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Prevalencias, actitudes y riesgos frente
al tabaquismo en un medio sanitario de
Nuakchot. Diferencias por sexo y nivel
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Resumen Palabras clave: Tabaquismo.
Introduccién: En Mauritania la epidemia de tabaquismo, con prevalencias crecientes principalmente entre Epidemiologia. Estudio
los jovenes, constituye un problema de salud publica. Evaluar su frecuencia, actitudes y practicas entre los trasversal

trabajadores de las clinicas de Nuakchot, asi como analizar sus diferencias segun género y nivel profesional y
conocer su asociacion a la exposicion familiar o laboral (tabaquismo pasivo) constituyen objetivos prioritarios.
Metodologia: Estudio epidemioldgico transversal realizado sobre una muestra representativa de 396
trabajadores, obtenida aleatoriamente de entre los 1702 miembros de las clinicas sanitarias de Nuakchot
inscritas en la Oficina Nacional Medicina del Trabajo (ONMT).

Resultados: La proporcién de individuos fumadores habituales fue del 34,79%, existiendo diferencias
significativas entre la prevalencia de consumo de los varones: 39,08%, con la de las mujeres: 12,70%. Asimismo
existe relacion significativa con la categoria profesional, siendo fumadores el 40,69% de los obreros, el 34,37%
de los técnicos, y el 23,86% de los directivos. La intencion entre los fumadores de dejar el habito es del 90,23%
valor que en el caso de las mujeres alcanza el 100%.

Conclusion: Mas de una tercera parte de los trabajadores de las clinicas son consumidores habituales de
tabaco, manifestando la mayoria de ellos su intencion de dejarlo. Este habito es significativamente superior
entre los varones que entre las mujeres; de igual forma que lo es entre los obreros frente a los directivos.

Abstract
Introduction: In Mauritania the tobacco epidemic, with increasing prevalence particularly among young people, Keywords: Smoking.
is a public health problem. Assess its prevalence, attitudes and practices among workers in clinics Nouakchott Epidemiology. Transversal study

and analyze their differences by gender and professional and know their association to family or occupational
exposure (passive smoking) are priority objectives.

Methods: Cross-sectional study conducted on a representative sample of 396 workers at random from among
the 1702 members of the health clinics registered in Nouakchott Medicine National Labour Office (ONMT)
obtained.

Results: The proportion of regular smokers was 34,79%, with significant differences between the prevalence
of males: 39,08%, with women: 12,70%. There is also significantly related to the professional category, with
40,69% of smokers workers, the 34,37% of technicians, and 23,86% of managers. The intention among smokers
to quit is 90,23%, which in the case of women reaches 100%.

Conclusion: More than a third of clinic workers are regular users of snuff, most of them expressing their
intention to quit. This habit is significantly higher among men than among women; likewise it is among the
workers against management.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco comporta graves perjuicios para la sa-
lud y constituye segun la OMS la principal causa evitable de muer-
te en el mundo. Genera una dependencia que afecta aproximada-
mente a mil millones de personas y provoca cada afio la muerte
de alrededor de cuatro millones de varones y uno de mujeres, de
los que mas de la mitad viven en paises en desarrollo. Asimismo
tiene un gran impacto socioeconémico negativo para las familias
y los paises como consecuencia de una menor productividad y del
aumento de los costes de la atencidn sanitaria.

Aunque este habito se percibe a menudo como resultado
de una eleccidn personal - como parte de nuestra libertad indi-
vidual-, olvidamos que la vulnerabilidad de los consumidores al
poder adictivo de la nicotina, es buscada intencionadamente por
la industria tabaquera, sobre todo en aquellos paises cuya legisla-
cién no protege debidamente al ciudadano.

Si contindan las tendencias actuales, a partir del 2030 el
tabaco provocard cada afio el fallecimiento de mas de ocho
millones de personas, pudiéndose alcanzar durante el Siglo
XXI, un total de mas de mil millones de muertes si no se to-
man medidas urgentes. De ellas mas de las tres cuartas partes
afectaran a personas con niveles de ingresos bajos. (1, 2, 3, 4)
En Mauritania la epidemia de consumo de tabaco, que tiene una
evolucion con prevalencias crecientes principalmente entre los jo-
venes, constituye un verdadero problema de salud publica. (5,6)
Por ello y para planificar una buena estrategia de lucha, se hace
necesario conocer su extension y distribucién en diferentes gru-
pos de la poblacién.

Dado su importante funcién ejemplarizante y su gran res-
ponsabilidad en el control de dicha dependencia, se realiza un
estudio sobre el consumo de tabaco en el medio profesional
sanitario de Nuakchot, el primero realizado en Mauritania, para
conocer tanto la prevalencia, como las actitudes y riesgos de los
trabajadores de las clinicas de caracter publico y privado que son
controladas por la Oficina Nacional de Medicina del Trabajo.

MATERIALY METODOS

Se realiza un estudio epidemioldgico transversal a través
de una encuesta sobre consumo de tabaco en el medio laboral,
dirigido a una muestra representativa de la poblacién trabajado-
ra de las clinicas publicas ¢ privadas registradas en Nuakchot e
inscritas en la Oficina Nacional de Medicina del Trabajo (ONMT).
Dicha investigacion realizada en el afio 2013 y cuya recogida de
informacion se ejecutd durante el periodo de Enero a Marzo del
mismo afio, forma parte del trabajo de tesis que permitié obtener
una Maestria en Salud Publica, a través de un Mdster organizado
por la Universidad Internacional de Andalucia y la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Nuakchot.

Seleccidon de la poblacion de estudio.

La poblacién diana comprendia los 1.702 trabajadores de
todas las clinicas de Nuakchot inscritas en la ONMT. De entre ellas
y por medio de un muestreo aleatorio simple, seleccionamos una
muestra de 396 trabajadores a través de los registros de dichos
dispensarios. Su tamafio se calcula a traves de la ecuacién:

2 2
n=te = 19 3841602385
45 4x0.05

En el analisis estadistico se han estimado proporciones
binomiales y odds ratios, calculdndose los intervalos de con-
fianza al 95%. También se ha aplicado el test chi-cuadrado de
independencia entre dos variables cualitativas en tablas de
contingencia y en tablas dos por dos. El nivel de significacion
se ha fijado en el 5%.

Del total de seleccionados los 388 trabajadores que acepta-
ron responder a la encuesta elaborada (tasa de participacion del
98%), fueron entrevistados por cuatro sanitarios mauritanos, so-
bre sus habitos, antecedentes de consumo en relacion al comien-
zo de su actividad laboral y criterios e intervenciones a realizar
para el control de dicha dependencia. En los 8 trabajadores que
voluntariamente declinaron participar, no se apreciaron caracte-
risticas diferenciales que los hicieran singulares frente a los que si
quisieron ser entrevistados.

Dichos entrevistadores habian recibido entrenamiento, para
reducir los sesgos de informacion, sobre los procedimientos de
la entrevista, el modo de realizar las preguntas y la cumplimen-
tacién de los cuestionarios. Para el analisis de datos (calculo de
frecuencias y porcentajes), hemos utilizado el software SPSS-20
y Microsoft Excel.

Consideraciones éticas Se mantuvo en todo momento la
confidencialidad de los resultados y se dié a los participantes la
informacion completa de los objetivos del estudio, garantizando
su voluntariedad a participar.

RESULTADOS

Prevalencia de consumo de tabaco en relacion al sexo, ni-
vel profesional y educativo.

325 (83,76%) 63 (16,24%)

4001 10,35 34'37+7,86
Si 137 (39,08%) 8(12,70%)
No 198 (60,92%) 56 (87,30%)

E. Primarios 101 (31,07%) 11 (17,46%)
E. Secundarios | 135 (41,53%) 25 (39,68%)
E. Superiores 70 (21,53%) 21 (33,33%)
Sin estudios 19 (5,84%) 6(9,52%)

Obreros 156 (48,00%) 16 (25,40%)
Técnicos 102 (31,38%) 26 (41,27%)
Directivos 67 (20,62%) 21(33,33%)
Si 278 (85'54%) 56 (88,89%)
No 47 (14°46%) 7(11,11%)
i 283 (87°08%) | 57 (90'48%)
No 42 (12°92%) 6(9'52%)

Tabla 1. Principales caracteristicas descriptivas de los individuos de
la muestra.

En la Tabla n? 1 reflejamos las principales caracteristicas des-
criptivas de los individuos de la muestra.

De los 388 trabajadores que completaron el cuestionario, los
varones representan un 83,76% y las mujeres un 16,24% del total.

La proporcion de individuos fumadores habituales fue del
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34,79%. (IC 95%: 30,20% - 39,69%). De ellos el 68,81% (IC 95%:
54,60%-76,74%) consumen entre 1 y 20 cigarros al dia. Siendo el
grupo donde se encuentra el mayor porcentaje de trabajadores el
que fuma entre 11 a 20 cigarrillos por dia.

La edad media de inicio del consumo de tabaco es 16,12 afios
y 16 el nimero promedio de cigarrillos/dia.

En los varones la prevalencia de consumo fue del 39,08%, (IC
95%: 33,90%- 44,51%) y entre las mujeres de un 12,70% (IC 95%:
6,06%-23,62%).

Si consideramos la relacién existente entre el habito tabaqui-
co y el sexo, encontramos que la proporcion de fumadores entre
los primeros es mayor significativamente que entre las segundas.
(Tabla n2 2)

Estimando la Odds Ratio vemos que la fraccidn de individuos
que fuman, frente a los que no fuman es 4,41 veces mayor en los
varones (IC 95%: 1,97-8,93).

Si analizamos la relacién entre el consumo de tabaco y la ac-
tividad profesional en la empresa (directivos, técnicos y obreros),
nos encontramos que existe relacion estadisticamente significativa
entre el hdbito de fumary la categoria profesional. Siendo fumado-
res el 40,69% de los obreros, el 34,37% de los técnicos, y el 23,86%
de los directivos. De tal forma que el porcentaje de fumadores es
significativamente menor entre los directivos que entre los obreros.
(Tabla n2 2)

Fumadores
No fumadores

137 (39,08%)
198 (60,92%)

Chi-cuadrado=16,18; 1 g.I.; P<0,001

8 (12,70%)
56 (67,30%)

Fumadores
No fumadores

81 (43,78%)
104 (56,22%)

Chi-cuadrado=12,59; 1 g.I.; P<0,01

54 (26,60%)
149 (73,40%)

Fumadores
No fumadores

117 (52,9%)
104 (47,1%)

18 (10,8%)
149 (89,2%)

Chi-cuadrado=75,43; 1 g.I.; P<0,001

Fumadores
No fumadores

70 (40,69%)
102 (59,30%)

Chi-cuadrado=7,29; 2 g.l.; P<0,026

44 (34,37%)
84 (65,62%)

21(23,86%)
67 (76,14%)

Tabla 2. Consumo de tabaco segun: sexo, consumo familiar,
exposicion pasiva en el trabajo y nivel profesional.

Si queremos saber si el consumo de trabajo estd o no asociado
al nivel educativo (primario, secundario y superior), no podemos re-
chazar que existe independencia entre ambas variables. (X2 =2,127,
3 gl; P=0,546)

Influencia de los antecedentes de consumo familiares y del ta-
baquismo pasivo en el medio laboral, sobre el riesgo de desarrollar
el habito.

Vemos que existe relacion significativa entre que fume un indi-
viduo y que lo hagan los miembros de la unidad familiar. (Tabla n2 2)
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Si estimamos la Odds Ratio, se evidencia que la fraccion de
sujetos que fuman frente a los no lo hacen es 2,15 veces mayor
entre los que tienen un familiar fumador que en los que no lo
tienen (IC 95%:1,40-3,27).

De igual manera estudiamos si hay o no relacién entre el
consumo de tabaco y el estar expuestos al de tabaquismo de los
otros en el medio laboral, encontrando que hay relacion signifi-
cativa. (Tabla n2 2)

El calculo de la Odds Ratio nos indica que la fraccién de su-
jetos que fuman frente a los que no lo hacen es 9,31 veces mayor
entre los que sufren el tabaquismo pasivo que entre los que no
(IC 95%:5,24-15,75).

Evaluaciéon del abandono del habito y criterios sobre pro-
teccion legal.

Si estudiamos la intencidon entre los fumadores de dejar el
habito nos encontramos que el 90,23% de ellos (IC 95%: 83,99%-
94,20%) piensa dejarlo, valores que en el caso de las mujeres
alcanza el 100% (IC 95%: 67,56%- 100%) mientras que entre los
varones un 89,60% lo harian (IC 95%: 83,02%-93,82%).

En cuanto a la opinidn de que si el consumo de tabaco debe-
ria ser prohibido tanto en el medio laboral como en el trasporte
publico nos encontramos, tanto entre los fumadores como entre
quienes no lo son, sin que existan diferencias significativas en-
tre ellos que una alta proporcién apoya dicha opcién, con unos
valores del 86,08% (IC 95%: 82,28%-89,17%) y del 87,11% (IC
95%:83,41-90,09%) respectivamente. (Tabla n2 3)

Si No Si No

111 24 112 23
223 30 226 27
334 54 338 50

X2=2'57,1gl,P=0"109 | X2 =318, 1gl, P=0"075

Tabla 3. éDeberia ser prohibido el consumo de tabaco, en el lugar
de trabajo y en el trasporte publico?

DISCUSION

La encuesta sobre la prevalencia del consumo de tabaco
en el medio profesional sanitario de Nuakchot nos indica que
el 34,79% de los encuestados fuman, valores muy superiores a
los encontrados en la encuesta nacional realizada sobre la po-
blacién general mauritana realizada en el afio 2006 y no muy
diferente de la estimada en los trabajadores del sector educa-
tivo del afio 2005, que representan respectivamente el 7,8% y
33,1% (5,6). Lo alejado en el tiempo entre las encuestas com-
paradas asi como las diferencias, en edades y sexo, entre sus
poblaciones y la nuestra, pueden explicar esas desigualdades.
Otros estudios sobre el tabaquismo en el sector profesional de la
salud en paises de nuestro entorno, muestran prevalencias que
oscilan entre el 10 y el 30% (Oman: 10%; Bahréin: 14%; Kuwait:
18,4%; Marruecos: 19,1%; Tunez: 30,4% y Sudan: 30%). (7,8).
La edad media de inicio del consumo de tabaco en nuestro caso es
de 16,12 afios, ligeramente por debajo de los 17,6 afios encontra-
dos en la encuesta nacional realizada sobre la poblacién general
mauritana y claramente inferior a la realizada en 2002 en Tunez y
la de 2004 de Marruecos, cuyos valores respectivos son de 19,4y
23,1 aios. No hay que olvidar, para enjuiciar dichas diferencias, la
gran separacion temporal entre el momento en que se realizaron
las respectivas encuestas, asi como la tendencia hacia un mayor
consumo y de comienzo mas temprano entre los jovenes. (5, 7,8)
El andlisis de género muestra que la prevalencia del tabaquismo
es mayor significativamente entre los varones que entre las mu-
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jeres con valores respectivos del 39,08% y 12,70%. Situacion ana-
loga a la encontrada en otros estudios, como la encuesta nacio-
nal realizada sobre la poblacidn general en Mauritania (32,7% y
4,8%), asi como las de Marruecos (30,7% vy 2,7%) y Canada (33,9%
y 31,1%).

Para comparar ecuanimemente estas cifras hay que consi-
derar no sélo las diferencias temporales en el momento en que
se hacen las encuestas, sino también las influencias culturales
sobre los comportamientos, que pueden explicar los altos valo-
res de consumo de tabaco en las mujeres canadienses. (5,7,8)
En cuanto al nimero medio de cigarrillos fumados, nuestros re-
sultados, de 16 cigarros persona/dia de promedio, son similares
a los encontrados en otros paises del Magreb, como Marruecos
cuya media se sitla en 16 y no muy alejados de los 18 de Tunez.
(7,10).

De igual forma nuestro hallazgo de que el nivel de consu-
mo de tabaco entre los trabajadores es inversamente propor-
cional al nivel de la categoria profesional, es coincidente con lo
que nos dicen multiples trabajos. De manera que en la mayoria
de los paises de bajos ingresos, la prevalencia del tabaquismo
entre las personas de nivel socioecondmico y educativo bajo es
superior al de los individuos cuyo nivel social y cultural es mas
elevado. (4, 7,9, 10, 11)

CONCLUSIONES

Mads de una tercera parte de los trabajadores de las clini-
cas publicas y privadas registradas en Nuakchot e inscritas en la
Oficina Nacional de Medicina del Trabajo (ONMT) son consumi-
dores habituales de tabaco. Su consumo es significativamente
superior entre los varones que entre las mujeres.

Si bien hemos encontrado que el porcentaje de fumadores
es significativamente menor entre los directivos que entre los
obreros de dichas clinicas, no se puede rechazar que exista inde-
pendencia entre consumo de tabaco y nivel educativo.

El consumo familiar estd asociado a una mayor frecuencia
de nuevo consumo en miembros de la familia. De igual mane-
ra si analizamos la relacién entre consumo de tabaco y el estar
expuestos al tabaquismo pasivo en el medio laboral, podriamos
sefialar que se da una fuerte asociacion entre ambas situacio-
nes.

Una gran mayoria de los trabajadores de las clinicas y dis-
pensarios sanitarios de Nuakchot, independientemente de si
son o no fumadores, expresan su criterio de que el consumo de
tabaco deberia ser prohibido tanto en el medio laboral como en
el trasporte publico.

De igual forma, la gran mayoria de los varones fumadores
manifiestan su intencidén de dejar este habito, al igual que lo
hacen la totalidad de las mujeres que fuman.

Todo lo anterior obliga a desarrollar una Politica Nacional
de lucha contra el tabaquismo, integrada y multisectorial, que
frene la tendencia creciente de consumo entre los jovenes y que
establezca en la lucha contra dicho habito en los profesionales
y trabajadores de la salud, junto al de los educadores, uno de
sus pilares esenciales, dado el papel ejemplarizante que tienen
ambas figuras en la sociedad.
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