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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar cusi s la iifévélenéid del vtab'aquismo en los trabajadores de la U.M.F. No. 20
de ambos turnos y su grado de motivacion para dejar de fumar. -

OBJETIVOS PARTICULARES: '

N

Determmar cl porcentaje de trabajadores con u:baqu:smo activo_ al momemo del
estud:o . i

Idenuf'car el porcenta_je del pcrsonal que es’ fumador pasnvo y el porceane de
exfumadores.

Describir las caracteristicas relacionadas con la cdad sexo, s'i:o!aridadj y categoria
de las personas fumadoras. . Ll .

Determinar el promedlo de aiios en los que la poblacnén i lcné a fumar Vi

Identificar el porcentaje del personal que fuma en Iugares

Determinar el promedio de cigarrillos que fuman por dia los fumadores activos.

Establecer el grado de dependencia a la nicotina que tlenen los’ fumadores y sus
diferencias por sexo.

Establecer ¢l grado de motivacion que tienen los fumadores activos para dejar de
fumar.

Identificar el porcentaje del personal que ha consumido otro tipo de drogas.
Determinar el porcentaje de trabajadores que esta enterado del Reglamento sobre el

Consumo de Tabaco de la Secretaria de la Salud y la actitud del personal ante tal
decreto (publicado en el Diario Oficial de la Federacién en el afio del 2000).




JUSTIFICACION

La magnitud el costo asociado con el tabaquismo se observa en las aspectos
econémicos, asi como en el costo de las vidas humanas. Los costos directos se estiman
con base en la enfermedad causada (gastos en atencién meédica, atencién al enfermo
crénico y rehabilitacién); muerte prematura (pérdida de aflos vida productivos y ruptura
familiar), el ausentismo laboral (Pérdidas de dias/hombre de la fuerza laboral) y el
auscntismo escolar. De igual forma, la disminucién en la calidad de vida de los
fumadores y los fumadores pasivos.

En el Ambito familiar de nuestro pais, comprar una cajetilla de cigarros equivale al 30%

del salario minimo diario, lo cual equivale a 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 federaciéon y una consecuente
disminucién en el consumo per cépita de nuestro pais, el cual es actuaimente de 754
cigarrillos anuales por persona para el aflo de 1997. Sin embargo, creemos necesario
que parte de ¢sos recursos se dediquen a la lucha antitabaco.

La traduccién de algunos costos sanitarios en costos sociales equivalen a 500,000
millones de pesetas anuales, cifra que supera ampliamente los ingresos totales netos de
la industria Tabacalera por las ventas de tabaco mds los impuestos del! Estado..
Epidemiolégica, clinica y experimentalmente, las investigaciones han demostrado que
el tabaquismo es actualmente una de las causas mayores de morbi-mortalidad y que
probablemente sea la principal causa de enfermedad y muerte prevenible en 1a sociedad
modema.

Puesto que ocasiona mds defunciones que el SIDA, consumo de alcohol, drogas ilicitas,
que los accidentes de transito y que la violencia combinados, es de vital importancia los
programas de prevencién, sobre todo por las patologias 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 institucion, los gastos médicos indirectamente ligados al
wabaquismo (incapacidades, ausentismo laboral, horas de trabajo perdidas, estudios de
laboratorio, ete.). Asi mismo, el IMSS atendié en 1994 a 1,202,000 personas con
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas registrdndose un deceso de 4099
personas por enfermedades pulmonares.

Es especialmente relevante observar el elevado indice de médicos adictos al tabaco
identificados en diversos estudios, ya que sc contrapone a los principios de su
formacidn. actividad y entorno. al tiempo que evidencia el reducido impacto de las
campaiias contra esta adiccion, siendo precisamente en estas dependencias donde se
deberan tener los mayores logros en virtud de su influencia estratégica entre la
poblacién usuaria_




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Después de Colén, la gente que se establecia en ¢l Nuevo Mundo trajo de regreso a
América ¢l habito de fumar; sin embargo, no se creia que el tabaco fuera una sustancia
medicinal o ceremonial, fumar entonces era una costumbre social. Aan cuando las
personas que se aficionaban al tabaco lo hacfan principalmente por placer, més adelante
se convertiria en un habito dificil de romper. En México, la produccién de tabaco ha
sido considerada como un e¢lemento importante para la economia del pais; segiin datos
de 1986, éste ocupa el 18° lugar entre los paises exportadores de tabaco, con excepcién
de fluctuaciones periddicas (cfr.Federico fuentes Silva, “ Tabaquismo en México™) (1)
En prucbas de laboratorio se¢ han aislado més dec 4000 sustancias quimicas contenidas
en el humo del tabaco, de los cuales 2500 proceden del propio tabaco y el resto estd
constituido por aditivos, pesticidas, compuestos orgénicos y metilicos y cerca de 47
sustancias carcinogénicas. (2)

El tabaquismo es uno de los problemas de Salud Pablica mas importante de nuestro
entorno, la principal causa evitable de muerte prematura en los paises desarrollados, lo
que implica concientizacién a todos los profesionales de la salud para el control y la
superaciéon del mismo. EL. consumo de tabaco mata en la actualidad alrededor de 2
millones de personas cada aito en los paises industrializados (23% de muertes), si las
tendencias actuales en relacién al consumo continitan, se estima que el afio 20235 seran
10 milloncs de personas las que mueran anualmente por su consumo. (2)

Los grandes estudios prospectivos (Doll y Hill la Am Cancer Society) mostraron
asociaciones fuertes no sélo para el cancer pulmonar, sino para otros tipos de céncer,
enfermedades respiratorias, vasculares y sobre todo cardiacas. 3)

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

l.a OMS (Organizacién Mundial de la Salud) sefala que de la poblacién mundial, 30%
de los adultos son fumadores y de estos, 3.5 millones fallecen al afio, lo que equivale a
la muerte de 7 personas cada minuto por enfermedades relacionadas al tabaquismo 4)
i.a DGE (Direccién General de Epidemiologia) y el IMP (instituto Mexicano de
Psiquiatria) de la Secretaria de la Salud, realizaron 3 encucstas Nacionales una en 1988.
la segunda en 1993 y la tercera en 1998, con ¢l fin de conocer la prevalencia de este
evento en México. La prevalencia obtenida en las tres encuestas mucestran un discreto
aumento en la poblacion de 12 a 65 afios de edad, con un incremento de 25.8% a 27.7%
como poblaciéon urbana. Con respecto al sexo, los hombres presentaron el mayor
porcentaje de consumo en las 3 encuestas. En relacion a los exfumadores se observé un
descenso de un 21.6% (al inicio) a un 14.8% en la tercera encuesta, con un ascenso de
los nunca fumadores de un 52.6% a un 57.4% cen 1998. (5)

En cuanto a la frecuencia, 64% fumaba diariamente en 1988 y en 1998 disminuyd a un
52%. En 1998 ¢l 52% fumd antes de los 18 aflos y para 1998 €] 61.4% empezd a fumar
antes de los 18 afios. La enfermedad isquémica del corazén y los tumores malignos de
pulman, bronquios y traquea, ocuparon los primeros lugares en la mortalidad general en
1998, con el subsecuente elevado impacto econdmico. (5), (6)
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Entre los efectos cardiovasculares del tabaco, todos, menos la arteriocsclerosis,
revierten en un tiempo corto despuds de dejar de fumar. Los exfumadores generalmente,
tienen un riesgo de cancer mucho menor que los que contintan fumando. La principal
causa de que sigan fumando, ¢s el enorme poder adictivo de la nicotina y algunos otros
factores con influcncia son: la aceptacién del consumo de la mayoria de las sociedades
y la legalidad, accesibilidad. disponibilidad, ¢l apoyo de los gobiernos para su cultivo,
la falta de control sobre su publicidad y su bajo precio relativo. Los datos mas
conservadores, muestran que al menos un 5% de los fumadores deja de hacerlo después
del conscjo aislado de su médico de cabecera; pero en los dltimos aios hay evidencias
de que el consejo sistematizado permite alcanzar tasas de abstinencia al afio de 3 a 4
veces mayores, llegando, incluso. a cifras por encima del 20% segun los estudios
realizados por Schwartz en 1978 a 1985. (0 El comportamiento del médico puede
representar un gran estimulo para los pacientes y la sociedad en general. Se ha
mencionado la efectividad que pueden tener el consejo de los médicos generales para
dejar de fumar, con indices de abstinencia de un afio en 17% y de 27% cuando el
médico les ofrece un sustituto. Bl deseo de muchos fumadores de dejar de fumar se
incrementa con ¢l reforzamiento positivo del médico. Recientes publicaciones han
revelado que de 60 a 70% quicren dejar de serlo y que de 70 a 90% consideran que el
médico seria importante para tomar tal decision. &)

Son los centro en la atencion primaria, el marco ideal para llenar a acabo las primeras
fases del tratamiento o intervencion minima. comenzando por la accidon ejemplarizante
del personal sanitario y no sanitario, ya que induce de forma pasiva al no fumar y
contribuye a la idea perjudicial del uso del tabaco, y a iniciar la funcién terapdutica. La
investigacion de los factores predictivos para el abandono del tabaco y de los
instrumentos mas breves y eficientes para su valoracion, siguen siendo prioritarias en
los programas del tabaquismo que se estan desarrollando en la atencion primaria. La
NOM-028-SSA2-1999 tiene por objcto. establecer los procedimientos y criterios para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones. Esta Norma Oficial Mexicana es de
observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todos los prestadores de
servicios del  Sistema Nacional de Salud y en los establecimientos de los servidores
publico. social y privado que realicen actividades preventivas, de tratamiento vy de
control de las adicciones. (9). (10

Asi mismo, te un reglamento sobre ¢l consumo de tabaco, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de julio del afio 2000. con ¢l objetivo de proteger la salud
de las personas de los efectos nocivos, causados por la exposi n al humos del tabaco,
con la reduccion del consumo de este, principalmente en los lugares pablicos cerrados.
an

Con todo esto, creemos en la posibilidad de establecer estrategias de control y manejo
una vez conocida la prevalencia de este habito en el personal trabajador de 1la UMF 20 ¥
también el grado de motivacion de los fumadores activos que tienen para abandonar el
cigarro y establecer asi planes estratégicos de manejos terapdéuticos para el abandono
de este y de esta mancra también establecer factores prondsticos tanto de enfermedad y
gastos atribuibles al consumo del tabaco como factores prondsticos en salud de los
trabajadores principalmente, para asi lograr un impacto ¢n los derechohabientes.

1.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

&Cual es la prevalencia

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

motivacion para dejar de fumar?
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HIPOTESIS

No requiere por el tipo de estudio



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 20, de la Delegacién 01 Nororeste del IMSS, aplicando un total de
324 encuestas (autoaplicables y peviamente validadas) al personal trabajador de ambos
turnos y de cada servicio.

Criterios de inclusion:

- Trabajadores del IMSS de la UMF No. 20 que acepte participar en el estudio
- Ambos sexos

- Cualquier edad

- Cualquier rea o servicio

- Cualquier categoria

-~  Cualquier turno

Criterios de exclusién:

- Se excluirad a todo aquel trabajador de la UMF No.20 que no aceple parl-cnpar en el
estudio.

Criterios de eliminacion: " 5 :
- Sc eliminarin las encuestas que no hayan sido conlestadas por cornpleto y
- Agquellas encuestas que no sean regresadas al investigador contestadas o no.

Tamaiio de la muestra:

Sv.: realizé el cilculo de la muesua medlante laférmula Sié;liénlé: -
z 1= = 322 personas Donde ‘Z 'y d. son una constante y
d 2 o] &ohcspondc a la prevalencia del tabaquismo en
Meéxico la cual es del 30% segiin las dltimas
Encuestas nacionales.
La razdn para que se realizara el cdlculo de la muestra como se menciona, es por que el
corte de! censo del personal trabajador hastaJuho del presente aito fue de 420 pe:sonas, de

las cuales varias se encuentran de vacaciones, otros s¢ han jubilado, etc, lo que
imposibilitaria realizar las encuestas al total del personal.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

NOMBRE D

DEFINICION CONCEFPTUAL.

DEFINICION OPERATIVA

ESCALA DE

VARIA! MEDICION
EDAD Tiempo cn aflos cn que uns persons ha  En afos Cunntiativa discreta
vivido desde ln fecha en que nucid
SEXO L= ticus Y 1. Fe i Cunlitativa dicotdmica
que distinguen a una persona sobre si es 2. Masculino nominat
hombre o mujer.
ESCOLARIDAD Grudo maximo de estudios gque ha 1. Primana Cualitativa ordinal
tenido una persona dumnie sy ticmpo de 2. Secundaria
docencia. 3. Bachillerao
4. Técnico
5. Profesional
~CATEGORIA Cargo que cjerce en la unidad y el lugar  Médico familiar Cualitativa nominal
o scrvicio donde trabaja. Servicios Basicos cutegdricn
Conscrvacidn
Trabajo Sociat
Rayos
Dictotugia
Centro de Do en salud
Médico no Familawr
Estomaidiugo
Jefes de servicio
Enfermerin
Asistentes medicas
Laborutoristas
Farmacia
Administrativos
FUMADOR Persona que responde afirativamente a Cunlitativa nominal
ACTIVO la pregunts: justed fuma? Scgan b 1 Jominal
OMS: toda persons que ha fumado 2
diarismenie  duranie <l Glitimo mes
cuslquicr cantidad de cigurrillos, incluso
una. Toda personu que ha consumido
wbuco, aunque sca una calada en b
atima semana
EXFUMADOR Personn que habiendo sido  fumador, 1 SKi Cualitativa
lleva un afio sin hacerio 2. No dicotdmica nowinal
INICIO EN El. Fdud 2 1n que fumd su prumer cigarritlo  nafos Cuantitativa discrets
TABAQUISMO
CONSUMO DE Presencia de consumo de otras drogas  Alcohol Cualitativa nominal
OTRAS DROGAS diferentes af tabaco Cocaina

GRADO DE
MOTIVACION
PARA
ABANDONAR L.
CIGARRO

LA NICOTINA

PERSONAL ANTE

Cl. REGLAMENTO

CONTRA EL
TABAQUISMO

Inncibn que ticne o fumador en
ubandonur ¢! habito del wbhuco o el
wnteres que monitests en ograrks

Grado de adicctén o impalso gue induce
ta micoting para famar,

parn
dc una maners favorable o desfivorable
respecto a algo.

Muribuuna y oros

Test de Richmond
L Buja
2. Moderuda
3 Alta

Test de h:gasuom

2. h‘ndn.mdu
3. Al

r«-_-m de Likert

toulmente de acucndo
2 de ncuerdo
3. mus 0 menos  de
acuerdo
4 en desacuerdo
s 1omimente en

Cualitativa nominal
deseendente
nominal
dusnmdcnlg
Cualitativa nominsl

ordinal




* Se tomaron en cuenta un total de 14 categorias para fines practicos del
estudio que son las siguientes:

1.
2.

3.
4.

11.

12,
13.

14,
15,

. Servicios bd

Médico familiar: incluidos algunos médédicos residentes recién egresados
de la residencia en este afio.

Médico no familiar: Médicos del trabajo y epidemidlogo

Estomatélogo

Jefes de servicio: donde se incluyen: jefes de oficina, oficial de servicios
de  intendencia, coordinadoras de asistentes meédicas, subjefes de
servicios B, jefe dec trabajo social, director de la unidad, jefe de salud
publica, subjefe de enfermera. NO6 Confianza, jefe de enseflanza, etc.
Enfermeria: Incluidas las categorias de enfermera en salud publica,
auxiliares en enfermeria, enfermeras generales y especialistas.

Asistentes médicas

Laboratorio: Incluidas las categorias auxiliar laboratorista, quimico
clinico y laboratoristas.

Farmacxa- Asmu.mc de fuarmacia, oficial de farmacia, coordinador de
iar de farmacia.

Administrativos: Incluidos mensajeros, administrador, auxiliar universal
de oficina, oficial de estadistica, promotor estadistico, operador
telefonista, etc.

cos: Incluidas las categorias de asistente de servicios
basicos, auxiliar de servicios de intendencia, asistente de servicios de
intendencia. oficial de almacén y auxiliar de almacén.

Conservacion: Técnico asistente de equipo médico, téenico polivalente,
técnico eléctrico y oficial de servicios técnicos.

Trabajo social

Rayos X: Incluyeron técnicos radidlogos y operador de miquinas de
revetado.

Centro de documentacion en Salud

Dictologia
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Con el fin de conocer la prevaiencia del tabaquismo en la poblacion trabajadora de una
unidad de primer nivel de atencién del IMSS, se realizd una estudio transversal,
observacional y descriptivo en fa UMF No.20 dirigida al personal trabajador, que como
promotores de la salud, tenemos gran influencia sobre el resto de la poblacién de muchas
formas, tanto positivas como negativas, por lo que se investigaron datos genecrales del
personal trabajador fumador o no, como son la edad, sexo, escolaridad, categoria, consumo
de otro tipo de drogas, conocimiento acerca de las leyes que prohiben el fumar en lugares
prohibidos y la actitud del personal ante tales normas; se¢ investigé ademds ¢l grado de
dependencia a la nicotina en ¢l personal fumador con la aplicacion del Test de Fagestrom
modificado, el cual fue validado en 1991 por otros autores, y en el cual no perdié validez
¢en relacién con el original diseflado y validado por el mismo autor en 1978 (2): se estudid
asi mismo el grado de motivacién que tienen estos para dejar de fumar, con la aplicacion
del Test de Richmond previamente validado en estudios previos (7) que valora el grado de
motivacidn para el abandono del tabaquismo. encontrando 1os siguientes resultados:

Se entrevistd a un total de 324 trabajadores de la UMF No.20 y con relacion a la edad | se
encontrd que la minima fue de 20 y la maxima fue de 62 aios, con una media de 39 y una
DE de 8.7%; de los cuales el rango de edad mas frecuente es de 40 a 49 ailos en un 38.4%
(124), seguido del rango de 30 a 39 afos en un 30.5% (99). El 16% (52) corresponde a
trabajadores de 20 a 29 aios de edad y solo el 0.3% (1) a mas de 60. Tabla 1

Con relacion al sexo, el 65.7% (213) corresponde al sexo femenino, y el 34.3% (111) al
sexo masculino. Tabla 2

Con respecto a la escolaridad. la mayoria de los trabajadores de la UMF No. 20 son
profesionistas 45.7% (148), seguidos de los que son técnicos en un 25% (81); El 15.1%
(49) terminaron ¢l bachillerato. ¢l 13.3% (43) estudiaron la secundaria y el 0.9%(3) solo
termind la primaria. Tabla 3

tin relacién a la categoria del personal trabajador, la mayoria son médicos familiares en un
26.5% (86), seguidos de las asistentes médicas 17.6% (57). el 11.1% (36) son personal
administrativo. enfermeria ocupa un 12% (39), ¢l 10.8% (35) pertenecen a la categoria de
servicios basicos, seguido de los jefes de servicio en un 5.2% (17). Las categorias con
menos personal son de laboratorio con un 4.9% (16), farmacia con un 2.5% (8),
cstomatélogos con 1.9% (6). médicos no familiares 1.9 % (6). de trabajo social 1.9% (6),
conservacion 1.5% (5), dietologia 0.6% (2). Rayos X 1.2% (4) y Centro de documentacién
en salud con el 0.3% (1). Tabla 4

Se encontré que un 63.9% (207) de los trabajadores encuestados pertenecen al turno
matutino y el 36.1 % (117) al turno vespertino. Tabla 5

Del total del personal entrevistado ¢l 50.6% (164) han fumado alguna vez, de los cuales el
27.5% (89) son fumadores activos. y ¢l 23.1% (75) son exfumadores. El 49.4% (160) nunca
han fumado. Tabla 6
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Con respecto a la edad de los fumadores se encontrd quc el 38.3% (38) tienen entre 30 y 39
afios’ de edad, ¢l 29% (36) ticnen entre 40 y 49 afios, el 25% (13) de 20 a 29 aiios de edad y
solo 2 personas (4.1%%) ticnen mas de 50 anos. Tabla 7

Detl personal fumador ¢l 100% (3) de los que solo estudiaron la primaria fuman, el 36.7%
estudiaron el bachillerato, ¢! 27.9% (12) terminaron la secundaria, el 29.6% (24) tienen una
carrera técnica y los que menos fuman son profesionistas 21.6 % (32). Tabla 8

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

Con relacién a la categoria los que mds fuman son el personal administrativo en un 52.8%
(19), seguido dcl personal de Rayos X con el 50% (2), jefes de servicio 47% (8), servicios
bésicos 42.8% (15), farmacia en un 37.5% (3), laboratorio 25% (4), enfermeria 23% (9),
médicos famitiares 17.5% (15), médico no familiar 16.7% (1), estomatdlogo 16.7% (1) y
trabajo social con el 16.7% (1). Tabla 10

En cuanto al turno, el 27.5% corresponde al matutino y el 27.3% al vespertino lo cual no
demuestra diferencia alguna en relacién al horario de trabajo. Tabla 11

El 75.2% (67) de los fumadores, inicié a fumar entre los 11 y 20 aiios, seguido det 19.1%
(17) que inicié entre los 21 y 30 afos. el 2.3% (2) empezaron a fumar antes de los 10 aios,
al igual que aquellos que empezaron a fumar entre los 31 y 40 anos de edad 2.3% (2). Solo
una persona (1.1%) fumo su primer cigarro después de los 40 afios. Tabla 12

Sc¢ encontré que el 70.8% (63) de los fumadores, no lo hacen en lugares prohibidos, y el
29.2% (26) si . Tabla 13

El promedio de cigarrillos por dia que fuman los trabajadores de la UMF No.20son de 1 a
15 en un 91% (81). de 16 a 25 cigarros cn el 6.7% (6) ¥y mas de 26 afortunadamente solo
un 2.3% (2). Tabla 14

De estos, el 82% (73) tienen una dependencia leve a la nicotina, el 12..4% (11) moderada y
el 5.6% (S5) severa. Tabla 15

Con relacion al grado de dependencia a la nicotina por sexo se encontré que el 22% (47) de
las mujeres tienen una dependencia leve, el 2.9% (6) moderada y el 0.9% (2) severa. Con
respecto 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 motivacién que tiene el personal para dejar de fumar el 60.7%
(54) ticnen una baja motivacion, ¢l 29.2% (26) moderada y solo ¢! 10.1% (9) alta. Tabla
17

Se encontré que en la UMF No.20 un 63.9% (207) del personal trabajador son fumadores
pasivos, y ¢l 36.1% (117) refiricron no estar expuestos al humo de tos fumadores. Tabla 18



De aquellos que son fumadores pasivos, el 43.5% (90) lo son en su area de trabajo
principalmente, ¢l 41% (81) en lugares de reunién y el 15.5% (32) en su propia casa.
Tabla 19

Sec encontré que la marca de cigarros preferida por los fumadores es Marlboro en un 66.3%
(59), scguida dec Benson and Hedges en un 7.9% (7), Viceroy Lights, Salem y Camell en un
5.6% (5) por cada una de estas. Raleigh 2.3% (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 la UMF No. 20 el 33.3% (108) consumen alcohol
actualmente, ¢l 1.5% (5) ha consumido por lo menor una vez marihuana, el 0.6% cocaina y
el 1.3% (4) otros tipos de droga. El 63.3% (205) respondié que nunca han ingerido otro tipo
de droga. Tabla 21

En relacion a si el personal trabajador esti enterado de la Norma Oficial Mexicana para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones, asi como del reglamento que prohibe
fumar en lugares priblicos , se encontréd que el 53.1% (172) si esta enterado y el 46.9%
(152) contestd que no estdn enterados de dichos reglamentos. Tabla 22,

Con respecto a la actitud que tiene el personal ante tales reglamentos, el 74.7% (242)
contestd estar totalmente de acuerdo, el 14.2% (46) esta de acuerdo, el 4.3% (14) esta mis o
menos de acuerdo, ¢l 2.8% (9) no cstd de acuerdo  y el 4% (13) contestd estar totaimente
en desacuerdo. Tabla 23




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

Edad N %
20-29 52 16.1
30-39 99 30.5
40-49 124 384
50-59 48 14.8
60-69 1 0.3
Total 324 100
Fuente: Encuesta
Tabla 2. Sexo del personal encuestado en la UMF No. 20

Sexo n Yo
Masculino 11 34.3
Femenino 213 65.7
Total 324 100

Fuente:

Cuestionario

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

Escolaridad N . % ::
Primaria 3 0.9
Secundaria 43 13.3
Bachillerato 49 15:1

Técnico 81 25.0
Profesional 148 45.7

Total 324 100

Fuente: Encuesta




Tabla 4. Categoria del personal de la UMF No. 20 encuestado

Categoria N %
Meédico Familiar 86 26.5
Meédico No Familiar 6 1.9
Estomatdlogo 6 1.9
Jefes de Servicio 17 5.2
Asistentes médicas 57 17.6
Administrativos 36 11.1
Servicios Basicos 35 10.8
Laboratorio 16 4.9
Trabajo Social 6 1.9
Enfermeria 39 12
Rayos X 4 1.2
Farmacia 8 2.
Dietologia 2 0.6
Conservacién 5 1.5
Centro de documentacion H 03
en salud . T
Total 324 100

Fuente: Encuesta

Tabla 5. Total del personal encuestado de la UMF No. 20 por tumo -

Turno n I )

Matutino 207 63.9 Lo *
Vespertino - - 117 A 3G £

Total 324 i 100 >

Fuente: Encuesta

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

Fuma PR, : n Y.
si T ' 89 . © 275
No ; 78 S 230
Nunca ha fumado : 160 - 49.4
Total - ° : 324 100

Fuente: Encuesta



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

Edad N Y%
20-29 i3 25
30-39 38 . 383
40-49 36 29
50-59 2 Lnaa
60 y mas 0] .0
Total 89

Fuente: Encuesta

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

Escolaridad con . %

Primaria 3 - 100
Sccundaria 12 27.9
Bachillerato ' 18 36.7
Técnico 24 29.6
Profesional 32 21.6

Total 89

Fuente: Encuesta

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

Sexo n %
Femenino 55 25.8
Masculino 34 30.6
Total 89

Fuente: Encuesta
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Tabla 10. Personal fumador de la UMF No. 20 segin categoria

Categoria n %
Médico Familiar [ 17.5
Meédico no Familiar 1 16.7
Estomatdlogo 1 16.7
Jetes de servicio 8 47
Asistentes médicas 11 19.3
Administrativos 19 52.8
Servicios bdsicos 15 42.8
Laboratorio 4 25 -
“T'rabuajo Social 1 16.7
Enfermeria 9 23
Rayos X 2 50
Farmacia 3 37.5
Total 89

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

Turno NI AT L : %
Matutino ‘ 57 G ; o T 27
Vespertino . T 32 R 273
Total 89

Fuente: Encuesta




‘Tabla 12. Edad en la que cl personal adscrito a la UMF No.20 inicié a fumar

Edad dc inicio en afios [ Yo
Menos de 10 2 2.3
11 a20 67 75.2
21-30 17 19.1
3140 2 2.3
41-50 1 1.1
Total 89 - 100

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

Fuma en lugares prohibidos n %
Si 26 29.2
No 63 70.8
Totad 89

Fuente: Encuesta

Tabla 14, Promedio de cigarrillos que fuman por dia los trabajadores de la UMF No.20

No. De cigarros/dia N . . Y%
lals 81 91
16 a25 6 6.7
mais de 26 2 23

Total 84

]
S

Fuente: Encuesta




Tabla 1S. Grado de dependencia a la nicotina en la poblacnén general de fumadores de la

UMF No.20
Grado de dependencia n Y
Leve 73 82
Modcerado 1 124
Severo 5 : 5.6
Total 89 100

Fucmc' Encucsta

Tabla 16. Grada de depehdencia a la nicotina en los fumadores de la UMF No.20 segin

sexo

Grado de Femenino ‘ Masculino
dependencia on Yo n Y%
Leve 47 22 26 23.4
Moderada 6 29 3 4.5
Severa 2 2 0.9 3 2.7
Total 55 258 34 30.6 -

Fuente: Encuesta

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

Total

Grado de motivacidn para el n %

abandono

Baja motivacién 54 60.7

Meoderada motivacion 26 29.2

Alta motivacion ] 10.1
89 100

Fuente: Encuesta
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Tabla 18. Ndmero 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 mas frecuente donde inhala involuntariamente el humo de cigarro el
pcrsonal de la UMF No. 20,

Lugar mas frecuente N Y%
Casa R ) 32 ; ) 15.5
‘Trabajo . 90 43.5
Lugares de reunién 85 ‘ 41
Total — ' 207075 100

Tabla 20. Marca de cigarros prefcf_ida pér los fumhdores de la UMF No. 20

Marca preferida e ON e : %
Marlboro 59 . 66.3
Montana 1 1.1
Benson and Hedges 7 7.9
Viceroy lights 5 5.6
Raleigh 2 23
Boots 2 23
Salem 5 5.6
Delicados 1 1.1
Broad way 1 1.1
Camell 5 5.6
Otros 1 1.1
Total 89 100

Fucnte: 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 108 33.3
Marihuana s 1.5
Cocaina 2 .0.6
Otros 4 1.3
Ninguno 205 63.3
Total 324 100

Fuente: Encucsta

Tabla 22. Personal de la UMF No. 20 que estd enterado de la Norma Oficial Mcxnéana para
la prevencion. tratamiento y comrol de las adicciones, asi como cl rcglamenlo que prohlbc...
fumar en’ Iug.xrc_s piblicos. :

N %

Enterados

si 172 o sal
No 152 g9
Total 324 “100

Fuente: Encuesta
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Tabla 23. Opinién del personal trabajador de la UMF No.20 sobre 1a prohibiciéon de fumar

en lugares publicos

Opinion N Y%
‘T'otalmente de acuerdo 242 74.7
De acuerdo 46 142
Mas o0 menos de acuerdo 14 4.3
No estoy de acuerdo 9 2.8
Totalmente en desacuerdo 13 4.0
324 100

Total

Fuente: Encuesta
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Tead.

De acuerdo alosr

S previ pr ados se puede considerar lo siguiente:

El 1otal de) personal trabajador de la UMF 20 (324 personas) oscilaba entre los 20 y los 60
afios con una media de 39 afios, ¢l rango de edad mas frecuente fuc de 40-49 afios en el
38.4% (124 personas).

Con relacién al sexo se encontrd que el 65.7% (213 personas), son mujeres y el 34.3%
(111) son hombres. Con una rclacién 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 més las mujeres se integran al ambito del trabajo, con sus respectivas
consecuencias a diversos niveles, desde su estado fisico hasta cl social, donde hay un
incremento en la prevalencia de Ias adicciones como en este caso, del tabaco.

L.a mayoria del personal entrevistado 45.7% (148) son profesionistas y solo el 0.9% (3)solo
terminaron la primaria, esto va muy relacionado a la proporcién de médicos familiares
adscritos ya que la mayoria de las plazas corresponde a cllos, asi como aquellos con otras
categorias, 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 menciondé antes en relacién al personal por categoria, se encontrd que la mayoria
corresponde a médicos familiares en el 26.9% (86), asistentes médicas 17.6% (57) y
administrativos 11.9% (36). Las categorias con menos personal son: conservacion con 1.5%
(5), rayos X con 1.2% (4), dictologia con 0.6% (2) y biblioteca con 0.3% (1). Estos datos
estadisticos van muy rclacionados con el grado de escolaridad y la prevalencia del
tabaguismo como veremos mas adelante.

Sec encontrd una prevalencia del tabaquismo del 27.5% (con 89) la cual esta muy cercana a
la prevalencia global de la poblacién urbana encontrada en las Encuestas Nacionales
realizadas en 1988, 1993 y 1998 en las que fucron del 25.8%, 25.1% y 27.7%
respectivamente, la cual ha ido en incremento en los Gltimos aflos. Y de la misma forma,
la prevalencia cncontrada 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 encontré

una prevalencia del 31% (14). y de 26.9% en 1997 segun otro estudio realizado en médicos
mexicanos (9).

En cl presente estudio encontramos que el 23.1 % (75) de {os uabajadores son exfumadores
dato que es mayor a lo encontrado en la altima Encucsta Nacional sobre Adicciones en
1998 donde el 14.8 % eran exfumadores; lo cual traduce que probablemente se ha logrado
algo de impacto con las campafias masivas y medidas de control contra las adicciones,
donde se esperaria que disminuya la prevalencia de fumadores activos e incremente la de
exfumadores (9).



Por otra parte, el 49.4% (160 de los trabajadores) nunca han fumado, lo cual podria verse
de cualquier forma como poblacién de riesgo, aunque es bien sabido que hay factores
psicosociocuitares que influyen en !a practica de tal adiccién (18).

Con respecto a la edad de los fumadores, la mayoria 38.3% (38) tienen entre 30 y 39 aflos,
en relacién al total del personal por grupos de edades. Y considerando que la mayoria de
los fumadores 75.2% (67) comenzé a fumar entre los 11 y los 20 aflos, seguido del 19.1%
(17) que empezd entre los 21 y los 30 afios ¢ incluso el 2.3 % (2), fumaron su primer
cigarro antes de los 10 afios, se confirma la teoria 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% fumé antes de los 18 aflos y
el 61.4% encontrado en 1998. Asi mismo, en estudios realizados con poblacion
derechohabiente del IMSS con resultados similares (17) y de personal de salud del IMSS
segin ouros estudios realizados en ia ciudad de México (14).

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

En relacion a la escolaridad de los fumadores encontramos que el 100% de los que sélo
estudiaron la primaria fuman, y los que menos fuman son los profesionistas en un 21.6%

(32), lo cual apoya la teoria acerca de que a menor escolaridad mayor es el riesgo de
practicar alguna adiccién.

En relacién a la categoria, la mayoria de los fumadores pertenecen al personal
administrativo 52% (19). rayos X 50% (2), jefes de servicio 47% (8) y servicios bdsicos
42.8% (15). Los que menos fuman corresponden a la categoria de médico familiar 17.5%
(15). médico no familiar 16.7% (11), hematodlogos 16.7% (1) y trabajo social 16.7% (1), lo
cual a su vez es compatible con el cstudio realizado en 1998 en ¢l personal de salud de una
unidad hospitalaria del DDF, donde el 41.3 %corresponde al personal administrativo y el
25.2% corresponde al personal médico. Esto se piensa que esta muy relacionado con el
grado dc escolaridad y preparacioén del personal.

El total del personal por turno encontrdé que no existié diferencias ¢n relacién al horario de
los fumadores, ya quc el 27.5% (57) laboran en el turno matutino y cl 27.3% en el
vespertino lo cual sugiere que el horario de trabajo no influye para tal practica.

Del total de fumadores el 70.8 % (63) refiere que no fuman cn lugares prohibidos y
afortunadamente o no el 29.2% (26) si. Estos datos son similares a los encontrados en ei
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 area de trabajo.

El promedio de cigarrillos que fuman por dia los trabajadores, son de 1-15 en el 91% (81),
16-25 en un 6.7% (6) y mas de 26 cigarros por dia en un 2.3% (2) lo cual va muy
relacionado al grado de dependencia a la nicotina, la cual se encontré del 82% (73) de
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estos, tienen una dependencia baja o leve del 11.4% moderada y el 5.6% (5) severa, lo cual
es alarmante ya que considerando a los grupos de edades que mas fuman, es un dato que de
alguna manera pronostica la pr ia de enfer dad secundaria a! tabaquismo, y que
influird en el impacto socioeconémico de la institucién y del pais en unos afios més. Esto
corresponde a lo estudiado previamente, en relacién a que a menor edad de inicio es mayor
el consumo de cigarros y en consccuencia 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 relacién a! grado de dependencia severa de nicotina es mayor en hombres
en el 2.7% (3).

Con respecto al grado de motivacién que tienen los fumadores para abandonar el cigarro se
encontrd que el 60.7% (54) tienen una baja motivacién lo cual es preocupante ya que ¢s un
factor prondstico en el tratamiento en el tabaquismo. El 29.2% (26) tiecnen una moderada
motivacién y solo 9 personas (10.1%6) tienen elevada motivacién para su abandono, lo cual
por muy minima cantidad de personas que tengan alta motivacion 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 {a UMF 20 la gran mayoria el 63.9% (207) es fumador
pasivo y de estos el 43.5% (90) lo son en su propia érea de trabajo, el 41% (85) en lugares
de reunidén y ¢l 15.4% (62) o son en su casa. Este dato de alguna forma es preocupante ya
que se esperaria 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 practica del
tabaquismo en los centros de trabajo, sino en los mismos hogares contribuyendo a la morbi-
mortalidad por enfermedades atribuibles al tabaquismo en la poblacién mas susceptible
como son los nifios.

Un dato que llama la atencidon es que la marca de cigarros preferida por los fumadores es
Mariboro en un 66.3% (59). y aunque no se¢ investigé de mancra detallada una probable
causa relacionada, se¢ encontré informacién de tipo no oficial (Internet) que 1a tabacalera
dueila de dicha marca utiliza tas sustancias mas adictivas que se conocen, sin embargo lo
que si influye es el impacto que tiene la publicidad y mercadotecnia para elegir las marcas.

Como dato adicional, también sc¢ investigd ¢l porcentaje de personal que ha consumido otro
tipo de drogas, encontrando que ¢l 33.3% (108) consumen alcohol actualmente, 5 personas
(1.5%) han consumido marihuana y 3 (2%) han utilizado cocaina; 4 personas (1.3%)
contesté consumir otro tipo de drogas, entre las mencionadas son el café y Coca-Cola
principalmente. La importancia de estos hallazgos es que contrariamente a lo esperado,
existen otras adicciones tal vez igual de importantes que deberian tomarse muy en cuenta
para crear programas contra las adicciones dirigidos inicialmente al personal trabajador
como una forma de prevencién, y posteriormente a la poblacién derechohabiente; asi como
capacitacién del personal médico y paramédico sobre un adecuado conocimiento sobre las
adicciones .

£. 53.2 % (172) de los trabajadores esta enterado de lo que wata 1a NOM-028-SSA2-1999
para la prevencién, tratamiento y control de las adicciones, asi como del reglamento que
prohibe fumar en lugares cerrados, centros de trabajo, hogar, lugares publicos, etc. Con
respecto a la actitud del personal ante tales reglamentos. encontramos que el 74.7% (24)
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esta totalmente de acuerdo, cl 14.2% (46) contestd estar de acuerdo y el 4% (13) refirié
estar total ite en d do, incluso algunos participantes comparticron que cada quien
es libre de hacer lo que quicra y que deberian existir lugares destinados para los fumadores
en su centro de trabajo. Estos datos son similares a los encontrados en estudios previos ya
referidos con relacidon 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 investigacion hubo
mucha resistencia por parte del personal de salud, lo cual muestra que la actitud que
tomamos ante diversas situaciones scguira influyendo de manera positiva o negativa en
nuestra crecimiento como personas o profesionales.

A pesar de que no analizamos otros datos importantes como son la relacién que hay entre ia
actitud del personal con la categoria, edad y sexo, o la magnitud de la dependencia a la
nicotina en relacién a la edad de inicio, entre otros, los objetivos se cumplieron en su
totalidad, y de alguna manera tales diferencias no modificarian la situacién actual
epidemioldgica del tabaquismo en la UMF No.20 , ni probablemente tampoco las medidas
o estrategias para el control y prevencion del tabaquismo que deben tomarse por lo menos
en nuestra unidad médica y porqué no, también en la Institucién y en todos los niveles de
atencién.
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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 poblacién general, y cercana a la encontrada en estudios
en Personal de Salud de otras instituciones hospitalarias y aun en el mismo Instituto. El
23.1% de los trabajadores son exfumadores y casi ei 50% nunca ha fumado.

*En cuanto a las diferencias relacionadas a la edad. sexo, escolaridad y categorfa det
personal fumador, encontramos que efectivamente los hombres fuman mas que las mujeres;
la mayoria de los fumadores ticnen entre 40 y 49 aifios de edad, y aunque aparentemente
casi ¢l doble del personal trabaja en la mafana, no se encontraron diferencias en cuanto al
turno al que pertenecen los fumadores activos.

*En relacién a la escolaridad del personal trabajador, se encontré que la mayoria es
profesionista y la minoria solo estudié la primaria; sin embargo tomando en cuenta a los
fumadores por categoria, el 100% de los que estudiaron solo la primaria fuman, y los que
menos fuman son los profesionistas.

*De igual forma con respecto a la categoria, los que mas fuman corresponden al personal
administrativo, incluidos los operadores telefonistas, mensajeros, auxiliares universales de
oficina, cdmputo. ctec., seguidos del personal de Rayos X, jefes de servicio y servicios
basicos; encontrando que los que menos fuman son trabajadores sociales, estomatdlogos,
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
formacién académica o grado de estudio como lo vimos en el punto anterior.

*La mayoria 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 aitos, observando a que a menor edad de inicio mayor grado de dependencia con sus
respectivas consecucncias, lo que muestra que es a este grupo de edad a quien debemos
dirigir las campafias de prevenciéon. a parte de que son los adolescentes los que

gencralmente se¢ han descuidado de una adecuada atencién y promocidén a la salud en
nucstro medio.

*Encontramos que la mayoria de estos fuman entre 1 a 15 cigarros por dia, lo cual se
traduce cn un grado dc dependencia leve seglin los resultados del Test de Fagestrom que
mide ¢l grado de dependencia la nicotina. Afortunadamente es una minima proporcion los
que fuman mas de 26 cigarros por dia; y con relacién al grado de dependencia a 1a nicotina
por sexo, encontramos que los hombres y mujeres tienen una dependencia leve, ambos en
igual proporcién, y solo s¢ observé una diferencia importante con relacién al grado de




dependencia severa. la cual es  mayor ¢n ¢l personal del sexo masculino, traduciendo asi
un peor prondstico para estos.

*Dec los fumadores activos mas del 30% fuman en lugares prohibidos, lo cual muestra una
deficicncia 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 adiccién, con el fin de
disminuir los riesgos dc la morbi-mortalidad atribuibles al tabaquismo en los que son
fumadores pasivos principalmente.

*Con relacién al grado de motivacion que tiene el personal para dejar de fumar, solo una
muy pequeila parte, tienc una motivacion alta, lo cual indica la probabilidad de éxito de los
planes de tratamiento propuestos para el abandono del tabaquismo, ¥ como consecuencia
de los costos econémicos y humanos, asi como los afios de vida ganados al paso del
tiempo.

*Dos terceras partes del personal trabajador se anuncié como fumador pasivo, 'y de estos,
casi la mitad mencioné que lo es en su drea de trabajo principalmente, seguido de Iugares
de reunién y por Gltimo en sus propias casas.

*I.a marca de cigarros que prefieren los fumadores es Marlboro, claro ejemplo que muestra
el impacto que tiene la publicidad y los medios masivos de comunicacién en ~nuestra
sociedad.

*Menos del 40% de los trabajadores han c@gnsumido otro tipo de drogas, como el alcohol, y
una minoria han consumido marihuana, cocaina y otros mencionados como café y Coca-
Cola.

*Un poco mas de fa mitad de los trabajadores esta enterado de la Norma para el control,
prevencién y tratamicnto de las adicciones y del Reglamenio que protege a los no
fumadores en el DDF, en su articulo 7 fraccién 11, seilalando como lugares prohibidos para
fumar: Centros de Salud. salas de espera, auditorios, bibliotecas y cualquier otro lugar
cerrado, incluidas la Unidades Médicas.

*La gran mayoria del personal estd de acuerdo con tal decreto, y solo una minima
proporcién opiné estar totalmente en desacuerdo.

Es claro que como Personal de Salud y como parte de una Institucién 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 atn falta mucho por hacer, de hecho lo que viene es lo mas dificil ya
que implica no solo incidir en los factores de riesgo modificables, si no luchar como
primera barrera contra la actitud de resistencia al cambio, entre muchas otras barreras como
son la publicidad. la ignorancia, entre otros mas. donde es necesario crear programas y
planes estratégicos dirigidos a la poblacién en riesgo y sobre todo comenzando por nosotros
como Personal de la Salud. ya que si en nosotros existe compromiso y asumimos el rol de
Promotores de la Salud serd un buen comienzo
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RESUMEN

Prevalencia del Tabaquismo en el personal de la UMF No.20 y el grado de
motivacién para su abandono. Torres Garcia Cynthia.! Zavala Rivera Ma.
Antonieta.® Valencia Islas Yolanda.? Instituto Mexicano del Seguro Social,
Unidad de Medicina Familiar No.20, Delegacion |y 2 Norocste del D.F.

Considerando la importancia de nuestro papel como Promotores y Educadores de la Salud
como influencia para la poblacion derechohabiente en una Unidad de Primer nivel de
Atencion sc realizd el presente estudio.

Objetivo: Conocer 1a prevalencia del tabaquismo en los trabajadores de la UMF No.20 de
ambos tumos y su grado de motivacion para dejar de fumar. Material y métodos: Se
realizd un estudio transversal, descriptivo y observacional con personal trabajador de la
UMF No.20, realizzndo una encuesta a un total de 324 trabajadores, que incluye datos
generales y la aplicacion de 2 Test previamente validados. que evaluan el grado de
dependencia a la nicotina y ¢l grado de motivacion para el abandono del tabaquismo,
Resultados: La prevalencia de los fumadores activos del personal de la UMF No.20 fue de
27.5%. La mayoria de los fumadores corresponden al personal administrativo y los que
menos fuman son el personal médico y de trabajo social. Casi e! 30% fuma en lugares
prohibidos. Del total de los fumadores activos, el 60.7% tienen una baja motivacion para
abandonar el tabaco y solo ¢l 10.1 %5 ticnen una motivacion alta. Conclusiéon: Los
hallazgos encontrados en el presente estudio, son muy similares a los reportados en estudios
previos. Muy pocos esta muy motivados para abandonar al tabaco, lo cual es un factor
prondstico de éxito para los planes de tratamiento probables. Lo preocupante es la
cvidencia del reducido impacto de las campafias contra esta adiccidon y que obviamente
deberian ser una influencia estratégica en nuestro medio.
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ANEXO 1.

“PROTOCOLO DE INVESTIGACION SOBRE LA PREVALENCIA DEL TABAQUISMO
EN LA UNIDAD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION™

CUESTIONARIO PERSONAL
EL PRESENTE CUESTIONARIO FORMA PARTE DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION , POR LO QUE LA

INFORMACION QUE SE OBTIENE DE ESTE, ES PERSONAL Y CONFIDENCIAL, ASI QUE LE SOUICITAMOS
CONTESTE DE LA MANERA MAS VERAZ POSIBLE.

FAVOR DE TACHAR SU RESPUESTA Y CONTESTAR EN LOS ESPACIOS SEGUN CORRESPONDA.

1 FECHA DE ELABORACION
Z2.EDAD

3ISEXO M() Foy

A ESCOLARIDAD  PRIMARIA ()
5 CATEG
6. ,USTED FUMAY BTN NO, NUNCA HE FUMADO ()

UNDARIA () BACHILLERATO ( } TECNICO ( ) PROFESIONAL ( )

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

7..A QUE EDAD FUMO SU PRIMER CIGARRO",
LCUAN ros CIGARRILLOS FUMA POR DIA? .
19 () 10-19¢) 200 MAS ()
9 TIE h"’()QUI" PASA I) K08 QU SE LEVANTA HASTA QUE FUMA EL PRIMER CIGARRILLO
MINUTOS ¢ > DE 30 MINUTOS ()
10, I-UMA I’()R LAS MA

| A ¢
12 ,FUMA LN LUGARES
A FE

<) [
13 LFUMA CUANDO ) )
14, HA INTENTADO ALGUNA VIZL ABANDONAR EL CIGARRO? s1 () NO ()
15 JQUiLRE: UMAR? ) NO
. DISARLOY NADA () POCA () BASTANTE ( )
N LAS PROXIMAS 2 SEMANAS?  NO () DUDOSO ()  PROBABLE () SI ()

1\ NO FUMARA® NO () DUDASO () PROBABLE () S (¢ )
S, INDIQUIE CUANTOS MF EVA SIN FUMAR UN SO1.0O CIGARRO

UN OTRO TIPO DE DROGA?

t, ACTUALMENTE LO HIAGO () NO, PERO ALGUNA VIEZ LO HICE ¢ ) NO NUNCA )
UL TIO? ALCOHOL. () MARIIUANA () COCAINA ( )} OTROS ( )(ESPES

D ACOSTUMBRA INHATAR INVOLUNTARIAMENTE til. HUMO Dl CIGARRO DE UN I'UMI\DORI
[ NO ¢ ) LDONDIE? CASA () TRABAJO ( ) LUGARES DE REUNION ( )

?5

ID ENTERADO DE LO QUE TRATA 1A NOM-02R-SSA2-1999 Y EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
7 JULIO 2000 SOBRE EL CONSUMO DEL TABACO? $1() NO()

I ACERCA DE LA PROHIBICION DIF FUMAR DENTRO DEL AREA DE TRABAJO?

MAS O MENOS DE ACUERDO ¢ )
NO LSTOY 1
TOTALMENTE

GRACIAS,

[N
)



ANEXO 2. TEST DE FAGESTROM

1. NUMEROS DE CIGARROS QUE FUMA AL DIA

< Del o
1 a9 1
10al9 2
20 o mas 3

2. (FUMA POR LAS MANANAS?
] 1
NO [

3. LFUMA EN LUGARES PROMIBIDOS?
S1 1
NO 0

4. JFUMA CUANDO ESTA ENFERMO?

s1 1
NO 4]

5. LQUE CIGARRILLO LE PRODUCE MAS PLACER?
EL PRIMERO DEL DiA 1
OTROS [
6. TIEMPO QUE PASA DESDE QUE SE LEVANTA HASTA QUE FUMA EL PRIMER
CIGARRILLO: g
< 30 MINUTOS 1

> 30 MINUTOS o

Calificacidn: 0 — 3 = Dependencia leve
4 — 5 = Dependencia moderada
6 — 10 = Dependencia severa.




ANEXO 3. TEST DE RICHMOND

1. ¢QUIERE DEJAR DE FUMAR?
SI ! 1
NoO : 7 o

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

NADA

0,
POCO - 1
BASTANTE 2

3.

MUCHO

3. LINTENTARA DEJARLO EN LAS PROXIMAS 2 SEMANAS?

NO .o 2
DUDOSO ' * 1
PROBABLE 2
SEiwre =3

4. (CREE QUE DENTRO DE 6 MESES NO FUMARA?

NO
DUDOSO
PROBABLE
SI

wh=RN

Calificacién : 0 - 6 = Baja motivacidn
7 - 9 = Moderada motivacién
10 = Alta motivacion

PUNTUACION TOTAL: 0-10
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