TEMA

linfluencia de la jornada laboral en el consumo de cigarrillo del personal de
enfermeria del servicio de emergencias Hospital San Vicente De Paul 2010 -
2011.
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RESUMEN

El consumo de cigarrillo en el personal de salud a nivel mundial es un
problema de salud publica, que se traduce en la presencia de patologias
como: EPOC, cancer de pulmén, cancer de pecho, cancer faringeo, cancer de
boca, cancer de Utero, enfermedad coronaria, enfermedad cerebro vascular,
enfermedad oclusiva arterial periférica, ulcera péptica, prematurez en el

embarazo, muerte fetal y neonatal.

El presente trabajo de investigacion pretende relacionar la jornada laboral
como una causa para el consumo de cigarrillo en los profesionales de la
salud, personal de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital San
Vicente de Paul, de la ciudad de Ibarra, durante el periodo 2010 — 2011.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la jornada laboral que
cumple el personal de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital

San Vicente de Paul y el consumo de cigarrillo en el periodo 2010-2011.

Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo transversal, prospectivo, no
experimental y se estudié al total de profesionales de enfermeria del servicio
de emergencias (23). Las técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccién de datos, fueron una encuesta previamente elaborada para el
efecto y que fuera validada mediante prueba piloto en una poblacion de
caracteristicas similares a la del estudio y que contiene las variables socio
demogréficas, antecedentes patolégicos personales y familiares, entorno
laboral en donde ejercen su actividad, morbilidad mas frecuente en los

trabajadores; se utilizo la entrevista para llenar las encuestas.

Los datos fueron procesados con el software Excel vy los resultados se
presentaron a través de graficos y cuadros. La misma que fue validada

mediante juicio de expertos y prueba piloto.

Resultados: después de realizarse la investigacion se evidencio la relacion
gue existe entre la jornada laboral con el consumo de cigarrillo es cual esta
demostrado con mas de la mitad del porcentaje en la mayoria de resultados el
cual lo demuestra, el riesgo por complicaciones es muy alto, asi como
también nos muestra que el consumo de cigarrillo y su relacion con el
agotamiento emocional, la despersonalizacion el cual es mas frecuente en el
personal de genero femenino, dando a conocer el grupo de mas riesgo que

existe en el servicio.
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Palabras claves: Profesionales, jornada laboral, Consumo de tabaco,
nicotina, activo, pasivo, agotamiento emocional, despersonalizacion,

realizacion.
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SUMMARY

Cigarette smoking in health workers is a worldwide public health problem,
resulting in the presence of diseases such as COPD, lung cancer, breast
cancer, pharyngeal cancer, oral cancer, uterine cancer, coronary artery
disease, cerebrovascular disease, peripheral arterial occlusive disease, peptic
ulcer, pregnancy, prematurity, stillbith and neonatal mortality.
This research work aims to link the work day as a cause of cigarette smoking
on health professionals, nurses, emergency services at the Hospital San
Vicente de Paul, the city of Ibarra, during the period 2010 - 2011.

Objective: To determine the relationship between working hours which meets
the nursing staff of the emergency services of the Hospital San Vicente de
Paul and cigarette smoking in the period 2010-2011.

Methodology: The present study was cross sectional, prospective, non-
experimental and studied the total nurses emergency service (23). The
techniques and instruments used for data collection, were a previously
developed for the purpose, which was validated through pilot testing in a
population with characteristics similar to that of the study and contains socio-
demographic variables, personal and family medical history, work environment
in which they operate, most common disease in workers using the interview to

fill out surveys.

The data were processed with Excel software and the results are presented
through graphs and charts. the same as was validated by expert opinion and

pilot.

Results: After performing the research, the relationship that exists between
the workday with cigarette smoking is what is shown with more than half the
rate in which most of the results shows, the risk of complications is very high
and also shows that cigarette smoking and its relationship to emotional
exhaustion, depersonalization which is more frequent in female gender staff,

informing the group that there is more risk in the service.

Keywords: Professionals, working hours, snuff consumption, nicotine, active

and passive.
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INTRODUCCION

El tabaco es una de las principales causas prevenibles de enfermedad y
muerte en el mundo, ademas de ser una sustancia adictiva, socialmente
aceptada y de consumo legal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que de la poblacion mundial 30% de los adultos son fumadores, y de
estos fumadores 3.5 millones fallecen al afio, lo que equivale a la muerte de
siete personas cada minuto por enfermedades relacionadas con el

tabaquismo.*,?

A pesar de que en la actualidad se conocen los dafios a la salud causados
por fumar, el tabaquismo continlia en ascenso, especialmente en los paises
en desarrollo; por las proporciones alcanzadas se le considera una epidemia
universal. Globalmente, hay casi 1 100 millones de fumadores, de los cuales
300 son de paises desarrollados (relacién de dos hombres por cada mujer),
en comparacion con los 800 en paises en desarrollo (siete hombres por cada
mujer). Estos datos apoyan la teoria de que la epidemia del tabaquismo ha
llegado a su maximo punto en paises desarrollados, pero se encuentra en

ascenso en los paises en desarrollo.3

Proyecciones de la OMS indican que, si continda el consumo actual, para
el afio 2020 habr4d 10 millones de muertes anuales por enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco, de las cuales siete de cada diez
ocurrirdn en paises en desarrollo.4 Ademas, los paises en desarrollo, como
Ecuador, seran el blanco de las estrategias de las industrias tabacaleras
transnacionales en busca de nuevos mercados de potenciales fumadores, en

particular, entre los jovenes y las mujeres.

La Alianza para el Convenio Marco, una coalicion de 350 organizaciones
no gubernamentales de mas de 100 paises, ha dado recursos,
entrenamiento y otro tipo de apoyo para el desarrollo, adopcidn y ratificacion
del Convenio Marco alrededor del mundo vy, en particular, en los paises de

América Latina y el Caribe, inform6 la OPS/OMS.
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http://www.fctc.org/

El Dia Mundial Sin Tabaco se celebra el 31 de mayo cada afio, como
forma de llamar la atencion sobre los efectos nocivos del uso de tabaco y
para promover medidas de salud publica que apunten a reducir el consumo
de productos tabacaleros y la exposicién al humo de tabaco.’

Los estudios disponibles en la literatura demuestran indices de alrededor
de 42,7% en Chile, 43,1% en México, 30% en Brasily 22,1% en Argentina, se
puede afirmar que los estudios se realizaron en enfermeras hospitalarias, que

en su mayoria eran mujeres.®

Dentro de los resultados obtenidos se encontré la existencia de consumo
de cigarrillo en el personal de enfermeria del servicio de emergencias, asi
también la presencia de agotamiento emocional, despersonalizacién y una
parte que se encuentra en un estado de realizacion personal, mostrando que

existe relacion entre el consumo de cigarrillo y la jornada laboral.

! World Health Organization. The smoking epidemic- A fire in the global village. 25th August,
Ginebra: 1997, Press Release WHO/61.

% Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Tabaco o salud:
situacion en las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS, 1992; Publicacion Cientifica Num.
536.

3 Op.Cite. World Health Organization. The smoking epidemic- A fire in the global village

* Ibid

® Consumers International: América Latina: avanza lucha contra el humo del cigarrillo.
http://es.consumersinternational.org/news-and-media/news/2011/05/tabaco

® Revista Latino-Americana de Enfermagem version ISSN 0104-1169
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