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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Detennin8r cuál es la prevalencia del .tabaquismo en los trabajBdores-de la U .. M.F. No. 20 
de ambos tumos y su grado de motivación para dejar de fumar. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

1. Detenninar el porcentaje de trabajadores con tabaquismo activo al momento del 
estudio. 

2. Identificar el porcentaje del personal que es fumador pasivo y el porcentaje de 
exfumndores. 

3. Describir las características relacionadas con Ja edad. sexo~-- escolaridad y categoría 
de las personas fumadoras. 

4. Detenninar el promedio de años en los que la pobl3ción inició~ -~u~~r. 

5. Identificar el porcentaje del personal que fum~ en lug~~ ~_r_Ohibido:s .. 

6. Detcnninar el promedio de cigarrillos que fuman por día Jos fumadores activos. 

7. Establecer el grado de dependencia a la nicotina que tienen los f"umadores y sus 
diferencias por sexo. 

8. Establecer el grado de motivación que tienen los fumadores activos para dejar de 
fumar. 

9. Identificar el porcentaje del personal que ha consumido otro tipo de drogas. 

10. Detenninar el porcentaje de trabajadores que está enterado del Reglamento sobre el 
Consumo de Tabaco de la Secretaría de ta Salud y la actitud del personal ante tal 
decreto (publicado en el Diario Oficial de la Federación en el año del 2000). 
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JUSTIFICACIÓN 

La magnitud el costo asociado con el tabaquismo se observa en los aspectos 
económicos. así como en el costo de las vidas humanas. Los costos directos se estiman 
con base en la enfermedad causada (gastos en atención médica. atención al enfermo 
crónico y rehabilitación); muerte prematura (pérdida de ai\os vida productivos y ruptura 
familiar) .. el ausentismo laboral (Pérdidas de d[as/hombre de la Coerza laboral) y el 
auscntisrno escolar. De igual fonna,. la disminución en la calidad de vida de los 
fumadores y los fumadores pasivos. 

En el ámbito familiar de nuestro país. comprar una cajetilla de cigarros equivale al 30o/o 
del salario mínimo diario. lo cual equivale n comprar casi 2 litros de leche. Con el 
creciente incremento en el impuesto de cajetillas de cigarros aprobado en el Congreso 
en 1999 .. se espera un aumento en los ingresos de la federación y una consecuente 
disminución en el consumo per cápita de nuestro país. el cual es actualmente de 754 
cigarrillos anuales por persona para el afto de 1997. Sin embargo .. creemos necesario 
que parte de esos recursos se dediquen a la lucha antitabnco. 

La traducción de algunos costos sanitarios en costos sociales equivalen a 500.000 
millones de pesetas anuales, cifra que supera ampliwnente los ingresos totales netos de 
In industria Tabacalera por las ventas de tabaco más los impuestos del Estado .. 
Epidemiológica .. clínica y experimentalmente. las investigaciones han demostrado que 
el tabaquismo es nctualmcntc una de las causas mayores de morbi-mortalidad y que 
probablemente sea la principal causa de enfermedad y muerte prcvcnibte en la sociedad 
moderna. 

Puesto que ocasiona más defunciones que el SIDA. consumo de alcohol .. drogas ilícitas, 
que los accidentes de tránsito y que In violencia combinados. es de vital imponancia los 
programas de prevención. sobre todo por las patologías asociadas al tabaquismo tanto 
activo como pasivo. 

Por su parte, el IMSS estima que 1000 millones de pesos entre un 15 y 20% del total de 
las erogaciones totales de la institución,. los gastos médicos indirectamente ligados al 
tabaquismo (incapacidades. uusentismo laboral. horas de trabajo perdidas. estudios de 
laboratorio. cte.). Así mismo, el IMSS atendió en 1994 a 1,.202,.000 personas con 
enfermedades pulmonares obstructivas crónicas registrándose un deceso de 4099 
personas por enfermedades pulmonares. 

Es especialmente relevante observar el elevado índice de médicos adictos al tabaco 
identificados en diversos estudios,. ya que se contrapone a los principios de su 
fonnación. actividad y entorno. al tiempo que evidencia el reducido impacto de las 
cnmpai'ias contra esta adicción,. siendo precisamente en estas dependencias donde se 
deberán tener los mayores logros en vinud de su influencia estratégica entre la 
población usuaria. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

Después de Colón., la gente que se establecía en el Nuevo Mundo trajo de regreso a 
América el hábito de fumar; sin embargo. no se creía que el tabaco fuera una sustancia 
medicinal o ceremonial .. fumar entonces era una costumbre social. Aún cuando las 
personas que se aficionaban al tabaco Jo hacfan principalmente por placer,. más adelante 
se convertiría en un hábito dificil de romper. En México. la producción de tabaco ha 
sido considerada como un elemento importante para la economía del país; según datos 
de 1986, éste ocupa el 18° Jugar entre los países exportadores de tabaco. con excepción 
de fluctuaciones periódicas (cfr.Fedcrico fuentes Silva,, .... Tabaquismo en México ... ) (1) 

En pruebas de laboratorio se han aislado más de 4000 sustancias químicas contenidas 
en el humo del tabaco. de los cuales 2500 proceden del propio tabaco y el resto está 
constituido por aditivos. pesticidas. compuestos orgánicos y metálicos y cerca de 47 
sustancias carcinogénicas. (2) 

El tabaquismo es uno de los problemas de Salud Pública más imponante de nuestro 
entorno. la principal causa evitable de muerte prematura en los países desarrollados., lo 
que implica concientiz.ación a todos los profesionales de la salud para el control y la 
superación del mismo. EL consumo de tabaco mata en la actualidad alrededor de 2 
millones de personas cada afio en los paíSL~ industrializados (23% de muertes) .. si las 
tendencias actuales en relación al consumo continúan, se estima que el año 2025 serán 
10 millones de personas las que mueran anualmente por su consumo. (2) 

Los grandes estudios prospectivos (Ooll y Hill la Am Cáncer Society) mostraron 
asociaciones fuertes no sólo para el cáncer pulmonar. sino para otros tipos de cáncer .. 
enfermedades respiratorias. vasculares y sobre todo cardíacas. (3) 

Un fumador pasivo es aquel no fumador o ex fumador que se expone involuntariamente 
al humo del tabaco~ especialmente en un ambiente cerrado. Se ha observado que el 
humo del tabaco incrementa el riego de daños a la salud del fumador involuntario .. por 
ejemplo cáncer pulmonar e infarto agudo del miocardio. infecciones respiratorias y 
asma. especialmente en hijos de padres fumadores. (3) 

La OMS (Organi7..ación Mundial de la Salud) señala que de Ja población mundial .. 30% 
de los adultos son fumadores y de estos. 3.5 millones fallecen al año .. lo que equivale a 
la muerte de 7 personas cada minuto por en fcnncdades relacionadas al tabaquismo (4) 

La DGE (Dirección General de Epidemiología) y el IMP (instituto Mexicano de 
Psiquiatría) de la Secretaría de la Salud. realizaron 3 encuestas Nacionales una en 1988. 
la segunda en 1993 y la tercera en 1998. con el fin de conocer la prevalencia de este 
evento en México. La prevalencia obtenida en las tres encuestas muestran un discreto 
aumento en la población de 12 a 65 nílos de edad. con un incremento de 25.8% a 27.7% 
como población urbana. Con rcsrx-~to al sexo.. los hombres presentaron el mayor 
porcentaje de consumo en las 3 encuestas. En relación a los exfumadorcs se observó un 
descenso de un 21.6°/o (al inicio) a un 14.8°/o en la tercera encuesta .. con un ascenso de 
los nunca fumadores de un 52.6% a un 57.4% en 1998. (5) 

En cuanto a la frecuencia. 64% fumaba diariamente en 1988 y en 1998 disminuyó a un 
52o/o. En 1998 el 52% fumó antes de los 18 años y para 1998 el 6L4% empezó a fumar 
antes de los 18 años. La enfermedad isquémica del corazón y los tumores malignos de 
pulmón .. bronquios y tráquea.,. ocuparon los primeros lugares en la mortalidad general en 
1998 .. con el subsecuente elevado impacto económico. (S), (6) 



Entre Jos efectos cardiovascularcs del tabaco.. todos, menos Ja arteriocsclcrosis, 
revierten en un tiempo corto después de dejar de fumar. Los ex fumadores generalmente, 
tienen un riesgo de cáncer mucho menor que Jos que continúan fumando. La principal 
causa de que sigan fumando, es el enorme poder adictivo de la nicotina y algunos otros 
factores con influencia son: Ja aceptación del consumo de la mayoría de las sociedades 
y la legalidad,. accesibilidad, disponibilidad, el apoyo de los gobiernos para su cultivo, 
la falta de control sobre su publicidad y su bajo precio relativo. Los datos más 
conservadores .. muestran que al menos un 5% de los fumadores deja de hacerlo después 
del consejo aislado de su médico de cabecera; pero en los últimos ai\os hay evidencias 
de que el consejo sistematizado pcnnite alcanzar tasas de abstinencia al año de 3 a 4 
veces mayores. llegando. incluso. a cifra."> por encima del 20% según los estudios 
realizados por Schwartz en 1978 a 1985. (7) El comportamiento del médico puede 
representar un grnn estímulo par..i los pacientes y la sociedad en general. Se ha 
mencionado la efectividad que pueden tener el consejo de los médicos generJh.."S para 
dejar de fun1ar. con indices de abstinencia de un año en 17% y de 27% cuando el 
médico les ofrece un sustituto. El deseo de muchos fumadores de dejar de fumur se 
incrementa con el rcforf.amiento positivo del médico. RL~ientes publicaciones han 
revelado que de 60 a 70o/o quieren dejar de serlo y que de 70 a 90% considcrdn que el 
médico seria importante para tomar tal decisión. (H) 
Son los centro en la atención primaria. el marco ideal para llenar a acabo las primeras 
fases del tr •. llamicnto o intervención nlÍnima. comen;r...ando por la acción ejcmplarizantc 
del personal sanitario y no s...'lnitario. ya que induce de fOrma pasiva al no fumar y 
contribuye a la idea perjudicial del uso del tabaco. y a iniciar Ja función terapéutica. La 
investigación de los factores predictivos pard el abandono del tabaco y de los 
instrumentos más breves y eficientes parJ su valoración. siguen siendo prioritarias en 
los programas del tabaquismo que se están desarrollando en la atención primaria. La 
NOM-028-SSA2-l 999 tiene por ohjetn. establecer Jos procedimientos y criterios para la 
prevención. tr..itamicnto y control de las adicciones. Esta Nom1a Oficial Mexicana es de 
observancia obligatoria en todo el territorio nacional par..i todos los prestadores de 
servicios del Sistema Nacional de Salud y en los establecimientos de los servidores 
público. social y privado que realicen actividades preventivas. de trJtumiento y de 
control de las adicciones. (9). (JU) 

Asi mismo. existe un reglamento sobre el consumo de tabaco. publicado en el Diario 
Oficial de la Fedentción el 27 de julio del uño 2000. con el objetivo de proteger la salud 
de las personas de los efectos nocivos~ causados por la exposición al humos del tabaco, 
con Ja n..'Ciucción del consunnl de este. principalmente en los lugares públicos cerrados. 
(11) 

Con todo esto. creemos en la posibilidad de establecer estrategias de control y manejo 
una vez conocida la prevalencia de este hábito en el personal tnibajador de la UMF 20 y 
también el grado de motivación de los fumadores activos que tienen para abandonar el 
cigarro y establecer así planes estratégicos de manejos terapéuticos par..1 el abandono 
de este y de esta manera también establecer factores pronósticos tanto de enfermedad y 
gastos atribuibles al consumo del tabaco como factores pronósticos en salud de los 
trJbajadorcs principalmente, parJ asi lograr un impacto en los dercehohabicntcs. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia del tabaquismo en el personal de la U.M.F. No. 20 y su grado de 

motivación para dejar de fumar? 
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HIPÓTESIS 

No requiere por el tipo de estudio 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional .. prospectivo. transversal y descriptivo en la Unidad de 
Medicina Familiar No. 20 .. de la Delegación O 1 Nororeste del IMSS .. aplicando un total de 
324 encuestas (autoaplicables y peviamente validadas) al personal trabajador de ambos 
tumos y de cada servicio. 

Criterios de inclusión: 

Trabajadores del IMSS de la UMF No. 20 que acepte participar en el estudio 
Ambos sexos 
Cualquier edad 
Cualquier área o servicio 
Cualquier categoría 
Cualquier tumo 

Criterios de exclusión: 

Se excluir.i a todo aquel trabajador de la UMF No.20 que no acepte participar en el 
estudio. 

Criterios de eliminación: 
Se eliminarán las encuestas que no hayan sido contestadas por éompleto y 
Aquellas encuestas que no ~n-~gr~d~ a!.i~ve~~~gad?.r.~ontestad~ o no. 

Tamaño de la muestra: 

Se realizó el cálculo de la muestra mediante Ja fórmula siguiente: 
2 

z p e 1 - p ) = 322 personas 
2 

Donde Z y d son una constante y 

d p corresponde a la prevalencia del tabaquismo en 

México la cual es del 30~ según las últimas 

Encuestas nacionales. 

La razón para que se realizara el cálculo de la muestra como se menciona. es por que el 
corte del censo del personal trabajador hasta julio del presente afio fue de 420 personas., de 
las cuales varias se encuentran de vacaciones., otros se han jubilado., etc~ to que 
imposibilitaría realizar las encuestas al total del personal. 
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NOMBRE IJE l.A 
VAKIAUl.F. 

EDAD 

SEXO 

ESCOLARIDAD 

"CA TI!GORIA 

1:UMADOR 
ACTIVO 

EXFUMAIX>R 

INICIO EN El. 
TABAQUISMO 
CONSUMO DE! 

OTRAS DROGAS 

GKAIX>DE 
MOTIVACIÓN 

PARA 
ABANlXJNAR EL 

CIGARRO 
GRAIX>DE 

IJl:PENDENCIA A 
l.A NICOT1NA 

ACTITUD DEL. 
PERSONAL ANTE 
EL REGLAMEt>ITO 

CONTRA El. 
TABAQUISMO 

DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

DEl-"INICION CONCEPTUAi. 

Ttcmpu en al\as en que unu pen;onu hu. 
,:ivKlo dc:ide lit. feo::ha en que nucfó 
Caructcristicas genotlpÍCllS y fenollpteaS 
que dr.mngucn a unu rer.wnu sohrc si es 
hombreo mujer. 

GnMJo rnWmno de estudios que hu 
tcntdo una p:r.;ona durante su tiempo de 
docencia. 

En ..... 

1. Femenino 
2.Ma.sculino 

J. Pnmu.riu. 
2. Sec:undiU' .. 
3. U.achillenno 
4. Técnico 
s. rrorcsiono.t 

Cargo que ejerce en la unidad y el luglll" Médico fwndiar 
o SCM1icto donde u-abu.j11. Servicios Ras1cos 

Conservación 
TraheJO Soc1al 
R.ayusX 
Dictologúa 

Peniana que re1ponde afinnn11vwnentc u 
Ju prcgunt.11· ¿usted fuma~ ScgUn la 
OMS: toda pen.ona que h11 fumado 
diaruunent.e du0U1le el Ultuno nacs 
cualquier cuntldod de c11p~rrtUos. mdu.. ..... -. 
uno ToJ11 pcr.i.onu que hu co1t.. ... umidn 
t.11b.IL-o. aunque sea ul'\OI culada en lu 
Ultnna !>ClnlmU 

Pcn;.onll que h11h1cndn s1Jn tUmadnr. 
llevo un atlo sm htk.--crlo 
EJw:t u tu. que fumó !>U pnmo:r c1~mllo 

l'Tcscn.:1u de con,..urno de utr.1..., dn~ 
d1feren1~ ul tabaco 

lnt<.-nc16n '-IUC ucnc el furnudUI"" en 
ut>i..ndonur el hah1to del tuhuco o el 
1nlt..·n .. -s ... ue rnun11M..-..t11 en k•lU"lll"k• 

Centro de Do.: en s.uluJ 
Médico no t'wn1hur 
E!dom.alól~ 

Jefes de SCl""YtclU 
EnforTnerlu 
Asi!>tcntes ~1cus 
l..aborutonstw. 
Fann:icm 
Adminístrat1,,.os 

En anos 

Alcohol 

Si 
No 

Si 
No 

Cucaln.i 
fli.tunhuan11 y otros 
"J"cst de Richmond 

1 lJ11ja 
:?. Moden..J11 
J. Alta 

E."'tCALA DE 
"''":n1c10N 

Cualitativa dicotómica 
nominlll 

Cualuauva ordinnl 

Cualitativa 
cu.tegóricn 

Cuo.lita1iv11 
Nominul 

Cualitativa 

nommul 

nominal 

dicotómica nom1nal 
Cuanututiva dis.crcw 

Cualitativu nominal 

Cuulitati11a 
desccndcntc 

rn.-.minal 

Gnu.ln de Hd1L-.:1ón o tmpul...a que 1nJucc 
la llleollnl.l ruru tiinwr. 

Ten de Fagersuom Cualiwtivu nominal 

l"n:d1s["0!'1ctón uprcnd1da paro rcspondc:r 
de una m.ancru fa,,.twuhle o dcsfuvoru.blc 
respecto a aleo 

1. ~e descendente 
2. MoJerudll 
3. Alta 

E.....:alu de Likcrt Cua.htativa 
1. totalmente de acuerdo ordin.al 
:?. de ucucrdo 
3. m.wl u menu.i; de 

-"""'º 4. en dcsucuerdo 
S. lotulmcnte 

dC'UleucrdO 

nominul 



• Se tomaron en cuenta un total de 14 categorías para fines prácticos del 
estudio que son las siguientes: 

l. Médico familiar: incluidos algunos médicos residentes recién egresados 
de la residencia en este año. 

2. Médico no familiar: Médicos del trabajo y epidemiólogo 
3. Estomatólogo 
4. Jefes de servicio: donde se incluyen: jefes de oficina, oficial de servicios 

de intendencia.. coordinadoras de asistentes médicas.. subjefes de 
servicios B .. jefe de trabajo social .. director de Ja unidad .. jefe de salud 
pública .. subjefe de cnfcnnerJ. N06 Confian:;r..a.,jcfc de enscHanza. etc. 

5. Enfenncría: Incluidas las categorías de enfermera en salud pública.. 
auxiliares en enfermería .. enfermeras generales y especialistas. 

6. Asistentes médicas 
7. Laboratorio: Incluidas las categorías auxiliar laboratorista,. químico 

clínico y laborJtoristas. 
8. Fannacia: Asistente de tllnnacia.. oficial de farmacia .. coordinador de 

funnacia. auxiliar de farmacia. 
9. Administrativos: Incluidos mensajeros .. administrador,. auxiliar universal 

de oficina.. oficial de estadística.. promotor estadístico.. operador 
telefonista .. cte. 

1 O. Servicios básicos: Incluidas las categorías de nsistcnte de servicios 
básicos .. auxiliar de servicios de intendencia .. asistente de servicios de 
intendencia. oficial de almacén y auxiliar de almacén. 

11. Conservación: Técnico asistente de equipo médico,. técnico polivalente,. 
técnico eléctrico y oficial de servicios técnicos. 

12. TrJ.bajo social 
13. Rayos X: Incluyeron técnicos radiólogos y operador de máquinas de 

revelado. 
14. Centro de documentación en Salud 
15. Dictolol!ia 



PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Con el fin de conocer la prevalencia del tabaquismo en la población trabajadora de una 
unidad de primer nivel de atención del IMSS. se realizó una estudio transversal. 
observacional y descriptivo en la UMF No.20 dirigida al personal trabajador. que como 
promotores de Ja salud. tenemos gran influencia sobre el resto de la población de muchas 
fonnas. tanto positivas como negativas. por lo que se investigaron datos gcncr • .ilcs del 
personal trabajador fumador o no. como son la edad. sexo. escolaridad. categoría. consumo 
de otro tipo de drogas. conocimiento acerca de las leyes que prohiben el fumar en lugares 
prohibidos y la actitud del personal unte tales nonnas; se investigó adcn1ás el gr..ido de 
dependencia a la nicotina en el personal fumador con la aplicación del Test de Fugestrom 
modificado, el cual fue validado en 1991 por otros autores. y en el cual no perdió validez 
en relación con el original diseñado y validado por el mismo autor en 1978 (2): se estudió 
así mismo el grado de motivación que tienen estos para dejar de fumar. con la aplicación 
del Test de Richmond previamente validado en estudios previos (7) que valora el grado de 
motivación para el abandono del tabaquismo. cncontr..mdo los siguientes n.:sultados: 

Se entrevistó a un total de 324 trabajadores de la UMF No.20 y con relación a la edad • se 
encontró que la mínitna fue de 20 y la máxima fue de 62 años. con una media de 39 y una 
DE de 8.7%; de los cuales el r-.ingo de edad más frecuente es de 40 a 49 anos en un 38.4% 
(124). seguido del rango de 30 a 39 m1os en un 30.5% (99). El 16% (52) corresponde a 
trabajadores de 20 a 29 años de edad y solo el 0.3o/o ( 1) a más de 60. Tabla 1 

Con relación al sexo. el 65.7% (213) corresponde al sexo fcn1cninn. y el 34.3o/o (111) al 
sexo masculino. Tabla 2 

Con respecto a la escolaridad. la mayoría de los trabajadores de la UMr' No. 20 son 
profcsionistas 45.7o/o (148)~ seguidos de los que son técnicos en un 25o/o (81); El 15.1% 
(49) tenninaron el bachillerato. el 13.3% (43) estudiaron Ja secundaria y el 0.9%(3) solo 
tcnninó la primaria. Tabla 3 

En relación a la categoría del personal trabajador. la mayoría son médicos familiares en un 
26.5o/o (86) .. seguidos de las asistentes médicas 17.6°/o (57). el 11.to/o (36) son personal 
administrativo. enfermería ocupa un 12% (39) .. el 10.8o/o (35) pertenecen a la categoría de 
servicios básicos. seguido de los jefes de servicio en un 5.2% ( 17). Las categorías con 
menos personal son de laboratorio con un 4.90/o (16) .. farmacia con un 2.5% (8) .. 
estomatólogos con 1.9% (6). médicos no familiares 1.9 % (6). de trabajo social 1.9% (6). 
conservación 1.5% (5) .. dietologia 0.6% (2). Rayos X 1.2% (4) y Centro de documentación 
en salud con el 0.3% ( 1 ). Tabla 4 

Se encontró que un 63.9% (207) de los trabajadores encuestados pertenecen al turno 
matutino y el 36.1 % ( 1 17) al tumo vespertino. Tabla S 

Del total del personal entrevistado el 50.6o/o (l 64) han fumado alguna ve740 de los cuales el 
27.5% (89) son fumadores activos. y el 23.1% (75) son exfumadorcs. El 49.4% (160) nunca 
han fumado. Tabla 6 

1G 



Con respecto a la edad de los fumadores se encontró que el 38.3% (38) tienen entre 30 y 39 
años de edad, et 29% (36) tienen entre 40 y 49 allos. el 25% ( t 3) de 20 a 29 años de edad y 
solo 2 personas (4.t%) tienen más de 50 años. Tabla 7 

Del personal fumador el 100% (3) de tos que solo estudiaron la primaria ruman .. el 36.7% 
estudiaron el bachillerato, el 27.9°/o ( 12) tcnninaron la secundaria, el 29.6% (24) tienen una 
carrera técnica y los que menos fuman son profesionistas 21.6 % (32). Tabla 8 

En relación al sexo de los fumadores el 30.6% (34) corresponde al sexo masculino y el 
25.8% (55) al femenino. Tabla 9 

Con relación a la categoría los que más fuman son el personal administrativo en un 52.8% 
( 19), seguido del personal de Rayos X con el 50% (2). jefes de servicio 47% (8) .. servicios 
básicos 42.8% (15). farmacia en un 37.5% (3). laboratorio 25% (4) .. enfermería 23% (9), 
médicos familiares 17.5% (15), médico no familiar 16.7% (1),. estomatólogo 16.7% (1) y 
trabajo social con el 16.7% ( 1 ). Tabla 10 

En cuanto al tumo .. el 27 .5°/o corresponde al matutino y el 27 .3% al vespertino lo cual no 
demuestra diferencia alguna en relación al horario de trabajo. Tabla 11 

El 75.2o/o (67) de los fumadores, inició a t"umar entre los 11 y"20 años .. seguido del 19.1% 
( 17) que inició entre los 21 y 30 años. el 2.3o/o (2) empezaron a fumar antes de los 1 O ai\os. 
al igual que aquellos que empezaron a fumar entre los 31 y 40 años de edad 2.3% (2). Solo 
una persona ( 1.1°/o) fumó su primer cigarro después de los 40 aílos. Tabla 12 

Se encontró que el 70.8% (63) de los fumadores. no Jo hacen en lugares prohibidos,. y el 
29.2% (26) si . Tabla 13 

El promedio de cigarrillos por día que fuman los trabajadores de la UMF No. 20 son de t a 
15 en un 91 % (81 ). de 16 a 25 cigarros en el 6.7% (6) y más de 26 afonunadamente solo 
un 2.3% (2). Tabla 14 
De estos., el 82o/o (73) tienen una dependencia leve a Ja nicotina .. el 12 .. 4% ( 11) moderada y 
el 5.6% (5) severa. Tablu 15 

Con relación al grado de dependencia a la nicotina por sexo se encontró que el 22% (47) de 
las mujeres tienen una dependencia leve. el 2.9°/o (6) moderada y el 0.9% (2) severa. Con 
rcspt..~to a los hombres. el 23.4% (26) tienen una leve dependencia, el 4.5% (5) moderada y 
el 2.7% (3) severa. Tabla 16 

Con respecto al grado de motivación que tiene el personal para dejar de fumar el 60.7% 
(54) tienen una baja motivación .. el 29.2% (26) modcr.ida y solo el t0.1% (9) alta. Tabla 
17 

Se encontró que en la UMF No.20 un 63.9% (207) del personal trabajador son fumadores 
pasivos .. y el 36.1 % ( 1 17) refirieron no estar expuestos al humo de los fumadores. Tabla 18 
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De aquellos que son fumadores pasivos, el 43.5% (90) lo son en su área de trabajo 
principalmente .. el 41% (81) en lugares de reunión y el 15.5% (32) en su propia casa. 
Tabla 19 

Se encontró que la marca de cigarros preferida por los fumadores es Marlboro en un 66.3% 
(59) .. seguida de Bcnson and Hcdges en un 7.9% (7) .. Viccroy Lights .. Salem y Carnell en un 
5.6% (5) por cada una de estas. Raleigh 2.3o/o (2) .. Boots 2.3% (2),. Delicados. Brodway .. 
Montana y otros (puro) en un 1.1 % ( 1) por cada marca. Tabla 20 

Del total del personal trabajador de Ja UMF No. 20 el 33.3% ( J 08) consumen alcohol 
actualmente .. el 1.5% (5) ha consumido por Jo menor una vez marihuana,. el 0.6% cocaína y 
el 1.3% (4) otros tipos de droga. El 63-3% (205) respondió que nunca han ingerido otro tipo 
de droga. Tnbla 21 

En relación a si el personal trabajador está enterado de Ja Norma Oficial Mexicana para Ja 
prevención. tratamiento y control de las adicciones,. así como del reglamento que prohibe 
fumar en lugares públicos .. se encontró que el 53.1 % ( 172) sí está enterado y el 46.9% 
( 152) contestó que no están enter..idos de dichos reglamentos. Tabla 22. 

Con respecto a la actitud que tiene el personal ante tales reglamentos, el 74.7% (242) 
contestó estar totalmente de acuerdo .. el 14.2% (46) está de acuerdo, el 4-3% (14) está más o 
menos de acuerdo~ el 2.8% (9) no está de acuerdo y el 4% ( 13) contestó estar totalmente 
en desacuerdo. Tabla 23 

10 



TABLA 1. Edad del personal encuestado adscrito a la UMF No. 20 

Edad 

20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
Total 

Sexo 

Masculino 
Femenino 
Total 

N % 

52 16.1 
99 30.5 
124 38.4 
48 14.8 
1 0.3 
324 100 

Fuente: Encuesta 

Tabla 2. Sexo del personal encuesta.do en la UMF No. 20 

n 

111 
213 
324 

Fuente: Cuestionario 

% 

34.3 
65.7 
100 

Tabla 3. Escolaridad del personal encuestado de Ja UMF No. 20 

Escolaridad 

Primaria 
Secundaria 
Bachillerato 
·récnico 
Profesional 
Total 

N 

3 
43 
49 
81 
148 
324 

Fuente: Encuesta 

o/o 

0.9 
13.3 
15. J 
25.0 
45.7 
100 
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Tabla 4. Categoría del personal de la UMF No. 20 encuestado 

Categoría 

Médico Familiar 
Médico No Familiar 
Estomatólogo 
Jcf'cs de Servicio 
Asistentes médicas 
Administrativos 
Servicios Básicos 
Laboratorio 
Trabajo Social 
Enfcnncrfa 
Rayos X 
Farmacia 
Dietología 
Conservación 
Centro de documentación 
en salud 
Total 

N 

86 
6 
6 
17 
57 
36 
35 
16 
6 
39 
4 
8 
2 
5 
1 

324 

Fuente: Encuesta 

% 

26.5 
1.9 
1.9 
5.2 
17.6 
11.1 
10.8 
4.9 
1.9 
12 
1.2 
2.5 
0.6 
1.5 
0.3 

100 

Tabla S. Total del personal encuestado de la UMF No. 20 por tumo 

Turno 

Matutino 
Vespertino 
Total 

n 

207 
117 
324 

Fuente: Encuesta 

Tabla 6. Personal fumador activo adscrito a ta UMF No. 20 

Fuma 

Si 
No 
Nunca ha fumado 
Total 

n 

89 
75 
160 
324 

Fuente: Encuesta 

% 

63.9 
36.1 
100 

% 

27.5 
23.1 
49.4 
100 



Tabla 7. Edad de los fumadores de la UMF No. 20 

Edad N % 

20-29 13 25 
30-39 38 38.3 
40-49 36 29 
50-59 2 4.1 
60 y más o o 

Total 89 
Fuente: Encuesta 

Tabla 8. Escolaridad del personal fumador de la UMF No. 20 

Escolaridad n 

Primaria 3 
Secundaria 12 
Bachillerato 18 
Técnico 24 
Profesional 32 

Total 89 

Fuente: Encuesta 

Tabla 9. Número de Fumadores por sexo adscritos a la UMF No. 20 

Sexo 

Femenino 
Masculino 
Total 

n 

55 
34 
89 

Fuente: Encuesta 

% 

100 
27.9 
36.7 
29.6 
21.6 

% 

25.8 
30.6 
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Tabla l O. Personal fumador de la UMF No. 20 según categoría 

Categoría 

Médico Familiar 
Médico no Familiar 
Estomatólogo 
Jefos de servicio 
Asistentes médicas 
Administrativos 
Servicios básicos 
Lahor.itorio 
TrJhajo Social 
EnlC..;.,,cría 
Rayos X 
Fan11acia 

Total 

n 

15 
1 
1 
8 
11 
19 
15 
4 
1 
9 
2 
3 

89 

Tabla 1 1. Personal fumador de la UMF No. 20 por turno 

Tun10 

Matutino 
Vespertino 

Total 

n 

57 
32 

89 
Fuente: Encuesta 

% 

17.5 
16.7 
16.7 
47 
19.3 
52.8 
42.8 
25 
16.7 
23 
50 

37.5 

% 

27.5 
27.3 
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Tabla 12. Edad en la que el personal adscrito a la UMF No.20 inició a fumar 

Edad de inicio en años n 

Menos de 10 2 
11 a20 67 
21-30 17 
31-40 2 
41-50 1 

Total 89 

Tabla 13. Personal de la UMF No. 20 que fuma en lugares prohibidos 

Fuma en lugares prohibidos 

Sí 
No 

Total 

n 

26 
63 

89 
Fuente: Encucsui 

% 

2.3 
75.2 
19.1 
2-3 
LI 

100 

% 

29.2 
70.8 

Tuhla 14. Promedio de cigarrillos que fuman por día los trabajadores de la UMF No.20 

No. De cigarros/día 

1 a 15 
16 a 25 
más de 26 

Total 

N 

81 
6 
2 

84 
Fuente: Encuesta 

% 

91 
6.7 
2.3 

100 
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Tabla lS. Grado de dependencia a la nicotina en la población general de fumadores de la 
UMFNo.20 

Grado de dependencia n % 

Leve 73 82 
Moderado 11 12.4 
Severo 5 5.6 

Total 89 100 
Fuente: Encuesta 

Tabla 16. Grado de dependencia a la nicotina en los fumadores de la UMF No.20 según 
sexo 

Grado de Femenino Masculino 
dependencia n % n % 

Leve 47 22 26 23.4 
Moderada 6 2.9 5 4.5 
Severa 2 0.9 3 2.7 

Total 55 25.8 34 30.6 
Fuente: Encuesta 

Tabla 17. Grado de motivación para dejar de fumar en el personal de la UMF No. 20 

Grado de motivación para el 
abandono 

Baja motivación 
Moderada motivación 
Alta motivación 

Total 

--------- - ------- ------

n 

54 
26 
9 

89 

Fuente: Encuesta 

% 

60.7 
29.2 
10.1 

100 



Tabla 18. Número de personas de la UMF No. 20 que son fumadores pasivos 

Fumador pasivo n % 

Si 207 63.9 
No 117 36.1 

Total 324 100 

Fuente: Encuesta 

Tabla 19. Lugar más frecuente donde inhala involuntariamente el humo de cigarro el 
personal de la UMF No. 20. 

Lugar más frecuente N % 

Casa 32 15.5 
Trabajo 90 43.5 
Lugares de reunión 85 41 

Total 100 

Tabla 20. Marca de cigarros preferida por loS fumadores de la UMF No. 20 

Marca preferida ~N % 

Mari boro 59: 66.3 
Montana 1 1.1 
Bcnson and Hcdges 7 7.9 
Viccroy lights 5 5.6 
Ruleigh 2 2.3 
Boots 2 2.3 
Salem 5 5.6 
Delicados 1 1.1 
Broad \.vay 1 1.1 
Camell 5 5.6 
Otros 1 1.1 
Total 89 100 

Fuente: Encuesta 
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Tabla 21. Total del personal de la UMF No. 20 que ha consumido otro tipo de drogas 

Tipo de droga N % 

Alcohol IOS 33.3 
Marihuana 5 1.5 
Cocaína ::! 0.6 
Otros 4 1.3 
Ninguno 205 63.3 

Total 324 100 
Fuente: Encuesta 

Tabla 22. Personal de la UMF No. 20 que está enterado de la Nonna Oficial Mexicana para 
la prevención. tratamiento y control de las adicciones., así como el reglamento 'que prohibe 

fumar en-lugares públicos. 

Entcr..1dos 

Si 
No 

Total 

N 

172 
152 

324 

Fuente: Encuesta 

% 

53.1 
46.9 

100 
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Tabla 23. Opinión del personal trabajador de la UMF No.20 sobre la prohibición de fumar 
en lugares públicos 

Opinión 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 
Más o menos de acuerdo 
No estoy de acuerdo 
Totalmente en desacuerdo 

Total 

N 

242 
46 
14 
9 
13 

324 

Fuente: Encuesta 

% 

74.7 
14.2 
4.3 
2.8 
4.0 

100 
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Gráfica No. 1 Edad del personal 
trabajador de la UMF No 20 
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Gráfica No. 3 Escolaridad del 
personal trabajador de la UMF No.20 
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Gráfica No. 5 Personal trabajador de 
la UMF. No.20 por turno 
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Gráfica 7. Edad de los fumadores 
adscritos a la UMF No. 20 
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Gráfico No. 9 Personal fumador de la 
UMF No. 20 según sexo 

60 -55----

50 

40 ...,_ 
!!SI Femenino 

30 o •Masculino 
:z 20 

10 

o 
% 

Sexo 

Gráfica No. 10 Personal fumador de 
la UMF No. 20 por categoría 

;;:.;.==_,,,,_.,_ ____ T----

Rayos X 

Trabajo Soc L 
Serv.Básicos 

Asist.médica 1 
Estomatol 

Méd Famoloar 

o 20 40 

No. de personas y º/o 

60 

•ºlo 
Gn 



Gráfica No. 11 Personal fumador de 
la UMF No. 20 por turno 
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Gráfica 13. No. de personas que 
fuman en lugares prohibidos 
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Gráfica 15. Grado de dependencia a la 
nicotina en los fumadores de ta UMF 
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Gráfica 17. Grado de motivación para el 
abandono del tabaquismo en fumadores 

de la UMF No.20 
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la UMF No. 20 

250 ·¡ 
200 

1 
Dsi 
ano 

50 

o si 
Fumador 

n pasivo 
% 

No. y% 



"" -~ 

Gráfico No.19 Lugar más frecuente 
de tabaquismo pasivo en los 
trabajadores de la UMF No.20 
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Gráfica 20. Marca de cigarros preferida por los 
fumadores de la UMF No.20 encuestados 
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Gráfica No21. tipo de droga 
consumida por el personal de la UMF 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

De acuerdo a los resultados previamente presentados se puede considerar lo siguiente: 

El total del personal trabajador de la UMF 20 (324 personas) oscilaba entre los 20 y los 60 
aftos con una media de 39 anos. el rango de edad mas frecuente fue de 40-49 aftos en el 
38.4% (124 personas). 

Con relación al sexo se encontró que el 65.7% (213 personas). son mujeres y el 34.3% 
(111) son hombres. Con una relación de 1.9 mujeres por cada hombre. Lo cual va muy 
relacionado con el papel de la mujer que tiene ahora en la sociedad actual con respecto a 
que cada vez son más las mujeres se integran al ámbito del trabajo. con sus respectivas 
consecuencias a diversos niveles. desde su estado fisico hasta el social. donde hay un 
incremento en la prevalencia de las adicciones como en este caso. del tabaco. 

La mayoría del personal entrevistado 45. 7% ( 148) son profesionistas y solo el 0.9o/o (3)solo 
tenninaron la primaria. esto va muy relacionado a la proporción de médicos familiares 
adscritos ya que la mayoría de las plazas corresponde a ellos. así como aquellos con otras 
categorlas. como asistentes médicas. administrativos. etc. ya que también algunos tienen 
carrera profesional. esto se espera que de alguna manera influya en la presencia de 
adicciones. 

Como se mencionó antes en relación al personal por categoría. se encontró que la mayoría 
corresponde a médicos familiares en el 26.9% (86). asistentes médicas 17.6% (57) y 
administrativos l l .9o/o (36). Las categorías con menos personal son: conservación con 1.5% 
(5) .. rayos X con 1.2% (4). dictologfa con 0.6°/o (2) y biblioteca con 0.3o/o (1). Estos datos 
cstad[sticos van muy relacionados con el grado de escolaridad y la prevalencia del 
tabaquismo como veremos más adelante. 

Se encontró una prevalencia del tabaquismo del 27.5% (con 89) la cual esta muy cercana a 
la prevalencia global de la población urbana encontrada en las Encuestas Nacionales 
realizadas en 1988. 1993 y 1998 en las que fueron del 25.8%. 25.lo/o y 27.7% 
respectivamente. la cual ha ido en incremento en los últimos años. Y de la misma fonna. 
la prevalencia encontrada en este estudio es similar a otros estudios realizados en el 
personal de salud de unidades hospitalarias de la Ciudad de México. en la que se encontró 
una prevalencia del 31 o/o (14). y de 26.9% en 1997 según otro estudio realizado en médicos 
mexicanos (9). 

En el presente estudio encontramos que el 23.1 % (75) de los trabajadores son exfumadores 
dato que es mayor a lo encontrado en la última Encuesta Nacional sobre Adicciones en 
1998 donde el 14.8 % eran exfumadores; lo cual traduce que probablemente se ha logrado 
algo de impacto con las campañas masivas y medidas de control contra las adicciones. 
donde se esperaría que disminuya la prevalencia de fumadores activos e incremente la de 
exfumadorcs {9). 



Por otra parte. el 49.4% (160 de los trabajadores) nunca han fumado. lo cual podría verse 
de cualquier fonna como población de riesgo. aunque es bien sabido que hay factores 
psicosociocultares que influyen en la práctica de tal adicción (18). 

Con respecto a la edad de los fumadores. la mayorla 38.3°/o (38) tienen entre 30 y 39 ai'los. 
en relación al total del personal por grupos de edades. Y considerando que la mayoría de 
los fumadores 75.2% (67) comenzó a fumar entre los 11 y los 20 años. seguido del 19.1% 
(17) que empezó entre los 21 y los 30 años e incluso el 2.3 % (2). fumaron su primer 
cigarro antes de los 10 ai'ios. se confinna la teoría de que después de la adolescencia si una 
persona no ha comenzado a fumar. aparentemente disminuye la probabilidad de que lo haga 
después y esto es apoyado con las ENA de 1988 donde el 52% fumó antes de los 18 ai'ios y 
el 6 J .4o/o encontrado en 1998. As{ mismo. en estudios realizados con población 
derechohabiente del IMSS con resultados similares (17) y de personal de salud del IMSS 
según otros estudios realizados en la ciudad de México (14). 

Con respecto al sexo a pesar de que más del 60% del total de trabajadores son mujeres se 
encontró que los hombres son los que más fuman 30.6% (34). el 25.8% (56) son mujeres. 
Esto de igual fonna es compatible con la mayoría de los estudios nacionales y de personal 
de salud del IMSS en otras unidades hospitalarias (14). 

En relación a la escolaridad de los fumadores encontrarnos que el 100% de los que sólo 
estudiaron la primaria fuman~ y los que menos fuman son los profesionistas en un 21.6% 
(32)~ lo cual apoya la teoría acerca de que a menor escolaridad mayor es el riesgo de 
practicar alguna adicción. 

En relación a la categoría. la mayoría de los fumadores pertenecen al personal 
administrativo 52% (19). rayos X 500/o (2). jef"es de servicio 47% (8) y servicios básicos 
42.8% (15). Los que menos fuman corn..~ponden a la categoría de médico familiar 17.5% 
(15). médico no familiar 16.7% (11). hematólogos 16.7% (1) y trabajo social 16.7% (1). lo 
cual a su vez es compatible con el estudio realizado en 1998 en el personal de salud de una 
unidad hospitalaria del DDF. donde el 4 1.3 o/oeorrcspondc al personal administrativo y el 
25.2°/o corresponde al personal médico. Esto se piensa que esta muy relacionado con el 
grado de escolaridad y preparación del personal. 

El total del personal por tumo encontró que no existió diferencias en relación al horario de 
los fumadores~ ya que el 27.5% (57) laboran en el tumo matutino y el 27.3% en el 
vespertino lo cual sugiere que el horario de trabajo no influye para tal práctica. 

Del total de fumadores el 70.8 % (63) refiere que no f"uman en lugares prohibidos y 
afortunadamente o no el 29.2% (26) si. Estos datos son similares a los encontrados en el 
estudio mencionado en el realizado en el DDF lo cual es preocupante porque estos 
trabajadores implican un riesgo importante para los que no fuman por la gran cantidad de 
fumadores que lo hacen en su án..~ de trabajo. 

El promedio de cigarrillos que fuman por día los trabajadores~ son de 1-15 en el 91% (81). 
16-25 en un 6.7% (6) y mas de 26 cigarros por día en un 2.3% (2) lo cual va muy 
relacionado al grado de dependencia a Ja nicotina. la cual se encontró del 82% (73) de 
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estos, tienen una dependencia baja o leve del 1 1.4% moderada y el 5.6% (5) severa.. lo cual 
es alarmante ya que considerando a los grupos de edades que más fuman, es un dato que de 
alguna manera pronostica la presencia de enfermedad secundaria al tabaquismo, y que 
influirá en el impacto sociocconómico de la institución y del país en unos aftos más. Esto 
corresponde a lo estudiado previamente, en relación a que a menor edad de inicio es mayor 
el consumo de cigarros y en consecuencia un mayor grado de dependencia a la nicotina con 
sus consecuencias. Al grado de dependencia de la nicotina por sexo .. es importante 
mencionar que en relación al grado de dependencia severa de nicotina es mayor en hombres 
en el 2.7% (3). 

Con respecto al grado de motivación que tienen Jos fumadores para abandonar el cigarro se 
encontró que el 60.7% (54) tienen una baja motivación lo cual es preocupante ya que es un 
factor pronóstico en el tratamiento en el tabaquismo. El 29.2% (26) tienen una moderada 
motivación y solo 9 personas (10.1%) tienen elevada motivación para su abandono. lo cual 
por muy mínima cantidad de personas que tengan alta motivación es un grupo importante al 
cual deben ir dirigidas cuanto antes los tratamientos de fase inicial para su abandono. 

Otro dato importante es que en la UMF 20 la gran mayoría el 63.9o/o (207) es fumador 
pasivo y de estos el 43.5% (90) lo son en su propia área de trabajo. et 41% (85) en lugares 
de reunión y el 15.4°/o (62) lo son en su casa. Este dato de alguna fonna es preocupante ya 
que se esperaría que por ser parte del personal de salud. nuestro papel como Promotores y 
Educadores en Salud no lo hemos asumido nosotros mismos. y no solo por la práctica del 
tabaquismo en los centros de trabajo. sino en los mismos hogares contribuyendo a In morbi
mortalidad por enfennedades atribuibles al tabaquismo en la población más susceptible 
como son los nii'\os. 

Un dato que llwna la atención es que la marca de cigarros preferida por los fumadores es 
Marlboro en un 66.3% (59). y aunque no se investigó de manera detallada una probable 
causa relacionada. se encontró infonnación de tipo no oficial (Internet) que la tabacalera 
duei'ia de dicha marca utiliza las sustancias más adictivas que se conocen. sin embargo to 
que si influye es el impacto que tiene la publicidad y mercadotecnia para elegir tas marcas. 

Como dato adicional. también se investigó el porcentaje de personal que ha consumido otro 
tipo de drogas. encontrando que el 33.3% ( 108) consumen alcohol actualmente .. 5 personas 
( 1.5%) han consumido marihuana y 3 (2o/o) han utilizado cocaína; 4 personas ( 1.3%) 
contestó consumir otro tipo de drogas~ entre las mencionadas son el café y Coca-Cola 
principalmente. La importancia de estos hallazgos es que contrariamente a Jo esperado. 
existen otras adicciones tal vez igual de importantes que deberían tomarse muy en cuenta 
para crear programas contra las adicciones dirigidos inicialmente al personal trabajador 
como una forma de prevención~ y posteriormente a la población dcrcchohabicntc; así como 
capacitación del personal médico y para.médico sobre un adecuado conocimiento sobre las 
adicciones . 

E. 53.2 % ( 172) de los trabajadores está enterado de Jo que trata Ja NOM-028-SSA2-l 999 
para la prevención .. tratamiento y control de las adicciones. así como del reglamento que 
prohibe fumar en Jugares cerrados. centros de trabajo. hogar~ lugares públicos~ etc. Con 
respecto a la actitud del personal ante tales reglamentos. encontramos que el 74.7% (24) 

:~.;;::-_.;. 1,·2.-=..:1.s :."'J() S_·\.L.E 
'>EL\. E.UH .TOTf::r· · 



está totalmente de acuerdo. el 14.2% (46) contestó estar de acuerdo y el 4% ( 13) refirió 
estar totalmente en desacuerdo .. incluso algunos participantes compartieron que cada quien 
es libre de hacer lo que quiera y que deberían existir lugares destinados para Jos fumadores 
en su centro de trabajo. Estos datos son similares a los encontrados en estudios previos ya 
referidos con relación a la actitud que tiene el personal de la salud con respecto a este 
punto. Cabe mencionar que de entrada desde el principio de nuestra investigación hubo 
mucha resistencia por parte del personal de salud. lo cual muestra que la actitud que 
tomamos ante diversas situaciones seguirá influyendo de manera positiva o negativa en 
nuestra crecimiento como personas o profesionales. 

A pesar de que no analizanlos otros datos importantes como son la relación que hay entre la 
actitud del personal con la categoría. edad y sexo. o la magnitud de la dependencia a la 
nicotina en relación a la edad de inicio. entre otros. los objetivos se cumplieron en su 
totalidad,. y de alguna manera tales diferencias no modificarían la situación actual 
epidemiológica del tabaquismo en la UMF No.20 • ni probablemente tampoco las medidas 
o estrategias para el control y prevención del tabaquismo que deben tomarse por lo menos 
en nuestra unidad médica y porqué no .. también en la Institución y en todos los niveles de 
atención. 



CONCLUSIONES 

Podemos concluir que de acuerdo a nuestros objetivos planteados al principio del estudio., 
encontramos lo siguiente: 

•La prevalencia del tabaquismo en la UMF No.20 fue de 27.5% fumadores activos .. cifra 
casi idéntica a la observada para la población general .. y cercana a la encontrada en estudios 
en Personal de Salud de otras instituciones hospitalarias y aun en el mismo Instituto. El 
23. t % de los trabajadores son ex fumadores y casi el 50% nunca ha fumado. 

•En cuanto a las diferencias relacionadas a la edad .. sexo .. escolaridad y categoría del 
personal fumador .. cncontrrunos que efectivamente los hombres fuman más que las mujeres; 
la mayoría de los fumadores tienen entre 40 y 49 aftos de edad .. y aunque aparentemente 
casi el doble del personal trabaja en la mai\ana .. no se encontraron diferencias en cuanto al 
turno al que pcncnecen los fumadores activos. 

•En relación a la escolaridad del personal trabajador. se encontró que la mayoría es 
profesionista y la minoría solo estudió la primaria; sin embargo tomando en cuenta a los 
fumadores por categoría .. el t 00% de los que estudiaron solo la primaria fuman. y los que 
menos fuman son los profesionist.as. 

•De igual forma con respecto a la catcgoria .. los que más fuman corresponden al personal 
administrativo .. incluidos los operadores telefonistas .. mensajeros .. auxiliares universales de 
oficina .. cómputo. etc ... seguidos del personal de Rayos X .. jefes de servicio y servicios 
básicos; encontrando que los que menos fuman son trabajadores sociales .. estomatólogos. 
médicos familiares y no familiares. Estos hallazgos también son compatibles a estudios 
previos con el personal de Salud. donde estos datos pudieran estar relacionados a su 
formación académica o grado de estudio como lo vimos en el punto anterior. 

•La mayoría de los fumadores .. al igual que lo encontrado en la Encuestas Nacionales de las 
Adicciones y otros estudios ya mencionados previamente .. comenzaron a fumar antes de los 
20 ai\os .. observando a que a menor edad de inicio mayor grado de dependencia con sus 
respectivas consecuencias .. lo que muestra que es a este grupo de edad a quien debemos 
dirigir las campañas de prevL~ción. a parte de que son los adolescentes los que 
generalmente se han descuidado de una adecuada atención y promoción a la salud en 
nuestro medio. 

•Encontramos que la mayoría de estos fuman entre 1 a 15 cigarros por día. lo cual se 
traduce en un grado de dependencia leve según los resultados del Test de Fagestrom que 
mide el grado de dependencia la nicotina. Afortunadamente es una mínima proporción Jos 
que fuman más de 26 cigarros por día; y con relación al grado de dependencia a la nicotina 
por sexo .. encontramos que los hombres y mujeres tienen una dependencia leve .. ambos en 
igual proporción .. y solo se observó una diferencia importante con relación al grado de 



dependencia severa .. la cual es mayor en el personal del sexo masculino .. traduciendo así 
un peor pronóstico para estos. 

•oc los fumadores activos más del 300/o fuman en lugares prohibidos .. lo cual muestra una 
deficiencia en las medidas de vigilancia y control del tabaquismo en los lugares prohibidos .. 
lo que obliga a intensificar y reforzar las medidas de control de tal adicción .. con el fin de 
disminuir los riesgos de la morbi-mortalidad atribuibles al tabaquismo en los que son 
fumadores pasivos principalmente. 

•con relación al grado de motivación que tiene el personal para dejar de fumar, solo una 
muy pequeña parte .. tiene una motivación alta. lo cual indica Ja probabilidad de éxito de los 
planes de tratamiento propuestos para el abandono del tabaquismo .. y como consecuencia 
de Jos costos económicos y humanos.. así como Jos años de vida ganados al paso del 
tiempo. 

•oos terceras partes del personal trabajador se anunció como fumador pasivo, y de estos, 
casi la mitad mencionó que lo es en su área de trabajo pñncipalmente. seguido de lugares 
de reunión y por último en sus propias casas. 

•La marca de cigarros que prefieren Jos fumadores es Marlboro .. claro ejemplo que muestra 
el impacto que tiene la publicidad y los medios masivos de comunicación en nuestra 
sociedad. 

•Menos del 40o/o de los trabajadores han CQnsumido otro tipo de drogas, como el alcohol,. y 
una minoría han consumido marihuana., cocaína y otros mencionados como café y Coca
Cola. 

•un poco más de la mitad de los trabajadores está enterado de la Norma para el control., 
prevención y tratamiento de las adicciones y del Reglamento que protege a los no 
fumadores en el DDF .. en su artículo 7 fracción 11 .. señalando como lugares prohibidos para 
fumar: Centros de Salud .. salas de espera. auditorios .. bibliotecas y cualquier otro lugar 
cerrado. incluidas la Unidades Médicas. 

•La gran mayoría del personal está de acuerdo con tal decreto. y solo una mínima 
proporción opinó estar totalmente en desacuerdo. 

Es claro que como Personal de Salud y como parte de una Institución Social tenemos 
muchas deficiencias que limitan un adecuado control de las adicciones en nuestro medio. 
sin embargo ese no es tema de nuestro estudio. 

Podemos concluir que aún falta mucho por hacer. de hecho lo que viene es lo más dificil ya 
que implica no solo incidir en los factores de riesgo modificables. si no luchar como 
primera barrcrJ contrJ Ja actitud de resistencia al cambio .. entre muchas otras barreras como 
son la publicidad .. la ignorancia.. entre otros más. donde es nL~esario crear programas y 
planes estratégicos diriAidos a Ja Población en riesgo y sobre todo comen:zando por nosotros 
como Personal de la Salud .. ya que si en nosotros existe compromiso y asumimos el rol de 
Promotores de la Salud será un buen comienzo 



RESUMEN 

Prevalencia del Tabaquismo en el personal de la UMF No.20 y el !,.>Tado de 
111otivación para su abandono. rrorrcs García Cynthia. 1 Zavala Rivera rvta. 
Antonieta.~ Valencia Islas Yolanda:" Instituto Mexicano del Seguro Social .. 
Unidad de Medicina Familiar No.20. Delegación 1 y 2 Noroeste del D.F. 

Considerando Ja importancia de nuestro papel como Pron1otorcs y Educadores de la Salud 
como influencia par-a Ja población dercchohabicntc en una Unidad de Prin1er nivel de 
Atención se rcahzó el presente estudio. 
Objetivo: Conocer la prevalencia del tabaquismo en los trabajadores de la UMF No.20 de 
ambos turnos y su grado de motivación para dejar de fumar. l\1aterial y n1étodos: Se 
realizó un estudio transversal, descriptivo y observacional con personal trabajador de la 
UMF No.20, r-calizando una encuesta a un total de 324 trabajadores~ que incluye datos 
generales y la aplicación de 2 Test previamente validados. que evalúan el grado de 
dependencia a la nicotina y el grado de n1ot1vación para el abandono del tabaquismo. 
Result:tdos: La prevalencia de los fun1adorcs activos dc1 personal de la UMF No.20 fue de 
27.5°/o. La mayoría de los fumadores corresponden al personal administrativo y los que 
menos fu111an son el personal n1éd1co y de traba.10 social. Casi el 30'% fun1a en lugares 
prohibidos Del total de los fumadores activos. el 60. 7°/o tienen una baja n1otivación para 
abandonar d tabaco y solo el 1O.1 '% tienen una motivación aha. Conclusión: Los 
hallazgos encontrados en el presente estudio. son rnuy sin1ilarcs a los reportados en estudios 
previos. f'vluy pocos está niuy n1otivados para abandonar al tabaco. lo cual es un factor 
pron<?stico de éxito para los planes de trat.:unicnto probables. Lo preocupante es la 
evidencia del reducido impacto de las campailas contra esta adicción y que obvian1entc 
deberían ser una influencia estratégica en nuestro n1cdio. 
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ANEXO l. 

"PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN SOBRE LA PREVALENCIA DEL TABAQUISMO 
EN LA UNIDAD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN" 

CUESTIONARIO PERSONAL 

EL PRESENTE CUESTIONARIO FORMA PARTE DE UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN • POR LO QUE LA 
INFORMACIÓN QUE SE OBTIENE DE ESTE, ES PERSONAL Y CONFIDENCIAL. ASI QUE LE SOUCITAMOS 
CONTESTE DE LA MANERA MÁS VERÁZ POSIBLE. 

FAVOR DE TACllAR SU RESPlJE .. "iTA Y CONTESTAR E.N LOS ESPACIOS SEGúN CORRESPONDA. 

~~~~:.,A DE ELAOClRACIÓN -----------

3 SEXO MC) F() 
4 ESCOLARIDAD PRIMARIA ( ) SECUNDARIA ( ) BACHILLERATO ( ) TEcNICO C ) PROFESIONAL ( ) 

~ ~0':i~ii~1~t'i~·°"Aº'l--~S71 7( 71 ---.N~O~. =NUNCA l IE FUMADO ( ) 

SI USTED NUNCA HA FUMADO O ACTIJALMENTE NO LO HACE, PASE HASTA LA PEGUNTA NO. 20. 
SI RESPONDE AFIRMATIVAMENTE, FAVOR DE CONTESTAR EL RESTO DEL CUESTIONARIO. 

~ ~~~u~r'G~A~~ci;;:1K':1~~>~~1l'(~~ ~~::'i~1~c;"-------
<l t > 1-Y () 10-l'~l) :.!OOMÁS() 

Q TIEMPO QUE PASA DE."\IJE QUE SE LEVANTA HASTA QUE FUMA EL PRIMER CIGARRILLO 
< l>E 30 MINlHOS ( ) > DE 30 MINUTOS ( ) 

10" FUMA POR LAS MAÑANAS~ SI ( ) NO l J 
11 "QUE CIGARRILLO LE PRODUCE MAS Pl.ACER .. 

EJ. PRIMERO l>EL DIA t J O l'ROS C J 
12 ,.FUMA EN LUGARE .... l'ROlllUltX-lS'' SI ( ) NO l ) 
IJ .. nJMAClJANIX>ICSTAENFl~RMO., SI () NO () 

1-1 ,,l IA INTENTADO ALGUNA vi:z AllANIX~NAR EL CIGARRO" SI ( ) NO ( ) 
IS ,.Qllll:KE DEJAKN DE l'llMAJ<'' SI 1 ) NO( ) 
lb ,..CON QlJE GANAS QllllORE DEJAR! o·• NADA e J 1~-x:'A ( ) BASTANTl:. ( ) 
17 .. INl'l:N-IAKAl>IJAKl.lllONl..ASl'RlJXIMAS2SlcMANAS? NO l) DUDOSO () f"KOllAHLE. l) SI ( 
IX •. c1<1:1: l..lllL l>l:N'rRO DI" h MlóSl:s NO l'UMAR.A" NO ( ) DUDOSO ( ) PROHAULI! ( ) SI ( 
19 SI llSTEI> FllMABA A.NTl:S. INl>IQIJI· CllAN'f"OS MF$E • .;; 1.1.EVA SIN FUMAR lJN S<>l.OCIOARRO 

:n .. CUNSI IME Al.GlJN orKo TIPO DE DRl)GA'' 
Sl.ACHJAl.Ml.NTl:l.OllAGO () NO,f"EROAl.GUNAVEZLOlllCE () NO.NUNCA ( ) 

21 (..~~!~ ';1~':; !~!~';;Tl~~1~~~(::,¡, ,~:.A~~~~.~~~~~ . ...:R:A~~~~1.~~L ~.L:Mg~~-~1~.!.~br~ri1~~A~M"A7oo=R"'·""1 ----
SI 1 J NO C l ¡.IX>Nl>E" CASA ( ) TRAHAJO ( ) LUGARES DE REUNION ( ) 

22 .,EsrA IJSl"ED ENTER.AIX> l>E l.<> QIJE rRATA l.A NOM-0:?8-SSA2-IQ<N y IZL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN 
PIJUl.ICAIX> EL :?7 Jlll.10:!000 SOBRI~ EL<-"ONSUMO DEL TABACO'! SI () NO() 

:!.l ,_(_llll'· <ll'INl(JN T1FNF ACFlH'A f)F l.A rRc)l~IHICION nEFtlMAR l">ENTROOFI. ÁREA DE~Al\AJ0'.1 
ES'JOY 'JOTALMENTE DE ACUERlX> 1 ) 
DE ACUEROO ( J 
MAS U /'l.11~NUS DI::. ACUl:l<lXJ l ) 
NO L:.<;TOY DE ACUEIUXl ( ) 
TOTALMENTE EN DESACUERDO ( ) 

GRACIAS. 



ANEXO 2. TEST DE FAGESTRÓM 

1. NUMEROS DE CIGARROS QUE FUMA AL DIA 
<Del O 
1 n9 1 
10 a 19 2 
20 o más 3 

2. ¿FUMA POR LAS MAÑANAS? 
SI 1 
NO O 

3. ¿FUMA EN LUGARES PROHIBIDOS? 
SI 1 
NO O 

4. ¿FUMA CUANDO ESTA ENFERMO? 

SI 
NO 

1 
o 

5. ¿QUÉ CIGARRILLO LE PRODUCE MÁS PLACER? 

EL PRIMERO DEL DÍA 1 
OTROS O 

6. TIEMPO QUE PASA DESDE QUE SE LEVANTA HASTA QUE FUMA EL PRIMER 
CIGARRILLO: 

< 30 MINUTOS 

> 30MINUTOS o 

Ca/iflcacidtr: O - ..1 = Depe111/er1cia Je,,•e 
4 - S = Depende11cia nroderada 

6 - I O =Dependencia se,,•era. 



ANEXO 3 • TEST DE RICHMOND 

l. ¿QUIERE DEJAR DE FUMAR? 

SI 
NO 

1 
o 

2. ¿CON QUE GANAS (DE 0-3) QUIERE DEJARLO? 

NADA 
POCO 
BASTANTE 
MUCHO 

o 
1 
2 
3 

3. ¿INTENTARÁ DEJARLO EN LAS PROXIMAS 2 SEMANAS? 

NO 
DUDOSO 
PROBABLE 
SI 

4. ¿CREE QUE DENTRO DE 6 MESES NO FUMARÁ? 

NO 
DUDOSO 
PROBABLE 
SI 

Calificación : O - 6 = Baja nrotivaclón 

2 
1 
2 
3 

7 - 9 =Moderada motivación 
IO =Atta motivación 

PUNTUACIÓN TOTAL: 0-10 

50 
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