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Tabaquismo en trabajadores de la salud

En el afo 2000, la Organizacion Mundial de la Salud estimé que
en el mundo existen mas de 1,200 millones de fumadores, cerca
de 70 % se ubica en los paises en desarrollo; asi mismo, calculd
mas de 4 millones de muertes al afio por enfermedades relacio-
nadas con el tabaquismo.! En América Latina, la Organizacion
Panamericana de Salud reportd mas de 845 mil muertes al afo
por estas enfermedades.?

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2000)°
sefial6 una prevalencia de tabaquismo de 26.4 % (mas de 14 mi-
llones), y la muerte diaria de 163 fumadores. Diversas investiga-
ciones estiman mas de 6 mil muertes por cancer de pulmén, mas
de 12 mil por cardiopatia isquémica, 45 % de riesgo atribuible al
tabaquismo para enfermedades del sistema circulatorio, y 1.5 a 2
veces mas probabilidad de morir por esas enfermedades.*3

Ante este problema de salud publica, la Organizacion Mun-
dial de la Salud ha recomendado que los profesionales de la sa-
lud participen con mayor énfasis en el control de la epidemia.
Paradogicamente, en los paises en desarrollo se ha registrado
que este sector fuma mas que la poblacion general:® para el afio
2004, en Rusia los médicos tenian la misma prevalencia (63 %)
que la poblacion general;”® en el 2001, en Espaiia 43 % de los
meédicos fumaba mientras que en la poblacion se informé 35 %;°
en Chile la prevalencia reportada fue de 40.2 %. En comparacion
con otros paises como el Reino Unido, donde s6lo fuma 10 % de
los médicos.'?

En nuestro pais, el Instituto Mexicano del Seguro Social reali-
76 en 1994 un estudio y report6 una prevalencia de tabaquismo de
25.3 %;11 en otro estudio en el 2004 la prevalencia fue de 29 %;
en 1997, en los Institutos Nacionales de Salud fue de 22 %12 (en
poblacién general era de 26.4 %). En 1998, la Universidad de
Guanajuato, el Instituto Nacional de Salud Publica y el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, informaron una preva-
lencia de 43.1 % en médicos y de 29.3 % en enfermeras (en po-
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blacion general era de 27.7 %). El Instituto Nacional de Salud

Publica en el afio 2000 registr6 16 % de prevalencia en médi-
cos 'y 12.5 % en enfermeras del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Cuernavaca, Morelos.13

Respecto a las enfermedades relacionadas con el tabaquis-
mo, éstas se presentan después de fumar en promedio 10 ciga-
rros al dia por mas de 10 afios. En los fumadores, el riesgo rela-
tivo para cancer pulmonar aumenta 23.2 veces con la edad, en
comparacion con los no fumadores; en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica se incrementa 11.7 veces; en la enfermedad
coronaria y cerebrovascular se duplica. La fraccion atribuible al
tabaquismo para el cancer pulmonar es de 83 %; en la enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica, de 79 %; y en la enfermedad
cardiovascular, de 83 %.'*

Actualmente se ha incrementado la tendencia de consumo en
profesionales de la salud, tanto en hombres como en mujeres, y
tiende a igualarse cuando hace cinco afios era mayor en hom-
bres14 debido a la mayor tolerancia social y al estrés laboral,
que ha aumentado en la mujer debido a su “doble jornada labo-
ral” (trabajo y hogar). Sin embargo, la médica o profesional de
la salud tiende a disminuir el consumo después de la quinta dé-
cada de la vida, probablemente por mayor conciencia en el auto-
cuidado de la salud.

La elevada prevalencia de tabaquismo en el personal de la sa-
lud va en contra del profesionalismo y la ética de estos trabajado-
res, ya que son responsables de la promocion de la salud y la pre-
vencion de enfermedades en la poblacion, sin embargo, se puede
explicar en parte por la falta de acciones especificas de preven-
cion y control de tabaquismo en las instituciones de salud.

Por tal motivo, se debera hacer conciencia en los tomadores
de decisiones de las instituciones del Sector Salud, para que
emitan politicas y desarrollen estrategias dirigidas a disminuir o
abandonar el consumo de tabaco entre los trabajadores de la sa-
lud, con el propdsito de proteger la salud del personal y generar
un modelo a seguir por la poblacion general.
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