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RESUMEN

FACTORES PREDISPONENTES PARA EL TABAQUISMO EN ADOLESCENTES DE LA
HUACANA. Medina PM, Talavera IG. Unidad de Medicina Familiar No. 76, IMSS Uruapan,
Mich. 2007.

INTRODUCCION: El tabaquismo es un vicio, que genera morbimortalidad. Su uso se inicia por
lo regular en la adolescencia y se ve favorecido por la presencia de diferentes factores, que en un
momento dado determinan el que se dé con mayor frecuencia en ciertas poblaciones que en otras.
Se requiere identificar los factores 0 momentos de oportunidad para ejercer la medicina preventiva
primaria y evitar la morbimortalidad que genera el tabaquismo.

OBJETIVO: Identificar los factores predisponentes para tabaquismo en adolescentes de la
Huacana.

MATERIAL Y METODO: Se aplico una encuesta con un instrumento previamente validado para
determinar los factores predisponentes para tabaquismo a 720 adolescentes de la poblacion de
Huacana, tomados de un universo de 770. Para el analisis estadistico se utilizo estadistica
descriptiva, asi como analisis inferencial con Correlacion de Spearman.

RESULTADOS: El indice de tabaquismo activo fue mas prevalente en mujeres (55%) que en
hombres (45%), en edad de 14 y 15 afios, con edad de inicio en esta poblacion de hasta 7 afios. Del
grupo total de adolescentes estudiados se encontraron 389 fumadores y 332 no fumadores. De los
fumadores, 219 fueron de bachillerato y 198 de secundaria. Entre los fumadores el 21.13% trabaja y
el 78.66% no trabaja. El 16.19% muy frecuentemente tiene la sensacion de inseguridad en casa, y la
sensacion de inseguridad fuera de casa un 24.67%. En relacion a si consideran que si el fumar cerca
de él afectara su salud, respondieron que si el 88.17%. Los fumadores lo hacen mas frecuentemente
en casa de los amigos. Se encontr6 mayor relacion entre el fumar y negar la sensacion de
inseguridad en casa, que fuera de casa. A los fumadores les resulta indiferente el sentirse mas o
menos comodos en los eventos sociales o fiestas (54.4%). Con respecto a la opinion sobre los
mensajes que se difunden sobre los efectos dafiinos del cigarro, el conocimiento es amplio, ya que
un 71%, - un alto porcentaje, - esta de acuerdo con estos mensajes; sin embargo ello no los disuade
de fumar. Contintia la imitacién a los actores que se observan fumando, como es en la television o
en las peliculas (61%). En cuanto a la publicidad o promocion encontrada en periodicos o revistas
un 41.1% aceptd haberla visto. Como modelo de los padres se observd una mayor prevalencia
donde el padre fuma (18.0%), que cuando lo hace la madre (3.3%). Y en cuanto a los familiares
mas cercanos que fuman son el tio (25%), seguido con lo hermanos (11.9%). El placer esta
influenciado por los amigos ya sea en casa o en la escuela (22.1%), seguido a escondidas (15.3%).
Se observo una mayor prevalencia donde en la escuela han visto fumar mas a los maestros (42.3%),
seguido por los compafieros de escuela (22.9%). Existid correlacion significativa entres lo
diferentes items (excepto 5, 10, 11,14).

CONCLUSIONES: La prevalencia del tabaquismo entre los adolescentes de la Huacana es mayor
que la reportada en otros lugares. Hay poco desconocimiento acerca de los dafios que ocasiona el
tabaquismo. Los factores predisponentes son conocidos, y el personal de salud debe tratar de incidir
en ellos para combatir esta adiccion.



INTRODUCCION:

La poblacién de la Huacana cuenta con 9110 habitantes, de los cuales son adolescentes
un total de 770; segin el censo de poblacion y vivienda del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) del afio 2005.

Se considerd necesario investigar los factores predisponentes para el tabaquismo en la
poblacion debido a la percepcion de que existia una alta prevalencia del habito tabaquico en
este grupo de edad. En este sentido se tomd en cuenta que el tabaco es uno de los
principales carcinégenos (3 %) que puede poner en riesgo la salud futura de los habitantes
de esta localidad. Por tanto seria conveniente regular mejor la normativa que limite el
consumo, asi como la regulacion de otros factores predisponentes para el tabaquismo (1).
La instauracion de espacios verdaderamente libres de humo, favorece no solo a los
fumadores, sino también al resto de los habitantes; como una medida de la lucha
antitabaquica (6).

El tabaquismo es interpretado ademas como conducta de riesgo sobre todo para el
consumo de otras sustancias (8). Se ha estudiado ya la relacion de los adolescentes con sus
padres en cuanto al nivel de aprobacion del habito de fumar, llegando a proponer
estrategias para disminuir el tabaquismo (12). En los centros escolares se han desarrollado
programas de educacion, impartiéndoles conocimientos sobre el riesgo del tabaquismo; y
al evaluar los éxitos de los programas se encontr6 un aumento significativo del
conocimiento sobre el riesgo del tabaquismo, asi como cambios en las actitudes respecto a
disminuir el consumo del tabaco (15).

Las investigaciones en el mundo normalmente han demostrado que el uso del tabaco
comienza en la adolescencia temprana, situacion que provoca un aumento de problema de

salud futuro (21).



En esta investigacion nos propusimos investigar si los factores predisponentes para el
tabaquismo de la Huacana son los mismos que para otras poblaciones, o son diferentes.
También nos propusimos identificar la cantidad de adolescentes que son fumadores
pasivos.

ANTECEDENTES:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al tabaquismo como la intoxicacion
aguda o cronica por abuso del tabaco, entendiendo la intoxicaciéon aguda como los
efectos clinicos, visibles y no, generados por concentraciones de nicotina en sangre por
arriba de: 0.5 a 1 mg por kilo de peso; y la intoxicacidon cronica, como estos mismos
efectos, pero de forma sostenida a través del tiempo. Actualmente a nivel mundial es la
droga legal mas consumida en el mundo, con mayor afectacion al adolescente (1).

De la adolescencia el grupo de edad de 16 a 18 afios es el mas afectado, a grado tal que
actualmente tiene el rango de problema prioritario de salud publica, abarcando incluso
preadolescencia y adolescencia (2).

El tabaco es una droga que, facilmente del hdbito puede derivar en adiccion; y se
considera adiccion cuando el individuo no logra controlar su impulso de fumar (3), y se
manifiesta por sintomas y signos caracteristicos, tales como tolerancia, dependencia y
sindrome de abstinencia. Es la droga legal que mayores incapacidades y muertes
prematuras evitables causa a nivel mundial, ademds su consumo se ha incrementado a nivel
mundial durante los tltimos anos (4).

El sindrome de abstinencia esta constituido por las manifestaciones bioldgicas y
psicologicas que se presentan después de suspender el consumo del tabaco.

En México el 45 % de los adolescentes entre 12 y 19 afios de edad han experimentado

con el tabaco (5). Asi, la OMS establece que el tabaquismo es la segunda causa principal de



muerte en el mundo, con casi cinco millones de defunciones anuales, por causas
relacionadas con este padecimiento. También advierte que si se continia con el consumo

excesivo del tabaco, para el afio 2030 moriran aproximadamente 10 millones de personas

(1)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo del tabaco ha aumentado considerablemente en todas partes del mundo
durante la segunda mitad del siglo pasado, transformandose en una de las principales
causas de muerte anticipada y evitable; no se sabe si la prevalencia de tabaquismo entre los
adolescentes de la Huacana es igual, mayor o menor que la reportada en otros sitios, y qué
factores en esta poblacion le predisponen. Una vez identificados los factores que
predisponen a la poblacion adolescente de la Huacana, se podra intervenir ejerciendo
prevencion primaria dirigida y especifica a esos factores, a fin de disminuir la prevalencia
de tabaquismo en la poblacion susceptible. También se podré verificar si los factores
predisponentes en esta poblaciéon son semejantes a los descritos en otras poblaciones
nacionales o internacionales, e identificar la particularidad del factor si existe, para incidir

preventivamente en el identificado.

PREGUNTA:

(Cuales son los factores predisponentes para el tabaquismo en la Huacana?



JUSTIFICACION

El tabaquismo es una enfermedad crénica que afecta a ambos sexos, con tendencia al
incremento de consumo, dificil de controlar después de su inicio en la mayoria de los casos,
y complicandose con padecimientos de vias respiratorias; o bien siendo mortal con cancer
pulmonar, motivo por el cual es importante conocer los factores del riesgo en la poblacion
de la Huacana a fin de actuar oportunamente y mejorar la calidad de vida y el bienestar de

la poblacion.
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OBJETIVOS:

El identificar la prevalecia de fumadores en la poblacion de la Huacana.

DISENO:

Descriptivo
Transversal
Prospectivo

Observacional

11



MATERIAL Y METODOS:

El universo a estudiar estuvo constituido por la poblacion de adolescentes que estudia
en la secundaria y en el bachillerato de la Huacana, que corresponde al 100% de los
estudiantes. El total de los adolescentes de la Huacana censados en el 2005 fueron 770. Una
vez aplicados los criterios de exclusion se aplicaron 720 encuestas. Para ello se les explico
el motivo del estudio, y se les solicitd su participacion voluntaria, previa firma del
consentimiento informado para participar en el estudio (anexo 1). Se aplico un cuestionario
con 27 items, validado por una ronda de expertos y con aprobacion del Comité Local de
Investigacion del HGZ No 8 (anexo 2) para identificar fumadores activos o no, asi como
los factores predisponentes para tabaquismo. El cuestionario se les did personalmente en el
aula, en presencia de los maestros y del director, se les explico la forma de contestarlo, y se
aseguro el anonimato de las respuestas. Al entregarlos se comprobd que respondieron el
100%. De los items.

Para el andlisis estadistico se utilizo estadistica descriptiva (porcentajes, proporciones,

medidas de tendencia central y de dispersion) e inferencial (correlacion de Spearman).
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Edad de 12 a 18 afios de edad

Que aceptaron participar en el estudio
Poblaciéon de Huacana

Sexo masculino - sexo femenino

Con el 100% de los items resueltos

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Que no aceptaron participar.

Que no fueron habitantes permanentes del lugar.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Encuestas contestadas en forma incompleta (menos del 90% de los items)

13



RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO:

Del total de los adolescentes estudiantes de secundaria y bachillerato de la Huacana, se
obtuvieron 720 cuestionarios requisitados completamente.
Caracteristicas demograficas:
Fueron mujeres 396, que constituyeron el 55%; y hombres 324, el 45% (ver grafica

numero 1)
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Grafica 1. Histograma de frecuencia de tabaquismo por género
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En secundaria 420, o el 58.3%; y en bachillerato 299, con 41.5%. (Tabla 1)

Tabla 1. Afio y nivel escolar de los encuestados.

Secundaria | Bachillerato

n/% n/%

Primero | 122/29.0% | 105/35.1%

Segundo | 159/37.85 | 104/34.7%

Tercero 139/33.0% | 90/30.1%

De la pregunta 1 a 4 se exploraron factores personales, y se obtuvieron los siguientes

resultados principales:
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El 54% si ha fumado (tabaquismo activo): de ellos el 19.7% inicio6 entre los 14 y 15 afios de
edad, seguido muy de cerca con el 13.5% que inici6 entre los 12 a 13 afios de edad (ver

grafica numero 2).

Grafica 2. Histograma de frecuencia de edades. Fumadores vs. no fumadores.
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Edad(afos)
Entre los fumadores en los Gltimos 30 dias, 19.1% tenia 1 a 2 dias de haber fumado y el
10.7% de 3 a 5 dias.
El 19.3% de los fumadores se fuman menos de un cigarrillo por dia, y el 17.9% un
cigarrillo por dia.
Con las preguntas 5 a la 7 se exploraron los factores sociales:

El sitio mas frecuente para fumar, fue en casa de los amigos con un 17.1% y en la escuela

con 7.8%.

La mayoria de los encuestados conoce el dafio del tabaco (93.3%)

16



De la pregunta 8 a la 13 se exploraron otros factores personales:

El 63% de los encuestados no tienen nunca sensacion de inseguridad en su casa, (ver

grafica numero 3).

Grafica No. 3. Histograma de frecuencias percepcion de inseguridad en casa.

Fumadores vs. No fumadores.
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Baja ese porcentaje a 41.9% cuando se les preguntd con respecto a sensacion fuera de

casa, (ver grafica numero 4).
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Grafica No. 4. Histograma de frecuencia, percepcion inseguridad extracasa.

Fumadores vs. No fumadores.
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El 54.9% de los encuestados consideran que no hay diferencia en cuanto a la sensacion de

comodidad/ incomodidad en actividades sociales al fumar.

Los encuestados consideran en 51.2% menos atractivas (os) a los que fuman, y solamente

un 6.2% los consideran mas atractivo.

Un 52.4% de los encuestados consideran que fumar hace perder peso y un 39.3% que no

hay diferencia en cuanto al peso.

El 71% de los encuestados opind que estan de acuerdo con los mensajes que informan

sobre los efectos dafiinos del cigarrillo.
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Un 21.1% de los que fuman, no bebe alcohol o consumen otra droga, sin embargo el 6% de
los que fuman si consumen mas tabaco cuando beben alcohol usan droga.

Con las preguntas 15 a 16 se explor6 la influencia sobre la publicidad:
El 61% de los encuestados consideran que al ver television, videos o cine con mucha
frecuencia ven fumar a los actores; y el 61% que a veces ven fumar a los actores.
En relacion a los medios de comunicacion escritos, un 41% consideran que encuentran
mucha publicidad de cigarrillo y otro porcentaje igual (41%). Consideran que hay poca
publicidad del tabaco.

Con las preguntas 17 ala 20 se exploraron los factores familiares:
De los encuestados, el 66.3% de ellos sus padres no fuman, seguido de 18% en que fuma
el padre, un 7.8% que no sabe si sus padres fuman, el 4.2% que sabe que ambos fuman, y
con porcentaje mas bajo de 3.3%, la madre fuma.
En cuanto a los familiares cercanos el 25.9% contest6 que los tios (as), seguido del 11.9%,
hermanos.
El 60% de los encuestados no habian visto fumar a alguien en su casa y presencia
Al 35.1% de los encuestados les han enviado a comprar cigarrillos, y al 48% no les habian
enviado.
Los que fuman en 29% de los casos lo hacen con los amigos, el 15.3% a escondidas, el
8.7% solo, y el 2.9% frente a los padres.
En su escuela los encuestados, han visto fumar en 22.9% de los casos a compaifieros,
29.4% a personal administrativo, un 42.3% de los maestros y un 1.7% a los padres (ver

grafica numero 5).
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Grafica No. 5.-Histograma de frecuencia de a quién ven fumar en la escuela. (Fumadores

vs. no fumadores).
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¢ En tu escuela has visto fumar?

De los encuestados el 55.3% dijeron que definitivamente no fumarian un cigarrillo si era

ofrecido por amigos o amigas, y 16% que tal vez no, (ver grafica numero 6).
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Grafica No. 6. Histograma de frecuencia de amistad y recibir cigarro. Fumadores vs no

fumadores.
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¢ Mejor amigo(a) ofrece cigarillo, te lo fumarias?

El 51.6% de los encuestados consideran que no se encuentran mas 0 menos amigos por
fumar.

Un 48.3% de los encuestados tienen algin amigo(a) que fuma, 36.1% ninguno, en un
13.5% de los casos la mayoria de sus amistades fuman, y todas sus amistades en 1.8% de
los casos.

En el 29.6% de los casos consideran que alguien que fuma es perdedor o tiene baja
autoestima, en el 23.6% que es un estupido, y en 44.7% que les falta confianza.

En los tltimos 7 dias en sdlo el 28% de los casos no han visto a alguien fumando en su

presencia en lugares diferentes de casa.
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FUMADORES:

Del grupo total de fumadores (n=389), 195 (50.25%) son hombres y 193 (49.74%)
mujeres.

Del grupo total de los no fumadores (n=332) son hombres 129 (38.85%), y mujeres
203(61.14%).

De los fumadores, fueron 219 de bachillerato y 198 de secundaria.

La distribucion por edades de los fumadores se describe en la tabla No. 2:

Tabla 2, distribucion por edades de los fumadores.

Edad(afios) | N Porcentaje
12 6 1.54
13 42 10.79
14 53 13.62
15 90 23.13
16 75 19.28
17 61 15.68
18 44 11.31
19 9 2.31
20 6 1.54
21 2 0.51
22 1 0.25

22



Entre los fumadores 82(21.13%) trabajan y 306 (78.66%) no. De éstos (no trabajadores)
son fumadores 343 (88.63%), y 44 (11.36%) no.

De los fumadores el 16.19% muy frecuentemente tienen la sensacion de inseguridad en
casa (vs.9.9% de los no fumadores), y nunca tienen la sensacion de inseguridad en casa en
55% (vs.72.28% de los no fumadores).

Admitieron la sensacion de inseguridad fuera de casa un 24.67% (vs. 21.98% de los no
fumadores) y nunca la inseguridad fuera de casa un 37.78% de los fumadores (vs. 46.68%
de los no fumadores).

Tanto en fumadores como en no fumadores, en relacion a si consideran que si fuman cerca
de ¢l se afectaria su salud, el 88.17% y el 98.79% respectivamente contestaron que si
consideran que afecta su salud.

Si les molesta si alguien fuma cerca el 68.38% de los fumadores, y el 76.86% de los no

fumadores.

ANALISIS INFERENCIAL CORRELACION DE SPEARMAN:

Los fumadores tuvieron correlacion de Spearman significativa estadisticamente con casi
todos los items excepto: 5, 10, 11, 12y 13.

El item 5 es si trabajan o no. El item 10, en relacion a si tiene mas comida en eventos
sociales fumando. El item 11 en relacion a si les parece mas o menos atractiva la gente que
fuma. El item 12 en relacidon a si ganan o pierden peso. El item 13 en relacion a la
informacion sobre el dafio del tabaco.

En todos los demas items si se encontrd correlacion estadisticamente significativa con p

menor de .005
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DISCUSION:

Se concluy6 que en la poblacion de los adolescentes en la Huacana la prevalencia del
tabaquismo si es mayor con respeto a lo reportado en otros lugares (45% vs. 54%)'¢, con
una tendencia al emparejamiento del sexo femenino, como se ha reportado en otros sitios;
que en el mejor de los casos se puede interpretar como equidad de género también en el
ambito del tabaquismo. Sin embargo al analizar por género el habito tabaquico, resulta ser
que aun tienen mayor porcentaje de tabaquismo los hombres con 50.25 % vs. las mujeres
con 49.74%. Este aparente emparejamiento del sexo es secundario al mayor niimero de
mujeres que fuman actualmente, comparandolo con lo que sucedia no hace muchos afios,
aunque la relacion si tiende a ser ya 1 a 1, cuando hace algunos afos la relacion era 2 a 1
hombre: mujer (10).

El habito tabaquico activo es mas prevalente a los 16 y 17 afos, con edades de inicio en
esta poblacion de hasta 7 afios. Lo activo en el consumo del tabaco en esas edades de
plena adolescencia, puede tener diversas interpretaciones socioldgicas o psicologicas (5),
que en el cuestionario al menos estas ultimas si se pueden responder, pues se fuma con los
amigos en la mayoria de los casos, lo que puede ser una forma de sentirse integrado y
aceptado en un grupo social. Ademas de que la imitacion con respecto a las conductas, es
también una forma de sentirse reconocido y aceptado en el grupo, asi como de reconocer y
aceptar al grupo.

Los fumadores utilizan el tabaco mas frecuentemente en casa de los amigos, o bien hasta
en su casa, lo que obliga a preguntar ;jhay conducta permisiva para el tabaco en todas esas

casas? (O realmente tienen algin tipo de compafiia o vigilancia, que permita a esas
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familias darse cuenta de que estos adolescentes estan fumando? Por las respuestas
obtenidas a este cuestionario, la respuesta parece ser que NO. O bien no los ven por lo bien
que se esconden, o bien no tienen compaiiia o vigilancia que se dé cuenta de esta situacion;
o0 peor aun, lo mas nocivo para su salud, si se dan cuenta y lo toleran en casa.

En la mayoria de estos adolescentes si se conoce el dafio que a la salud ocasiona el
fumar, pero no hay correspondencia entre este conocimiento y el ponerlo en la practica.
Saben que es dafiino para la salud pero lo siguen haciendo, hay disparidad entre
conocimiento o informacioén tedrica y practica. .

Ademads y curiosamente en alto porcentaje reportan molestia si alguien fuma cerca de
ellos en ambos grupos, fumadores y no fumadores, es entendible en los no fumadores ese
alto porcentaje, pero (por qué en los fumadores?

A los fumadores les resulta indiferente el sentirse mas o menos comodos en los
eventos sociales o fiestas. Con respecto a la opinidon sobre los mensajes que se difunden
sobre los efectos dafiinos del cigarro, un alto porcentaje estd de acuerdo con ellos y aqui
nuevamente se aprecia la diferencia; estan de acuerdo con la publicidad acerca del dafio del
tabaco jlos fumadores! Y nuevamente la pregunta debe surgir: ;Por qué fuman entonces si
estan “enterados” de que el tabaco dafia? Ademas esa publicidad no logra revertir el
tabaquismo activo y solamente queda en aprendizaje superficial, no es significativo y no
genera cambio de conducta.

Aun podemos observar que continua la imitacion a los actores fumadores, como los que
lo hacen en los programas de la television, o peliculas. En cuanto a la publicidad o
promocién encontrada en periddicos o revistas en esta poblacion, por lo menos un 41.1%
encontr6 mucha. Esta publicidad es entonces uno de los factores predisponentes

importantes para el fumar.
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Tomando como modelo a los padres se observo una mayor prevalencia de hogares en los
que los padres fuman madas que la madre, y en cuanto a los familiares mas cercanos que
fuman son los tios, seguidos con los hermanos.

El placer esté influenciado por la presencia de los amigos, ya sea en casa o en la escuela;
seguido de fumar a escondidas.

Entre los fumadores hay alto porcentaje de observacién de tabaquismo entre sus
jerarquias altas en la escuela, con muy alto porcentaje de observacion de tabaquismo activo
entre los maestros (que a esas edades pueden ser referentes o ideales a seguir entre los
adolescentes) y puede ser que el observar a sus profesores fumar estos adolescentes traten
de imitarlos, al tomarlos como modelo, y en segundo lugar ven fumar a los compafieros de

escuela.
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CONCLUSIONES:

Entre los Adolescentes de la Huacana Michoacan es alta la prevalencia de
tabaquismo.

Edad de inicio en plena infancia en pocos casos, con un pico claro entre los 15,16 y
17 afios de edad (23.13%, 19.28%, 15.68% respectivamente) para inicio del
tabaquismo.

Si existe correlacion entre el fumar y el ver personas que potencialmente son
ejemplo a seguir (maestros, padres). por lo que la imitacion de personas mayores
influye.

Los factores predisponentes para tabaquismo en estos adolescentes son semejantes a
los reportados en otros lugares, como en Panamé y Venezuela (6 y 16).

No existe conciencia real o interiorizacion, de lo que significa dafio a la salud por el

tabaco.
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SUGERENCIAS:

1.- Insistir en la difusion de las consecuencias adversas para la salud que ocasiona el
tabaquismo, a un nivel de ensefianza aprendizaje en el grado de significancia y
modificacion de conducta, a fin de que se conozcan las consecuencias adversas para la
salud y los adolescentes se abstengan de fumar.

2.- Disenar programas educativos que no se centren exclusivamente en la transmision de
mensajes que enfaticen en riesgo para la salud, sino que favorezcan la reflexion y la critica
por los protagonistas del proceso educativo, es decir, los propios adolescentes.

3.- Contrarrestar la publicidad o promocion encontrada en revistas, television, videos o cine
haciendo ejercicios de andlisis critico de los contenidos en reuniones grupales de
adolescentes.

4.- Las campaiias educativas contra el tabaco, deben iniciar en la primaria en edades de 6
afios en adelante o sea desde el primer afio de primaria.

4.- Acudir con los directores y los profesores de las escuelas para hacer hincapié en que no
fumen frente a los alumnos.

5.- Favorecer el desarrollo de actividades recreativas grupales sanas en la comunidad, con
el objeto de satisfacer las necesidades de pertenencia y de reconocimiento por sus iguales,
sin necesidad de que los adolescentes tengan que recurrir al uso del tabaco.

6.- Es necesario seguir realizando estudios tanto cualitativos como cuantitativos sobre este
tema desde una perspectiva de género a la poblacion, para encontrar la razén del porqué las

mujeres estan fumando mas en esta poblacion.
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RECURSOS MATERIALES: Estuvieron proporcionados por la investigadora:

LAPIZ

GOMA

BOLIGRAFO

HOJAS DE PAPEL

FOTOCOPIADORA

COMPUTADORA
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ESCRITORIO

SILLA
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Feb.

Mar.
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May.

Jun.
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Nov

Planeacion del tema

Revision bibliografia

Elaboracion de protocolo
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Prueba piloto
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de informacion

Analisis de resultados

Resultados

Escritura de tesis

Difusion
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ANEXOS: ANEXO 1
ENCUESTA SOBRE TABAQUISMO

Hombre Mujer Escolaridad .Turno
escuela edad
[ Trabajas? Fecha

Por favor responde todas y cada una de las preguntas, sefialando una sola respuesta.

1.- (Has fumado alguna vez cigarrillos, aunque haya sido s6lo un par de aspiraciones?
a.- Si
b.- No

2.- ({Qué edad tenias cuando tuviste tu primera experiencia fumando?
a.- nunca he fumado cigarrillos

b.- menos de 7 anos de edad

c.- de 8 a 9 afos

d.-de 10 a 11 afios

e.- de 12 a 13 afos

f.- 14 a 15 afios

g.- 16 0 mas anos

3.-;, En el ultimo mes (ultimos 30 dias), cuantos dias fumaste cigarrillos?
a.- ninguno

b.- 1 a2 dias

c.-3a5dias

d.- 6 a 9 dias

e.- 10 a 19 dias

f.- 20 a 19 dias

g.-todos los dias

4.- Los dias que fumaste el ultimo mes, ;cuantos cigarrillos te fumabas, generalmente?
a.- no he fumado

b.- menos de un cigarrillo por dia

c.- uno por dia

d.- a 5 cigarrillos por dia

e.- 6 a 10 cigarrillos por dia

f.- méas de 10 cigarrillos por dia

5.- {Generalmente, donde fumas?
a.- nunca fumo cigarrillo=1

b.- en casa=2

c.-en la escuela=3

d.- en el trabajo=4

e.- en casa de mis amigos=5

f.- en eventos sociales (fiestas)=6,
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6.- /Crees que si alguien fuma cerca de ti, afecta tu salud?
a.- Si
b.- No

7.- (Si alguien fuma cerca de ti, te molesta?
a.- Si
b.- No

8.- ; Tienes la sensacion de inseguridad en casa?
a.- muy frecuente

b.- casi nunca

c.- nunca

9.- (Tienes la sensacion de inseguridad fuera de casa?
a.- Muy frecuente

b.- casi nunca

c.- nunca

10.- ;Crees que fumar cigarrillos ayuda a las personas a sentirse mas o menos comodas
celebraciones, fiestas, o en otros actos sociales?

a.- mas cémodos

b.- menos comodo

c.- no hay diferencias con las que no fuman

11.- ;Crees que las muchachas (0s) que fuman cigarrillos se ven mas o menos atractiva?
a.- mas atractivo

b.- menos atractiva

c.- no hay diferencia con las que no fuman

12.-; Crees que fumar cigarrillos te hace ganar o perder peso?
a.- ganar peso

b.- perder peso

c.- no hay diferencia

13.- {Qué opinidn tienes de los mensajes que informan sobre los efectos dafiinos del
cigarrillo?

a.- estoy de acuerdo con ellos

b.-me parecen exagerados

c.-me son indiferentes

d.- dan ganas de dejar de fumar

e.- cuando los vi., deje de fumar

f.- ninguna

14.- ;Te dan mas ganas de fumar después que has ingerido bebidas alcoholicas o utilizado
otras drogas (marihuana, cocaina, etec.)?

a.- nunca fumo cigarrillos

b.- deje el cigarrillo
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c.- fumo pero nunca bebo alcohol o uso drogas

d.- No, fumo menos cuando ingiero alcohol o uso drogas
e.- si, fumo mas cuando ingiero alcohol o uso droga

f.- fumo igual cuando ingiero alcohol o uso drogas

15.- ;Cuando ves television, videos o vas al cine con que frecuencia ves fumar a los
actores, actrices?

a.- nunca veo television, videos o cine

b.- mucho

c.- a veces

d.- nunca

16.-;Durante el ultimo mes, cudnta publicidad o promociones de cigarrillos encuentras
en los periédicos o en revistas?

a.- mucho

b.- poco

d.- ninguna

17.- ;tus padres fuman?
a.- ambos

b.-mi padre

c.- mi madre

d.- no se

€.- ninguno

18.- ;{Algin otro miembro de tu familia fuma?
a.- hermano (a)

b.- primo

c.- tio (a)

d.- abuelos (as)

e.- padrastro

f.- ninguno

19.- ;Durante los ultimos 7 dias, en cuantos dias han fumado personas en tu casay en
tu presencia?

a.- ninguna

b.-dela?2

c-de3a4

d-de5a6

20.- ;Tus familiares fumadores te han mandado a comprar cigarros?
a.- si

b.- no

c.- alguna vez

d.- siempre
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21.- Cuando fumas, generalmente lo haces:
a.- solo

b.- a escondidas

c.- frente atus padres

d.-con amigos

e.- no fumo

22.- ;En tu escuela has visto fumar?
a.-companeros

b.- personal administrativo

c.- profesores

d.- padres de familia

e.- A mas de uno de ellos

23.- ;Siuno de tus mejores amigos o amigas te ofrece un cigarrillo, te lo fumarias?
a.- definitivamente no

b.- tal vez no

c.- tal vez si

d.- definitivamente si

24.- ;Consideras que los muchachos que fuman cigarrillo tiene mas o menos amigos o
amigas?

a.- mas amistades

b.- menos amistades

c.-no hay diferencia con lo que no fuman

25.- Alguno de tus amigos o amigas fuman?
a.- ninguno

b.- alguno

c.- la mayoria de ellos

d.- todos ellos

26 - ;Cuando ves a una persona fumando, qué piensas de ella?
a.- le falta confianza

b.- es un estupido(a)

c.- es un perdedor/ baja autoestima

d.- tiene éxito

e.- es inteligente

f.- es un macho o una mujer elegante

27.- ;Durante los ultimos 7 dias, en cudantos dias han fumado personas en tu presencia,
en lugares diferentes a tu casa?

a.- ninguno

b-dela?2

c-de3a4

d-de5a6

e.-masde 7.
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ANEXO 2
VALIDACION DE LA ENCUESTA ADAPTADA PARA ESTE ESTUDIO:

El instrumento de evaluacion utilizado en este trabajo fue tomado de la Encuesta
mundial sobre consumo de tabaco en la poblacion juvenil, GYTS Panama 2002 (6) , que
consta de 66 preguntas, de las cuales se eligieron en una primera seleccion solamente 33
por la Maestra en Ciencias Médicas asesora de esta tesis y la alumna que la elabor6; una
vez elegidas fueron pasadas a revision por una ronda de expertos, constituida por el
Maestro en Medicina Social y Nutridlogo Jorge Aguilar Hernandez, el Maestro en Ciencias
Médicas Juan Martin Cerda Mincitar, el Dr. Jos¢ Raul Gonzilez Villagomez, médico
psiquiatra de la Unidad, y nuevamente por la Maestra en Ciencias Médicas Aurora
Guadalupe Talavera Ibarra, con lo que quedaron seleccionadas 27 preguntas, que fueron
sometidas a aprobacion por cada uno de los cinco miembros del Comité Local de
Investigacion en Salud del Hospital General de Zona No. 8, aprobacioén que se obtuvo sélo
con la sugerencia de agrupar las preguntas por factores (sociales, influencia de la
publicidad, familiares, ambientales).

Posteriormente se realizd una prueba piloto aplicando cinco encuestas a adolescentes
que se encontraron en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 76, para
corroborar que las preguntas fueran entendibles por ellos y de facil respuesta; estas
encuestas fueron revisadas nuevamente ya contestadas por el equipo de expertos, quienes

dieron la aprobacion final.

37



ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

No. de cuestionario
Titulo del protocolo de investigacion:
“Factores predisponentes para el tabaquismo en adolescentes de la Huacana.”
Registrado ante el comité local de investigacion medica con el numero

Usted esta siendo invitado a formar parte de un estudio de investigacion y debe decir si
desea participar en el.

El objetivo de este estudio es:

Se me explico que mi participacion consiste: usted solo contestara un cuestionario de 27
preguntas con relacion a los factores predisponentes para el tabaquismo. El personal que lo
entreviste leerd las preguntas y usted ira respondiendo.

(Cuanto tiempo durara el estudio?

Usted unicamente participara en este estudio en el momento que se aplique el cuestionario,
que serd 15 minutos aproximadamente.

(Que beneficio puedo esperar?

Los resultados seran dados a conocer en la clinica del IMSS No 46 para que tengan
una base , para realizar estrategias para la prevencion al tabaco y en un futuro disminuir
con este habito de los adolescentes.

(Puedo negarme a participar en el estudio?
Su participacion es voluntaria y puede elegir no formar parte del estudio.

Declaro que me han informado ampliamente sobre este trabajo de investigacion y que el
investigador se ha comprometido ha darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi, asi como ha
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran acabo.

El investigador me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que derivan de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del participante Nombre del investigador

Testigo
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