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Introduccion:

El tabaquismo es uno de los problemas prevenibles méas
importantes de salud, el cual produce una alta
morbimortalidad a nivel global.

Objetivos

Conocer aspectos relacionados al tabaquismo en
adultos(as) que asisten a la ULAPS de San Cristobal, en
la Ciudad de Panama, Panama.

Métodos:

Se realiz6é un estudio descriptivo, transversal, en una
muestra por conveniencia de 100 adultos(as) usuarios
regulares de la sede de estudio. La encuesta fue
administrada previo consentimiento verbal.

Resultados:

Del total de entrevistados, 13 eran fumadores. De acuer-
do a la edad, el tabaquismo era mayor en el grupo de 18
a 27 afios con un 46,1 %. De los 13 fumadores identifi-
cados, 7 eran varones y 6 eran mujeres; y en 9 fumado-
res la edad de inicio de este habito fue menor a los 18
afios. Cinco de los 13 fumadores afirmaron consumir un
promedio superior a los 10 cigarrillos por dia. Nueve de
los 13 fumadores, afirmaron que habitualmente se eva-
lGa el habito de fumar en la consulta médica, mientras
que s6lo 7 de ellos habia recibido consejo para dejar de
fumar. La totalidad de los fumadores conocian que el
cigarrillo causa dafio: seis refirieron que produce cancer
de pulmén, cuatro mencionaron a las afecciones respi-
ratorias y tres aludieron a afecciones cardiacas .

Discusion:

Existe una prevalencia importante y un inicio temprano
del habito de fumar en este grupo de entrevistados de la
ciudad de Panama. Existe aun mucho espacio para me-
jorar las intervenciones orientadas a reducir el tabaquis-
mo en la atencion primaria de salud, ya que sélo la mitad
de los fumadores ha recibido consejo para dejar de fu-
mar.

Palabras Clave: Tabaquismo, atencién primaria, estudios
de prevalencia, Panama.

Introduction:

Tobacco use is one of the most preventable health
problems producing high morbidity and mortality around
the world.

Objetives
To discover aspects related to tobacco use in adult
patients at ULAPS of San Cristobal in Panama City,

Panama

Methods:

This study employed a cross-sectional descriptive
methodology using a convenience sample of 100 adult
patients at ULAPS. Verbal consent was obtained and a

guestionnaire was administered.

Results:

Thirteen percent of the sample reported current tobacco
users. Smoking was greater in 18 to 27 year old subjects
(46.1%). Seven of the 13 smokers (54%) of the tobacco
users were men and 6 (46%) were women. In 9 of the
tobacco users, the age of initiation was less than 18 years.
Five of the 13 smokers reported that their average number
of cigarettes smoked per day was greater than 10. Nine
of the 13 smokers reported their tobacco use was
assessed in medical visits, while only 7 954%) reported
having received advice to quit smoking. All smokers knew
that smoking causes damage: six (46%) mentioned that
smoking produces lung cancer, four (31%) mentioned
respiratory complaints, and three (23%) cardiac

problems.

Discussion:

Results indicated an important prevalence of smokers in
this group of subjects from Panama City. Furthermore,
they reported initiating the habit at an early age. Few
subjects reported heavy smoking. Only half of the tobacco
users had received advice to quit smoking reinforcing
the need to improve interventions aimed at reducing
tobacco use in primary care.

Keywords: Smoking, Primary Care, Prevalence study,
Panama
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El tabaquismo es uno de los problemas
prevenibles mas importantes de salud mundial,
el cual produce una alta morbimortalidad en
casi todo el planeta (1). La Organizacion
Mundial de la Salud afirma que el tabaco es la
droga més comudnmente utilizada vy
ampliamente diseminada en el mundo actual,
y mueren 2,5 millones de personas cada afio
como consecuencia del habito de fumar.
Algunas teorias atribuyen el inicio y
mantenimiento del habito de fumar, a las
influencias sociales y caracteristicas de la
personalidad. Existe una relacion importante
entre el consumo de tabaco y enfermedades
cardiovasculares, como infarto agudo de
miocardio, ateroesclerosis, arritmias inestables,
etc. También esta asociado a trastornos
cerebrovasculares, enfermedades oclusivas de
las arterias periféricas, procesos
broncopulmonares y respiratorios,
enfermedades neoplasicas en diferentes
organos , siendo de importancia el carcinoma
broncoégeno.

En América Latina tres de cada 4 fumadores
inician el habito entre las edades de 14 a 17
afios y la mayoria vive en zonas urbanas. El
nivel anual de incidencia de consumo de tabaco
se relaciona inversamente con la disminucién
de las condiciones socioeconémicas. Entre las
primeras causas de muerte en Panama estan
los tumores malignos, enfermedades
cerebrovasculares y la enfermedad isquémica
del corazén, todas ellas relacionadas al
tabaquismo(2) .

La Organizacion Mundial de la Salud destaca
gue una reduccién en el consumo de tabaco
es la medida mas importante de salud publica
gue los paises pueden adoptar para beneficio
de su salud y su economia (3). Se necesitan
acciones especificas que favorezcan el cambio
de conducta de los profesionales sanitarios y
faciliten su implicacién en la ayuda para que
las personas dejen de fumar (4,5). Debido a
gue el tabaquismo es una enfermedad cronica
y adictiva ligada a la conducta, este problema
de salud precisa un abordaje bio-psico-social

Las caracteristicas intrinsecas de la atencion
primaria (accesibilidad, continuidad,
longitudinalidad, atencién integrada, integral y
personalizada, etc.) y el hecho de que en una
realidad promedio el 70% de la poblacion acuda

ORIGINAL

una vez al afio a las consultas de atencion
primaria 'y el 95% lo haga en 5 afos, con una
frecuentacion de 5-6 veces al afio y sin
demoras en la asistencia, convierten a este
ambito asistencial en el mas apropiado para
su abordaje, ademas de ser el mejor punto de
captacion y seguimiento del fumador.(3)

El presente estudio, tuvo como objetivo
principal, el conocer aspectos relacionados al
tabaquismo en adultos(as) que asisten a la
Unidad Local de Atencion Primaria de Salud
(ULAPS) San Cristébal, ciudad de Panama,
Panama. El propdsito del estudio fue
suministrar informacién a los directivos y
equipos basicos de salud de la ULAPS, para
orientar en la planificacién de actividades de
promocion, prevencion en salud y abordaje de
problemas prioritarios de la poblacién de
responsabilidad.

Metodologia

Este es un estudio descriptivo de corte
transversal.

La poblacion de estudio se seleccion6 de entre
los usuarios regulares de la ULAPS San
Cristébal, ubicada en el area metropolitana de
la ciudad de Panama. Esta unidad pertenece
a la red de atencion primaria de la Caja de
Seguro Social, que abarca una poblacion de
responsabilidad de 10678 habitantes.

La muestra se selecciond por conveniencia
entre los sujetos adultos(as) de 18 afios y mas,
gue se encontraban en la sala de espera de la
ULAPS de San Cristébal durante la semana
del 17 al 21 de abril de 2006.

El tamafio de la muestra fue de 100 sujetos,
numero calculado utilizando la ecuacion de
Cochron para tamafio de la muestra en
poblaciones infinitas de estudios descriptivos,
con un nivel de confianzade 90 % (Z=1,65) y
limite maximo de error de 10 %.

Se aplicé una encuesta suministrada por los
investigadores previo consentimiento verbal
(ver Anexo). En el instrumento se incluyeron
variables relacionadas a la frecuencia del
hébito de fumar en adultos tales como la edad
de inicio de este habito, el promedio de
cigarrillos  consumidos, qué tan
frecuentemente se evalla este habito en la
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consulta médica y la percepcién de los ReSUItadOS

fumadores sobre los dafios del tabaquismo.

La muestra total, constituida por 100 personas
tuvo una mayor proporcion de mujeres que de
hombres —Ver grafico 1.

Se interrogaron a 100 personas, luego de haber
obtenido su consentimiento verbal de
participacion en esta investigacion.

La frecuencia total de tabaquismo fue de 13%
—Ver grafico 2-, si bien esta frecuencia resulté
no ser homogénea para los diferentes estratos
etareos. Asi, ella fue mayor en el grupo de 18
a 27 afios con un 46,1%, y menor en los otros
grupos etareos —Ver grafico 3.

Los datos recogidos se tabularon y procesaron,
calculandose las frecuencias y porcentajes
para las descripciones esperadas.

Grafico Total de personas entrevistadas en este estudio, segtin sexo. San Cristobal, Ciudad de Panama, Panama, 2006.
Nro 1

EHombres
mlujeres

Grafico Frecuencia del hahito de fumar en adultos(as) usuarios regulares de la ULAPS de San Cristobal, Cudad de Pana-
Nro 2 ma, Panama, 2006.

13%

B Si
B no

87%
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De los 13 fumadores identificados, 7 (54 %)
eran varones y 6 (46%) eran mujeres;y en9
fumadores (69,2%) la edad de inicio de este
h&bito fue menor a los 18 afios. Cinco de los
13 fumadores afirmaron tener un promedio de
consumo por dia superior a los 10 cigarrillos —
Ver Cuadro 1.

Nueve de los 13 fumadores (69 %), afirmaron
que se evalla el habito de fumar en la consulta

médica, mientras que sélo 7 de ellos (54 %)
habian recibido consejo para dejar de fumar —
Ver Cuadro 1.

La totalidad de los fumadores aceptaron
conocer que el cigarrillo causa dafio. Seis de
ellos (46 %) refirieron que el tabaquismo
produce cancer de pulmoén, cuatro (31 %)
mencionaron a las afecciones respiratorias y
tres (23 %) aludieron a afecciones cardiacas —
Ver Cuadro 1.

Grafico Frecuencia del habito de fumar segun la edad, en adultos(as) usuarios regulares de la ULAPS de San Crist6bal,
Nro 3 Cudad de Panam4, Panama, 2006.

18-27 28-37 1247 42-57 5857 B8-T7

Cuadro Caracteristicas de los fumadores identificados en este estudio. San Cristobal, Ciudad de Panaméa, Panama, 2006.
Nro 1

] oo
(total=

13)
Varones i 54
Mujeres o 46
Inicio antes de los 18 afios o 69
Inicioa los 18 afioso después 4 31
10 0 menos cigarrillos por dia 8 62
Alasde 10 cigarrillos por dia 5 30
Se evalia el habito defumar en la consulta o 69
No se evalaa 4 31
Recibio consgo para dejar de fumar T S4
No recibio 6 46
Afirmacion gque el tabaguismo produce dafio 13 100
Cancer de pulmon o 406
Afecciones respiratorias 4 31
Afecciones cardiacas 3 23
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En esta investigacién, se encontré que un 13%
de los entrevistados son fumadores. Estos
resultados son coincidentes con los
encontrados en 1993, por una investigacion
realizada por la Universidad de Panama, la cual
encontrd una prevalencia del 17 %. (6)

Esta prevalencia, siendo de algun modo
importante, es menor a la encontrada en,
paises europeos como Espafia, donde su
poblacion sigue siendo uno de los paises de la
Unién Europea con mayor porcentaje de
fumadores, llegando al 31% en el 2003 (4)

En nuestro estudio casi la mitad de los
fumadores eran mujeres, a diferencia de
México donde los varones fuman mas que las
mujeres(7). Segln la encuestas espafiolas
previamente comentadas (4), si analizamos
mas concretamente la década pasada, 1993-
2003, se aprecia un continuo descenso en el
porcentaje de hombres fumadores e
incremento en la proporcidon de mujeres. Al
parecer, este mismo fenémeno ocurre en el
grupo de nuestro estudio, en el que habian
fumadores masculinos y femeninos, casi en
iguales proporciones. No obstante, debe
considerarse que estos resultados podrian
haber sido influenciados, porque entre los
entrevistados habia un mayor niamero de
mujeres, lo que es comin en estudios
desarrollados en servicios de salud.

El estudio mostré que existe un inicio temprano
del habito de fumar en este grupo de
entrevistados de la ciudad de Panama,
teniendo como edad minima los 13 afios; algo
que coincide con otros estudios realizados en
Ameérica Latina.

Por lo demas, se encontraron pocos fumadores
con un consumo diario mayor alos 10 cigarrillos
por dia. La mitad de los fumadores ha recibido
consejo para dejar de fumar y todos tienen
conocimiento sobre los dafios.

Una limitacién importante de nuestro estudio,
la cual puede limitar su validez, es el pequefio
namero de fumadores encontrados, dado que
ellos representan una fraccion menor del total
de entrevistados. No obstante, siendo ésta una
exploracién inicial para un ambito de atencion
primaria de salud, pueden considerarse dichos
resultados como esclarecedores.
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Recomendamos fortalecer la educacién en
salud y la prevencion de enfermedades
relacionadas al tabaquismo en nuestra
poblacién de responsabilidad; y capacitar a los
equipos basicos de salud sobre las
intervenciones para dejar de fumar para lograr
disminuir este habito y sus consecuencias.
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Anexo

4.2) ¢ Cuantos cigarrillos fuma como promedio?
Instrumento Encuesta TBQ2006
ULAP San Cristobal
Ciudad de Panama, Panama

4.3) ¢ Algain médico(a) le ha preguntado si usted

fuma? Si
1) Cédula No
2) Edad ___ afios 4.4) ¢ Algin médico(a) le ha aconsejado dejar
de fumar? Si__
No
3) Sexo F
M
4.5) ¢Sabe usted los dafios que produce el
. cigarrilo?  Si
4) ¢Usted fuma? Si__ No

No

) i Si la respuesta es si:
Si la respuesta es si:

Mencione alguno

4.1) ¢ A qué edad empez6 a fumar?
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