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Consumo de tabaco en pacientes
hospitalizados en Clinica Alemana de
Santiago de Chile

XAVIERA MOLINA', MAURICIO FERNANDEZ?, OSCAR URREJOLA',
KAREN CZICHKE? Y MARCELA GOMEZ>

Frequency of smoking among hospitalized
patients

Background: Smoking is one of the most relevant public health problems
worldwide and one of the main causes of preventable premature death. In-hos-
pital treatment and subsequent follow-up are effective in terms of cessation.
Aim: To determine the frequency of smoking habits among patients hospitalized
at a private clinic in Santiago. Material and Methods: Hospitalized patients
were invited to answer a structured and adapted questionnaire on smoking ha-
bits. Results: The survey was answered by 294 patients (56% women). Twenty
three percent of respondents were smokers. Among smokers, 50% indicated a
consumption from 1 to 5 cigarettes per day, 19% smoked during the first hour after
waking, and 43% lived with another smoker in their home. Eighty three percent
thought about quitting and made unsuccessful attempts to quit using different
strategies. Conclusions: The percentage of smokers in this group of patients is
lower than that reported in the national health survey. The high proportion of
respondent that are attempted to quit and failed, justifies the availability of struc-
tured quitting programs at the hospital and follow-up strategies after discharge.
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lud ptiblica mundialmente relevantes, sien-

do una de las principales causas de muerte
prematura evitable. El tabaco, junto al sobrepeso,
la obesidad y la inactividad fisica han contribuido
a que las enfermedades cardiovasculares sean la
primera causa de muerte a nivel global'.

En nuestro pais, la prevalencia de tabaquis-
mo segtn la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2016-2017 es de 33,3%. De este total, 22,3% de los
fumadores tiene alta dependencia de la nicotina y
el grupo etario con mayor consumo se encuentra
entre los 20 y 49 afios’.

El dejar de fumar antes de los 40 afios reduce
el riesgo de morir por una enfermedad relaciona-
da al tabaco en 90%'. Por lo anterior, es de vital
importancia identificar las instancias en las cuales

El tabaquismo es uno de los problemas de sa-

las personas puedan ser motivados a suspender su
uso. La evidencia actual sugiere que el tratamien-
to intrahospitalario y el seguimiento posterior
mejoran la eficacia de la terapia antitabaco’. Los
pacientes hospitalizados se encuentran en dreas
libres de tabaco, donde su motivo de hospitaliza-
ci6n puede tener relacion directa o indirecta con su
uso, por tanto podrian tener mayor receptividad
a un programa de cesacion una vez que reciben el
alta hospitalaria®.

Estudios en Inglaterra muestran prevalencias
de tabaquismo intrahospitalario de 26%?° y hasta
40% en algunas ciudades de Norteamérica®. La
prevalencia de tabaquismo en pacientes hospita-
lizados en nuestro pais atin es desconocida.

El objetivo de este estudio es conocer la fre-
cuencia y hébito tabdquico en los pacientes hos-
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pitalizados en Clinica Alemana Santiago (CAS),
con el fin de cuantificar la magnitud del problema
anivel hospitalario que favorecerian el diseno fu-
turo de programas de intervencién para pacientes
hospitalizados.

Metodologia

El estudio se realizé respetando las normas
éticas concordantes con la Declaracion de Hel-
sinki y fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica Cientifico de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Desarrollo.

Se trata de un estudio observacional, trans-
versal, mediante la aplicacién de un cuestionario
estructurado, andénimo, que pregunta sobre la
frecuencia de tabaquismo y factores de riesgo en
pacientes hospitalizados en CAS, que atienden
principalmente a usuarios ISAPRE, pero también
a usuarios FONASA. Este establecimiento, en el
ano 2020, registrd 32.999 egresos hospitalarios.

La poblacion objetivo fueron pacientes ma-
yores de 18 afos hospitalizados en servicios de
intensivo, intermedio o médico quirdrgico, y
padres de nifos hospitalizados en servicios de pe-
diatria de CAS. La poblacién a encuestar consistio
en hospitalizados en 414 camas, 377 de adultos y
37 pedidtricas. Criterios de inclusién: pacientes
hospitalizados en las unidades sefialadas entre el 15
de agosto y el 15 de septiembre de 2021. Se validé
un cuestionario de 15 preguntas, adaptado de la
encuesta de tabaquismo en adultos recomendado
y creado por la Organizacién Mundial de la Salud:
“Encuesta de tabaquismo para adultos”. Las varia-
bles a analizar fueron sociodemogrificas, consumo
de tabaco, cesacion de tabaco y antecedentes de
salud mental. El levantamiento de informacion
se hizo desde una base de datos proporcionada
por el Departamento de Informética Biomédica
de CAS. En el andlisis descriptivo se calcularon los
promedios y desviacion estdndar para las variables
cuantitativas y para las variables cualitativas se usa-
ron frecuencias y porcentajes. El andlisis se realizo
con el software Stata 14.0. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado.

Resultados

Se obtuvieron 294 respuestas (56% mujeres y
94% perteneciente a ISAPRE), de una muestra de
4.925 usuarios a los que se les envid la encuesta
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(Tabla 1). De este total 243 eran pacientes adultos,
28 madres y 3 padres de algiin paciente menor de
edad. Se registraron 20 personas que no se identi-
ficaron en ninguna de estas categorias. De las 294
personas que respondieron la encuesta, 67 decla-
raron ser fumadoras (22,8%) y 227 (77,2%) no
fumadoras. De los 67 fumadores, se identificaron
4 personas como madres de paciente.

En el grupo de fumadores (Tabla 2), sobre el
tipo de tabaco consumido, 55 refirieron consumir
cigarro convencional, 12 tabaco enrolado, 2 tabaco
puro, 3 cigarro electrénico y 1 pipa de agua, 9% de
los fumadores consumian mds de 1 tipo de tabaco.

Los fumadores reportaron una edad de inicio,
en promedio, de 16,7 anos (minima 11 y la méxi-
ma 34 anos). La mayoria de los consumidores
indicaron que consumian tabaco de 1 a 5 veces al
dia (49,9%), seguido por mds de 20 veces al dia
(22,4%), 11 a 20 veces al dia (14,9%) y entre 6 a
10 veces al dia (13,4%). El promedio de horas que
pasa desde que se despierta hasta que consume por
primera vez en el dia tabaco fue de 8,6 horas (rango
0-20 horas). E119,4% fumaba a la primera hora de
haberse levantado y 30% a las dos horas de haberse
levantado. Los consumidores indicaron ser los
unicos fumadores en su hogar en 56,7% (n = 38).
De los 67 fumadores actuales, 56 personas habian
pensado en dejar el cigarro, todas ellas habian
tenido intentos frustrados de abandonar a través
de diferentes estrategias. Las estrategias mds men-
cionadas fueron hipnosis (n = 6) y medicamentos
(n=15), cabe destacar que ninguno refirié haberlo
intentado a través de programas de cesacion. Otras
terapias que se mencionaron en menor frecuencia
fueron cambiar a tabaco enrolado (n = 1), volun-
tad propia (n = 4), por estar embarazada (n = 3),
cigarro electrénico (n = 1) y lectura de libros con
relacién a la temdtica y meditar (n = 2).

Tabla 1. Usuarios fumadores y no fumadores

Fumador No fumador
n = 67 n = 227
(22,8%) (79,2%)
Tipo de usuario n % n %
Paciente 55 82,1 188 82,8
Madre 4 5,9 24 10,6
Padre 0 0 3 1,3
No se identifica 8 11,9 12 5,3
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Tabla 2. Caracteristicas de usuarios fumadores

Caracteristica n %

Edad de inicio del consumo

11-13 anos 7 10,4%
14-16 anos 33 49,3%
17-19 anos 16 23,9%
20-22 anos 6 9,0%
Mas de 23 afos 5 7,5%
Tipo de tabaco
Cigarro convencional 55  82,1%
Tabaco enrolado 12 17,9%
Tabaco puro 3,0%
Cigarro electrénico 4,5%
Pipa de agua 1 1,5%
Consumo de tabaco al dia
1ab5aldia 33 49,3%
6a 10 al dia 9 13,4%
11 a 20 al dia 10 14,9%
Mas de 20 veces al dia 15 22,4%
Horas desde que se despiertan hasta fumar
1-3 23 34,3%
4-6 10 14,9%
7-9 11 16,4%
10-12 12 17,9%
13-15 5 7,5%
16-18 1 1,5%
19-21 3 4,5%
Otros fumadores viven en su casa
Si 29  43,3%
No 38  56,7%
Personas que han pensado en dejar de fumar
Si 56 83,6%
No 11 16,4%

De los consumidores de tabaco, en el contexto
de atencién de salud, 64,2% (n = 43) refiri6 que
se les habia aconsejado dejar de fumar y 1 de ellos
fue invitado a participar de un programa de cesa-
cion. Del total de los consumidores, solo 1 usuario
refirié haber tenido una consulta por angustia en
los tltimos meses.
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Discusiéon

En nuestro estudio encontramos que la preva-
lencia de adiccién al tabaco en pacientes hospita-
lizados fue de 22,8%, menor al 26% reportado en
Inglaterra’, ya 33% reportado enla ENS 2016-2017*
que se refiere a poblacion general del pais. El por-
centaje con alta dependencia al tabaco, definido
como fumar dentro de la primera hora posterior
a despertarse, es 19,4%, similar a 22,3% reportado
por la ENS 2016-2017. Esta alta dependencia se
refleja también en 37% de fumadores que fuma
mds de 10 cigarros al dia. Otro punto interesante es
que 43,3% convive con otro fumador dentro de su
hogar. Todo sugiere que la poblacién de pacientes
hospitalizados que fuma presenta altos niveles de
exposicion o adiccidn al tabaco.

Como se menciond previamente, la ultima
ENS muestra una prevalencia de tabaquismo de
339% en Chile, una disminucidn relevante al com-
parar con la ENS anterior del 2008-20097, (39,8%).
El descenso se da principalmente en los grupos
jévenes, que se estan iniciando en la adiccién, muy
relacionado con las politicas de salud enfocadas en
la prevencién en edades tempranas, mas que en
los mayores de 30 anos. Este grupo ya tiene con-
solidada la adiccion al tabaco y es el que requiere y
se beneficia con estrategias de cesacion. E1 83% de
fumadores que en nuestro estudio manifesté que
ha pensado e intentado sin éxito el dejar de fumar,
coincide a lo reportado histéricamente en estu-
dios internacionales®. No obstante, actualmente,
en CAS no se ofrece consejeria ni programas en
cesacion tabaquica durante la hospitalizacion, por
lo tanto, seria una oportunidad para ofrecer alguna
alternativa de tratamiento, aunque eso signifique
la implementacién de mayores recursos.

Publicaciones nacionales apoyan la creacién
de programas de cesacidn tabdquica en contextos
hospitalarios”'?, donde el instaurar una politica
intrahospitalaria de consejeria de cesaciéon tabd-
quica, definida como una intervencién de mds de
15 minutos, asociado a un seguimiento de mas de
un mes posterior al alta, ya sea por un profesional
de salud o un programa de cesacion, logra 37%
de cesaciéon. Menores niveles de intensidad de in-
tervencion no logran resultados estadisticamente
significativos'>'?. La intervencién realizada en
forma interdisciplinaria durante la atencién hospi-
talaria: personal administrativo, personal auxiliar
de salud, enfermeras, kinesilogos, nutricionistas
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y médicos, ha demostrado ser mas efectiva que so-
lamente la entregada por el grupo médico’, entre
mds profesionales entreguen consejeria, mds efec-
tiva la intervencion''. Por dltimo, se recomienda
que la cesacion tabdquica sea complementada con
el uso de terapia farmacolégica, principalmente el
uso de terapia de reemplazo con nicotina y uso de
vareniclina'*">.

La baja tasa de respuesta es una de las limita-
ciones del estudio, a pesar de implementar una
estrategia persistente de comunicacién por notifi-
caciones, esta fue de 6%, lo que es esperable en este
tipo de encuestas y no afecta el caracter descriptivo
de esta investigacion. Se recomienda realizar estu-
dios con una mayor y representativa poblacion del
pais. Otra limitacién es que se trata de un grupo
principalmente de nivel socioeconémico alto dado
su afiliacion al sistema ISAPRE, lo que la hace no
extrapolable a la poblacién nacional hospitalizada.

En conclusién, el presente estudio deja en
evidencia la necesidad de contar con programas
de cesacidn de tabaco, desarrollar estrategias para
detectar aquellos pacientes fumadores, ofrecerles
consejeria mientras estan hospitalizados y terapia
farmacoldgica en caso de requerirlo con segui-
miento al alta.
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