura a una importante li-
nea de investigacion que prevé como estudios ulteriores el
ampliar este disefio a otros grupos poblacionales tanto en
militares en servicio activo, derechohabientes y militares en
retiro e incorporar la medicion de las estrategias preventi-
vas, asi como la revision de los resultados de las acciones
terapéuticas.
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