www.monografias.com

Como influye el Habito de Fumar en los Profesionales de la Salud
1. Introducción
2. Material y Método
3. Análisis de los resultados
4. Anexos
5. Conclusiones
6. Recomendaciones
7. Bibliografía
  Introducción 
La propagación del hábito de fumar ha revestido carácter de epidemia. Se ha extendido de un país a otro y de un continente a otro e incluso entre distintos grupos de población de un mismo territorio. En los países desarrollados dicho hábito empezó siendo principalmente cosas de hombres. Las mujeres comenzaron a fumar más tarde, mientras los hombres en general fueron los primeros en dejar de fumar, el hábito siguió en aumento entre las mujeres.

En los países desarrollados se observan diferencias según las condiciones socio-económicas y el nivel de educación de los distintos grupos. Los del nivel socioeconómico más elevado fueron los primeros en empezar a fumar y la epidemia se propagó con ulterioridad a los demás grupos. 
En casi todos los países desarrollados el 50 % de los hombres adultos dependen de alguna forma del consumo del tabaco.
El hábito de fumar cigarrillos es la principal causa evitable de morbilidad y mortalidad prematuras en los países donde está difundido, se estiman que ocasiona alrededor del 90% de todos los cáncer pulmonar, el 75% de las bronquitis crónicas y el 25 % de los casos de cardiopatías isquémicas, así como algunos tipos de cáncer no pulmonar, complicaciones de la gestación y enfermedades respiratorias en los niños expuesto como fumadores pasivos.

Cuando se inhala el humo, se incorpora al organismo elementos sumamente tóxicos, como alquitranes, nicotina y monóxido de carbono, que tiene un efecto altamente perjudicial para la salud.

En las enfermedades cardiovasculares la influencia del tabaco es independiente de otros factores de riesgo como la hipertensión y el alto nivel de colesterol en el suero, pero tiene además un efecto sinérgico, el riesgo para el fumador aumenta cuando más tabaco consume, pero disminuye con el abandono del hábito hasta que al cabo de unos años, llegar a ser casi idéntico al del no fumador de toda la vida.

Tomando en cuenta que en nuestro país no se realiza la promoción del cigarro por ningún medio de difusión masiva, creemos que adquiere gran importancia la influencia involuntaria que puedan realizar determinados grupos por su estatus social, entre ellos, el integrado por los profesionales y técnicos de la salud.
Nos motivó a realizar este estudio, la repercusión que tiene en nuestra población que los profesionales y técnicos de la salud fumen.

Objetivos generales 

1- Conocer como incide el hábito de fumar entre profesionales y médicos de la salud.

Objetivos Específicos

1- Identificar en que sexo hay una incidencia de este hábito, así como en la edad en que se comenzó a fumar.

2- Comprobar los lugares en que más fuman los profesionales y técnicos de la salud.

3- Identificar cual es la medida más eficaz para eliminar el hábito. 

Material y Método 

Nuestro universo estuvo constituido por profesionales y técnicos medios que se encontraban trabajando en las unidades de salud de nuestro municipio. Se tomó una muestra de todas las unidades de salud del municipio, de manera que todos estuvieron representados en el trabajo. Dicha encuesta fue realizada por los estudiantes de 1er año de tecnología de la salud. 
El personal encuestado fue clasificado según la profesión en médicos, estomatólogos otros profesionales así como enfermeras y técnicos de laboratorio.

La intensidad del hábito de fumar fue investigada por la cantidad de cigarrillos consumidos diariamente, porque es la que mejor respondían los encuestados, además porque es la que puede medir el ejemplo negativo que produce en la población el encender más o menos cigarrillos en un período de tiempo por parte del personal de la salud.

Para valorar la edad de comienzo del hábito se tomó en cuenta la bibliografía revisada, se establecieron intervalos de edades a los utilizados por otros investigadores. 
Se valoró la opinión particular de cada encuestado sobre algunas medidas que entendemos que tengan cierta eficacia para influir en la disminución y el cese del hábito de fumar aunque no pretendemos que estas sean las únicas medidas.

Desarrollo: 

Análisis de los resultados 

Se realizaron encuestas a médicos, estomatólogos, licenciados, enfermeras, técnicos de laboratorio y otros técnicos. Si observamos la primera transparencia podemos ver que según la clasificación laboral, los médicos son los que más fuman siendo en menor escala los técnicos de laboratorio. 

Si observamos en la tabla # 2 vemos que según el sexo el hábito de fumar recayó más en el sexo femenino donde fuman 42 profesionales para un 51,2%. Sin embargo en el sexo masculino fuman 40 profesionales para un 48,7 %. Según las edades del profesional vemos que hay más profesionales fumando en el grupo de edades comprendidas entre los 40 a 49 años, seguido por el grupo de 30 a 39 años.

En la tabla # 3 donde se analiza la edad del profesional en que comenzó a fumar podemos observar que en los médicos es donde más rápido se comenzó a fumar antes de los 15 años con 18 personas, seguido por los licenciados con 6 personas. Si vamos a la escala de 15 a 20 años vamos a ver que los médicos es donde se refleja este mal hábito. Si observamos la última escala de los que comenzaron a fumar veos que después de los 31 años hay 9 profesionales con dicho hábito. Esto nos da la medida que en vez de disminuir el hábito de fumar esto va en aumento ya que están comenzando después de los 31 años, debe ser producto del estrés o de la intensidad de trabajo. 
Si observamos en la tabla # 4 la intensidad de fumar según la cantidad de cigarros que fuman diariamente, en los médicos es donde observamos la mayor cantidad de cigarros ya que fuman más 17 o más cigarrillos diarios 15 personas. Seguido de los licenciados que fuman más de 17 cigarrillos diarios. Aquí vemos que los profesionales son los que más fuman siendo estos los que deben contribuir a disminuir el mal hábito de fumar en la población.

Si analizamos la tabla # 5 en los lugares que fuman profesionales y técnicos podemos ver que en las consultas se fuma menos, no siendo así en la sala de espera que fuman 27, en la calle fuman 44 profesionales incitando a la población y dándole el mal ejemplo. En las unidades de salud fuman 17 y existe la resolución 360 firmada por el Ministro donde se prohíbe al personal de salud fumar en las áreas de salud.
Si observamos la tabla # 6 la medida más eficaz para disminuir el hábito de fumar vemos que de las 82 personas encuestadas, 51 opinan que la educación para la salud es el método más eficaz para eliminar ese mal hábito para un 63,4 %, seguido de la otra medida de disminuir la producción para el consumo nacional con 25 personas para un 3,0%. 

Anexos

Tabla # 1. Intensidad del hábito de fumar según la clasificación laboral.

	Clasificación laboral
	No.
	%

	Médicos
	32
	3,9

	Estomatólogos
	13
	1,5

	Licenciados
	16
	1,9

	Enfermos
	10
	1,2

	Técnicos de laboratorio
	4
	4,8

	Otros técnicos
	7
	8,5

	Total
	82
	100


Tabla # 2.Intensidad del hábito de fumar por sexo, edad entre profesionales y técnicos de salud.

[image: image1.png]Clasificacion Sexo Edades Total
laboral F M_ [ 2029 [3039 [40-49 [5059 60-69

Meédicos 15 17 4 6 |8 9 5 32
Estomatdlogos 8 5 1 3[4 3 2 13
Licenciados 7 9 3 5 |5 2 1 16
Enfermos 6 4 2 2 |4 1 1 10
Tecnicos de 3 1 1 2 |1 B B 4
laboratorio

Ofros técnicos 3 4 1 14 1 - 7
Total 42 | 40 12 19 |26 16 10 82





Tabla # 3.Intensidad del hábito de fumar según la edad en la que se comenzó.
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Tabla # 4.Intensidad del hábito de fumar según la cantidad de cigarros que fuman diario los profesionales y técnicos de la salud.
	Clasificación laboral
	1-5 diarios
	6-8 diarios
	9-12 diarios
	13-16 diarios
	17 o más

	Médicos
	5
	4
	5
	3
	15

	Estomatólogos
	2
	1
	3
	3
	4

	Licenciados
	1
	4
	2
	4
	5

	Enfermos
	2
	3
	1
	2
	2

	Técnicos de laboratorio
	1
	-
	1
	-
	2

	Otros técnicos
	-
	1
	-
	2
	4


Tabla # 5. Intensidad del hábito de fumar según los lugares que fuman entre profesionales y técnicos de la salud.
	Clasificación laboral
	Consulta
	Sala de espera
	Calle
	Unidades de salud
	Casa
	Lugares abiertos

	Médicos
	2
	8
	10
	4
	32
	32

	Estomatólogos
	1
	7
	5
	2
	6
	13

	Licenciados
	1
	3
	8
	5
	16
	15

	Enfermos
	2
	2
	10
	3
	9
	10

	Técnicos de laboratorio
	-
	4
	4
	3
	4
	4

	Otros técnicos
	-
	3
	7
	1
	5
	7

	Total
	6
	27
	44
	18
	72
	81


Tabla # 6.criterios sobre las medidas más eficaces para disminuir el hábito de fumar entre profesionales y técnicos de la salud.
	Clasificación laboral
	Legislación severa 
	Aumento del precio
	Educación para la salud
	Disminuir la producción

	Médicos
	3
	2
	20
	14

	Estomatólogos
	1
	2
	11
	3

	Licenciados
	3
	4
	13
	1

	Enfermos
	1
	2
	6
	4

	Técnicos de laboratorio
	-
	-
	4
	2

	Otros técnicos
	1
	1
	7
	1

	Total
	9
	11
	51
	25


Conclusiones
1) Según la clasificación laboral vemos que en los médicos es donde hay más hábito de fumar.
2) El hábito de fumar predominó en el sexo femenino. 
3) El hábito de fumar se instauró en las edades de 40-49 años.

4) El hábito de fumar comenzó más rápidamente entre los médicos que comenzaron antes de los 15 años.

5) La intensidad del hábito de fumar cae entres los médicos que fuman 17 o más cigarros diariamente.

6) Los lugares donde más fuman estos técnicos y profesionales es en las salas de espera, unidades de salud, en la calle, dando mal ejemplo e incitando a la población a que continúen con este mal hábito.

7) La educación para la salud es el criterio más aceptado o la medida más eficaz para disminuir el hábito de fumar.

Recomendaciones
1) Incrementar aún más la divulgación para eliminar el hábito de fumar.
2) Crear cursos entre los médicos de cesación tabáquina.
3) Aumentar la legislación severa del hábito de fumar (aumentar las multas)

4) Colocar más divulgación en las unidades de salud, dé las salas de espera sobre la prohibición de fumar.

5) Divulgar la resolución 360 del ministerio de salud que es la prohibición del hábito de fumar dentro de las unidades de salud.
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