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INVESTIGACION

El tabaquismo en los profesionales de la salud en el
municipio Habana Vieja

Smoking present in health professionals working in Habana
Vieja municipality
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Negrin'"
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RESUMEN

Introduccién Los médicos y otros profesionales de la salud constituyen una
importante fuente de influencia para lograr cambios positivos en la prevalencia de
tabaquismo en la comunidad.

Objetivos ldentificar la prevalencia, percepcion del riesgo y factores favorecedores
del tabaquismo en profesionales de la salud.

Métodos Estudio observacional, descriptivo realizado en 731 profesionales del
municipio Habana Vieja en el afio 2007. Se aplicé una entrevista y guia de
observacion en la que se midieron variables epidemioldgicas relacionadas con la
prevalencia y la percepcién del riesgo de fumar y de ser fumador pasivo, asi como
los factores favorecedores al tabaquismo.

Resultados El 36,4 % de los profesionales fumaban, de ellos 91,7 % son
enfermeros y médicos. Se demostré una percepcion distorsionada y una marcada
despersonalizacion del riesgo de fumar. La presencia de amigos, compafieros de
trabajo y parejas fumadores, resultaron factores favorecedores del tabaquismo, al
igual que la permisibilidad de fumar en los centros de salud, 60,6 %. El rol de los
profesionales de la salud en la prevenciéon y control del tabaquismo se encuentra
limitado por la condiciéon de ser fumadores y la baja percepcién de riesgo.
Conclusiones La elevada prevalencia de fumadores entre los profesionales de la
salud y el escenario favorecedor al tabaquismo del municipio Habana Vieja,
constituye un aspecto negativo para la prevencion y control del tabaquismo en la



comunidad, que no resulta coherente con la importancia que le confiere la salud
publica a la participaciéon comprometida de los profesionales sanitarios y no
aprovecha las potencialidades que ofrece la atencién primaria en el contexto
cubano en la prevencion y control del nocivo hébito de fumar.

Palabras clave: Tabaquismo, percepcion de riesgo, profesionales sanitarios, Cuba.

ABSTRACT

Introduction Physicians and other health professionals represent an important
source of influence to make positive changes in smoking prevalence in a
community.

Objectives To identify prevalence, risk perception and predisposing factors for
smoking in health professionals.

Methods A descriptive observational study was performed on 731 health
professionals working in Habana Vieja municipality in 2007. An interview and an
observation guide were used to measure epidemiological variables related to
prevalence and perception of the risk of smoking and of being passive smoker as
well as the predisposing factors for smoking.

Results Of the total amount, 36.4 % of these professionals smoked, 91.7 % of
them were doctors and nurses. There were distorted perception and marked
depersonalization of the risk of smoking. The relationship with smoking friends,
workmates and partners were favoring factors for smoking and also permissibility
to smoking in health centers in 60.6 %. The role of health professionals in the
prevention and control of smoking is restricted because of their condition of
smokers and low risk perception.

Conclusions High prevalence of smokers in health professionals and the favoring
setting for smoking in Habana Vieja municipality constitute a negative aspect in the
prevention and control of smoking in the community. This is in contradiction with
the importance that public health attaches to the committed involvement of health
professionals in this field and does not take advantage of the potentialities of the
primary health care level under the Cuban conditions for the prevention and control
of the harmful habit of smoking.

Key words: Smoking, risk perception, health professionals, Cuba.

INTRODUCCION

El tabaquismo constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial, dado
que aun y pese a las grandes camparias para su prevencion y control y leyes mas
estrictas al respecto, no sélo no disminuye, sino que con el paso de los afios se ha
incrementado de manera importante. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
sefal6 en su reunidn de 1986, que el habito de fumar y cualquier otra forma de uso
del tabaco, son incompatibles con el objetivo de "Salud para todos en el afio
2000.". Incluso algunos expertos de la OMS afirman "que la lucha antitabaquica
puede ser mas util para la mejora de la salud y la prolongaciéon de la vida que el
desarrollo de cualquier otro programa de actividades de medicina preventiva."*2



El preambulo del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT),
gue adquirié fuerza juridica obligatoria el 27 de febrero de 2005, subraya el papel
de las organizaciones profesionales del sector sanitario en los esfuerzos por incluir
la lucha contra el tabaco en las prioridades de la salud publica.

La consideracioén social de los profesionales sanitarios, como expertos de la salud,
les convierte en principales agentes de desarrollo de programas de prevenciéon
asociados al consumo de tabaco. Los comportamientos, habitos y actitudes del
personal sanitario prescriben opinién y por tanto, pueden actuar como vehiculos de
transmision de estilos de vida saludables. Los médicos y otros profesionales de la
salud constituyen importantes fuentes de influencia para lograr cambios positivos
de los niveles de tabaquismo en la comunidad.*

La prevalencia de consumo de tabaco entre los profesionales de la salud en paises
desarrollados es menor a la observada en la poblacion general. Estados Unidos de
Ameérica (EE.UU.) cuenta con una prevalencia de tabaquismo entre médicos seis
veces menor que la observada en la poblacién general. Por el contrario, en algunos
paises en desarrollo, en particular en aquellos que no han logrado regular el
consumo de tabaco en edificios y lugares publicos, la prevalencia de tabaquismo en
profesionales de la salud resulta igual o mayor que la de la poblacién general.®

Los estudios muestran que incluso con breves consejos de los profesionales de
salud, las tasas de cesacion del tabaquismo pueden aumentar hasta 30 %.
Igualmente, se ha demostrado que las intervenciones para fomentar el abandono
del cigarrillo, dirigidas por personal de enfermeria, aumentan la probabilidad de
éxito en la abstinencia del tabaco hasta 50 %,° también es acreditada la conducta
modélica de los profesionales y lo fragil que vuelven la lucha antitabaquica cuando
son incapaces de asumir los riesgos del tabaquismo y del tabaquismo pasivo. Otros
estudios indican que los médicos que fuman llevan a cabo menos intervenciones
sobre tabaco en sus pacientes, en comparacién con los médicos no fumadores.’

En Cuba, donde la prevalencia y consumo per capita de cigarrillos, la ubica en los
primeros lugares en la region latinoamericana desde la década del 80,2 es
importante la participacion de los profesionales sanitarios en el empefo de
transformar este comportamiento riesgoso en la comunidad, tal como ha sido
referido en el Programa de Prevencion y Control del Tabaquismo. Para lograrlo, es
necesario comenzar por modificar la situacion existente y que se caracteriza porque
25 médicos y 29 enfermeras, de cada 100, son fumadores.®

Un estudio transversal en 221 trabajadores de la salud, del municipio Centro
Habana, en el afio 2000 muestra mayor prevalencia que la encontrada en los datos
nacionales, ya que 32 % de los médicos y 46 % de las enfermeras fumaban. Esta
cifra es superior incluso a la prevalencia de la poblacién general. Ademas, otro dato
interesante lo constituye que los médicos aportaron méas fumadores moderados y
severos, y se sintieron menos limitados a fumar en sus centros de trabajo que las
enfermeras. De ellos, 17 % y 20 % de las enfermeras aceptaron que fumar le
representd mas beneficios que dafios. En ambos grupos se puso de manifiesto una
percepcién distorsionada del riesgo de fumar.'®

Datos muy similares se encuentran en un estudio realizado en 1990, lo que hace
pensar que no se han logrado avances en cuanto a que los profesionales sanitarios
hagan coherente conocimientos y conductas en relacién con el tabaquismo.**
Resulta interesante también que los estudios locales certifiquen datos superiores a
los que se encuentran mediante una pesquisa nacional.



El comportamiento de los individuos va a depender, en primera instancia, de la
percepciéon de riesgo que tenga cada sujeto, esto es, del reconocimiento de
acontecimientos peligrosos, objetivos, externos, no realizados, que aparecen como
respuesta a estimulos de los 6rganos de los sentido, aunque se aprecia también la
influencia de factores educativos, econdémicos, éticos, entre otros.

Lo anterior permite afirmar que los profesionales sanitarios constituyen el colectivo
social con mayor capacidad para incidir positiva o negativamente sobre la
prevalencia del consumo de tabaco en una comunidad, a partir del fortalecimiento,
mediante acciones de promocién de la salud, de la percepcién de riesgo, siendo un
obstaculo aquellos que fuman dada la encubierta percepcion de riesgo de
tabaquismo que muestran.

Otro aspecto a considerar en la prevalencia del tabaquismo y su aceptacién social,
son los factores favorecedores, es decir, todas aquellas circunstancias o elementos
que facilitan, posibilitan, permiten y lo aceptan, ya sea intrinsecos o propios del
individuo como ser social o factores externos de tolerancia, permisibilidad y no
cumplimento de legislaciones de regulacién y control.

La coexistencia y tolerancia de estos factores por parte de los profesionales de la
salud, se pudiera igualmente clasificar como factor externo favorecedor de
persistencia del habito de fumar en el resto de la poblacién, debido a que estos
profesionales sirven como modelo en todo lo que atafie a la salud y en eso se
incluye a las conductas saludables.

Tomando como base lo anteriormente expuesto, para trazar una estrategia de
reduccion del tabaquismo en la comunidad del municipio Habana Vieja, resulta
necesario explorar cual es la situaciéon entre los profesionales sanitarios encargados
de asumirla, por tal razén, se plante6 una investigacién para caracterizar el
tabaquismo, sus factores favorecedores y percepcion de riesgo, en los profesionales
de la salud.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo. El universo lo constituyé los 731
profesionales que estaban en activo, daban cobertura a la asistencia médica y
formaban parte de la plantilla habitual del municipio, 343 médicos, 60
estomatologos, 318 enfermeros y 10 de otras profesiones.

Las variables estudiadas fueron las siguientes: edad, sexo, categoria profesional,
tipo de centro, especialidad médica, clasificacion del individuo con respecto al
tabaquismo, identificacion de causas de incidencia del tabaquismo, percepciéon de
riesgos del tabaquismo activo y pasivo, enfermedades asociadas, tabaco-droga-
adiccion, e identificacion de causas favorecedoras del tabaquismo.

La revision documental y bibliografica fueron los métodos iniciales y como
instrumentos de recogida de informacién: un cuestionario estructurado elaborado y
validado para realizar la entrevista y la observacion, mediante una guia que
aplicaron los investigadores. El analisis y discusion de los resultados obtenidos se
realizé a partir de la valoracion integral de los diferentes métodos y técnicas
empleadas.



La informacion se recolect6 entre enero y marzo del afio 2007. El trabajo de campo
fue realizado por uno de los investigadores.

Los datos se procesaron con programas computarizados. Los resultados se
expresaron en porcentajes.

Se tuvieron siempre presentes los principios basicos de la ética en la investigacion.
Antes de aplicar los instrumentos de recogida de informacién, se les explicé a cada
participante de forma individual y detallada en que consistia la investigacion, con
las ventajas y desventajas a las que se pudieran enfrentar, la voluntariedad o no de
participar y la importancia de la veracidad de las respuestas. Se dej6 constancia
escrita de su acuerdo en formar parte del estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los 731 profesionales participantes representaron la totalidad de los previstos para
la investigacion, y la observacion se realizé en todas las unidades de salud del
municipio en que estos laboraban, lo que permitié dar cumplimiento a los objetivos
propuestos.

Los resultados mostraron que 343 (46,9 %) de los encuestados eran médicos, 318
(43,5%) enfermeros, 60 (8,2 %), estomatélogos y 10 (1,4%) de otras profesiones,
que se encontraban brindando asistencia médica a la poblacién del municipio, esto
representd el total del universo y el 64,12 % de los profesionales de la salud del
municipio Habana Vieja. De ellos, el 75,9 % correspondié al sexo femenino

La media de edad entre los médicos era de 39 afios, en los enfermeros 41; en los
estomatologos 36 afios y de otras profesiones 38. Se aprecio que el 77,7 % de los
encuestados tenian entre 30 y 49 afios de edad. Este promedio de edad es mayor
que los encontrados en estudios de otros autores con los cuales se compararon los
resultados obtenidos.™*

Dentro de los médicos, el 84,5 % eran especialistas en Medicina General Integral,
los pediatras y obstetras representaban el 2,9 % respectivamente, el 3,2 % estaba
representado por especialistas en Medicina Interna y el 6,4 % eran de otras
especialidades.

Se pudo apreciar que el 74,7 % de los encuestados trabajaban en policlinicos. Este
resultado es similar a otros estudios revisados'? que se corresponden con la
atencién primaria, ya que en este tipo de centro es donde se reune la mayor
cantidad de trabajadores y a su vez es el lugar en que mas servicios asistenciales
se brindan a la poblacion.

Se encontré una alta prevalencia de fumadores, 36,4 %, a su vez, el 19,8 % se
declaré como exfumador, por lo que 56,2 % de los profesionales de la salud
estudiados refirieron fumar o haber fumado. Eran fumadores 38,4 % enfermeros,
35,6 % médicos y 33,3 % estomatdlogos, lo que constituye un elemento negativo
de influencia en el municipio por ser un patron a imitar de conductas de salud. Son
datos que coinciden y en otros resultaron superiores a los encontrados en estudios
nacionales anteriores.*°

En relacién con la prevalencia de los estomatdélogos, no se han encontrado estudios
anteriores nacionales e internacionales que permitan comparaciones, sin embargo,



al igual que los médicos, también trazan pautas a seguir, son ejemplo de conductas
y pueden aconsejar a sus pacientes sobre la relacién del tabaquismo y la salud
bucal.

En la literatura internacional que se revisd,*® se encontré informaciéon semejante en
relaciéon con la prevalencia del tabaquismo entre profesionales de la salud, y
diferente con respecto a que la prevalencia ha sido mayor en los enfermeros que en
los médicos.

De los fumadores, 46,6 % pertenecian al sexo masculino y en el sexo femenino se
concentré el 49,4 % de los profesionales que nunca habian fumado.** Muy
semejante a esto es lo encontrado en estudios anteriores,5 como por ejemplo, en el
Instituto Mexicano del Seguro Social se aprecia que el 48 % de los fumadores
pertenecen al sexo masculino. También se puede afirmar que el abandono fue
mayor en el sexo masculino, lo que se correspondié con esos y otros estudios
realizados que se revisaron.*®

En relacion con tiempo en su condicidon de fumador, el 76,7 % practicaban el habito
desde hacia mas de 10 afios, coincidente con la literatura en los que se muestra
que un gran porcentaje de los fumadores comenzaron a fumar en edades
tempranas de la vida o durante los estudios superiores.*

Las principales motivaciones de iniciaciéon al tabaquismo fueron las siguientes:
"resultarle interesante el habito", 16,2 %; "influencia de los padres", 15,4 %;
"influencia de los amigos”, 15 % y "mantenerse activos en guardias o turnos altos",
14,3 %. En otros estudios consultados se encuentran causas de inicio similares.*°

La frecuencia de fumadores severos (mas de 21 cigarrillos al dia), represento el
59,4 % y de moderados (entre 11 y 20 cigarrillos por dia), el 30,1%, siendo mayor
este resultado en los médicos fumadores que representaron el 43,6 % que en el
resto de los profesionales.

De los fumadores, 56 % han intentado abandonar el tabaquismo y de ellos
solamente 35,7 % han logrado mantenerse sin fumar durante meses en mas de 4
intentos; sin embargo Unicamente 22 % de ellos lograron disminuir el consumo
diario durante meses. Situacion similar se notifica en estudios que refieren los
intentos de abandono del tabaquismo, donde se aprecia que el porcentaje de
permanencia y efectividad es directamente proporcional al nUmero de intentos.

Referente al tiempo que transcurre desde que el fumador se levanta hasta que
fuma su primer cigarrillo, se observé que el 51,9 % no toleraron los primeros 30
min del dia sin fumar, lo que permitié aseverar el caracter totalmente adictivo, que
es, ademas, coincidente con resultados encontrados en trabajos revisados tanto en
Cuba como en México.'%*°

En relacion con la presencia de enfermedades asociadas al tabaquismo entre los
fumadores y exfumadores se pudo constatar que 40,9 % conoce que padece
enfermedades donde el tabaquismo es factor de riesgo. De los fumadores, 55,2 %
tienen o desconocen si las presentan y persisten en fumar. La influencia del
tabaquismo en la aparicidon de las enfermedades crénicas no transmisibles ha sido
ampliamente estudiada y reconocida en la literatura cientifica y es de total
conocimiento de los profesionales sanitarios por encontrarse dentro de su plan de
estudios.

El 36,7 % de las mujeres profesionales de la salud aun durante el embarazo
continuaron consumiendo cigarrillos. De la literatura internacional,*®'” se recopil6



informacion diferente en relacidon con la prevalencia de tabaquismo entre
profesionales de la salud en esta condicién, lo que hace pensar que en el contexto
de Cuba tiene una connotacion importante considerar la alta prevalencia del
tabaquismo entre profesionales que conocen los dafios comprobados a su salud y
de sus hijos, y sin embargo, se mantienen fumando.

Entre los profesionales sanitarios, 78,4 % considera el tabaco como una sustancia
adictiva, de ellos, 40,6 % son fumadores. Se puede apreciar que 83,3 % lo
considera una droga, en esta ocasion 54,1 % pertenece a los fumadores. Al
comparar estos resultados con estudios anteriores se encontré que fueron bastante
similares con respecto a considerar y calificar el tabaco como una droga adictiva, en
algunos se llega a clasificar como droga rapida, muy eficaz farmacol6gicamente y
muy barata.*!

La totalidad de los encuestados plante6é que no fumar representa mas beneficios
que dafios, igualmente consideran que al dejar de fumar se reciben mas beneficios
que dafios. Todos declararon haber conocido personas fumadoras fallecidas por
padecer enfermedades cancerigenas, sin embargo contradictoriamente, 5,2 %
estimé que el tabaquismo no es casi nunca la causa de enfermedades como el
cancer y las cardiopatias, de ellos 52,6 % son fumadores; en relacidén con esto no
se encontr6 en toda la literatura revisada resultados similares, lo que hace mas
alarmante la presencia en el contexto cubano.

Una limitante del estudio fue no haber incluido en el cuestionario preguntas
relacionadas con las afectaciones del tabaquismo a la salud bucal, tematica no
encontrada en la literatura revisada pero que debe ser explorada en estudios
posteriores.

Siendo profesionales de la salud, 8,3 % de los fumadores encuestados consideré
que no es riesgoso fumar, de ellos 51,9 % valord poco riesgoso el fumar en lugares
cerrados junto a otras personas y 68,8 % valoraron como poco riesgoso 0 no
riesgoso que otros fumen en los lugares en que ellos se encuentran. Son resultados
discordantes, fundamentalmente si se tiene en cuenta que la unidad de analisis de
la investigacion esta integrada por profesionales de la salud con conocimientos
suficientes como para poner en duda lo que han aprendido como parte de su
formacion académica. Resultados como este no han sido encontrados en las
literaturas nacionales'®*! o internacionales revisadas,*®*° lo que reafirma aun mas
lo anteriormente planteado.

De los encuestados, 87 % concordaron en que el humo del cigarrillo es dafiino para
él y para los demas; de los fumadores 61,3 % esta consciente que fumar afecta o
afectard su calidad de vida, sin embargo independientemente de ello, 71,4 % de los
fumadores no le teme a las consecuencias de su alarmante conducta.

Este resultado es tan paraddjico como los anteriores, especialmente por las
funciones preventivas y de promocion de salud que se desarrollan en el seno de los
equipos multidisciplinarios de los encuestados, sin ninguna excepcion.

Desde hace muchos afios es ciencia constituida la nocividad del tabaquismo a la
salud, la relaciéon con el cancer y enfermedades cardiovasculares, por citar los mas
relevantes. Si se tiene en cuenta que estos profesionales constituyen fuentes de
influencia sobre el resto de la comunidad para lograr cambios positivos de los
niveles de tabaquismo, resultan aun mas importantes estos resultados.

La observacion de las instituciones de salud donde se realiz6 la encuesta permitio
comprobar el cumplimiento de la Resolucién 360, es decir la permisibilidad o no de



fumar en sus centros de trabajo. Se efectuaron un total de 68 observaciones,
distribuidas de la siguiente forma: 50 a policlinicos, 12 a centros de atencién
especializada y 6 a otros centros de salud; en los resultados encontrados se
constatd que la resolucion estd aplicada, pero en los centros de salud no se respeta
totalmente lo que en ella se plantea.

En el 77,9 % de las observaciones se visualizaron trabajadores fumando, asi como
pacientes, familiares e incluso visitantes fumaban en 69,1% de los centros. La
existencia de colillas en macetas, cestos, en el piso de algunos departamentos o
bafios fue positiva en 77,9 % de las observaciones. La combatividad de los
trabajadores al respecto y ante la presencia de fumadores es insignificante, 29,4 %
y los administrativos, que por demas son los responsables legales de los centros,
tampoco fueron lo suficientemente exigentes; se pudo comprobar Unicamente en
58,8 % de las visitas. En relacién con estos aspectos no se encontré dentro de la
literatura revisada elementos iguales para establecer comparacién, sélo algo
anélogo en estudios internacionales y los resultados encontrados son muy
diferentes de estos,?° debido a las diferencias en sus contextos.

Existen en el municipio dos servicios de cesaciéon tabaquica que estan a disposicion
de la poblacién y los médicos pueden orientar a sus pacientes fumadores que
acudan en busca de tratamiento y rehabilitacion. La totalidad de los encuestados
conocen que existen programas para la cesacion tabaquica, 61,7 % de los
profesionales dijo conocer tres métodos o sistemas para fumar menos o abandonar
el habito de fumar, sin embargo,

18,6 % de los profesionales refiere que nunca o casi nunca aconseja a sus
pacientes fumadores a que abandonen el tabaquismo y, se pudo ver que 28,7 %
coincidié en que esto se debe a que son fumadores; 46,9 % consideré que no
aconsejan porque no saben como hacerlo.

Este resultado es cuestionable, tanto por los resultados de la encuesta como porque
los profesionales de la salud tienen la suficiente preparaciéon profesional y cultural
que les permite aconsejar y guiar sobre los dafios del tabaquismo, maxime que una
parte importante de ellos conocen sistemas Utiles para disminuir o eliminar el
consumo de cigarrillos. Sin embargo es un resultado relacionado con el encontrado
en estudios revisados donde los profesionales plantean sentirse impotentes para
enfrentar el tabaquismo.*®*°

No se logré en el municipio que los profesionales de la salud ejercieran influencia en
cuanto a la prevencion y control del tabaquismo de la poblacién en general, al no
constituirse en ejemplo o modelo de estilos de vida saludable y no fomentar el
ejercicio de la legislacion sobre la prohibicién del consumo de tabaco en las
unidades médicas, lo que permitiria sensibilizar a ese territorio, como parte de la
sociedad, sobre los problemas de salud derivados del tabaquismo.

Las principales causas de que persista la adiccién son "me gusta", 29,7 %; "no
puedo dejarlo”, 28,2 % y "me entretiene", 21,8 %. En relacion con este aspecto no
se encontraron en la literatura revisada elementos Utiles para establecer
comparacion, sélo en un analisis, algo afin, realizado en 1998 en Espafia, pero
exclusivamente con respecto al personal de enfermeria en el cual los indicadores de
respuesta fueron otros.*®

En la encuesta realizada, sélo 39,4 % de los fumadores sintié limitacién de fumar
en su centro de trabajo, siendo mayor la cifra, 60,5 % de los que se sienten libres y
sin restricciones para practicar el dafino habito.



De los fumadores, 65 % reconocié fumar mas en el centro de trabajo a pesar de las
restricciones existentes y de la importancia de respetarla en las instituciones de
salud. Esta informacion concuerda con la encontrada a través de la observacion que
se realizd, pues se demostré, que aunque la Resolucion 360 prohibe fumar en los
centros de salud, en ellos se fuma sin restricciones. Como ya se ha visto en
diferentes estudios, los resultados encontrados son muy diferentes de estos,
dado por las restricciones, la no permisibilidad y la poca tolerancia social del
tabaquismo.
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Se obtuvo también por medio del cuestionario que 52,2 % de los encuestados
clasifican como fumadores pasivos, ya que sus parejas, sus amigos y comparfieros
de trabajo son fumadores. Resultados como este se encontraron en otros trabajos
en que de igual forma los porcentajes de amigos y parejas fumadores son
elevados.!t16-21:22

Como se puede observar, los factores favorecedores pueden ser internos o
externos, todos con posibilidades de ser variados; los internos requieren de una
decision personal, en ningln momento impuesta, consciente, asumida, en el caso
de los profesionales sanitarios no solo por lo dafino que es a su salud, sino ademas
por el rol social de ser patrén imitativo.

Los factores externos demandan del empoderamiento y respeto a las legislaciones y
regulaciones que protegen la salud de los no fumadores o fumadores pasivos, el
estricto cumplimiento de no fumar en las instituciones de salud, ofrecer tratamiento
a las personas interesadas en abandonar el habito, esto es, apropiarse de esta
lucha como una de las estrategias esenciales para elevar o hacer conciencia en la
poblacién y en grupos expuestos a riesgos en la nocividad del tabaquismo.

La prevalencia y consumo de los profesionales sanitarios en Cuba, ha tenido
discreto decrecimiento, pero aun son elevados y bastante superiores a los de estos
profesionales de otros paises. El municipio Habana Vieja no difiere mucho de las
estadisticas nacionales e incluso internacionales, siendo por ello sumamente
importante lograr reducciones, tanto en el contexto de esta localidad como en todo
el pais.

La participaciéon activa de los sanitaristas en el control del tabaquismo en la
poblacién general esta demostrada y viene dado por las cuatro funciones que
desempefian: modélica, social, de apoyo y educadora. Pero la eficacia de estas
politicas depende en gran parte del compromiso de los profesionales de la salud, es
decir, de sus actitudes y comportamientos hacia el habito de fumar desde un punto
de vista personal y profesional.?> No puede olvidarse que el estomatélogo juega un
papel importante y que la relacién con sus pacientes también constituye un
momento propicio para realizar acciones de prevencion del cancer bucal, las cuales
puede hacer extensiva a la comunidad.

La participacion social de los profesionales sanitarios, como expertos de la salud,
les convierte en principales agentes de desarrollo de programas de prevenciéon
asociados al consumo de tabaco. Por otro lado los comportamientos, habitos y
actitudes del personal sanitario prescriben opinién, y por tanto pueden actuar como
vehiculos de transmision de estilos de vida saludables.

Como ya se ha planteado el tabaquismo es un importante factor de riesgo en el
cuadro de morbilidad y mortalidad en Cuba, con una elevada prevalencia y alto
consumo de cigarrillos.?? También ocasiona gastos cuantiosos al sistema de salud
que no han sido cuantificados en toda su magnitud, ambos aspectos son vitales



para que se le confiera mayor atencion por parte de los gerentes y profesionales del
Sistema Nacional de Salud.

El tabaquismo es un problema de la sociedad en su conjunto y el médico es sélo un
actor mas, pero un actor que sirve como ejemplo o modelo en las conductas de
salud, que puede desalentar el consumo, que puede apoyar o desacreditar las
acciones preventivas y de promocién de salud, ya que es obvio que tiene
conocimiento de las diversas causas de enfermedad.

Es interesante que si bien el profesional sanitario ha aprendido a reconocer el
riesgo de eventos no saludables en sus pacientes, sin embargo no siempre
reconoce su propio riesgo de enfermar o morir, esto es, que de acuerdo a la
literatura revisada, la informacidn no resulta suficiente para cambiar conductas de
salud, méas aun cuando estas tienen un caracter adictivo. Estudios realizados en
Cuba encuentran que los fumadores tienen conocimientos sobre el tabaquismo pero
no percepcion de riesgo, en este estudio en particular, se demuestra que tampoco
los profesionales sanitarios lo tienen, cuando se trata de ellos.??

Es inadmisible que los médicos, estomatdlogos y enfermeros, fumen en su area de
trabajo y recomienden llevar una vida saludable a los pacientes; ver fumar a un
profesional de la salud modifica la percepcién del riesgo que tienen sus pacientes
hacia el consumo del tabaco.

Resulta importante y necesario hacer un llamado de alerta sobre la coherencia del
accionar de los profesionales sanitarios en las instituciones de salud y en la vida
diaria; ya que lo que se invierte en promover, prevenir y demostrar lo dafiino que
resulta el tabaquismo para la salud, tanto del fumador como del fumador pasivo se
puede perder con gran facilidad si no se tiene una actitud consecuente con lo que
se promueve, si no se respetan las disposiciones legales.

De lo que se trata, es de crear una cultura antitabaquica y de instaurar el respeto
mutuo; mostrar al fumador los beneficios de no consumir y a los fumadores pasivos
los beneficios de hacer valer las leyes que los protegen. De todo ello se desprende
la necesidad de una accion coordinada orientada a la erradicacion del hébito
tabaquico con actuaciones en todos los 6rdenes: desde el meramente informativo y
de prevencion, al apoyo activo a quien desee abandonar el tabaquismo.

Sélo se conseguiran cambios sociales favorables en materia de tabaquismo y como
consecuencia en salud publica, cuando la poblacién activa e influyente, como por
ejemplo profesionales de la salud, educadores, politicos, lideres de opinion,
intelectuales, vayan conformando una mayoria de no fumadores o de exfumadores.
No hay prevencién mejor lograda que la que se alcanza a partir de la percepcion
real, sana y positiva.

Luego del estudio realizado es posible concluir que la elevada prevalencia de
fumadores entre los profesionales de la salud del municipio Habana Vieja constituye
un aspecto negativo para la prevencion y control del tabaquismo en la comunidad.
El componente cognoscitivo es necesario, pero no suficiente, para que el individuo
desarrolle una adecuada percepcidn de riesgo, solo representa un eslabén en el
proceso de cambio de conductas y en los profesionales sanitarios se presenta con
mayor intensidad la percepcion cuando despersonalizan los riesgos. Las
instituciones de salud del municipio Habana Vieja presentan un escenario
favorecedor al tabaquismo, que no resulta coherente con la importancia que le
confiere la salud publica a la participacion comprometida de los profesionales
sanitarios y no aprovecha las potencialidades que ofrece la atencion primaria en el
contexto cubano en la prevenciéon y control del nocivo habito de fumar.
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Se considera pertinente que las autoridades de salud, nacionales y locales,
fortalezcan la prevenciéon y control del tabaquismo en la atencién primaria de salud,
incorporando, de manera activa a los profesionales sanitarios, con una atencion
especial a los que son fumadores, al facilitarle servicios de cesacién y creando,
mediante la exigencia y control, instituciones de salud libres de humo.
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