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1.1 Introduccion

En la actualidad la forma méas consumida del tabaco es el cigarrillo, el cual esta
compuesto por mas de 4.000 sustancias quimicas, 40 son cancerigenas y otras toxicas
para el ser humano. Entre estas sustancias toxicas se encuentra la nicotina, alquitran,
monoxido de carbono y el arsénico; el consumo de estas sustancias produce un deterioro
de todo el organismo, asociandose a multiples enfermedades en donde se caracterizan las
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y especialmente cancer.

El alto consumo de tabaco es un tema de gran controversia a nivel mundial, ya
que es la segunda causa principal de mortalidad en el mundo; y segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) “el tabaquismo constituye la principal causa Unica
prevenible de morbimortalidad del mundo”, ademas la dependencia asociada con el
fumar parece igual o0 mayor que otras drogas, actualmente este dato no tiene relevancia
para la poblacion, ya que es considerada como una sustancia socialmente aceptada por la
mayoria.?

Por otra parte, Chile presenta uno de los indices de consumo mas altos de
Latinoamérica, con un promedio de 1.150 cigarrillos anuales por cada adulto del pais.
Los estudios nacionales indican que existe una tendencia al aumento de la prevalencia
del tabaquismo en la poblacion y que el inicio del consumo se presenta a edades cada vez
mas precoces. Las mujeres se han incorporado al consumo del tabaco después que los
hombres, pero mientras en éstos ha comenzado a disminuir la prevalencia, entre las
mujeres se aprecia un aumento del consumo, acortdndose la brecha historica que
separaba a ambos sexos. *

En consideracién con estas evidencias es que se ha decidido realizar la
investigacion sobre el Habito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria durante el periodo
de junio-julio 2010 junto a sus factores personales, familiares y socioculturales.

Los resultados obtenidos en este estudio permitiran determinar el Habito
Tabaquico en una muestra del Equipo de Enfermeria del Hospital San Camilo, con el
objetivo de proponer estrategias de prevencidn que mantengan acciones de autocuidado y
afrontamiento del consumo del tabaco, con la entrega de educacion e informacion
necesaria.

“Tesis Hdbito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria”
Enfermeria 2010 8
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1.2 Fundamentacion

Chile presenta la poblacion méas fumadora de la region con un 41,2% de la
poblacion de 12 a 64 afos, dentro de los cuales 45% son hombres y 37% son mujeres y
més de la mitad lo hace diariamente (28,6%). >

Los integrantes del Equipo de Enfermeria no estan exentos de esta cifra, ya que
algunos pertenecen al rango de edad mencionado anteriormente, por lo que al conocer la
presencia de Habito Tabaquico en este Equipo, serd de utilidad para futuras
intervenciones con este grupo de integrantes. Ademas, gracias a los resultados se podra
proponer a futuro un plan de estrategias de prevencion que no sélo esté dirigido a este
equipo, sino a todo el Equipo de Salud. De este modo se podré actuar sobre aquellos
factores reconocidos, con el fin de disminuirlos, o en lo posible, eliminarlos.

Al mismo tiempo, como el tabagquismo es un problema de salud publica, debe
tener un enfoque integral, comunitario, con una legislacion adecuada y actividades
especiales de promocion de los estilos de vida sin tabaco, tanto en nivel primario como
secundario.

Con este estudio se busca enfatizar al Equipo de Enfermeria sobre la
responsabilidad social que tiene la prevencion, tratamiento y aplicacién de politicas
publicas de cesacion del consumo de tabaco, ya que deben asumir hoy esta tarea
imperativa y éticamente impostergable.

Por otra parte, la tesis de Habito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria esta
orientada bajo la teoria formulada por la Enfermera Dorothea Orem, de Déficit de
Autocuidado; ya que el consumo de tabaco es una conducta riesgosa en la cual no se
aplican actividades de autocuidado y es en base a estas debilidades de autocuidado, en
donde se debe intervenir, con el fin de provocar un cambio de conducta positivo para la
salud.

“Tesis Hdbito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria”
Enfermeria 2010 9
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1.3 Delimitacion del problema y Definicion de términos.

Presencia de Habito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria del Hospital San
Camilo y sus factores personales, familiares y socioculturales, durante el periodo Junio -
Julio 2010, Ciudad de San Felipe.

&« Habito tabaquico: Consumo de uno o mas cigarrillos durante el dia de forma
permanente en el tiempo.

&« Equipo de Enfermeria: Profesionales de Enfermeria y Técnicos de enfermeria
que estén trabajando en forma activa en Hospital San Camilo.

& Factores personales: Condiciones propias de los Profesionales de Enfermeria y
Técnicos de enfermeria del estudio

& Factores familiares: Caracteristicas del grupo de personas que estan relacionadas
en forma bioldgica, emocional y/o legal que habitan el mismo lugar que los
Profesionales de Enfermeria y Técnicos de enfermeria.

& Factores socioculturales: Caracteristicas del entorno en el cual viven los
Profesionales de Enfermeria y Técnicos de enfermeria.

“Tesis Hdbito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria”
Enfermeria 2010 10
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1.4 Limitaciones del estudio

» Etapa de ejecucion:
a) Etapa de aplicacion del instrumento:
1. Escasa disposicion de tiempo para responder el cuestionario, por parte de
funcionarios del Equipo de Enfermeria.
b) Analisis de datos:

1. Dificultad de horario de los tesistas para reunirse, debido a précticas clinicas
individuales.

“Tesis Hdbito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria”
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2.1 Marco Tedrico

2.1.1 Tabaco

El tabaco es un producto natural que se obtiene a partir de la desecacion de las
hojas de la planta Nicotiana Tabacum, perteneciente a la familia de las Solanaceas. Esta
planta es originaria de América, fue conocida por los europeos durante el viaje de
Cristébal Colon al continente americano en 1492 cuando los nativos les recibieron con
"unas hojas secas y encendidas que desprendian una peculiar fragancia". Los primeros en
consumirlo fueron los marineros y posteriormente pasé a las distintas clases sociales.*

Durante la época de la Colonia en Chile, fumar era una costumbre fuertemente
arraigada en las clases mas ricas, tanto que fue necesario importar tabaco desde el
Virreinato del Perd. En 1830 las familias acomodadas de Santiago y Valparaiso fumaban
cigarros chilenos hechos con tabaco picado y envueltos en hojas de choclo. Con la
llegada de la Independencia el habito se extendid a sectores mas amplios de la
ciudadania, transformandose en una practica popular.® Al principio el tabaco fue
cultivado por los frailes en las huertas de los conventos; con el tiempo la fabricacion paso
de ser artesanal a ser industrial, creandose un comercio de gran importancia que ha
llegado hasta nuestros dias.

Es asi como el tabaco se puede preparar de muchas formas, para diversos usos y bajo
diferentes nombres, encontrandose principalmente tres tipos de preparacion del tabaco:

& Tabaco con humo o para fumar: Se puede preparar de 3 formas distintas, una de
ellas es el Bidis, el cual es fabricado manualmente, envuelto en hojas de arbol
secas y sin filtro; también se puede preparar como Puro, que es un rollo que
contiene solo grandes hojas de tabaco envueltas en una hoja de palma o maiz y
finalmente, en forma de Cigarrillo, el cual tiene una fabricacion industrial, siendo
la forma mas consumida por la poblacion mundial.

« Pipas: El tabaco también se puede preparar en dos tipos de pipas, las cuales
consiste en una pequefia cAmara para la combustion y un tubo que termina en la
boquilla. En la pipa tradicional el tabaco se fuma directamente y en las pipas de
agua, el humo de tabaco pasa a través del agua antes de ser inhalado.

“Tesis Hdbito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria”
Enfermeria 2010 13
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& Tabaco sin humo: Se puede preparar picado 0 molido para mascar y mantener en
la boca, o para colocar en la nariz, como el Rapé, el cual consiste en tabaco
triturado y mezclado con polvo de almendras amargas y nuez moscada. *’

Asimismo se pueden destacar a los principales productores de tabaco en la
actualidad como: China, India, Brasil, Estados Unidos, Italia, Grecia y Espafia.*

En Chile, el 80% del tabaco que se utiliza en la fabricacion de los cigarrillos es
cultivado por agricultores ubicados entre las regiones IV y V11 & especificamente entre
las ciudades de Salamanca por el norte y Linares por el sur. En estos lugares se cultivan
dos variedades de tabaco, Virginia y Burley, en modalidad hidropdnica (crecimiento de la
planta en agua) y luego se trasplantan a la tierra adecuada.’ Meses después se realiza el
curado, que consiste en dar al tabaco las condiciones de temperatura y humedad que
requiere para que se seque y complete la maduracién, permitiendo que se manifiesten las
caracteristicas de aroma de cada variedad o tipo.*°

En el momento previo a la cosecha se pueden apreciar en toda su magnitud los
distintos tipos de tabaco: El tabaco Virginia se caracteriza por tener las hojas grandes, es
cosechada una por una y se cura en hornos especiales; tiene una cantidad media de
nicotina, azUcar y un aroma a miel. El tabaco Burley es también de hojas grandes, pero
se cosecha la planta completa y tiene més cantidad de nicotina, nada de azlcar y un color
y aroma a chocolate.™

De acuerdo al lugar en el gque estan las hojas de tabaco en la planta, tendréan las
cualidades que daran las caracteristicas especiales al cigarrillo; por ejemplo, las hojas que
estan mas cerca del suelo son las primeras que maduran y tienen menos nicotina, porque
a medida que la planta crece se va hacia las hojas superiores, las hojas que se obtienen de
la parte media baja de la planta tienen mas compuestos que dan aroma y sabor al
cigarrillo y en la parte media alta de la planta estan las que tienen mayor contenido de
nicotina y aromas mas fuertes.

Finalmente, cuando el tabaco estd completamente curado, es decir, deshojado,
seleccionado y enfardado, se traslada a la planta de British American Tobacco Chile en la
localidad de San Fernando, lugar donde se les compra el tabaco a los agricultores. En su
etapa final desde San Fernando es enviado a la localidad de Casablanca donde se ubica la
fabrica de cigarrillos y desde aqui se distribuye al comercio.*

“Tesis Hdbito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria”
Enfermeria 2010 14
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2.1.2 Componentes del tabaco

Las hojas del tabaco se procesan y se afiaden distintas sustancias quimicas con el
fin de producir cigarrillos industrialmente y de manera masiva, entre estas sustancias
destacan: humectantes, modificadores de la combustibilidad, aromas, aglomerantes y
conservantes, permitiendo formar un producto con caracteristicas llamativas para los
compradores. De este modo, en el tabaco podemos encontrar los siguientes componentes:

1- Nicotina: C10H14N2;

La nicotina es un constituyente importante del humo del tabaco, siendo la tnica
sustancia que se presenta naturalmente en la hoja de este. Es un alcaloide que cruza
facilmente la barrera hematoencefélica*? y estimula los receptores nicotinicos del sistema
nervioso colinérgico. En el cerebro, los receptores nicotinicos estan situados
principalmente en las terminales presinapticas y modulan la liberacién de
neurotrasmisores; en consecuencia, se sabe que la nicotina promueve la sintesis de
dopamina.’® La dopamina es un neurotransmisor que se sintetiza en el organismo a partir
del aminodcido tirosina; al aumentar los niveles de esta sustancia mayor es la experiencia
de satisfaccion experimentada; sin embargo, no es solo una sustancia que transmite
sefiales de placer, sino que se configura también como la mas importante molécula
involucrada en la adiccion.™

Es una sustancia psicoactiva capaz de producir en ocho segundos la excitacion del
sistema nervioso central, por lo que no existe ninguna otra droga, ni ain administrada por
via intravenosa, que desencadene sus efectos a nivel del sistema nervioso central con
tanta rapidez como lo hace la nicotina a través del humo del cigarrillo.*?

Es asi como al fumar un cigarrillo, el humo inhalado se pone en contacto con las
mucosas de la boca, fosas nasales, laringe, faringe, bronquios, y es absorbido por las
superficies epiteliales, llegando a los alvéolos el 90% de la nicotina inhalada. En cada
inhalacion se absorbe 0,2 mg de nicotina. *2

2- Mondxido de carbono:

El mondxido de carbono (CO) es un gas incoloro e inoloro presente en el humo
del tabaco, humo del tubo de escapes de automdviles, estufas de gas y a lefia; es un
producto secundario a la combustion de materiales que contienen carbono. EI CO se
combina con el grupo hem de la hemoglobina de los glébulos rojos (formando la
carbaminohemoglobina), posee afinidad doscientas veces mayor que la del oxigeno por
la hemoglobina. De tal manera, en concentraciones de apenas 0,1% el CO se combina
con la mitad de las moléculas de hemoglobina disponibles y reduce en igual proporcion

“Tesis Hdbito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria”
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la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre. A consecuencia de lo anterior, una
menor cantidad de oxigeno es entregado a las células, imposibilitando que estas ejerzan
sus funciones con normalidad, esto es conocido como hipoxia celular. Las
concentraciones sanguineas altas de CO causan intoxicacién por monéxido de carbono.™

3- Gases irritantes y sustancias cancerigenas:

Debido a la inhalacion del humo de tabaco, se produce la detencién del
movimiento ciliar de las células de la mucosa que cubre el tracto respiratorio, ingresando
particulas extrafias junto con los gases irritantes y carcindgenos del humo, los cuales se
depositan en los alvéolos pulmonares. Los principales son formaldehido, 6xido nitroso,
acroleina, acido cianhidrico y acetaldehido.

Entre los carcin6genos mas potentes aislados del humo estan los hidrocarburos
aromaticos policiclicos y las nitrosaminas, mas del 90% de ellos son retenidos en el
tracto respiratorio, actuando principalmente como carcinégenos de contacto ya que
provocan mutaciones del ADN de las células.*

3- Radicales libres y oxidantes:

Los radicales libres son atomos o grupos de atomos con carga eléctrica que se
caracterizan por tener uno o0 mas electrones no pareados en su capa mas externa. El
electron no pareado ocasiona que el radical libre resulte inestable, muy reactivo y tenga
gran accion destructora sobre las moléculas vecinas; debido a esta actividad pueden
separar importantes moléculas corporales, contribuyendo al envejecimiento del cuerpo.**

En el humo de tabaco hay presente una importante cantidad de radicales libres que se
generan en la combustion. Cuando el humo del cigarro entra en contacto con los alvéolos
pulmonares se activan los macréfagos, lo que da lugar a la formacion de mas radicales
libres, los que provocan broncoconstriccion o hiperactividad de estas vias.™

4- Metales y elementos radioactivos.
Los metales y elementos radioactivos del cigarrillo interfieren en los procesos de
reparacion del ADN, entre ellos se encuentran:

Cadmio: Elemento quimico de simbolo Cd, es un metal irritante a nivel local, dafiando
las vias respiratorias y el tubo digestivo, también inhibe la absorcion intestinal del calcio
e impide su depdsito en el tejido 6seo. Se acumula en pulmones, rifion, higado, testiculos
y glandulas salivales. En intoxicaciones cronicas, y dado que la vida media es muy larga,
los efectos producidos en el organismo por la acumulacion son pérdida de peso, anemia,
pigmentacion amarilla en el esmalte de los dientes, rinitis, bronquitis, enfisema pulmonar
y lesiones Oseas.

“Tesis Hdbito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria”
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Berilio: Elemento quimico de simbolo Be, es un metal que al igual que el cadmio, es un
irritante de la mucosa; una parte del berilio queda retenida en el pulmon, otra se
transporta en la sangre unido a proteinas plasmaticas y puede localizarse en ganglios
linfaticos cervicales, intratoracicos y abdominales, rifién, higado, bazo, médula 0Osea,
musculo esquelético, miocardio y en la piel.

Arsénico: Elemento quimico de simbolo As, es un mineral que puede afectar la piel, el
sistema nervioso, el aparato respiratorio (con posibilidad de perforaciéon del tabique
nasal), produce afecciones cardiacas y hepéticas, se acumula en ufias y cabello. Puede
aparecer en sangre y orina.

Niquel: Elemento quimico de simbolo Ni, es un metal que afecta al aparato respiratorio
produciendo rinitis, sinusitis, perforacion del tabique nasal, asma alérgica, cancer de
etmoides y cancer broncopulmonar.

Cromo: Elemento quimico de simbolo Cr, es un mineral, a nivel del aparato respiratorio
produce ulceracion de la mucosa nasal, perforacion del tabique nasal, faringitis, tos,
asma, y favorece la aparicion de cancer de pulmon. También pasa a sangre y una parte se
elimina por la orina.*?

2.1.3 Enfermedades provocadas por el Tabaco

Los componentes del tabaco afectan directamente al organismo, provocando
enfermedades en los sistemas que lo componen. A continuacién se definen algunas
patologias asociadas al consumo de tabaco, las que estaran agrupadas segun sistemas:

& Sistema Cardiovascular:

El tabaco constituye un factor de riesgo cardiovascular de primer orden que
influye de manera indirecta en la enfermedad oclusiva arterial, disminuyendo la sintesis
de prostaciclina, un inhibidor natural de la agregacion plaguetaria, con lo que aumenta la
tendencia a la formacion de trombos en el lumen de las arterias. Una vez iniciada la
formacion de la placa (lesion endotelial de una arteria por incrustacion de particulas en su
pared), se puede extender hacia la capa media de los vasos sanguineos, lo que produce
ulceracion y hemorragia. La rugosidad de la superficie facilita el nuevo depdsito de
plaquetas y provoca un trombo. Ademas, el crecimiento de la placa da lugar a la
obstruccion del flujo sanguineo llamandolo asi como estenosis critica. La combinacién
de estenosis y pérdida de elasticidad se traduce en la isquemia de los tejidos irrigados por
las arterias afectadas.'’
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Patologias coronarias: Es la transformacion progresiva de los vasos sanguineos, por la
acumulacion de colesterol, provocando un trastorno en la circulacion coronaria, la cual
Ileva sangre desde el corazon hacia el resto del cuerpo y viceversa. Esta acumulacion de
colesterol, forma placas de la circulacion sanguinea, generando un engrosamiento de los
vasos sanguineos que reducen progresivamente la luz del vaso, sea cual sea su
localizacion anatémica (cardtidas, coronarias, miembros inferiores). Esta transformacion
se acelera bajo el efecto del tabaquismo, originando la aparicion de patologias
coronarias.*®

Arteriosclerosis: Se caracteriza por provocar una rebaja en el flujo sanguineo a través de
las arterias debido a depésitos de grasas llamadas placa. Generalmente, la rebaja del flujo
sanguineo trae consecuencias fisiopatoldgicas que dependen de la alteracion del flujo
coronario, afectado el corazén, cerebro, extremidades inferiores y superiores,
manifestandose en sintomas como dolor de pecho, mareo o dolor de piernas.’® Por su
parte, los fumadores tienen una alta cantidad de células endoteliales muertas circulantes
en la sangre, lo que contribuye a la formacion de la placa.’

Derrame Cerebral: Ocurre cuando uno de los vasos sanguineo que lleva oxigeno y
nutrientes al cerebro es bloqueado por un trombo (codgulo) o una hemorragia. Cuando
esto pasa, el cerebro no recibe oxigeno, las células nerviosas ubicadas en la parte
afectada del cerebro no pueden funcionar y mueren en minutos. Los estudios sefialan que
existe una relacién entre la cantidad de cigarrillos consumidos por dia y el riesgo de
sufrir un derrame, debido a que los quimicos en el humo del tabaco aumentan la
acumulacion de plaquetas en las paredes de las arterias y promueven el desarrollo de
trombos que puede causar derrames cerebrales.?

Arritmia Cardiaca: Es la alteracion del ritmo normal del corazon, en donde se puede
aumentar o enlentecer el sistema de conduccion eléctrica del corazon. En los fumadores,
la nicotina estimula la liberacion de adrenalina y noradrenalina hacia el flujo sanguineo,
las que son responsables de aumentar el ritmo cardiaco, la cantidad de sangre que el
organo bombea al resto del cuerpo y la presion arterial.

& Sistema respiratorio:

Los componentes del cigarro ingresan por esta via, lo que la convierte en uno de
los sistemas mas expuestos del organismo. Si consideramos que luego de que una
persona fuma un solo cigarrillo, sus ojos y nariz se irritan; el alquitrdn por su parte
paraliza los cilios y macrofagos de las vias respiratorias superiores e inferiores por un
tiempo dejando libre el acceso a virus, bacterias y otras particulas presentes en el aire. El
fumar en forma repetida, hace que el moco se acumule en los pulmones impidiendo el
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paso del aire por las vias respiratorias mas pequefias. Esta obstruccion provoca lo que se
conoce como “tos de un fumador”, siendo el esfuerzo que los pulmones hacen para
intentar limpiar las vias respiratorias. Con el paso del tiempo, la pared de los bronquios
se vuelve mas gruesa y, como resultado, el riesgo que tiene una persona de tener cancer
al pulmon aumenta.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC): Se relaciona con la obstruccion
de las pequefias vias respiratorias, relacionada con diferentes combinaciones de
bronquitis cronica y enfisema pulmonar siendo “el tabaco la principal causa de EPOC,
sobrepasando otros factores relacionados con el desarrollo de la enfermedad”, segin la
direccion de salud de Estados Unidos. Por otra parte, los fumadores tienen un riesgo 10
veces mayor de morir por EPOC, siendo la Unica variante, la cantidad de cajetillas
consumidas diariamente.?

& Cancer:

El cancer es una enfermedad que se produce por el crecimiento descontrolado de
células anormales del cuerpo. Las celulas cancerigenas se desarrollan por un dafio que
sufre el ADN, sustancia que estd en cada célula del cuerpo y dirige todas las
actividades®®. Los componentes del tabaco poseen esta accién carcinogénica sobre el
organismo,” por lo que los fumadores tienen mayor riesgo de sufrir distintos tipos de
cancer; tales como cancer de labio, lengua, laringe, esofago, pulmones, bronquios,
estdmago, pancreas, rifiones, vejiga y Utero %,

& Otras patologias asociadas:
Problemas bucales:

La cavidad bucal es la que tiene el primer contacto con el tabaco y sufre su accion
directa irritante por los componentes toxicos del humo y la accidn carcinogénica de los
alquitranes, benzopirenos y nitrosaminas. El consumo regular de tabaco induce a
modificaciones significativas en la mucosa oral, pudiendo llegar a los carcinomas orales.
El consumo de tabaco favorece la aparicién de sarro dental acumulandose bacterias y
residuos de comida que dan lugar a la inflamacion de las encias y a la halitosis (mal
aliento).?
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2.1.4 Habito de fumar y Tabaquismo

El habito de fumar es la costumbre adquirida por repeticion. Las personas que
fuman poco u en forma ocasional pueden abandonarlo sin dificultades, si asi lo deciden;
aunque puede existir la posibilidad de que se transforme en una adiccion.

En cambio, el tabaquismo se refiere a las personas que fuman en forma regular,
desarrollando una adiccion progresiva que dificulta o impide la cesacion del consumo de
tabaco; ya que el fumador siente la necesidad de fumar por los efectos estimulantes o
sedativos que le produce el consumo de tabaco, dado que la nicotina estimula a las
glandulas suprarrenales a producir adrenalina. Entonces ya no se trata de un habito, sino,
més bien de una enfermedad adictiva.**

Es asi como pasa a ser un estilo de vida de la persona, quien a pesar de conocer
los dafios provocados por el tabaco, como lo son los integrantes del Equipo de
Enfermeria, no se dan cuenta que a cambio de un momento de bienestar, de manera lenta,
silenciosa y efectiva se van ocasionando dafios severos en el organismo que producen
diversas enfermedades graves que cada dia van causando muerte e incapacidad.
Asimismo, provoca problemas como incendios, quemaduras y accidentes de transito.

El tabaquismo es un problema social y de salud publica por los multiples efectos
nocivos a la salud, no solamente de las personas que lo consumen sino también las que
conviven con ellas (fumadores pasivos), quienes sufren las molestias del humo vy el
olor.”®

& Tipos de fumadores:
Fumador Activo:

Es la persona que consume tabaco habitualmente. El acto de fumar es una
practica donde una sustancia, comdnmente tabaco, es quemada y el humo se inhala
debido a que la combustidn desprende las sustancias activas, como la nicotina, la cual es
absorbida por el cuerpo a través de los pulmones.?®

Fumador pasivo:

Persona que aspira el humo de tabaco ambiental generado por otros fumadores
activos. EI humo que se desprende directamente del cigarrillo hacia el ambiente contiene
mas productos de combustion. EI humo generado directamente del extremo distal del
cigarrillo, contiene cinco veces mas monoxido de carbono, tres veces mas alquitran y
nicotina asi como concentraciones mas elevadas de otras sustancias (arsénico, amoniaco,
benceno etc.). El humo secundario es una mezcla del humo que proviene del tabaco en
combustion y del humo exhalado por el fumador, no esta filtrado por lo que los niveles
de sustancias cancerigenas que contiene son mas altos que las del humo inhalado
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directamente por un fumador activo. El cigarrillo produce humo por dos vias: el extremo
distal que es la principal y su cuerpo, que libera los vapores calientes del cigarrillo y su
filtro.

Entre el 70 y el 80% del humo secundario proviene del extremo distal del
cigarrillo y contiene los niveles mas altos de nicotina, monoxido de carbono, alquitran y
otras sustancias cancerigenas. Por lo tanto, la exposicion constante al humo secundario es
aparentemente mas dafiina que el fumar un cigarrillo directamente por el mismo periodo
de tiempo.?’

Otra forma de exposicion pasiva al cigarrillo es la producida en in Gtero:

Hay evidencia que indica que el habito tabaquico durante el embarazo es
responsable de un gran nimero de patologias obstétricas, neonatales y del desarrollo del
embrién. Las concentraciones de nicotina en mujeres fumadoras durante el embarazo y
en sus hijos al nacer, indican que los hijos de fumadoras tienen exposicion sistémica a las
toxinas del tabaco, siendo estos la nicotina y mondxido de carbono, que atraviesan la
barrera placentaria que protege al feto.

El feto esta expuesto desde el momento de la concepcidn a los mismos niveles de
nicotina que el fumador activo.?® Esto es alin mas grave debido a que el metabolismo v la
eliminacién son mas lentos en el feto que en la madre y ello causa la acumulacion de
sustancias nocivas.

Los efectos mas importantes del tabaco durante el embarazo son el
desprendimiento de placenta, placenta previa, embarazo ectdpico, aborto espontaneo,
parto prematuro y mortinato. *®

El cigarrillo provoca transitoriamente descensos en el flujo de sangre uterina
materna reduciendo, de esta forma, el flujo de oxigeno desde el Utero a la placenta. Los
elevados niveles de carboxihemoglobina (hemoglobina que transporta mondxido de
carbono) que se encuentran tanto en la sangre materna y fetal cuando la madre fuma en el
embarazo, pueden llevar a hipoxia fetal crénica, evidenciada por hematocrito aumentado
en el recién nacido.® Los efectos dafiinos del tabaco sobre los recién nacidos son de
extrema gravedad, tales como: retraso del crecimiento del organismo, efectos nocivos
sobre el crecimiento, estructura y funcionamiento del cerebro, sindrome de muerte subita
del lactante (muertes inexplicadas de nifios entre 1 y 6 meses de vida)®®, problemas en el
aparato respiratorio inferior (como bronquitis, neumonia, asma) e infecciones en los
oidos.*
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2.1.5 Factores que influyen en el consumo de tabaco
Existen diversos factores que facilitan el consumo de tabaco:

& Genético: ElI comportamiento de fumar se encuentra asociado con 14 posiciones
cromosOmicas distintas. El efecto de un solo gen sobre el comportamiento del
fumar posiblemente sea débil. Una de las posiciones de interés se ubica en el
cromosoma 5q cerca de la posicién del receptor de dopamina D1, que ha sido
asociado con el fumar.®®

& Bioldgico:

=

=

Edad: Las primeras experiencias con cigarrillos ocurren aproximadamente

entre los 13 y 16 afios, etapa en que el individuo es especialmente sensible a
la presion de sus pares >, puesto que buscan autonomfa y necesidad de
aceptacion por sus semejantes significativos, las personas se dejan arrastrar
hacia comportamientos que los hacen pertenecer a determinado grupo
reconocido como auténtico. Hay comportamientos que, aun iniciandose
involuntariamente, quedan instalados con mucha fuerza en la vida de las
personas y persisten aunque las causas que le dieron origen quedaron atras
hace mucho tiempo.** Se ha demostrado que un 80% de los fumadores que
se inician antes de los 20 afios termina por ser fumadores adictos; en cambio
entre los que se inician después de los 20 afios s6lo un 20% termina siendo
gran fumador. **

Sexo: En relacion al sexo, las mujeres no sélo fuman mas sino que las
motivan a fumar situaciones més relacionadas con las emociones: al sentirse
tristes, deprimidas o nerviosas, por evitar el sentimiento de soledad, por
proyectar una imagen de libertad y poder que consideran les confiere el
cigarrillo. En cambio, el consumo en los varones suele asociarse a
cuestiones sociales: fuman en reuniones, bares, encuentros deportivos y en
el ambiente laboral.®

& Psicolégicos:

=

Inclinacion _a  conductas problematicas:  Impulsividad, rebeldia,
delincuencia, edad de la primera relacién sexual, consumo previo de alcohol
y otras sustancias tales como drogas licitas (cafeina, alcohol etilico) e ilicitas
(marihuana, cocaina, pasta base, heroina, LSD, anfetaminas) son factores
predisponentes para fumar. Es asi como existe una relacion entre que un
bebedor fume maés que los no bebedores.
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& Familiay Sociedad:

= Familia: La familia no es un ente aislado, pues recibe y transmite estimulos
mas alla de sus limites. Se le considera la célula social basica y se identifica
en todas las sociedades. También se define como “una organizacion social
que sirve de complemento a la naturaleza bioldgica del ser humano, donde
nace, vive y muere”.*
Puede parecer elemental, pero el primer factor influyente lo constituye el
estar expuesto desde estadios iniciales de la vida a modelos fumadores, méas
aun si son modelos valorados positivamente por el nifio o adolescente y
sobre todo si son modelos que no sélo consienten, sino que hasta estimulan
la adiccion, aunque sea indirectamente.** Cuando los padres fuman y/o
toleran el consumo de tabaco en su entorno provoca una gran repercusion
como factor de riesgo en la iniciacion de sus hijos al habito tabaquico. Si los
padres fumadores hacen un cese al consumo del tabaco, sus hijos presentan
una tercera parte menos de probabilidades de fumar y si los padres dejan de
fumar antes de que su hijo tenga 9 afios disminuye considerablemente el
riesgo de que éste fume. El habito tabaquico en los hermanos también
constituye una influencia negativa.®
La familia es el componente estructural sobre el cual las personas sienten
gue poseen experiencias y vivencia directas y claras. Es dificil incluir en una
sola definicion a todos los tipos de familia porque las posibilidades son
multiples.
Sin embargo, la definicion més aceptada de la familia es: “La familia es un
grupo de personas relacionadas biol6gica, emocional y/o legalmente que

viven en un mismo hogar .

= Amigos: La influencia de los amigos es muy importante, siendo un 80% de los
adolescentes que inician el habito junto a los amigos. En algunos casos la
iniciacion en el tabaquismo es un modo de integracion en un determinado
grupo, es por esto que si los amigos fuman, el no fumar puede ser un motivo
de rechazo del no fumador.

= Educadores: Si un nifio ve fumar a un profesor, puede generar la percepcion
de que fumar es normal.
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= Aceptacion social del tabaco: La nicotina que tiene el tabaco es una droga, sin
embargo, no tiene la misma connotacion social que otras drogas ya que ésta es
legal. Por otra parte, se logra la aceptacién social dado que muchas personas
importantes fuman, lo cual es visualizado en medios de comunicacién.®

= Publicidad: La publicidad del tabaco generalmente trata de asociar sus
productos con imagenes que crean una respuesta emocional positiva. Esto
forma una asociacion en el cerebro entre el producto y la respuesta emocional
evocada por la publicidad.™ Las empresas tabacaleras utilizan estrategias de
marketing perfectamente premeditadas para llegar a una poblacion vulnerable
menor de edad.®® Las personas con baja autoestima pueden iniciarse
tempranamente en el habito de fumar, no sélo por dejarse arrastrar por la
presion grupal, sino por tratar de buscar en este habito algo que lo autoafirme
y lo haga parecer importante o distinto ante los ojos de los demas.*

2.1.6 Epidemiologia
El tabaquismo es considerado una enfermedad crénica a nivel mundial con un
alto indice epidemioldgico, esta conducta a través de los afios ha ido en aumento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2005) el consumo de tabaco
representa la principal causa Unica prevenible de enfermedad, discapacidad y muerte en
el mundo actual. A inicios de los afios 50 se hizo presente como problema de salud
publica, no sélo por su magnitud, sino también por las consecuencias sanitarias que
conlleva asi como por sus elevados costos econdmicos y sociales, debido a que cada afio
supera la suma de todas las muertes causadas por tuberculosis, SIDA, accidentes y
suicidios.*” En Chile el consumo de tabaco corresponde a uno de los factores de riesgo
mas importantes de enfermedad y muerte, estimando que cada afio mueren 15.000
personas por esta causa, que corresponde al 17% de la mortalidad total del pais. Esto se
debe a que existe una alta prevalencia de consumo de tabaco, lo que afecta a mujeres y
hombres, siendo estos ultimos los que representan el mayor indice de prevalencia,
aunque cada vez se evidencia una disminucién en la brecha tradicional que los separa.®’

En la tabla 1, aparece una comparacion de las tendencias de consumo de tabaco
en Chile desde 1994 a 2008. Incluye los porcentajes de personas que usaron tabaco
alguna vez en la vida, durante el Gltimo afio y durante el Gltimo mes.
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En la tabla se observa un aumento del consumo de tabaco desde el afio 1994 al
2008, principalmente en el consumo de tabaco alguna vez en la vida.

Tendencias del consumo de tabaco en Chile
desde 1994 a 2008
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~#—Consumo de tabaco durante el Gltimo mes

Tabla 1: Tendencias del consumo de tabaco en Chile, desde el afio 1994 a 2008.
CONACE 2008.

En la tabla 2, se muestra el consumo de tabaco en las distintas edades de la vida;
en donde se observa el aumento que ha tenido el consumo en los distintos grupos etareos
desde 1994 a 2008, principalmente en el grupo de 45-64 afios.*

Consumo de tabaco en Chile por grupos etareos desde 1994 a 2008

1594 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Tabaco vida 63,8 71,5 72,5 69,7 70,1 73 69,1 68,7
12-18 afios 43,1 50 47,3 49,7 47,7 49,6 L 48,4
19-25 afios 71,2 78,5 78,5 76,6 77,5 80,8 76,1 77,2
26-34 afios 71,5 76,1 77,9 73,8 72,9 79,2 77,2 75,4
35-44 afios 75,5 80,6 82,5 77,4 79,1 78,6 72,2 68,7
45-64 afios 56,2 69,2 72,7 69,2 71,2 74,8 72,7 71,7

Tabla 2: Consumo de tabaco en Chile por grupos etareos, desde el afio 1994 a 2008.
CONACE 2008.
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El Ministerio de Salud (2006) con el propdsito de detener el avance del consumo
de tabaco que constituye un importante factor de riesgo en nuestro pais y de proteger a la
poblacion de la exposicion al humo de tabaco ambiental, ha considerado oportuno y
necesario promover el desarrollo de Politicas de Ambientes libres de humo de tabaco en
el pais. Por todo lo anterior se crea la Ley del tabaco.®

Dentro de las medidas que ha tomado el Ministerio de Salud ( MINSAL) para
ayudar a los fumadores, se encuentra la Guia Clinica de la Cesacion del Consumo de
Tabaco, que promueve politicas de accion para que los profesionales de salud otorguen
ayuda a la comunidad, entregando asi un tratamiento oportuno en relacion a las
necesidades de cada persona.

2.1.7 Guia Clinica de La Cesacién del Consumo de Tabaco'

La Guia clinica del MINSAL tiene como objetivo ofrecer conocimiento y
herramientas para apoyar la cesacién del consumo del tabaco a los equipos de salud de
atencion primaria, motivar al equipo de salud para que la consejeria antitabaquica se
transforme en una accion cotidiana y por altimo introducir un modelo de intervencion en
cesacion que considera métodos conocidos para el equipo de atencion primaria.

& Tratamiento del tabaquismo.

Entre las modalidades para poder intervenir en las personas que consumen
tabaco, encontramos las de tipo individual, grupal y poblacional. Existe una amplia gama
de intervenciones efectivas para la cesacidon tabaquica, desde la simple entrega de
material de autoayuda hasta los tratamientos intensivos para dejar de fumar.

Como en otras enfermedades cronicas, el tratamiento mas efectivo de la
dependencia al tabaco requiere del empleo de multiples modalidades. Aunque la mayoria
de los fumadores deja de fumar sin el uso de medicamentos, la farmacoterapia es un
componente fundamental porque aumenta el éxito de la intervencién en cesacion.

Los farmacos efectivos para el tratamiento del tabaquismo son de dos tipos:
1.- Nicotinicos o sustitucion de Nicotina:
» Goma de mascar
» Parches transdérmicos
> Inhaladores y spray nasal (alin no se encuentra a la venta en nuestro pais).*
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2.- No nicotinico:

Bupropion SR: es un inhibidor selectivo de la recaptacion neuronal de catecolaminas
(noradrenalina y dopamina) con un minimo efecto sobre la recaptacion de indolaminas
(serotonina) y que no inhibe la accion de ninguna monoaminooxidasa. Se desconoce el
mecanismo por el cual bupropion potencia la capacidad de los pacientes para abstenerse
de fumar. No obstante, se supone que en esta accién intervienen mecanismos
noradrenérgicos y/o dopaminérgicos.®

& Modalidades de intervencion grupal e individual

El cambio de una conducta es un proceso que requiere de tiempo, motivacion y el
desarrollo de habilidades para superarlas. EIl proceso de dejar de fumar tiene un caracter
personal, lo vive cada individuo y se inicia en el momento en que la persona comienza a
cuestionar o a analizar su comportamiento actual. Para que una persona fumadora
comience a pensar en dejar de fumar tiene que tener algin grado de motivacion y en la
medida que esta motivacion al cambio aumenta, la persona avanza en el proceso, pero
solo intenta suspender el consumo si se siente capaz de lograrlo. La decision y la
motivacion para dejar de fumar se generan a partir del andlisis de las ventajas y
beneficios personales de fumar y no fumar.

Es posible aumentar la motivacidn de las personas al abandono del consumo con
acciones que ayuden a:
= Aumentar sus conocimientos con respecto a los efectos del tabaco, su
vulnerabilidad, su situacion actual de salud.
= Tomar conciencia de situaciones o cambios ambientales de su entorno
cercano, ya sea familiar o laboral.
= Cambio en las prioridades personales.

Para que la persona se sienta capaz de intentar la suspension del consumo necesita
superar sus temores y desarrollar destrezas que mejoren su percepcion de autoeficiencia.®

Segln el modelo de Prochaska y Di Clemente (1992)!, en el proceso de dejar de
fumar se distinguen cinco etapas sucesivas:
& Precontemplacion: La persona no ha considerado la idea de cambiar la conducta,
piensa que a él el tabaco no le perjudica y no est4 preocupado por el tema.
& Contemplacion: El fumador estd ambivalente, por una parte considera la
necesidad de dejar de fumar, pero por otra no se encuentra en condiciones de
hacerlo.
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& Preparacion: El fumador piensa que debe y puede dejar de fumar, es capaz de
fijar una fecha para hacerlo y de plantearse como hacerlo.

& Accion: El fumador pone en practica las estrategias aprendidas y desarrolla los
planes que ha hecho con anterioridad para no fumar. Puede sufrir “caidas” cortas
que puede superar si cuenta con las capacidades y el apoyo social.

& Mantenimiento: La persona lleva més de seis meses sin fumar y esta evitando las
recaidas para lo cual ha introducido cambios en su estilo de vida.*

También existen herramientas que el personal de salud puede utilizar con los
fumadores que se encuentran en el proceso de cesacion del consumo de tabaco, entre las
cuales podemos encontrar la estrategia de las 5 A’s y la de las 5 R’’s:

Las 5 A’s fue elaborada por el National Cancer Institute de Estados Unidos, es
una excelente herramienta para ayudar a los fumadores que quieren dejar de fumar:
1°A’ Averiguar: Sobre el consumo de tabaco (si fuma, la cantidad de cigarrillos, si desea
dejar de fumar y si ha intentado alguna vez dejar de fumar).
2°A’ Aconsejar: El consejo siempre debe ser positivo ya que se esta intentando que una
persona cambie una conducta no saludable.
3°A’ Acordar: Con el paciente el plan de intervencion y las actividades para lograr dejar
de fumar.
4°4’° Ayudar: Al paciente a dejar de fumar, elaborando un plan de accion, analizando
situaciones de riesgo, temores, obstaculos, practicando estrategias de enfrentamiento de
situaciones problemas y estimulando la constitucion redes de apoyo.
5°4° Acompaiiar: Al paciente en todo el proceso hasta que logre dejar de fumar.*

Las 5 R’s es una intervencion motivacional que se puede implementar después de
haber averiguado que el paciente es fumador y que no estd motivado. Ayuda a aumentar
el nivel de motivacion hacia la cesacion del consumo:

I°R’ Relevancia: Discutir con el paciente la importancia que tendria el dejar de fumar
para él.

2°R’ Riesgos: Ayudar a que el paciente identifique los riesgos de fumar.

3°R’ Recompensas: Incentivar al paciente a que reconozca los beneficios de dejar de
fumar.

4°R’ Resistencias: Intentar que el paciente identifique las barreras para dejar de fumar y
ofrecer ayuda para enfrentarlas.

5°R’ Repeticion: Se debe repetir esta estrategia cada vez que consulte un fumador no
motivado.!
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Si esto se realiza en forma sistemética, se logra que muchos fumadores se
motiven y concreticen intentos por dejar de fumar.

« Modalidad de intervencion poblacional

El “Déjalo y Gana” en nuestro pais es una modalidad de intervencion de baja
intensidad dirigida a incentivar el abandono del consumo de tabaco. Esta disefiada como
un concurso, lo que permite lograr una comunicacion social amplia. Se focaliza en los
beneficios de no fumar por lo que es facilmente aceptado, lo que permite posicionar el
tema del tabaco en la poblacion, conformar redes intersectoriales de trabajo en acciones
de control del consumo de éste e incorporar a la empresa privada en acciones de salud
pUblica.!

2.1.8 Patologias provocadas por el tabaco, incluidas en las Garantias
Explicitas en Salud (GES)

Existen enfermedades provocadas por el Habito tabaquico que el gobierno ha incluido
en las Garantias explicitas en salud, con el objeto de cubrir las demandas de atencion de
la poblacion afectada.

Dentro de las cuales podemos encontrar:

& Infarto agudo al miocardio
Infeccidn respiratoria aguda(IRA) baja de manejo ambulatorio
Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) de manejo ambulatorio
Cancer gastrico
Alivio del dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio.*

O I I B )

2.1.9 Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem, establecio los fundamentos teoricos para la disciplina de
Enfermeria. En el afio 1959 publica su concepto de Enfermeria y en 1971 publicé su libro
“Nursing Concepts of Practice” donde presentd su teoria por primera vez, aunque se ha
ido modificando a lo largo del tiempo pero no de manera significativa.

Dorothea Orem desarroll6 una teoria de enfermeria que subraya el autocuidado
como una actividad aprendida, orientada al objetivo, consciente en el propio interés por
mantener la vida, la salud, el desarrollo y el bienestar.
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En 1991 Dorothea describe su filosofia de la enfermeria de la siguiente forma:

“La enfermeria tiene un compromiso especial con las necesidades del hombre de
realizar acciones de autocuidado, y con la prestacion y la gestion de éstas, de forma
continua, para mantener la vida y la salud, recuperarse de la enfermedad o las lesiones
y afrontar sus efectos. El autocuidado es una necesidad de cualquier persona ya sea
hombre, mujer o nifio. Cuando no se mantiene el autocuidado se produciré el malestar,
la enfermedad o muerte. Algunas veces la enfermera gestiona y mantiene continuamente
el autocuidado necesario de personas que estan totalmente incapacitadas. En otras
circunstancias, las enfermeras ayudan a las personas a mantener el autocuidado
necesario realizando algunas actividades necesarias del cuidado, supervisando a otros
que ayudan a los clientes, e instruyendo y guiando a los individuos a medida que
avanzan gradualmente hacia el autocuidado”.

Dorothea Orem dirige la atencion de enfermeria cuando el usuario es incapaz de
satisfacer las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, de desarrollo o sociales. Siendo el
objetivo de la enfermeria aumentar la capacidad del usuario de satisfacer estas
necesidades de forma independiente.

La teoria de Dorothea Orem incluye tres sub-teorias relacionadas:

& Teoria de autocuidado: consiste en la préctica de actividades que las personas
maduras, 0 que estan madurando, realizan de manera autdnoma para mantener un
funcionamiento vivo y sano, considerando todas las esferas que la componen
COMO persona.

Por otra parte, la teoria de autocuidado se basa en cuatro conceptos:

= Autocuidado: se refiere a aquellas actividades que una persona realiza de manera
independiente a lo largo de su vida para proporcionar y mantener el bienestar
personal.

= Gestion de autocuidado: es la capacidad individual para realizar actividades de
autocuidado e implica a dos gestores: un gestor de autocuidado (una persona que
realiza el autocuidado con independencia) y el gestor de cuidados dependiente
(una persona diferente al individuo que proporciona los cuidados).

= Requisitos de autocuidado o necesidades de autocuidado: son medidas o acciones
que se realizan para proporcionar autocuidados, de este concepto destacan tres
categorias: Requisitos Universales comunes para todas las personas, Requisitos
de Desarrollo y Requisitos de desviacion de la salud.
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= Demanda terapéutica de autocuidado: se refiere a las actividades necesarias para
mantener la salud y el bienestar de las personas.

« Teoria de déficit de autocuidado: siendo esta la relacion entre las propiedades
humanas de necesidad terapéutica y la actividad de autocuidado, en que las
capacidades y actividades de autocuidado no son operativas 0 adecuadas para
conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad de autocuidado
existente o proyectada.

& Teoria de Sistema de Enfermeria: series y secuencias de las acciones practicas
deliberadas de los Profesionales de Enfermeria que actdan de acuerdo a las
necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes para proteger y regular
el desarrollo de las actividades de los pacientes.

& Teoria de déficit de autocuidado.

La idea central de esta teoria es que la necesidad de las personas que precisan de la
enfermeria se asocia a la subjetividad de la madurez y de las personas maduras, relativa a
las limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o con el cuidado de su salud.
Estas limitaciones vuelven a los individuos completa o parcialmente incapaces de
conocer los requisitos existentes y emergentes para su propio cuidado regulador o para el
cuidado de las personas que dependen de ellos. También tienen limitada la capacidad de
comprometerse en la actuacion continua de las medidas que hay que controlar.

El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacion entre las capacidades
de accion de las personas y sus necesidades de cuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.

El déficit de autocuidado se produce cuando la gestion de autocuidado no es
suficiente para cubrir la demanda necesaria. La teoria de déficit de autocuidado explica
no solo cuando son necesarios los cuidados de enfermeria, si no codmo ayudar a las
personas a través de cinco métodos de ayuda: actuando o supliendo, guiando, ensefiando,
apoyando y proporcionando un entorno que fomente las capacidades de la persona para
cubrir demandas actuales y futuras. ** %44

De este modo, los integrantes del Equipo de Enfermeria que consumen tabaco
estarian realizando practicas que interfieren en su autocuidado y, por tanto, en el
mantenimiento de su salud y bienestar.
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2.1.10 Profesionales del Equipo de Enfermeria

& Enfermeria en Equipo:

En los decenios de 1950 y 1960 el profesional de enfermeria se convirtio en lider
del equipo de salud, que en conjunto con un grupo de integrantes proporcionaban
distintos cuidados de enfermeria en una serie de pacientes.

El Equipo suele integrarse por personas con diversas capacidades, como
enfermeras registradas, que suelen quedar al mando del equipo; enfermeras practicantes
con licencia, y asistentes de enfermeria o personal de salud sin licencia.*

& Profesional de Enfermeria:

La formacion del Profesional de Enfermeria se desarrolla en un periodo
académico de pregrado de 5 afios donde se imparten conocimientos tedricos practicos
para cuidar de los pacientes proporcionando un cuidado integral; el ejercicio de la
Enfermeria incluye ensefianza y colaboracion, liderazgo e investigacion que implica
responsabilidades especificas para satisfacer las necesidades inmediatas y futuras de los
pacientes, familia y comunidad, mediante intervencion directa. El liderazgo en
Enfermeria requiere de cuatro acciones, cada una de las cuales promueve el cambio y el
logro final de los objetivos: tomar decisiones, establecer una relacion, ejercer influencias
y facilitar las situaciones. De esta manera, el liderazgo es un proceso en que el
Profesional de Enfermeria se vale de sus habilidades interpersonales para introducir
cambios en la conducta de otras personas.

Otras de las funciones implicitas de la enfermeria es la investigacion, donde la
tarea principal es contribuir a la base cientifica de esta practica, ya que se necesitan
estudios para determinar la efectividad de las intervenciones y la atencion de
enfermeria.®®

& Técnico de enfermeria:
Integrante del equipo de salud, capacitado a través de una formacion normado por
el Ministerio de Salud para desempefiarse en actividades bésicas, el cual responde y
atiende emergencias, ayuda en aseo y confort al paciente y asiste en distintos
procedimientos supervisados por un profesional de enfermeria o en los distintos niveles
de atencion, supervisados por el profesional universitario correspondiente. “°

Los Profesionales de Enfermeria y Técnicos de enfermeria anteriormente
nombrados son nuestro grupo de estudio.
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2.1.11 Rol del Profesional de Enfermeria en relacion al Habito Tabaquico

El modelo de Orem consiste en actuar de modo complementario con las personas,
familias y comunidades en la realizacion del autocuidado cuando esta alterado el
equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las necesidades del autocuidado, es decir,
cuando se presenta el déficit de autocuidado; es aqui donde debe intervenir el Equipo de
salud, que son los encargados de velar por las personas, preocupandose por cuidar la
salud de la poblacion e intentando prevenir y tratar enfermedades.

El profesional de Enfermeria ocupa un lugar destacado en el abordaje del
tabaquismo por su accesibilidad al fumador, debido a la capacidad para influir de modo
positivo 0 negativo en él. De esta manera, se pueden mencionar tres funciones a
desempenar para controlar y erradicar el consumo de tabaco en la poblacion, entre ellas
encontramos:

1. Funciéon modélica o ejemplar: Las conductas de salud de las enfermeras (0s)
inciden de forma negativa o positivamente sobre las conductas de salud de la
poblacion. En relacion a los profesionales de enfermerias que no fuman, provocan
que la gente no fume, reforzando el mensaje de que el tabaco es perjudicial para
la salud. Sin embargo, los que fuman haciendo esta practica publicamente,
ejercen una fuerte influencia negativa en relacion al control y prevencion del
tabaquismo. #7484

2. Funcidn educativa: La educacion es una responsabilidad de los profesionales de
enfermeria, porque es la principal herramienta para promover estilos de vida
saludables, fomentar la prevencion y control del tabaquismo y ademas, educar
sobre el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion del consumo del tabaco en la
poblacion. Por otra parte, la educacion proporcionar acciones para la existencia
de ambientes saludables tanto en los establecimientos de salud como en la
comunidad. También, apoya la cesacion del consumo del tabaco directamente a
través de una serie de intervenciones posibles de implementar en la Atencién
Primaria. 4 %% *°

3. Funcion terapéutica: La investigacion del habito tabaquico como antecedente
morbido en la Historia Clinica es obligada en todos los pacientes que acuden a los
servicios clinicos, siendo una de las tantas funciones del profesional de
enfermeria. Las enfermeras ocupan una posicion Unica para impulsar las
estrategias de prevencion y abandono del tabaco. Es importante que estos
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profesionales comprendan la adiccion fisica y psicoldgica a la nicotina y la
funcién social que desempefia en la vida de muchas personas. Ademas, deben
facilitar un entorno sin juicios negativos que fomente un enfoque positivo
favorable para dejar de fumar y no inspire culpabilidad o reproche. " #8:4

Entre las causas principales de la alta incidencia del tabaquismo que merman la
salud laboral existente en los Profesionales de salud, se encuentran la importante y
creciente responsabilidad en su trabajo, los constantes cambios de turno, la falta de
reconocimiento social e institucional, las dificultades de promocién profesional, entre
otras. > **

En cuanto al mantenimiento del habito tabaquico en el equipo de enfermeria, se
relaciona en forma principal a la nicotina a través de sus efectos psicofarmacologicos.
También existen otros factores que acaban condicionando la conducta tabaquica en
determinadas situaciones, tales como: después de comer; con los amigos, en reuniones
sociales, cansancio, ausentismo en el hogar, entre otros.

Finalmente, el entorno social, la publicidad y la identificacion social al consumo
de tabaco en el que se mueven los profesionales de salud, puede ser un factor facilitador
de dicho mantenimiento o coadyundante en recaidas.

Por dltimo mencionar que, el temor o miedo de dejar de fumar se puede hacer
presente de diversas maneras, como miedo a engordar, miedo al sindrome de abstinencia,
miedo al fracaso y en general, justifica el seguir fumando. ** >
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2.2 Objetivo General

2.2.1. Determinar la presencia de Habito tabaquico en Equipo de Enfermeria que
trabaja en los servicios del Hospital San Camilo.

2.2.2. Determinar los factores personales, familiares y socioculturales del Equipo de
Enfermeria que trabaja en los servicios del Hospital San Camilo.

2.3 Objetivos Especificos
2.3.1. Determinar el porcentaje de fumadores del Equipo de Enfermeria del estudio.
2.3.2. Identificar los tipos de fumadores del Equipo de Enfermeria del estudio.

2.3.3. Conocer la cantidad de cigarrillos consumidos por parte del Equipo de
Enfermeria del estudio.

2.3.4. Identificar los factores Personales de Equipo de Enfermeria, del estudio.
2.3.5. Identificar los factores Familiares de Equipo de Enfermeria, del estudio.

2.3.6. Identificar los factores Socioculturales de Equipo de Enfermeria, del estudio.
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2.4 Operacionalizacion de variables

Habito Consumo de uno o Tipo de fumador | Activo
Tabaquico en el mas cigarrillos ]
Equi ‘ Pasivo
quipo de durante el dia de
Enfermeria forma permanente No fuma
en el tiempo, por
parte de los Ex fumador

Profesionales de
Enfermeria'y

Técnicos de NUmero de 1 a5 cigarrillos
enfermeria del cigarrillos
estudio. 6 a 10 cigarrillos

11 a 20 cigarrillos

21 6 més

Frecuencia en el Al dia

tiempo
A la semana
Al mes

Nunca
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Factores
Personales

Condiciones propias Edad Menor de 20 afios
del profesional de .
enfermerfa, Técnicos De 20 a 30 afos
de enfermeria 'y De 31 a 40 afios
Auxiliares
paramédicos del De 41 a 50 afios
estudio.
De 51 a 60 afios
Mayor de 60 afios
Sexo Masculino
Femenino

Edad de inicio del
consumo de tabaco

Menor de 18 afios
Entre 18 y 25 afios
Entre 26 y 30 afos

Mas de 30 afios

Jornada de trabajo

-Diurna

-Sistema de turno

Estado civil

Soltera/o
Casada/o
Viuda/o
Separada/o

Conviviente
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NUmero de hijos | No tiene

la?2
3ad
5 0 mas
Conocimientos -Si
sobre problemas de
salud causados por -No
el tabaco
Conocimientos -Nombre 2 6 mas.
sobre componentes
del cigarrillo
Conocimientos -Si
sobre la Ley del
tabaco -No

Motivacion para | -Estrés
fumar )
-Agotamiento
-Dieta
-Alegria
-Rabia
-Tristeza

-Angustia

-Otros
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Ocasiones en que | -Con amigos
fuma .

-Con la familia

-En fiestas

-En la noche

-Después de las
comidas

-Cuando esta solo

-Otros

Ambientes donde -Casa

fuma o
-Aire libre
-Trabajo
-Otros
Factores Caracteristicas del N° de personas que | Vive solo
Familiares grupo de personas integran el grupo
que estan familiar Con 1 a2 personas
relacionadas en Con 3 a 4 personas
forma biologica,
emocional y/o legal Con 5 6 méas
que habitan el : _
mismo lugar que las Presencia de Si
personas del estudio. fumadores dentro de No
su hogar.

N° de personas que | Ninguno

fuman en la casa
De 1 a 2 personas
De 3 a 4 personas

De 5 6 mas personas
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Factores
Socioculturales

Caracteristicas del
entorno en el cual
viven los
profesionales de
enfermeria y los
técnicos
paramédicos del
estudio.

Influencia de la
publicidad

Si

No

“Tesis Hdbito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria”
Enfermeria 2010

40




——
B 5
EscueladeEnfermeria
UniversidaddeValparaiso

CAPITULO 3
METODOLOGIA
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3.1 Metodologia

3.1.1 Tipo de disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo-descriptivo y transversal-exploratorio. Esto
se encuentra determinado porque no se realiza una intervencion directa y no se busca
realizar una proposicion en base a una hipdtesis; sino que se pretende dar a conocer el
habito tabaquico en Equipo de Enfermeria del Hospital San Camilo en un tiempo
determinado.

3.1.2 Organizacion del trabajo en grupo

El grupo se encuentra constituido por 8 estudiantes de IV afio de la carrera de
Enfermeria de la universidad de Valparaiso, Campus San Felipe, de los cuales 5
integrantes fueron elegidos al azar por docentes de catedra de Metodologia de la
investigacion durante el afio 2009; posteriormente en el afio 2010 se agregaron 3
integrantes mas para conformar el seminario de tesis.

El tema tratado corresponde al area de Enfermeria del adulto y fue escogido de manera
consensuada por los alumnos y docente guia, profesora Ingrid Ramirez.

El criterio que se utilizé para escogerlo fue, que sea un tema relevante para el individuo,
la familia y la comunidad y por supuesto de la incumbencia del Equipo de Enfermeria.

Para lograr una mejor organizacion del grupo tesis, se denomind una directiva
conformada por:

& Presidenta: Evelyn Mondaca.
# Vicepresidentes: Natalie Pacheco y Carlos Neculman.
& Secretarias: Maria José Hidalgo, Gabriela Ponce y Maria José Sandoval.

& Tesoreras: Patricia Henriquez y Lina Montenegro.
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3.1.3 Poblacion en Estudio-Definicion del Universo

El estudio se realizd6 en 179 Profesionales de Enfermeria y Técnicos de
enfermeria del Hospital San Camilo de la ciudad de San Felipe, entre 18 y 60 afios, de
ambos sexos, en el periodo junio-julio del afio 2010.

3.1.4 Disefio muestral

& Muestreo Probabilistico

La metodologia para determinar el tamafio muestral de este estudio, se basa en la
estimacion de una proporcion, para ello debemos considerar lo siguiente:

1. El nivel de confianza o seguridad (1-a). El nivel de confianza prefijado da
lugar a un coeficiente (Za). Para una seguridad del 95% = 1.96. En nuestro
estudio utilizaremos un nivel de confianza del 95%

2. También es importante mencionar que la poblacion es finita por lo que
nuestro es N=289 funcionarios

Este disefio corresponde a un Muestro Probabilistico Estratificado, lo que se traduce en la
siguiente formula:

n=fn + f,n, +...+ f,n, (N-1)*e® +2Z%,,p*(1-p)

Donde:
e N =Total de la poblacion
o 7%, =1.96°(si la seguridad es del 95%)
e p =proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
e € =precision (o error).
« fi=afijacion proporcional a la muestra

e n;=tamafio muestral del estrato
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% Afiiacion Muestra | Muestra | Muestra | Muestra| Muestra
N J . con6% | con7% | con8% | con 9% | con 10 %
proporcional
error error error error error
Total 285 100,0% 151 127 107 91 78
Profesionales
de Enfermeria | 51 17,9% 27 23 19 16 14
Técnicos de
enfermeria | 234 82,1% 124 104 88 75 64

Tabla 3: Tamafio de disefio muestral.

Se trabajara con un nivel de confianza de un 95% y un error de muestreo del 5%,
siendo la muestra total de 179 integrantes del Equipo de Enfermeria, correspondientes al
62,8% del universo de Profesionales de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria que se
desempefan en las dependencias del Hospital San Camilo, ciudad San Felipe.

3.1.5 Método de recoleccion de datos

En la recoleccion de datos para medir las variables del estudio, se aplico un cuestionario
autoaplicable a 179 integrantes del Equipo de Enfermeria que se desempefian en el
Hospital San Camilo, San Felipe. Asistimos a los distintos servicios, en los cuales se
aplicé el instrumento, previo se hizo firmar el consentimiento informado (Ver Anexo N°
4), explicando la forma en que deben contestar, enfatizando el anonimato, la
voluntariedad y la confidencialidad como requisitos éticos fundamentales que se
cumplirian en el manejo de sus respuestas.

3.1.6 Descripcidn de (los) instrumento(s)

El cuestionario consta de 14 preguntas. En la primera parte se solicitan datos
generales del encuestado, luego se continta con preguntas relacionadas con el cigarrillo,
para luego finalizar con preguntas de caracteristicas familiares (Ver Anexo N° 5).
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3.1.7 Estudio de confiabilidad de (los) instrumento(s)

Previo a la aplicacion del instrumento se realizo la prueba de confiabilidad del
cuestionario, la cual se hizo en 6 funcionarios, previa firma del consentimiento
informado.

Los objetivos de realizar esta prueba fueron:
1. Determinar el tiempo promedio a utilizar en la aplicacion del cuestionario.
2. ldentificar preguntas que podrian ser modificadas.

3. Determinar posibles dificultades en la aplicacién del cuestionario que no habian
sido previstas por los alumnos tesistas.

4. Considerar sugerencias y opiniones de los funcionarios del Equipo de Enfermeria
del Hospital San Camilo, San Felipe.

A través de su aplicacion se logro determinar qué:
1. Laaplicacion del cuestionario tendria una duracion promedio de 15 minutos.

2. Las preguntas realizadas, son atingentes a la informacién que se busca obtener,
sin embargo, fue necesario modificar algunas de ellas en cuanto a su redaccion,
ya que se observo cierta dificultad de comprension por parte de los integrantes del
Equipo de Enfermeria y, ademas se agregaron algunas alternativas para los no
fumadores.

3.1.8 Método de procesamiento y analisis

& Vaciamiento de Datos:

La tabulacion de los datos se realiz6 en un Laptop, con procesador AMD Atholon(tm) 64
X2 Dual-Core Processor TK-57 GHz, Memoria RAM: 2.00 GB Sistema operative de 32
bitss; con Sistema operativo Windows 7 Ultimate.

La informacion que se obtuvo de los cuestionarios fue ingresada al programa
computacional SPSS 18.0 (Statistical Package for the Social Science) para Windows, con
el fin de ser procesada. El informe se elabor6 con el programa Microsoft Office Word
2007.
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& Criterios para efectuar el Analisis de la Informacién:

Para el analisis de la informacion, los tesistas establecieron niveles, mediante la entrega
de puntaje a las alternativas del cuestionario, definiéndose de la siguiente forma:

++ Para obtener las personas que poseen Habito Tabaquico, dentro de los
fumadores del Equipo de Enfermeria, se dio un puntaje de 0 a 4 a las preguntas
correspondientes (1, 2, 3, 4, 5, 9 y 12) al habito tabaquico, quedando de este
modo:

Puntaje: (de un total de 30 puntos)
» No tiene Habito tabaquico: De 0 a 15 puntos

» Tiene Habito Tabaquico: De 16 a 30 puntos

+«»+» Conocimiento sobre componentes del cigarrillo:

Se revisaron las respuestas de los encuestados en cada cuestionario, contabilizando sélo
las respuestas correctas sobre los componentes del cigarrillo, quedando los siguientes
niveles:

No tiene conocimiento (0 respuesta correctas)

Bajo conocimiento (1 respuesta correcta)

Medio conocimiento (de 2 a 3 respuestas correctas)
Alto conocimiento (4 0 mas respuestas correctas)

+«+ Conocimiento sobre los problemas de salud provocados por el tabaco:

De igual forma que en el item anterior, se revisaron las respuestas de los encuestados,
contabilizando solo las respuestas correctas, quedando los siguientes niveles:

No tiene conocimiento (0 respuesta correcta)

Bajo conocimiento (1 respuesta correcta)

Medio conocimiento (de 2 a 3 respuestas correctas)
Alto conocimiento (4 o mas respuestas correctas)
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¢ Preguntas 12 (motivacion para fumar ) y 13 (ocasiones en que fuma):

En ambas preguntas se permitié marcar mas de una respuesta, por lo que los resultados se
entregan en nimero de personas y no en porcentajes.

3.1.9 Organizacion del trabajo en terreno

Previo a la aplicacion del instrumento se redactd una carta a la Enfermera
Coordinadora del Hospital San Camilo, E.U. Sra. Adriana Rojas, con el fin de solicitar
permiso para realizar el estudio en este establecimiento. A su vez, también se envid una
carta al Comité de Etica del Hospital San Camilo.

Al contar con las autorizaciones correspondientes, los estudiantes tesistas
procedieron a aplicar el cuestionario; el grupo se dividiéo en 3 subgrupos, uno de 3
tesistas y dos de 2 tesistas, solo 1 tesista quedd exclusivamente para tabulacion posterior
de los datos. El grupo de 3 tesistas, junto con un grupo de 2 tesistas fueron a aplicar el
cuestionario en el turno de dia y el otro grupo de 2 tesistas lo aplicaron en el turno de
noche.
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CAPITULO 4

RESULTADOS
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4.1 Analisis Descriptivo de los Resultados:
A continuacion se dara a conocer los resultados y analisis descriptivos del estudio:

Grafico 4.1

Presencia de habito Tabaquico en el equipo
de Enfermeria

100 78,1%
20 75,5%

80
m Profesional de
Enfermeria
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70

60
50
40
30
20
10

\\\\\\\
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De los Profesionales de Enfermeria, el 78,1% no presenta Habito tabaquico, mientras que

en los Técnicos de Enfermeria es un 75, 5%, por lo tanto, es levemente menor el Habito
Tabaquico en este ultimo grupo.

Gréafico 4.2

Presencia Fumadores en
Equipo de Enfermeria

No fuma = Sifuma

El 58,1% del Equipo de Enfermeria No fuma y el 41.9% Si fuma.
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Gréafico 4.3

Presencia de fumadores en Profesional y
Técnico en Enfermeria
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60 43,7% 41,4%
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El 43.7% de los Profesionales de Enfermeria fuman y el 41.4% de los Técnicos de
enfermeria no fuman

Grafico 4.4

Tipo de fumador en Equipo de Enfermeria.

No fuma
= Fumador Pasivo
= Ex fumador
» Fumador Activo

Del Equipo de Enfermeria el 44.1% No fuma, el 41.3% es Fumador activo, el 7.8% es
Ex fumador y el 6.7% es Fumador pasivo.
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Gréafico 4.5

Cantidad de Cigarrillos fumados al dia

7.8%

= 1 a 5 cigarrillos
= 6 a 10 cigarrillos
= 11 a 20 cigarrillos

El 66,6% de los fumadores del Equipo de Enfermeria fuma de 1 a 5 cigarrillos al dia, el
25.4% fuman de 6 a 10 cigarrillos al dia y el 7.8% fuman de 11 a 20 cigarrillos al dia.

Grafico 4.6

Edad de inicio consumo de tabaco.

2.2% 6.8%

.

@ Mayor de los 30 afios
BEntre los 26 y 30 afios
OEntre los 18 y 25 afios
B Antes de los 18 afios

El 48.8% de los fumadores y ex fumadores del Equipo de Enfermeria inici6 el consumo
de tabaco antes de los 18 afios, el 42% entre los 18 - 25 afios, el 6.8% entre los 26 — 30
afios y el 2.2% inici6 el consumo después de los 30 afios de edad.

“Tesis Hdbito Tabaquico en el Equipo de Enfermeria”
Enfermeria 2010 51



A
-l
EscueladeEnfermeria
Universidadde Valparaiso

Gréafico 4.7

Conocimiento del Equipo de Enfermeria
sobre el Tabaco
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En los Profesionales de Enfermeria el 87,5% presenta mediano conocimiento sobre el
Tabaco y en los Técnicos de enfermeria el 77,5% presenta mediano conocimiento.

Gréafico 4.8

Nivel de conocimientos sobre problemas de
salud causados por el tabaco.

5% 10.5% = Alto conocimiento

‘ ’ Medio conocimiento

- = Bajo conocimiento.
54.7%

® No tiene
conocimientos

El 54.7% del Equipo de Enfermeria tiene medio conocimiento.
Grafico 4.9
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Nivel de Conocimientos sobre los
componentes del cigarro.

12.8% 7.2%

m Alto
conocimiento

= Medio
conocimiento
Bajo
conocimiento

El 79.8 % del total de los integrantes del Equipo de Enfermeria presentan medio
conocimiento, el 12.8 % presentan bajo conocimiento y el 7.2 % presenta alto
conocimiento sobre los componentes del tabaco.

Gréfico 4.10

Nivel de Conocimientos sobre los
componentes del cigarrillos en Fumadores y
No Fumadores
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De los Fumadores, el 86.6% presentan nivel medio de conocimiento y de los No
fumadores, el 75% presentan nivel medio de conocimiento sobre los componentes del
tabaco.
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Gréfico 4.11

Presencia de Fumadores dentro
del hogar

53%

Del total de los encuestados, el 53% tiene fumadores dentro del hogar, mientras que el
46.9% no tiene.

Gréfico 4.12

Presencia de Fumadores dentro del hogar del
encuestado, con y sin consumo de cigatrrillo
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De los Fumadores, el 68% presenta fumadores dentro de su hogar y de los No fumadores,
el 42.3% presenta fumadores dentro de su hogar.
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Gréfico 4.13

Influencia de la publicidad del
tabaco

= No influye
= Sj influye

El 53% de los encuestados refiere que la publicidad del tabaco no influye en su consumo.

Gréfico 4.14

Influencia de la publicidad del tabaco en
Fumadores y No fumadores

100
80 58,6%
/ 49% 50,9%
60 R 2 41,3% = No fuma
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20 /
0

No Influye Si Influye

De los Fumadores, el 58.6% opina que la publicidad del tabaco no influye en su
consumo.
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Gréfico 4.15

Presencia de conocimientos sobre la
ley del tabaco en Equipo de
Enfermeria

69.2% = Sin conocimiento

Con conocimiento

El 69.2% del Equipo de Enfermeria si tiene conocimientos sobre la ley del tabaco.

Gréfico 4.16

Conocimientos sobre la Ley del tabaco en
Fumadores y No Fumadores

80%

80 61,5%

e
60 4%
=
40 / 20%
o

Sin conocimiento Con conocimiento

= No fuma
= Sj fuma

El 80% de los Fumadores tiene conocimientos sobre la ley del tabaco y el 61,5% de los

No fumadores tiene conocimientos.
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Gréfico 4.17
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Del total de los Fumadores, 43 personas fuman por Estrés.

Gréfico 4.18
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Del total de los Fumadores, 55 personas consume tabaco con los amigos, 48 personas
consume en la noche, 46 personas consume en fiestas, y en menor cantidad consume en
otras ocasiones (como “para ir al bafio” y “después de la relacion sexual”).
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Gréfico 4.19

Ambiente en que fuman los consumidores
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Del total de Fumadores, 65 personas fuman al aire libre, 29 personas en el trabajo, 17

personas al interior de la casa y 14 personas en otros ambientes (como “los Pubs” y
“Restaurant™).
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES
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5.1 Conclusiones

1. Se determind en los resultados del estudio que la presencia de consumo de tabaco
en el Equipo de Enfermeria es de un 41.9%, acercandose a la tendencia de
consumo de tabaco de la poblacion Chilena, de un 41.2%, segin MINSAL.

2. El estudio arrojé que los Profesionales de Enfermeria y los Técnicos de enfermeria
mantienen un consumo de tabaco similar, con un 43.7% en los Profesionales v/s
un 41.4% en los Técnicos; siendo levemente mayor en los Profesionales de
Enfermeria.

3. Dentro del Equipo de Enfermeria existe una presencia de Habito Tabaquico
levemente mayor en los Técnicos de enfermeria, con un 24.4%, en comparacion
con los Profesionales de Enfermeria, con un 21.8%.

4. En relacion a la edad de inicio del consumo de tabaco en el grupo de estudio: un
48,8 % lo inici6 antes de los 18 afios, coincidiendo con el estudio del CONACE
(2008), el cual sefiala que el 48,4% de las personas que han consumido tabaco
alguna vez en la vida lo inicia entre los 12 a 18 afios.

5. Segun el estudio, el 54.7% de los Fumadores tiene un conocimiento medio sobre
los problemas de salud provocados por el consumo de tabaco, los cuales
identificaron 2 a 3 problemas, reconociendo principalmente las afecciones
respiratorias, cardiovasculares y cancer; y escasamente mencionando otros como
problemas dentales y envejecimiento.

6. EIl estudio arrojo que los Fumadores y los No fumadores presentan conocimientos
medios sobre los componentes del cigarrillo, con un 96% en los Fumadores y un
80,7% en los No fumadores.

7. El estudio refleja que el 68% de los Fumadores tiene al interior de sus hogares
personas fumadoras, a diferencia de los No fumadores, en donde la presencia de
fumadores es de 42.3%. De estos datos se deduciria la importancia e influencia
que poseen los familiares del hogar con respecto al consumo de tabaco y al
fortalecimiento de este habito.
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El 53% de los integrantes del Equipo de Enfermeria refirié que la publicidad del
tabaco no influye en el consumo.

El estudio refleja que el 80% de los Fumadores del Equipo de Enfermeria presenta
conocimientos referente a la ley del tabaco y el 61.5% de los No fumadores
también posee conocimientos, deduciéndose que los Fumadores tienen mayor
conocimiento de la ley, ya que esta ley se aplica dentro de este centro hospitalario.

Cuarenta y tres Fumadores del Equipo de Enfermeria, manifiestan el Estrés como
el primer motivo de consumo de tabaco.

Los Fumadores del Equipo de Enfermeria manifiestan que las ocasiones en que
consumen tabaco es principalmente en actividades sociales, como cuando se
comparte con amigos (73.3%) y en fiestas (61.3%). De esto se deduce que el
consumo de tabaco tiene una consideracion de caracter social.

Los Fumadores del Equipo de Enfermeria, refirieron que el ambiente en el que
fuman es principalmente al aire libre (86.6%).
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5.2 Recomendaciones

1)

En base a las conclusiones del estudio, se sugiere realizar talleres educativos a los
integrantes del Equipo de Enfermeria y otros funcionarios del hospital, para
promover y/o reforzar estilos de vida saludables, entregando herramientas de
autocuidado, tales como actividad fisica, técnicas de relajacion, baile entretenido,
musica ambiental durante el horario de trabajo para lograr cambios de conductas
en relacién al habito tabaquico.

2) Aplicar politicas institucionales de cesacién del consumo de tabaco en el interior

3)

4)

5)

6)

del Hospital San Camilo, con el fin de ayudarlos a disminuir el Habito tabaquico
0 en lo posible eliminar esta conducta.

Fomentar desde el interior de la familia, la prevencion del consumo de tabaco, ya
que influyen en la adquisicion de estas conductas; enfatizando en la prevencion
desde etapas tempranas, puesto que la mayoria inicia el consumo de tabaco antes
de los 18 afios.

Reforzar las conductas positivas, es decir no fumar o dejar el habito tabaquico, a
través de concursos realizados a nivel de sindicatos de trabajadores.

Promocionar alternativas que beneficien un estilo de vida saludable en los lugares
y horarios en donde los integrantes del Equipo de Enfermeria suelen fumar, por
ejemplo: de afiches al interior del Hospital, en lugares visibles y concurridos,
como casino, camarines de damas y varones, sala de estar del personal en cada
servicio, bafos, reloj control.

En el Hospital San Camilo integrar las Pausas Saludables en el Equipo de
Enfermeria, para mejorar la calidad de vida integral, que considere el bienestar
fisico y mental; permitiendo crear un ambiente de armonia y relajacion, con el fin
de disminuir el estrés de sus funcionarios.
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5.3 Resumen

El estudio realizado en esta investigacion es de tipo cuantitativo-descriptivo,
transversal-exploratorio, que consistio determinar la presencia de habito tabaquico en el
Equipo de Enfermeria, en una muestra que corresponde a 179 Profesionales de
Enfermeria y Técnicos paramédicos del Hospital San Camilo de la Comuna de San
Felipe, entre 18 y 60 afios, de ambos sexos, en el periodo Junio-Julio del afio 2010.

El objetivo principal de este estudio, ha sido determinar si existe o0 no presencia de
habito tabaquico en el Equipo de Enfermeria que se desempefian en el Hospital San
Camilo, Comuna de San Felipe. Para lograr dicho objetivo fue necesario elaborar un
cuestionario que midié la presencia de habito tabaquico, asi mismo los factores
personales, factores familiares y factores socioculturales.

El andlisis de los resultados concluy6d que, el 21,8% de los Profesionales de
Enfermeria presentan Habito Tabaquico, mientras que en los Técnicos de Enfermeria
corresponde a un 24, 4%.

Los factores personales y familiares tienen una mayor influencia en la adquisicion
del hébito tabaquico en comparacion con los factores socioculturales.

Con lo sefialado anteriormente, es importante que el Equipo de Enfermeria tome
mas conciencia del dafio que causa el consumo de tabaco, para asi, disminuir la presencia
de este, con el fin de tener una mejor calidad de vida, tanto fisica como mental.
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6.2 Anexos

Anexo N° 1: Ley del tabaco 20.105 (2006)

El gobierno de Chile refuerza la proteccion de los no fumadores restringiendo la
publicidad y promocion de los productos hechos con tabaco, protege a los menores de
edad dificultando el acceso que hoy tienen a dichos productos, plantea como politica
publica la generacién de ambientes libres de humo de tabaco, tanto en el sector publico
como en el privado asi como en los lugares cerrados de acceso publico, establecimientos
de salud y educacion, entre otros.

Esta ley regula distintas areas:

& Publicidad: Se prohibe la publicidad del tabaco o de elementos de la marca
relacionados con dicho producto, salvo al interior de los lugares de venta.

&« Menores de edad: En los menores de 18 afios no se puede vender, ofrecer y regalar
cigarrillos. Se prohibe cualquier tipo de publicidad a menos de 300 metros de un
colegio de ensefianza basica y media.

&« Advertencias: El fabricante de los productos hechos con tabaco deberd informar
anualmente al Ministerio de Salud, sobre sus constituyentes y los aditivos que se
incorporan a ellos. Las advertencias que contendran las cajetillas de cigarrillos
deberan ser una advertencia acerca de los dafios y enfermedades que produce en la
salud.

& Informacion obligatoria y limites maximos: Se modifica la situacion actual sobre
la informacion que la industria tabacalera debe entregar al Ministerio de Salud sobre
el contenido de sus productos.

% Ambientes libres de humo: Se prohibe fumar al interior de los establecimientos de
salud publicos y privados, salvo en sus patios o espacios al aire libre.

& Prevencion de riesgos: Estd comprobado que el consumo de tabaco es causa directa
de ausentismo, menor rendimiento laboral y afecta gravemente la salud de los
trabajadores, fumadores y no fumadores.

& Rol de la autoridad sanitaria: La Autoridad Sanitaria (Seremis de Salud) y
Carabineros de Chile tiene la importante funcion de fiscalizar el cumplimiento de la
Ley. Se considerara reincidencia el incumplimiento de cualquiera de estas normas,
es decir, tres 0 méas infracciones en un afio. Si la infraccion es cometida por un
organismo estatal, se deberan adoptar medidas administrativas y comunicar al
Subsecretario de Salud Publica.
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Anexo N°2: Pausa saludable

Hoy en dia, la mejora en la calidad de vida de los trabajadores es una de las
necesidades esenciales para el buen funcionamiento de las empresas, naciendo la
gimnasia laboral como una gran herramienta de prevencion de enfermedades asociadas al
estrés laboral y a problemas de indole fisico.

Las Pausas Saludables en la Jornada de Trabajo, son una muy buena alternativa

para mejorar la productividad, bajar los niveles de ansiedad en los trabajadores, reducir
las licencias médicas (estrés, lumbagos, tendinitis, etc.) y mejorar el clima laboral.
A pesar de la importancia de prevenir y educar a los trabajadores, son pocas las empresas
gue poseen este programa de capacitacion, siendo las méas prestigiosas del pais las que
van a la vanguardia de lo innovador, porque ellas han podido comprobar los beneficios
en terreno.”®

Como el presente estudio se realizara con Profesionales de Enfermeria y Técnicos
paramédicos del Hospital San Camilo, a continuacion se detalla informacion relevante de
este establecimiento de salud.

Anexo N°3: Resefia Histdrica del Hospital San Camilo

Se coloco la primera piedra del HOSPITAL SAN CAMILO (HOSCA), el 23 de
Octubre de 1842.

En 1857 se aprueba el reglamento del establecimiento, cuyo personal estaba
compuesto por el administrativo, un capellan, uno o mas médicos y cirujanos, un
boticario, un practicante y un mayordomo. En 1866 don José Agustin Gdmez,
administrador del Hospital San Camilo, fundd la Congregacion de las Hermanas
Hospitalarias de San José con el fin de mejorar la atencién de los enfermos y cuyas
funciones eran de enfermeria, cocina y porteria.

La primera operacion se realiz en Febrero de 1907 con diagndstico de Apendicitis.

En 1933 asumié como director del establecimiento el Dr. Luis Gajardo Guerrero,
quien consiguio la construcciéon de un nuevo edificio el 12 de Noviembre de 1935 vy el
que entrd en funcionamiento en 1937.

Con el gran sismo de 1965 el edificio principal sufrié graves averias por lo cual se
reparo, pero para el otro sismo de 1971, colapso surgiendo la necesidad de conseguir otro
terreno para un nuevo hospital.
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Al asumir la presidencia don Patricio Aylwin en 1990, naci6 el proyecto Minsal-
Bid, denominado Plan de Racionalizacion Funcional y Fisica de los Servicio de Salud, y
en septiembre de 1991 se destinaron los fondos necesarios para la terminacion del
edificio. En enero de 1992 se hizo inauguracion del nuevo Hospital San Camilo y su
entrega a la comunidad.

Actualmente, en el afio 2010 la dotacion de personal es de 700 funcionarios y su
Director es don Claudio Fernandez Molina, Ingeniero Comercial, egresado de la
Universidad Catélica de Valparaiso.>

& Complejidad del Hospital San Camilo:
Segln la nueva Reforma de Salud, que utiliza el Modelo Integral de Salud con
Enfoque Familiar y Comunitario, los hospitales se dividen segun la capacidad resolutiva
y complejidad en tres niveles:

- Baja complejidad.
- Mediana complejidad.
- Alta complejidad.

Siendo el Hospital San Camilo un hospital de mediana complejidad, donde se
proporciona atencion de tipo diagndstico y terapéutico con el objeto de recuperar y/o
mantener la estabilidad anatomica y fisiologica de pacientes; generalmente referidos por
los consultorios generales o referidos del servicio de urgencia.>® En este hospital se
desempefian aproximadamente 285 integrantes del Equipo de Enfermeria,* siendo éstos
la mayoria dentro del Equipo de salud, por lo que tienen una gran responsabilidad al
participar en el cuidado y recuperacién de los usuarios.
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Anexo N° 4: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

San Felipe, a ........ de .o del 2010.

Los estudiantes tesistas de cuarto afio de la carrera de Enfermeria de la
Universidad de Valparaiso, estamos desarrollando un estudio en torno al Habito
tabaquico en Equipo de Enfermeria, con el objetivo de determinar la presencia de éste y
las caracteristicas personales, familiares y socioculturales del Equipo de Enfermeria que
trabaja en el Hospital San Camilo.

El estudio se efectua a través de un cuestionario. Los estudiantes tesistas tendran
acceso a la informacién que usted proporcione a través del mismo, y sera utilizados
exclusivamente con fines de la investigacién. La participacion en este estudio, tampoco
implica ningun tipo de compensacion, ya sea econdmica o de otra indole, ni sancion
alguna en su trabajo.

Marqgue su respuesta con una X

Si: No:

Los encuestadores seran los estudiantes que integran la tesis de la carrera de enfermeria
cuarto afio, de la Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe

Patricia Henriquez C.
Maria José Hidalgo P.
Evelyn Mondaca H.
Lina Montenegro M.
Carlos Neculman A.
Natalie Pacheco A.
Gabriela Ponce C.
Maria José Sandoval M.

Docente Guia: E.U. Ingrid Ramirez
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Anexo N° 5: Cuestionario

“Habito Tabaquico en equipo de Enfermeria”

Instrucciones: A continuacion, usted debera responder en forma anénima y voluntaria
este cuestionario, marcando su alternativa con una X.

Profesion: Profesional de Enfermeria Jornada de trabajo: Diurno
Técnico de Enfermeria Sistema de turno
Sexo: F M Edad:
Estado Civil: N° de hijos:
1) ¢Usted fuma? 2) ¢Que tipo de fumador es usted?
Si No fuma
No Activo (persona que fuma e inhala el

humo del cigarrillo)

_____Pasivo (persona que sélo aspira el
humo del cigarrillo)

_____ Exfumador (persona que haya dejado
de fumar hace 12 meses 0 mas)
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3) ¢Cuantos cigarrillos usted
fuma?

____Nofuma
____Fumador Pasivo
_ Exfumador
_____labcigarrillos
_____6alo0cigarrillos
11 a20cigarrillos
____ 21 6 maéscigarrillos

4) De acuerdo a la respuesta
anterior, usted fuma la cantidad
mencionada:

__ Nunca
_____Aldia
_____Alasemana
____Almes

5) ¢Cuando inicié el consumo de
tabaco?

_____Nunca

___Antes de los 18 afios
____ Entrelos 18 y 25 afios
____ Entrelos 26 y 30 afios
_____Mayor a los 30 afios

6) ¢Conoce los problemas de salud
provocados por el tabaco?

(CUAIES?.. i

7) Nombre los componentes del
cigarrillo.

8) ¢Con cuantas personas vive?

_ Vivesolo
_____Con1aZ2personas
_____Con 3 a4 personas
_____Con 5 0 mas personas
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9) ¢Existe algun fumador en su
hogar?

Si
No

(CUANTOS?....eveee e,

10)¢Opina usted que la publicidad
del tabaco influye en el consumo

de éste?

Si No

11)¢Tiene conocimiento sobre la
Ley del tabaco?

Si
No

12)Usted fuma por (puede marcar
mas de una)

___No fuma

_ Estrés

_____Cansancio o agotamiento

_____Dieta

___ Alegria

_ Rabia

____ Tristeza

_____Angustia

_____Oftros. Especifique...........cccoveeeenn..

13) ¢En qué ocasiones usted fuma?
(Puede marcar mas de una)

____Nofuma

_____Conamigos

_____Con la familia

_ Enfiestas

_____Enlanoche

__ Después de las comidas

____ Cuando esta solo

____ Otros. Especifique.....................

14)¢En qué lugares usted suele
fumar? (Puede marcar méas de
una)
____Nofuma
_____Alinterior de su casa
___Alairelibre
_____Encel trabajo (colacion, almuerzo,
etc.)

Otros. Especifique........................
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