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Resumen: 

Introducción: El consumo excesivo de tabaco está considerado el factor de 

riesgo que más incide en las principales causas de morbimortalidad por 

enfermedades crónicas no trasmisibles. En este escenario los trabajadores 

sanitarios juegan un papel fundamental debiendo estar concienciados sobre 

el problema y tener, como colectivo, una baja prevalencia de tabaquismo. 

Objetivo: determinar la prevalencia de fumadores en los trabajadores del 

Hospital Mario Muñoz de Matanzas, y su relación con variables 

sociodemográficas y con la presencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles en el año 2023. Material y método: Estudio de carácter 

descriptivo de corte transversal realizado entre los meses de septiembre a 

diciembre de 2023, en el Hospital Militar Mario Muñoz Monroy de Matanzas. 

El universo de estudio quedó constituido por 759 trabajadores donde se 

aplicó una encuesta como instrumento evaluador de datos para la 

identificación de la población fumadora. Resultados: la prevalencia de 
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fumadores en el Hospital es similar a la nacional (23%),fuman más los 

hombres que las mujeres (38.9 %),los enfermeros (20%), seguidos de los 

asistentes integrales de los servicios de salud (16%) y los trabajadores de 

las edades comprendidas entre 30 y 50 años (43%).Los portadores de 

padecimientos crónicos que más fuman son los hipertensos (25,7 %), 

seguido por los asmáticos (16%).Conclusiones: la prevalencia de 

tabaquismo en trabajadores del hospital es similar a la nacional, prevalece 

sobre el género masculino, en el grupo de edades entre 30 y 50 y los 

portadores de hipertensión arterial y asma bronquial son los que más 

fuman.  
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INTRODUCCIÓN 

El consumo excesivo de tabaco a escala mundial determina cinco millones 

de muertes por año, y resulta más letal que la suma de fallecimientos 
producidos por el resto de las drogas, el sida, los suicidios y los accidentes 
de tránsito.1 El tabaco contiene más de 500 componente que incluyen el 

monóxido de carbono y dióxido de carbono, más otra fase con más de 3 
500 compuestos hidrosolubles, entre los que se cuenta la nicotina.2 Otro 

aspecto importante es la tendencia de este hábito en el personal sanitario, 
sobre todo en los que tienen responsabilidad asistencial con los pacientes, y 
que deben ser patrones de comportamientos saludables; específicamente 

médicos, enfermeros, técnicos y psicólogos. Se deriva de los objetivos del 
Sistema de Salud Cubano, la necesidad de disminuir la mortalidad y la 

morbilidad de las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT), para lo 
cual se impone la intervención en factores relacionados con el 
comportamiento, entre ellos, el consumo del tabaco. Se declara como 

propósito específico disminuir en un 60 % la prevalencia de fumadores en 
los profesionales de la salud3 lo que concuerda con las directrices de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS).4 Identificar la prevalencia de 
fumadores en la población y sus características es fundamental, para 
después definir estrategias y acciones encaminadas a brindar ayuda 

especializada a estas personas que muchas veces quisieran dejar de fumar 
y no encuentran cómo hacerlo. Por tales razones se realizó esta 

investigación, con el objetivo de determinar la prevalencia de fumadores en 
los trabajadores del Hospital Militar Mario Muñoz Monroy y a su vez 
establecer la relación de este hábito con variables sociodemográficas y con 

las enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

MÉTODO 



 
Se realizó un estudio descriptivo transversal, en los meses comprendidos 
entre septiembre a diciembre de 2023, en el Hospital Militar Mario Muñoz 

Monroy de la provincia de Matanzas. La muestra de estudio quedó 
constituida por 759 trabajadores donde se aplicó una encuesta como 

instrumento evaluador de datos para la identificación de la población 
fumadora. Los datos se recogieron de manera individual en cada uno de los 

puestos de trabajo. Las variables seleccionadas fueron: sexo, edad, 
ocupación, enfermedades crónicas, hábito de fumar. Para la introducción y 
análisis estadístico de los datos se utilizó en programa computacional SPSS 

15. Se utilizó una estadística descriptiva y los resultados se presentan en 
tablas de números y porcentajes además de gráficas. 

RESULTADOS 

Características de los encuestados. 

Se analizan 759 encuestas (107 pertenecientes a trabajadores oficiales del 

hospital y 652a trabajadores civiles)del sistema de atención sanitaria 
hospitalaria. 

Tabla 1. Universo de atención por categoría y sexo 

CATEGORIAS 
                              2023 

F % M % T % 

OFICIALES 

45 años y más 22  16  38  

Menores de 45 años 33  36  69  

Total  55  52  107 14% 

CIVILES 437  215  652 86% 

TOTAL 492 65% 267 35% 759  

Observamos el universo de atención por categorías en la cual podemos 

apreciar que existen en el centro un predominio de trabajadores civiles el 
cual constituye el 86% del total. Según el sexo se aprecia un predominio del 
femenino para un 65% del total. 

Declaran ser fumadores activos 175 trabajadores, lo que significa una 

prevalencia de tabaquismo del 23 % (fig. 1). 



 

 

 

Tabla 2. Caracterización Población Fumadora por género. 

 
 GENERO 
  F M TOTAL 

 
FUMA 

SI 71 104 175 

NO 421 163 584 

TOTAL  492 267 759 

 

Se puede establecer con claridad que el hábito del tabaquismo está más 
arraigado en el género masculino con un 38.9%, mientras que en el género 

femenino el 14.4% manifiestan tener el hábito de fumar. 

Tabla 3. Prevalencia de tabaquismo por grupo de edad. 

GRUPO DE EDAD Total de fumadores  % de fumadores 

18-29 años 43 24.5 

30-50años 75 43 

50-60años 33 18.8 

60 años o más 24 13.7 

 

Se destacan entre los datos reflejados, que el grupo de edades donde se 
concentró la mayor cantidad de fumadores es el 30-50 años para un 43 %, 

seguido por el grupo de 18-29 años con un 24.5%. 

Desde un punto de vista sociodemográfico, la prevalencia de tabaquismo 
aumenta con la edad hasta los 30-50 años, y disminuye a partir de esa 
edad hasta ser mínima en el grupo de 60 años o más (tabla 3). 

Tabla 4. Prevalencia de tabaquismo por ocupación profesional. 

Profesión Total de fumadores  % de fumadores  

23% 

77% 

COLUMNA1 

fumadores no fumadores



 
Medico 5 2.8 

Enfermería 35 20 

Tecnólogos de salud  13 7.4 

Asistente integral servicios de salud  28 16 

Asistente administrativo de salud 22 12.5 

Personal técnico 26 14.9 

Ejecutivos 2 1.1 

Esterilización 3 1.8 

Intendencia  1 0.5 

Servicios generales  11 6.2 

Seguridad y protección  6 3.4 

Centro de elaboración de alimentos  9 5.1 

Lavandería  10 5.8 

Transporte 4 2.2 

 

En cuanto a la ocupación, el mayor porcentaje estuvo representado en los 

enfermeros/as con un 20% seguido por los asistentes integrales de 
servicios de salud con 16% y después por el personal técnico, que 

representaron el 14.9 % del total. 

Tabla 5. Comportamiento de las enfermedades crónicas no transmisibles en 
los trabajadores 

ENFERMEDAD 
2023 

N.º % 

HTA 256 33.7 

OBESIDAD 93 12.2 

ASMA B 76 10.0 

DIABETES M 58 7.6 

ENFERM. TIROIDES 31 4.0 

GLAUCOMA 13 1.7 

GASTRITIS 18 2.3 

ENFRM. SOMA 19 2.5 

MIGRAÑA 17 2.2 

ENFERM. COLÁGENO 13 1.7 

OTRAS 35 4.6 

TOTAL 629 82.8 

Cuando apreciamos la tabla 5la HTA es la primera causa de morbilidad del 
universo, con un 33.7%. A esta le sigue la obesidad, la cual es considerada 
una enfermedad crónica predisponente de muchas otras patologías con una 
tasa de 12.2%. Dentro de las primeras persisten el asma bronquial y la 

diabetes mellitus, y las enfermedades del tiroides. 

Tabla 6. Comportamiento de las enfermedades crónicas no transmisibles y 
el hábito de fumar en los pacientes estudiados. 



 
ECNT FUMAN % TOTAL  % 

HTA 45 25.7 256 17.5 

OBESIDAD 2 1.14 93 2.1 

ASMA B 28 16 76 36.8 

DIABETES M 12 6.8 58 20.6 

ENFERM. TIROIDES 8 4.5 31 25.8 

GLAUCOMA 2 1.14 13 6.4 

GASTRITIS 9 5.14 18 50 

ENFRM. SOMA 6 3.42 19 31.5 

MIGRAÑA 4 2.28 17 23.5 

ENFERM. COLÁGENO 2 1.14 13 15.3 

OTRAS 7 4 35 20 

Se muestra el comportamiento de la ECNT y el hábito de fumar. Entre los 
pacientes con enfermedades crónicas que más practican el hábito de fumar 

se encuentran la mitad de los que padecen gastritis, el 36.8%de los 
asmáticos y el 31.5 % de los que presentan algún padecimiento del sistema 
osteomioarticular. Dentro de la población fumadora (175 fumadores)el 25, 7 

% de los hipertensos fuman, el 16 % de los asmáticos, el 6.8 % de los 
diabéticos y 5.14 de los que padecen gastritis crónica. 

DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia del consumo de 

tabaco en los trabajadores del hospital militar Mario Muñoz Monroy y su 
relación con variables sociodemográficas y clínicas. 

La OMS sostiene que el tabaco sigue siendo una enfermedad crónica y 

adictiva. El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo 
de varias enfermedades crónicas, como el cáncer y las enfermedades 
pulmonares y cardiovasculares. Diferentes organismos como la CMCT 

(Convenio Marco de Control de Tabaco) de la OMS, la OPS (Organización 
Panamericana de la Salud) trabajan constantemente implementando 

programas que disminuyan su consumo5,6,7. Sería razonable esperar que la 
prevalencia de tabaquismo entre los trabajadores de un hospital, por ser 
agentes de salud, fuera mucho menor. Conocer este dato podría contribuir a 

tomar medidas claras y acciones para reducirla en caso de ser necesario. La 
información a veces no resulta suficiente para cambiar conductas de salud, 

más aún cuando se trata de una droga que empleada de forma repetida 
crea necesidad y adicción8.La percepción de riesgo proporciona la capacidad 

de asumir gestiones protectoras en el individuo, de ahí la importancia de 
disponer de información al respecto que permita realizar intervenciones 
efectivas a favor de la salud del personal. El tabaquismo prevalece en los 

profesionales de la salud, que, si bien han aprendido a reconocer el riesgo 
de eventos no saludables en sus pacientes, no siempre reconocen su propio 

riesgo de enfermar o morir. Por eso, de ser factible llevarse a cabo el 
proyecto, sería relevante analizar los resultados para futuras acciones para 
disminuir el tabaquismo activo en esta población. Según distintos estudios 

realizados en otros países detallan que es posible implementar estrategias y 
alternativas para abandonar el tabaco ya que este hábito está nutrido de 

factores modificables9,10. 



 
En el 2020 el 22,3% de la población mundial consumía tabaco. En España el 
23% de la población de 15 años  y más  fuma a diario ,el 2,4% es fumador 

ocasional y el 25,7% se declara exfumador, mientras que el 49% declaran 
no haber fumado nunca 11.En la cuarta encuesta Nacional de Factores de 

Riesgo en Argentina realizada en el año 2018 halló una prevalencia de 
tabaquismo de 22.2% en la población general, mostrando una disminución 

con respecto a los años anteriores12.Nuestros hallazgos mostraron un 23% 
de población fumadora, encontrándose similar a la prevalencia global. La 
práctica del hábito de fumar en los trabajadores de nuestro centro 

asistencial es similar a la prevalencia nacional, según la III Encuesta 
Nacional sobre ECNT3. En la muestra estudiada la prevalencia de 

tabaquismo activo fue del 23%, inferior a los valores estudiados en 
profesionales de la salud (32%)13,14. 

En el 2020 a nivel mundial el 36,7% de los hombres consumían tabaco y el 
7,8% de las mujeres.11.Deacuerdo con el Estudio Nacional de Colombia de 

consumo de sustancias psicoactivas de 2011, la prevalencia de esta 
conducta es de 19,5% en hombres y tan sólo de 7,4%en mujeres. 

(Ministerio de Salud y Protección Social).15 La prevalencia del tabaquismo es 
mayor en hombres (38.9%) que en mujeres (14.4), lo cual va en 
concordancia con la literatura revisada, siendo el personal médico y 

paramédico masculino los grandes consumidores de tabaco en la institución. 
Las diferencias entre sexos y su prevalencia es interesante puesto que 

pueden ser explicadas por los comportamientos específicos de cada uno y 
teniendo algo de relación con los roles sexuales tradicionales, por ejemplo, 
la presión social contra el tabaquismo en mujeres, lo que puede hacer más 

o menos fácil la aceptación de fumar en la sociedad (por ejemplo, la 
rebeldía en los hombres es más aceptada que entre mujeres y causa 

mayores tasas de tabaquismo en éstos).16 

La prevalencia de fumadores en el Hospital en cuanto a la ocupación, el 
mayor porcentaje estuvo representado en los enfermeros/as con un 20% 

seguido por los asistentes integrales de servicios de salud con 16%.Existe 
estudios similares donde prevalecen el personal de enfermería como 
principal ocupación fumadora en instituciones sanitarias como son el estudio 

de Pérez Saavedra y Sergio Ferreira (2010) en el hospital Nacional de Perú, 
que fue de 67.1%17En la literatura internacional que se revisó, se encontró 

información semejante en relación con la prevalencia del tabaquismo entre 
profesionales de la salud con respecto a que la prevalencia ha sido mayor 
en los enfermeros que en los médicos.18.El estudio realizado en el Instituto 

de Cardiología y Cirugía Cardiovascular de La Habana donde el porcentaje 
más alto de fumadores se encontró en el personal de enfermería19.Diversos 

estudios documentan que el personal médico que no fuman muestra un 
mayor interés en desalentar a sus pacientes fumadores, en comparación 
con el personal médico que fuman.20.Los profesionales de la salud pueden 

ejercer una enorme influencia en cuanto al tabaquismo de la población 
general, debido a que pueden desalentar el consumo de diversas maneras. 

Pueden servir como ejemplo o modelo, promoviendo estilos de vida 
saludables, fomentando el ejercicio de la legislación sobre la prohibición del 
consumo de tabaco en las unidades médicas, y sensibilizando a la sociedad 

sobre los problemas derivados del tabaquismo.21 



 
Se destacan entre los datos reflejados, que el grupo de edades donde se 
concentró la mayor cantidad de trabajadores es el 30-50 años para un 43 

%, este promedio de edad es mayor que los encontrados en estudios de 
otros autores con los cuales se compararon los resultados obtenidos13.Los 

hallazgos del estudio Schottlender, Rey y Lombardi 22mostraron una 
temprana edad para comenzar a fumar o probar el cigarrillo, la mayoría 

entre los 13-25 años. Existen estudios que han mostrado una baja 
prevalencia de consumo en estudiantes de medicina respecto a sus pares de 
otras áreas académicas, lo que podría sugerir que en la nueva generación el 

personal médico y de enfermería, puede desempeñar un papel más activo 
como ejemplo. En este contexto, existen autores que proponen como parte 

de una política antitabáquica, que la prevención del hábito tabáquico 
debería formar parte del currículum de las escuelas de medicina.23. Los 
resultados de nuestro estudio son similares al realizado en Brasil en 2018 

que apuntan que la mayor concentración de fumantes en el intervalo de 20 
a 49 años24. 

Los portadores de padecimientos crónicos que más fuman son los 

hipertensos (25,7 %), seguido por los asmáticos (16%) en nuestro estudio. 
Es conocido que el tabaquismo es el factor de riesgo que más incide en las 
principales causas de morbilidad y mortalidad de enfermedades crónicas no 

transmisibles 25.Se hace evidente que los trabajadores portadores de ECNT 
del estudio no han concientizado la necesidad de dejar de fumar cuando se 

padece de algunas de estas enfermedades, por bajos que parezcan los 
porcentajes, es extremadamente peligroso asociar el hábito de fumar con 
padecimientos crónicos. Por ejemplo, los hipertensos que continúan 

fumando atentan de manera notable contra su calidad y cantidad de vida. 
26.Los hipertensos que fuman tienen un peor pronóstico en cuanto al 

padecimiento de enfermedades cardiovasculares ya que el humo del tabaco 
es biológicamente estimable en un significativo aumento de la presión 

arterial. No existe tolerancia del organismo al estímulo que la nicotina 
produce sobre la actividad del sistema nervioso simpático, encargado de la 
vasoconstricción que conduce al aumento de la presión arterial, frecuencia 

cardiaca y, por lo tanto, aumento de la demanda miocárdica 
deoxígeno27.Según la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2018) realizada 

en México, el tabaquismo es un factor relacionado a ECNT, principalmente 
enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias crónicas28. 
Otros estudios revisados afirman que duplica la incidencia de enfermedades 

respiratorias como neumonía, bronquitis y bronquiolitis y asma29. 

CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados del estudio se podría concluir que la 
prevalencia de fumadores en el Hospital Militar Mario Muñoz Monroy es 

similar a la prevalencia a nivel nacional e internacional, fuman más los 
hombres que las mujeres (38.9 %), los enfermeros (20%), seguidos de los 

asistentes integrales de los servicios de salud (16%) y los trabajadores de 
las edades comprendidas entre 30 y 50 años (43%). Los portadores de 
padecimientos crónicos que más fuman son los hipertensos (25,7 %), 

seguido por los asmáticos (16%). 



 
Esta problemática debe ser un elemento a considerar de forma jerarquizada 
en los centros de salud, hay una doble implicación en las consecuencias del 

tóxico: una; la afectación de la salud del trabajador, la otra; el no 
cumplimiento de las indicaciones establecidas por el Ministerio de Salud, 

donde se prohíbe fumar en los espacios sanitarios. A partir de la 
observación cotidiana puede afirmarse que no se exige por el cumplimiento 

de la ley 360 del MINSAP y que, pese a que se han logrado progresos en 
este aspecto, no se aplican a nivel institucional todas las medidas decisivas 
para el control del tabaquismo. 

Los profesionales de la salud tienen el deber de brindar asesoramiento y 

tratar la adicción al tabaco como lo harían con cualquier otra enfermedad. El 
apoyo intensivo a la conducta, brindado por asesores adecuadamente 

capacitados para ayudar a los fumadores a abandonar el hábito, es la 
intervención no farmacológica más eficiente destinada a los fumadores que 
están fuertemente motivados a dejar el hábito. 
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