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RESUMEN

Introduccioén. El tabaquismo pasivo se ha converti-
do en un problema de salud publica adicional al
provocado por el tabaquismo activo. Los hospita-
les, por tanto, deberian ser espacios libres de humo
de tabaco. No obstante, en México esta informacién
se desconoce.

Metodologia. Con el objeto de determinar la expo-
sicién involuntaria al humo de tabaco y su potencial
impacto en la salud y actitudes de los trabajadores
de los Institutos Nacionales de Salud en México, se
analizaron los datos de una encuesta que previa-
mente se habia aplicado en ellos. Las preguntas
incluidas en este reporte investigan si existe dicha
exposicion, el grado v los dafios a la salud y la
posible interferencia en sus actividades laborales.
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Resultados. Trabajar en los Institutos Nacionales
de Salud en México, representa un riesgo para
exponerse al humo ambiental del humo del cigarro
(RM de 2.82 (IC95% = 2.55-3.11). E1 91% de los
trabajadores reportaron algiin grado de exposicion
v el 65%, que les provoca alguna molestia e inter-
fiere con el desempeiio de sus labores. Asimismo,
el 89% acepta que el humo ambiental del cigarro
afecta la salud del no-fumador.

Conclusiones. Este trabajo indica que el tabaquis-
mo pasivo como consecuencia del activo, es im-
portante en los Institutos Nacionales de Salud en
México vy que se requiere un extenso programa de
control.

ABSTRACT

Introduction. Passive smoking is a major public
health concern in addition to that provoked by
regular tobacco smoking. Hospitals must be smoke-
free areas, however, we lack of this kind of data in
Mexico.

Methods. Data from a population previously
surveyed was analyzed in order to determine passive
exposure to tobacco smoke (PETS) and its potential
impact over attitudes and health of workers of the
National Institute of Health in Mexico. The included
issues determined the exposure magnitude, damage
to health and possible interference with working
activities.

Results. Our data showed that working in the
National Institute of Health in Mexico is a risk
factor for PETS (OR of 2.82 (1C95%=2.55-3.11).
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Ninety-one percent of the workers present PETS to
some extent, while 65% present some symptoms
and interference with their working performance.
Likewise, 89% accepts that PETS affect the health
of the non-smoker.

Conclusions. These results suggest that passive
smoking produced by active smoking is an important
public health issue in the National Institutes of
Health in México, and that an extended tobacco
control program is required.

INTRODUCCION

El tabaquismo es la causa nimero uno de muertes y
enfermedades que podrian prevenirse!. En México, el 27%
de la poblacién entre 12 y 65 anos de edad fuma?. En los
Institutos Nacionales de Salud (Insalud) se estimé en una
reciente encuesta que el 28% de sus trabajadores entre
médicos, trabajadores de servicios generales, enfermeras,
administrativos e investigadores fuman®. Asimismo, se
determiné que entre los trabajadores administrativos la
prevalencia del tabaquismo es mayor que entre los demés
trabajadores. En forma interesante, también se pudo ob-
servar que un porcentaje importante de los trabajadores
que fuman, lo hacen en sus zonas de trabajo v que un
porcentaje significativamente mayor de los trabajadores
administrativos, en comparacién con los médicos y los
investigadores, se declararon fumadores a quienes les
gustarfa dejar de fumar®.

Esta serie de hechos que aparentemente sélo afectan a
los fumadores, en realidad también afecta a los trabajadores
que no fuman. En la actualidad, se sabe que la exposicién
involuntaria al humo del tabaco puede afectar alas personas
que no fuman. Crecientes y recientes evidencias senalan
que el tabaquismo pasivo o exposicién involuntaria al humo
de cigarro incrementa el riesgo para desarrollar cancer
pulmonar?, enfermedades cardiovasculares, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, etc>®. Sin embargo, descono-
cemos, en principio, si los trabajadores de los Insalud
consideran que estan expuestos al humo del cigarro en
forma involuntaria. Asimismo, se desconocen las actitudes
delos trabajadores al respecto de dicha exposicién pasiva al
humo ambiental del cigarro y si consideran que les afecta la
salud y/o su desemperio laboral. Por ello, este trabajo se
realizé para determinar estos aspectos en los trabajadores de
los Insalud.

METODOS

Cuestionario. Con el objeto de conocer la prevalencia de
fumadores de octubre a noviembre de 1998, se aplicé una
encuesta sobre tabaquismo en los trabajadores de los
Insalud. Los resultados de esa encuesta ya se han publica-
do parcialmente®’. Su contenido permite determinar tam-
bién el grado de exposicién pasiva percibida por cada uno
de los trabajadores que contest6 dicha encuesta. Debido a
que este aspecto del tabaquismo puede ser relevante para
las politicas de salud de cada uno de los institutos, hicimos

Tabla 1. Caracteristicas generales de los fumadores en los Institutos Nacionales de Salud?®.

Fumadores No fumadores
(n = 1225) (n =3197)
Edad (afios) (promedio+DE) 39 +12 41 + 13 *
Masculino (%) 224 77.6
Femenino (%) 394 60.6
Actividad laboral (%)
Médicos 22 18
Administracién 33 67
Investigacién 25 75
Otros 24 76
Estado civil (%)
Soltero 28.7 71.3%
Casado 27.0 73.0
Divorciado, separado, viudo, 33.7 66.3
Unién libre
Escolaridad (%)
< 6anos 25.0 75.0
7 a 12 o carrera técnica 25.6 74.3
Educacién superior o posgrado 28.5 715

* Student t test; p = NS. ¥ OR = 2.12, 95% CI = 1.85-2.44.5¢2 = 38.3 p < 0.003.

Ver referencia 3
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un andlisis mas detallado de las respuestas obtenidas. Para
determinar la exposicién involuntaria al humo de cigarro
se les pregunté si habia fumadores alrededor de su zona de
trabajo y en caso afirmativo se les pidié que especificaran
cuantos. Asimismo, para comparar si esa exposicién era
similar o diferente a la que podia darse en su casa o en otro
sitio se determiné el nimero de fumadores con los que
convivia en la casa o, en algiin otro sitio no mencionado en
la encuesta. Posteriormente, se investigd si ellos percibian
como dafino para su salud esa exposicién y si de alguna
manera interferia con su desemperno laboral. En caso de
obtener respuestas afirmativas, los trabajadores debian
indicar qué clase de molestias percibian.

Aplicacién del cuestionario. A todos los Insalud se les
envié una versién del cuestionario. Con el objeto de
uniformar la aplicacién se les envié una gufa con las
instrucciones. Todas las encuestas fueron autoaplicadas.
Antes de iniciar el proceso de aplicacién se envié una
circular a todos los departamentos y servicios de cada
Insalud firmada por el director de cada institucién. En ella
se explicaba la intencién del cuestionario y se les pedia que
colaboraran en nuestro programa contestando la encues-
ta. Un andlisis detallado de la encuesta se puede encontrar
en otra publicacion® 7.

Analisis estadistico

Para investigar la exposicién al humo de tabaco se deter-
mind el riesgo de exponerse al humo ambiental del tabaco,
comparando la exposicién doméstica con la del trabajo.
Para este andlisis se utilizé la razén de momios y se
establecieron sus intervalos al 95% de confianza. Para
determinar algunas de las asociaciones entre las respuestas
utilizamos la c?y se consideré significativa una p < 0.05.
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Figura 2. Porcentaje de trabajadores expuestos a humo am-
biental de cigarro en la casa y el trabajo.

98

Global

50 -
45 | OR=2.82 (IC=2.55-3.11)
40
35
30 |
% 25 N

NO 1 2-3 >4 NC
Nuamero de fumadores
1 Otros sitios
[] Trabajo
[ Casa

NC= No contesto

Figura 1. ¢(Convive con fumadores?

RESULTADOS

La encuesta fue respondida por un total de 4,422 trabaja-
dores delos Insalud. La prevalencia promedio de fumado-
resfue de 28% (extremos de 23 a42%). Las caracteristicas
generales estan expuestas en la Tabla I. Las relaciones de
estas caracteristicas con el tabaquismo estan descritas en
otra publicacién®.

Exposicién pasiva al humo ambiental de tabaco. En la
Figura 1 se puede observar la convivencia con fumadores
en la casa, en el trabajo o en otros sitios. Es interesante
notar que el 44% de los trabajadores se expone a dos 0 mas
fumadores en el trabajo, mientras que sélo el 19% de ellos,
en su casa. Un anélisis demostré que el trabajo en los
Insalud tiene un riesgo significativamente mayor (OR de
2.82 (IC = 2.55-3.11, p < 0.00001) para exponerse al
humo del cigarro en comparacién con la estancia en la
casa. En la Figura 2, se muestran estos mismos datos para
cada instituto, puede notarse que en todos ellos el riesgo es
similar.

¢Estd expuesto continuamente al humo de tabaco? Al
respecto, intentamos cuantificar la magnitud de la expo-
sicién en los términos que lo perciben los trabajadores
de los Insalud. En la Figura 3, se muestra que el 70% de
los trabajadores percibe, en forma continua, poca expo-

21% 9%

70%

[] Nada [] Poco O Mucho
Figura 3. ¢Esté expuesto continuamente al humo de tabaco?

Rev Inst Nal Enf Resp Mex



Tabaquismo pasivo en los Institutos Nacionales de Salud en México

E d Global
70 13% 299,
60 | ’
50 1 @ 65%
% 40 1- Psiquiatria
30 1 2- Cancerologia
L | 3- Cardiologia
20 1 4- Respiratorias
10 | 5- Neurologia
6- Nutricién
0 : : : : : : : : ; 7 7- Pediatria
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8- Perinatologia
: 9- Infantil
Institut
netitutos 10- Gea Gonzélez
M| si
L No

O No contesto

Figura 4. ¢(Le causa alguna molestia el hecho de respirar en un
ambiente cargado de humo de cigarro?

sicién en tanto que el 21% percibe continuamente mu-
cha exposicion. Estos datos son muy similares dentro de
cada instituto (Figura 3). En total, el 91% de los traba-
jadores reporta exposicién involuntaria al humo de ciga-
rro permanentemente.

¢Le causa alguna molestia el hecho de respirar en un
ambiente cargado de humo de cigarro?. La Figura 4,
muestra que 65% de los trabajadores contesté que si, el
22% que no y el restante porcentaje no contesté. No hubo
diferencias significativas en las respuestas entre los institu-
tos (Figura 4). En la Tabla II, se describen los principales
sintomas asociados a la exposicién pasiva al humo del
tabaco unavez que el grupo de trabajadores habia respon-
dido que si estaban expuestos al humo ambiental del
cigarro.

¢Considera que el humo detabaco afecta el desemperio
de su trabajo? El 65% contesto que si y el 22% que no.
Estas cifras son muy similares a las de la Figura 4. En
realidad, probablemente estas cifras estén indicando que
a los mismos trabajadores a quienes les causa alguna
molestia, también les afecta en su desemperio laboral.

Tabla II. Sintomas mas comunes asociados a la
exposicion pasiva de humo de tabaco (n = 4,422).

%
No le causa molestia 22
Secrecién nasal/bronquial 19
Dolor de cabeza 18
Carraspera 14
Nausea 7
Sequedad de boca 7
Ardor de ojos 5
Otros 1

Algunos de los participantes reporté més de un sintoma. Por ello, la suma
del porcentaje de sintomas es mas del 65% que se reporta en la Figura 4.
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Figura 5. ¢Elhumo del tabaco ambiental afecta la salud del no-fumar?

Tampoco se encontraron diferencias significativas entre
los diferentes institutos.

¢El humo del tabaco ambiental afecta la salud del no-
fumador? La Figura 5, indica que el 89% contest6 que si
y solamente el 4% contesté que no. En los Insalud no hubo
diferencias significativas entre ellos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo muestran que, desde el
punto de vista de los trabajadores que respondieron la
encuesta, la posibilidad de exponerse en forma involuntaria
al humo de cigarro es 2.89 veces mayor si se trabaja en uno
de los Insalud. Los trabajadores de los Insalud estan
conscientes de ello y reportan ademéas que les provoca
molestias, que afecta su desempeno laboral y que es
potencialmente danino para la salud.

La exposicién pasiva al humo de cigarro (EPHC) se
define como la exposicién involuntaria de los no-fumado-
res al humo ambiental del tabaco. También se le conoce
como tabaquismo involuntario. El humo ambiental del
tabaco es una mezcla del humo que procede dela corriente
lateral y del humo de la corriente central. Ambas corrientes
contienen en total méas de 4,000 sustancias diferentes, méas
de 50 carcinégenos (como hidrocarburos arométicos
polinucleares, nitrosaminas especificas del tabaco y otras
sustancias téxicas y mutagenos). El tabaquismo pasivo se
ha considerado como un factor de riesgo para el desarrollo
de algunas enfermedades. Por ejemplo, se ha asociado el
cancer pulmonar con las esposas de los fumadores®, con
indices mas altos de muerte por enfermedades
cardiovasculares®, y con mayor riesgo del sindrome de
muerte stbita del recién nacido!°. Se ha descrito en estu-
dios bien disenados que los sintomas respiratorios son mas
comunes en las oficinas donde hay exposicién al humo de
cigarro!!. Mas recientemente, en un estudio en el que se
midié la cotinina urinaria como indicador de la exposicién
y la variabilidad diurna del flujo espiratorio maximo como
indicador de hiperreactividad bronquial, se determiné que
la exposicién exacerba los sintomas de asma bronquial.
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Los resultados de este trabajo indican que los trabajado-
res de los Insalud estén conscientes de esta exposicién y del
riesgo que significa para la salud. En forma global, este
reporte muestra que mas del 90% de los que respondieron
la encuesta experimenta grados variables de la exposicién.
La validez de esta encuesta ya ha sido discutida en otro
trabajo y nos permite, razonablemente, admitir que sus
resultados son reales. La medicién de niveles de cotinina
en saliva y/o orina son los mejores indicadores de exposi-
cién pasiva al humo del cigarro. Nosotros hemos desarro-
llado y probado que algunas estrategias de medicién sub-
jetiva pueden resultar ttiles*2. Por lo tanto, el testimonio de
los trabajadores podria considerarse una exposicién real.
Este es el primer reporte que sefala que los Insalud signi-
fican un riesgo de exposicién pasiva al humo de cigarro.
Estos resultados son paradéjicos en méas de un sentido. En
principio porque segin la Encuesta Nacional de las
Adicciones?la casa es el sitio de mayor exposicién
involuntaria al humo de cigarro puesto que aunque el tra-
bajador de los Insalud no fume, en una casa es probable
que haya otros familiares que pudieran ser fumadores. La
otra paradoja es que se trata de una institucién en la que
se espera condiciones favorables para la salud en todos
sentidos.

En resumen, a través de una encuesta® hemos podido
determinar en forma convincente la prevalencia de ta-
baquismo en los diferentes Insalud, y determinado algunas
de las caracteristicas de los médicos fumadores con respec-
to a los médicos que no son fumadores y al resto del per-
sonal’. En este trabajo reportamos que el problema del
tabaquismo no solamente afecta a los fumadores, sino
también a los que no son fumadores en los Insalud. Los
trabajadores estan conscientes de ello y refieren que les
afecta la salud. Por lo tanto estos resultados, en conjunto,
nos indican que se requiere un programa intensivo para
convertir nuestros Insalud en espacios libres de humo de
tabaco. Esta demanda no solamente deriva de los resulta-
dos de este trabajo, sino la legislacién mexicana ha prohi-
bido fumar en las areas del sector publico federal®3.
Adicionalmente, desde 19904 ya se habia prohibido en los
Insalud fumar. Parece, a la luz de estos resultados, que este
es el momento para iniciar un programa que garantice, por
un lado el cumplimiento de la ley y por otro, la salud de los
trabajadores de los Insalud.

Una vez que ya habian contestado los datos de la expo-
sicién y de las molestias que le causa la exposicién ambien-
tal al humo de tabaco, quisimos determinar si esta exposi-
cién afectaba su desempeno laboral.

Esto es sin duda, un claro aviso del papel que deben
adoptar las autoridades de salud al respecto.
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