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EVALUACION DEL GRADO DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA EN
PACIENTES FUMADORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

NUMERO 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO.

AUTORES: Dra. Santiago Garcia Anahi®. Dr. Espinoza Anrubio Gilberto @?. Dr.
Vilchis Chaparro Eduardo ©@). Dr. Sanchez Pineda Jorge .

(M Residente de Medicina Familiar HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

@ Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
() Profesor Titular en Especialidad de Medicina Familiar HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

() Médico Familiar Adscrito al servicio de Consulta Externa del HGZ/UMF No, 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

OBJETIVO:

Evaluar el grado de dependencia a la nicotina en pacientes fumadores que acuden
a consulta externa del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar
namero 8 del IMSS.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional. Tamafio de la muestra:
246 con un intervalo de confianza de 95%. Criterios de inclusion: Pacientes
fumadores, sin distincion de sexo, pacientes derechohabientes que acudan al
servicio de consulta externa del HGZ/UMF#8. Instrumento utilizado: Test de
Fagerstrom de dependencia a la nicotina.

RESULTADOS: Se estudié a 246 pacientes en el HGZ/UMF No 8, mayores de 18
afios fumadores para evaluar el grado de dependencia a la nicotina. Se encontr6
qgue la media de edad fue de 59.7 afios, con una poblacién de sexo femenino
mayoritaria en un 63.4%. Se encontré dependencia a la nicotina baja en el 22.4%,
moderada en el 9.3% y alta en el 2.8% respectivamente.

CONCLUSIONES:

En nuestra poblacién estudiada, el sexo femenino fue el predominante. La mayoria
de los pacientes present6é dependencia a la nicotina baja en el rango de edad de 46
a 55 afios. Esto le da pauta al Médico Familiar para realizar intervenciones
adecuadas para el tratamiento del habito tabaquico y mejorar la calidad de vida de
los pacientes fumadores, asi como evitar complicaciones asociadas a esta adiccion.
Evaluado mediante el Test de Fagerstrom.

PALABRAS CLAVES:
Tabaquismo, Dependencia, Nicotina, Test Fagerstrom.



EVALUACION DEL GRADO DE DEPENDENCIA A

LA NICOTINA EN FUMADORES QUE ACUDEN A

CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL

DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 8.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA / UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

AUTORIZACIONES

DR. CARLOS ERNESTO CASTILLO HERRERA
DIRECTOR DEL H.G.Z./ U.M.F. No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

DR. GILBERTO ESPINOZA ANRUBIO
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DEL H.G.Z./ U.M.F. No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

DR. EDUARDO VILCHIS CHAPARRO
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
DEL H.G.Z./ U.M.F. No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”



DR. GILBERTO ESPINOZA ANRUBIO
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DEL H.G.Z./ U.M.F. No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
DIRECTOR DE TESIS

DR. EDUARDO VILCHIS CHAPARRO
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL
H.G.Z./ U.M.F. No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
ASESOR METODOLOGICO DE TESIS

DR. JORGE SANCHEZ PINEDA
MEDICO FAMILIAR ADSCRITO AL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DEL H.G.Z./ U.M.F. No. 8

“DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
ASESOR CLINICO DE TESIS



AGRADECIMIENTOS

A mis padres, que me motivaron a continuar mi formacion ahora como médico
especialista, quienes han creido en mi en todo momento.

A mis amigas Lucia y Pamela con quienes he recorrido los afios de residencia,
gue me han apoyado y me motivan a continuar dia a dia. Con quienes he
compartido momentos de alegrias, risas, llanto, esperanza y triunfo.

A mi novio Jorge quien ha estado conmigo durante todo este tiempo apoyandome
y siendo paciente, quien ha sido una pieza fundamental en mi vida.

A todos los médicos que conoci durante mi formacion académica y profesional, a
mis profesores, asesores y coordinadores, por su paciencia y dedicacion,
A la jefa Gina por asesorarme, guiarme y orientarme en la elaboracion de esta
investigacion.



INDICE

Marco tedrico
Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Hipotesis

Material y métodos
Disefio de la investigacion

Poblacién o universo

© 0 N o g bk~ 0w DNRE

Ubicacion temporal y espacial de la poblacion
10.Muestra

11. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
12.Variables

13.Disefio estadistico

14.Instrumento de recoleccion

15.Método de recoleccion

16.Maniobras para evitar y controlar sesgos
17.Cronograma de actividades

18.Recursos humanos, materiales, fisicos y financiamiento del estudio
19.Consideraciones éticas

20.Resultados

21.Tablas y graficas

22.Discusién

23.Conclusiones

24.Bibliografia
25.Anexos

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
30
31
32
33

36
38
41
55
59

61
65



MARCO TEORICO

Tabaquismo

El tabaquismo es considerado una enfermedad adictiva crénica y supone la primera
causa evitable de morbimortalidad en el mundo occidental. Es un factor de riesgo
para muchas enfermedades, en el caso del fumador directo, como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular
y vascular periférica, asi como de otras afecciones otorrinolaringoldgicas y
digestivas. La exposicion a humo de tabaco ajeno, aquel que se produce cuando
una persona ajena quema productos de tabaco en espacios abiertos o cerrados, en
los adultos ocasiona graves trastornos cardiovasculares y respiratorios, en
particular coronariopatias y cancer de pulmén; en los lactantes causa muerte subita
y en las mujeres embarazadas ocasiona bajo peso ponderal del recién nacido.!

El consumo de sustancias psicoactivas (psicotropicos y psicofarmacos), se define
al rubro genérico que agrupa diversos patrones de uso y abuso de estas sustancias,
ya sean medicamentos o téxicos naturales, quimicos o sintéticos. Los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco (CIE 10: F17) se
encuentran definidos como parte de los “Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas” (F10 a F19). En la cuarta edicién
revisada del Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales DSM 1V,
se clasifica como “Trastornos relacionados con nicotina (por consumo [dependencia
o abuso], o trastorno abstinencia, inducido por nicotina)”.?

La abstinencia a la nicotina se identifica con ciertos criterios establecidos como son:
consumo de nicotina durante al menos algunas semanas, interrupciéon brusca o
disminucién de la cantidad de nicotina consumida, seguida a las 24 horas por cuatro
(0o méas) de los siguientes signos: a) estado de animo disforico o depresivo, b)
Insomnio c¢) Irritabilidad, frustracion o ira d) Ansiedad e) Dificultades de
concentracion f) Inquietud g) Disminucion de la frecuencia cardiaca h) Aumento del
apetito o del peso. Estos sintomas provocan un malestar clinicamente significativo
o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
Y por ultimo los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican mejor
por la presencia de otro trastorno mental.®



La adiccibn a la nicotina surge de una combinacion de factores genéticos,
ambientales y farmacoldgicos, pero las caracteristicas del sistema de suministro de
nicotina también son de crucial importancia. El habito tabaquico se inicia desde muy
temprana edad favorecido por la cultura, las tradiciones, lo que a la larga ocasiona
un problema de salud publica importante debido a las enfermedades que ocasiona,
muertes prematuras, afios de productividad y con ello costos sanitarios.*

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que mas de 7 millones de
personas al afio mueren por causa del tabaco, de las cuales mas de 6 millones son
consumidores directos y alrededor de 890 000 son no fumadores expuestos al humo
ajeno, mas del 80% de esas muertes se registran en paises de ingresos medianos
o bajos. ®

La prevalencia del tabaquismo en México, en 2011 fue de 21.7% (17.3 millones) y
en 2016 de 20.8% (17.6 millones). En los hombres, la prevalencia de consumo de
tabaco se mantuvo sin cambios significativos en el periodo 2011-2016 (31.4%), en
términos absolutos pasé de 12 millones a 12.8 millones. En las mujeres, la
prevalencia de consumo de tabaco pas6 de 12.6% (5.2 millones) a 10.9% (4.8
millones) en 2016. &

Segun la Encuesta Nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco 2016-2017, la
prevalencia global de tabaquismo en México fue de 17.6%. En mujeres corresponde
a 8.7% y en hombres 27.1%. En el caso de adultos de 18 a 65 afios la prevalencia
fue 20.1%, de los cuales 9.8% fueron mujeres y 31.3% hombres. ’

La mortalidad atribuible al consumo de tabaco en México se debe principalmente a
las siguientes enfermedades: Infarto agudo al miocardio en el 38%, EPOC en el
29%, enfermedad cerebrovascular en el 23% y cancer de pulmon, bronquios y
traquea en el 10%. 8



El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco entr6 en vigor en febrero
de 2005 y en la actualidad hay 180 partes suscritas que representan mas del 90%
de la poblacién mundial. Este Convenio es un hito en la promocién de la salud
publica. Es un tratado basado en pruebas cientificas que reafirma el derecho de las
personas al nivel mas alto posible de salud, establece perspectivas juridicas para la
cooperacion sanitaria internacional y fija criterios rigurosos en lo relativo al
cumplimiento. Contiene medidas dirigidas a reducir tanto la demanda como la oferta
de tabaco. Concretamente, en su articulo 6 propone medidas relacionadas con los
precios e impuestos para disminuir la demanda de este producto, tales como la
subida de los impuestos, que se traduce en un aumento en el precio de venta de los
productos de tabaco, y la prohibicidn o restriccion de la venta de estos productos
libres de impuestos y de derechos de aduana. La aplicacion de las disposiciones de
este tratado puede ayudar a los gobiernos a alcanzar el objetivo de lograr una
reduccion relativa del 30% en la prevalencia del consumo actual de tabaco de aqui
a 2025. En 2008, la OMS adopt6 un conjunto de medidas practicas y costo eficaces,
a fin de intensificar la aplicacion de las principales disposiciones en materia de
reduccion de la demanda del Convenio Marco de la OMS sobre el terreno: las
medidas MPOWER. Las seis medidas MPOWER son las siguientes:

« Vigilar el consumo de tabaco y las medidas de prevencion.

« Proteger a la poblacién del humo de tabaco.

« Ofrecer asistencia a las personas que deseen dejar de fumar.

« Advertir de los peligros del tabaco.

« Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio.

e Aumentar los impuestos al tabaco

Actualmente, méas de la mitad de los paises, que engloban a una poblacién de 2800
millones de personas (cerca del 40% de la poblacion mundial), aplican al menos
una medida MPOWER al nivel mas alto de aplicacién, con resultados 6ptimos.®

El Protocolo para la eliminacién del comercio ilicito de productos de tabaco
establece una amplia gama de medidas en relacion con la cadena de suministro de
tabaco, por ejemplo, en lo referente a la concesion de licencias para la importacion,
exportacion y fabricacion de productos de tabaco; el establecimiento de sistemas
de seguimiento y localizacion; y la imposicidn de las sanciones penales a los
responsables de operaciones de tréafico ilicito. Asimismo, trata de penalizar la
produccion ilicita y el contrabando transfronterizo. Se trata del primer protocolo del
Convenio y se adoptd en noviembre de 2012, en la 5.2 reunion de la Conferencia de
las Partes, celebrada en Seul (Republica de Corea). El Protocolo se basa en el
articulo 15 del CMCT de la OMS. Esta abierto a la ratificacion, aceptacion,
aprobacion o adhesion por las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco.1°
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Dependencia a la nicotina

El tabaco es originario de América y proviene de la planta Nicotiana Tabacum,
arbusto de hojas verdes grandes, de textura vellosa y pegajosa con sabor amargo,
sus flores son de color blanco, amarillo y violeta. EI humo del tabaco contiene mas
de 4000 productos quimicos, de los cuales se sabe que al menos 250 son nocivos,
y mas de 50 causan cancer. El principal componente quimico del tabaco es la
nicotina, alcaloide liquido oleoso e incoloro (C10 H14 N2), responsable de la
dependencia quimica. Es una sustancia psicoactiva que ejerce su efecto a nivel del
sistema nervioso central y actta como un reforzador positivo por su efecto
psicoestimulante y relajante. El efecto estimulante se debe a un aumento en la
liberacion de neurotransmisores, principalmente dopamina, en los sistemas de
recompensa cerebrales, que estan formados basicamente por el area tegmental
ventral y el nacleo accumbens.!

Neurobiologia de la dependencia a la nicotina

Los receptores nicotinicos en el sistema nervioso central son proteinas que pueden
ser desensibilizados si son expuestos por un periodo de tiempo prolongado a un
agonista como la nicotina lo que conlleva a un incremento en la densidad de los
receptores nicotinicos en distintas areas del cerebro.*?

El sistema dopaminérgico se encuentra muy estrechamente relacionado con los
procesos de refuerzo, es decir, con lo que se denominan “circuitos de recompensa”
ligados al abuso de sustancias. La dopamina es una amina biégena que es liberada
en el espacio intersindptico para poder ejercer sus acciones sobre receptores
especificos, sufriendo posteriormente un proceso de recaptaciébn como mecanismo
de ahorro. El sistema dopaminérgico esta constituido por diferentes nacleos y vias
(mesolimbica, nigroestriatal, mesocortical y tuberoinfundibular). La via mesolimbica
es la mas relacionada con los procesos de adiccion a nicotina, tiene sus cuerpos
celulares en el area tegmental ventral y de aqui emite sus axones hacia el nucleo
accumbens. Varias sustancias adictivas activan esta via liberando dopamina en el
ndcleo accumbens. El nudcleo accumbens se subdivide en dos zonas: la
ventromedial o nucleo (“shell”) y la dorsolateral o corteza/cubierta (“core”). El nucleo
esta implicado en la integracion y expresion de las emociones, a traveés de sus
proyecciones hacia la amigdala, el hipotalamo lateral y la sustancia gris central,
mientras gque la corteza esta implicada mas bien en funciones motoras.*3
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Sistema noradrenérgico. En este sistema el nacleo principal en relacion con la
adiccibn a nicotina es el “locus coeruleus”, un nucleo eminentemente
noradrenérgico, de donde parten diferentes vias, una de ellas muy relacionada con
las respuestas emocionales al sindrome de abstinencia a nicotina, que posee
terminales en la amigdala. Algunos hallazgos han puesto de manifiesto que la
administracion de nicotina incrementa la expresion de c-fos, un gen de activaciéon
temprana, en locus coeruleus. Este hecho podria estar relacionado con la expresion
de tirosina hidroxilasa, una enzima implicada en la sintesis de noradrenalina.*

La nicotina es una amina terciaria que consta de una piridina y un anillo de
pirrolidina, que se une a los receptores colinérgicos nicotinicos (nNAChR), lo que
resulta en la liberacibn de dopamina y otros neurotransmisores, como la
noradrenalina (norepinefrina), acetilcolina, serotonina, acido gamma-aminobutirico,
glutamato y endorfinas. Otros factores que influyen en la dependencia son el sabor,
el aroma y el ritual que se establece durante el proceso de fumar, asi como la
interaccion social que se presenta entre fumadores. Aunado a lo anterior se han
realizado estudios en los cuales se concluye la relacion entre la alteracion del
genoma y la dependencia a la nicotina. 1°

Los criterios para dependencia de sustancias, “un patrén desadaptativo de consumo
de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos,
expresado por tres (0 mas) de los items siguientes en algin momento de un periodo
continuado de doce meses: 1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes
items: (a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia
para conseguir la intoxicacién o el efecto deseado; (b) el efecto de las mismas
cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo continuado.
2.Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items: (a) el sindrome de
abstinencia caracteristico para la sustancia; (b) se toma la misma sustancia (o0 una
muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia. 3.La sustancia es
tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas largo de
lo que inicialmente se pretendia. 4.Existe un deseo persistente o esfuerzos
infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la sustancia. 5.Se emplea
mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la sustancia, en el
consumo de la sustancia, o en la recuperacién de los efectos de la sustancia.
6.Reduccién de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de la sustancia. 7.Se continla tomando la sustancia a pesar de tener
conciencia de problemas psicoldgicos o fisicos recidivantes o persistentes, que
parecen causados o exacerbados por el consumo de la sustancia.'®
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Dentro de los factores asociados a la dependencia a la nicotina se encuentran la
asociacion con enfermedades como depresion o ansiedad, asi como el consumo de
otras sustancias adictivas. En un estudio realizado en estudiantes de medicina
peruanos en 2015 se encontré que la dependencia al tabaco se relacioné con la
dependencia alcohdlica y el consumo de café, probablemente secundario al nivel
de estrés. 17

El Test de Fagerstrom para la dependencia a la nicotina es una version abreviada
del cuestionario de tolerancia de Fagerstrom.8

El cuestionario de tolerancia de Fagerstrom fue desarrollado por Karl-Olov
Fagerstrom. Este instrumento fue modificado a la prueba de Fagerstrom para la
dependencia de la nicotina por Todd Heatherton, y col. en 1991.1°

Es un instrumento estandar para evaluar la intensidad de la adiccion fisica a la
nicotina. Contiene seis elementos que evalian la cantidad de consumo de
cigarrillos, la compulsion al uso y la dependencia. De acuerdo a la puntuacion, se
clasifica en dependencia baja, moderada o alta.?®

Los profesionales deben respetar y reconocer la complejidad y las circunstancias
desafiantes que enfrentan algunos hogares, y tratar de evitar una mayor
estigmatizacion de los hogares que fuman y que a menudo hacen lo mejor en
circunstancias dificiles.?*

Tratamiento

La mayoria de los fumadores que conocen los peligros del tabaco desean dejarlo.
El asesoramiento y la medicacion pueden duplicar la probabilidad de que un
fumador que desea abandonar el tabaco lo consiga.??

El manejo del tabaquismo incluye terapia de reemplazo a la nicotina, farmacos y
terapia conductivo conductual.?®

Ya sea en monoterapia o combinada la cual se prefiere debido a que se ha
observado mayor tasa de abstinencia a 6 meses, en este ultimo caso es preferible

la terapia conductivo conductual.?*

En general, la utilizaciéon de farmacos duplica la probabilidad de dejar de fumar
comparada con placebo, con tasas de cesacion a 6 meses alrededor del 25%.2°
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Esta eficacia puede incrementarse cuando la medicacion se combina con
consejeria, alcanzando tasas de éxito hasta de 27.6%. En el caso de pacientes de
recién diagnostico es donde se ha observado un mejor apego al tratamiento para
dejar de fumar.?®

Las tasas mas altas de abandono del habito de fumar se asociaron con terapia de
reemplazo a la nicotina (NRT) (17.6%) y bupropién (inhibe la recaptacién de
dopamina y noradrenalina y puede inhibir la expresion de la tirosina hidroxilasa)
(19.1%) en comparacién con placebo (10.6%). La vareniclina (27.6%) y la
combinacion de NRT (31.5%) fueron mas efectivas para lograr el cese del habito de
fumar a largo plazo que el bupropién o las solas formulaciones de NRT. ?/

Cabe mencionar que, al elegir el tipo de terapia, se debe tomar en cuenta las
comorbilidades, la eleccion del paciente y la tolerancia y aparicion de efectos
adversos, asi como la disponibilidad. Adecuar el tratamiento dependera de la
intensidad de consumo de tabaco. En caso de que el fumador responda
negativamente a la opcion de dejar de fumar, como profesionales de salud tenemos
el deber de informar acerca del dafio a la salud a la que se expone el resto de la
familia la cual puede presentar consecuencias mayores.?8

Antecedentes

En un estudio realizado en China de 2012 a 2014, donde se utilizo el test de
Fagerstrom para evaluar la dependencia a la nicotina, se encontr6 que la
dependencia fue mayor en hombres que en mujeres y en relacion a la edad
aumentaba conforme a los afios. En cuanto a escolaridad se observé que la
prevalencia del tabaquismo fue mayor en quienes asistieron a escuela media y la
alta dependencia con escolaridad primaria 0 menor. A mayor ingreso econémico
mayor prevalencia de tabaquismo y dependencia baja.?®
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Como se mencion6 anteriormente, la dependencia a la nicotina se relaciona con
depresion, se ha visto que pacientes con antecedente de depresion mayor tienen
mayor probabilidad de desarrollar dependencia a la nicotina por lo tanto menor tasa
de cesacion de tabaco y mayor probabilidad de recaida tanto en el tabaquismo como
en depresion y por lo tanto sindrome de abstinencia mas intenso. En un estudio
realizado en Uruguay de 2013- 2014 donde se evalud la prevalencia de EPOC y
depresion en personas que asistian a consulta de cesacion tabaquica, se encontré
asociacion alta entre estas dos entidades. También se aplico el test de Fagerstrom
el cual dio como resultado que los pacientes con EPOC presentaron mayor grado
dependencia a la nicotina. 3°

En México se realizé un estudio aplicando el test de Fagerstrom de dependencia a
la nicotina en una poblacién que incluyo a personal del area de la salud donde se
observé dependencia baja. 3t
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tabaquismo es una adiccidon que ocasiona gran parte de la morbilidad y mortalidad
en nuestra poblacion. La prevalencia del tabaquismo en México en los adultos de
2016-2017 fue 20.1%, de los cuales 9.8% fueron mujeres y 31.3% hombres.

A pesar de las politicas de salud publica instaurados, sigue siendo un problema de
salud publica, ya que es la principal causa prevenible de muerte prematura en el
mundo. Es por ello que debemos conocer el grado de dependencia a la nicotina con
el fin de realizar intervenciones que mejoren la calidad de vida de estos pacientes,
al orientar el tratamiento para esta adiccion.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el grado de dependencia a la nicotina en pacientes fumadores que
acuden a consulta externa del Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar nGmero 8?
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JUSTIFICACION

El tabaquismo es una enfermedad prevenible, la cual se encuentra dentro de las
principales causas de morbilidad y mortalidad. Existe evidencia del dafio
ocasionado a la salud derivado de esta adiccion, por lo que es considerado un factor
de riesgo para muchas enfermedades crénicas como céancer, enfermedades
pulmonares, enfermedades cardiovasculares, depresion, ansiedad entre otras;
implicando un aumento de costos para el paciente y el sector salud, que genera el
consumo de tabaco.

A pesar de los programas implementados para la reducciéon del tabaquismo, este
sigue siendo un problema de salud publica, debido a que genera mudltiples
enfermedades, mayor costo sanitario, disminucion de la esperanza de vida y por lo
tanto de afos de productividad. Por ello es importante que el médico familiar detecte
esta adiccion, incluso mucho tiempo antes de que el paciente y su familia presenten
padecimientos relacionados al consumo de tabaco.

El estudio desarrollado en el presente trabajo nos permite conocer el grado de
dependencia a la nicotina aplicando el test de Fagerstrom en nuestra poblacion.
Con el fin de realizar intervenciones que mejoren la calidad de vida de estos
pacientes.

17



OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de dependencia a la nicotina en pacientes fumadores que acuden
a consulta externa del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar
namero 8.
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HIPOTESIS

Se realiza hipotesis por motivos de ensefianza, ya que los estudios descriptivos no
ameritan hipotesis.
HIPOTESIS NULA (Ho):

Los pacientes fumadores que acuden a la consulta externa del HGZ/UMF No.8 no
tienen dependencia a la nicotina.

HIPOTESIS ALTERNA (Ha):

Los pacientes fumadores que acuden a la consulta externa del HGZ/UMF No.8
tienen dependencia a la nicotina.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es un estudio de tipo:

1.

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacién: PROSPECTIVO.

Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL.

Segun la intencion comparativa de los resultados de los grupos
estudiados: NO COMPARATIVO.

Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO.

De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se
analiza: OBSERVACIONAL.
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DISENO DE LA INVESTIGACION:

POBLACION O UNIVERSO: Pacientes

fumadores que acuden a consulta externa del
HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

ESTUDIO:

. Descriptivo
e  Prospectivo
e  Transversal

CRITERIOS DE INCLUSION

. Pacientes fumadores que acudan a
consulta externa del HGZ/UMF No. 8 Dr.
Gilberto Flores Izquierdo de marzo de 2017
a febrero de 2020.

. Edad mayor de 18 afios.

e  Sin distincién de sexo.

e  Sin distincion de ocupacion.

e  Sindistincion de religion.

e  Sin distincion de estado civil.

MUESTRA SELECCIONADA

(n= 246)

CRITERIO DE EXCLUSION:

. Que no sea derechohabiente del
HGZ/UMF#8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.
. Pacientes que no desearon participar en el
estudio y no acepten firmar la carta de
(n= 246) consentimiento informado.
e  Que no sepa leer ni escribir.

MUESTRA A ESTUDIAR

VARIABLES DE IDENTIFICACION YSOCIODEMOGRAFICAS
. Sexo

. Edad

. Edad en rangos

. Escolaridad

. Ocupacién

. Estado Civil

. Religién

~NO O WNE

VARIABLES DEL INSTRUMENTO (TEST DE FAGERSTROM)
1. Dependencia baja (< 3 ptos)
2. Dependencia moderada (4-7 ptos)
3. Dependencia alta (8-10 ptos)

Elaboré: Anahi Santiago Garcia Residente de Medicina Familiar
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POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realizé en el HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, en la
Ciudad de México a poblacion urbana derechohabiente fumadora que acudio a

consulta externa.
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

La investigacion se llevo a cabo en el HGZ/UMF No 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” que se encuentra ubicado en Av. Rio Magdalena No 289, col. Tizapan
San Angel, Ciudad de México. En el periodo comprendido de marzo de 2017 a
febrero de 2020.
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TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con una variable dicotomica
necesaria fue de 246 pacientes, con un intervalo de confianza de 95%, con una
proporcion del 0.20, y una amplitud del intervalo de confianza de 0.10.

Definicién de conceptos del tamafio de la muestra:

N= numero total de individuos requeridos

Z alfa= desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P= proporcion esperada

(1 - p) = nivel de confianza del 95%

W= amplitud del intervalo de confianza

N=4 Z alfa?P (1 - P)
W2
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes fumadores.

Pacientes que acudan a consulta externa del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto
Flores Izquierdo de marzo de 2017 a febrero de 2020.

Edad mayor de 18 afios.

Sin distincion de sexo.

Sin distincion de ocupacion.

Sin distincion de religion.

Sin distincion del estado civil.

CRITERIOS EXCLUSION

Que no sea derechohabiente del HGZ/UMF#8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.
Pacientes que no desearon participar en el estudio y no acepten firmar la
carta de consentimiento informado.

Que no sepa leer ni escribir.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que llenen mal la hoja de recoleccion de datos.
Que la hoja de recoleccion de datos presente respuestas ilegibles.
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VARIABLES
VARIABLES DEL ESTUDIO:

Variable independiente: Tabaquismo.
Variable dependiente: Dependencia a la nicotina.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad

Edad en rangos
Sexo

Estado civil
Escolaridad
Ocupacion
Religion

VARIABLE DEL TEST DE FAGERSTROM
Grado de dependencia a la nicotina

Baja

Moderada

Alta
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES DE IDENTIFICACION DE ESTUDIO

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL

Tabaquismo | Dependencia o adiccion al tabaco.

Dependencia | Es el estado psicofisico causado por la interaccibn de un
a la nicotina | organismo vivo con el tabaco, caracterizado por modificacion del

comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua
o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a
veces para evitar el malestar producido por la privacion

Elaboré: Santiago Garcia Anahi Residente de MF

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL
Edad Tiempo que ha vivido un individuo a partir de su nacimiento.
Edad en Clasificacion del tiempo que ha vivido un individuo a partir de su
rangos nacimiento.
Sexo Condicién orgéanica masculina o femenina al que pertenece un
individuo.
Estado civil | Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si
tiene o no pareja y su situacién legal respecto a esto.
Escolaridad | Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente.
Ocupacion | Trabajo, empleo u oficio.
Religiéon Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de

sentimientos de veneracién y temor hacia ella, de normas morales
para la conducta individual y social y de practicas rituales,
principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto.

Elaboré: Santiago Garcia Anahi Residente de MF

27




DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES UNIVERSALES

Variable

Tipo Escala de medicién | Valores de Medicion

Edad

Cuantitativa Continua

ARoS

Edad en rangos Cuantitativa Continua

18 a 24 afios
25 a 35 afios
36 a 45 afnos
46 a 55 afos
56 a 65 afnos
66 a 75 afos
76 a 85 afos
86 a 95 afnos

ONOORODNE

Sexo

Cualitativa Nominal

1. Femenino
2. Masculino

Estado civil

Cualitativa Nominal

1. Soltero

2. Casado

3. Union libre
4. Divorciado
5. Viudo

Escolaridad

Cualitativa Nominal

1. Primaria

2. Secundaria

3. Bachillerato

4. Carrera técnica
5. Licenciatura

6. Posgrado

Ocupacion

Cualitativa Nominal

1. Empleado

2. Desempleado
3. Pensionado
4. Estudiante

Religion

Cualitativa Nominal

1. Con religion
2. Sin Religion

Elabord: Santiago Garcia Anahi Residente de MF

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION (TEST DE FAGERSTROM)

Variable Tipo Escala de medicién Valores de Medicién
Grado de Cualitativa Nominal 1. Dependencia baja (0-3 puntos)

dependencia a la 2. Dependencia moderada (4-7
nicotina puntos)

3.

Dependencia alta (8-10 puntos)

Elabord: Santiago Garcia Anahi Residente de MF

28




DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevo a cabo a traves del programa SPSS 22 de Windows.
Para el andlisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersidn (desviacion estdndar, varianza, rango, valor minimo
y valor maximo), estimacién de medias y proporciones con intervalos de confianza.
Ademas de distribucion de frecuencias y porcentajes. El tipo de muestra fue de una
poblacién urbana, representativa y se calcul6 a través de su prevalencia, la cual fue
de 20%.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION (Anexo 1)
Test de la Dependencia a la Nicotina de Fagerstrom

El cuestionario es auto administrado, disefiado para la evaluacion de la dependencia
nicotinica relacionada con el consumo de cigarrillos.

La version original, Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ), fue creada por
Fagerstrom & Schneider y publicada en 1978 y contenia 8 items. Con posterioridad,
en 1991, Heatherton et al. Propusieron la supresion de 2 items (cantidad de nicotina
gue contiene sus cigarrillos y si el paciente se traga o no el humo) ya que no
encontraron una relacién adecuada con las medidas bioguimicas y contribuian a las
deficientes propiedades psicométricas del cuestionario. De este modo, nacio el
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), cuestionario de 6 items que
analiza la cantidad de cigarrillos consumidos por el paciente, la compulsion por
fumar y la dependencia nicotinica. Los items se contestan de dos modos diferentes:
4 de ellos son de respuesta dicotémica (si 0 no) y los otros 2 se responden segun
una escala de tipo numérica de 4 puntos (0 a 3 puntos). La puntuacion total se
obtiene sumando las puntuaciones obtenidas en cada item y oscila de 0 a 10 puntos.
E. Beconay F. L. Vazquez han validado este instrumento; fiabilidad; el cociente de
consistencia interna (alfa de Cronbach) 0.56-0.64. Fiabilidad test-retest: 0.88.
Validez; Los coeficientes de correlacion de Pearson obtenidos en la prueba de
validez convergente fueron moderados, con determinadas medidas bioquimicas de
consumo (0.250.40) y con el numero de afios como fumador (0.52). Se muestra util
para predecir la severidad del deseo, el grado de sintomatologia y la cantidad de
recaidas. Aplicacion: Tiempo de administracion: 2 minutos

Normas de aplicacion: Consta de seis reactivos, para cada item, el sujeto tiene que
marcar una alternativa, de las dos o cuatro que hay (segun el item), que sera la que
mejor refleje su situacion actual. Cuanto mayor es la puntuacion, méas elevada es la
adiccion.

Interpretacion: Se suman las respuestas de los seis items. La puntuacion oscila
entre 0 a 10, puntos de corte 4 y 7. Menos de 4 dependencia baja, de 4 a 7
dependencia moderada, mas de 7 dependencia alta.
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METODO DE RECOLECCION

La recoleccion de muestras y su procesamiento estuvo a cargo de la investigadora
Dra. Santiago Garcia Anahi, la cual se llevo a cabo en la consulta externa del
HGZ/UMF N.8. Previo acuerdo con las autoridades del HGZ/UMF N, 8 del IMSS y
con la aprobacion del proyecto de investigacion.

Se procedio a la seleccion de los pacientes (de acuerdo a los criterios de inclusion)
que asistieron a la consulta de medicina familiar, en cualquier turno, que se
encontraron en la sala de espera. Se les di6 una breve descripcién sobre el test, su
utilidad y que beneficios presta, se dio y leyd el consentimiento informado a las
personas aceptantes. Se aplico el test de Fagerstrom a los pacientes fumadores.
Posteriormente se procedi6 a realizar la clasificacion del grado de dependencia a la
nicotina.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgo de informacion:

El formato creado para la recoleccion de datos fue sometido a una revision
por los asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la
precision de los datos.

Las fuentes de informacion fueron similares para todos los participantes

Los participantes no fueron conscientes de las hipotesis especificas bajo
investigacion.

La definicion de la enfermedad fue estandar.

Se utilizaron articulos recientes en fuentes bibliogréaficas reconocidas.

Control de sesgos de seleccion:

Se calculd el tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con una
poblacién de 246 pacientes, con un intervalo de confianza de 95%.

Se eligieron grupos representativos en base a criterios de inclusion, exclusion
y eliminacion.

Control de sesgos de medicion:
Se utilizo el Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina en pacientes
fumadores que acudieron a consulta externa del HGZ- UMF8.

Control de sesgos de anélisis:

Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion se
verificaron los datos recabados.

Los resultados fueron analizados mediante el programa validado: S.P.S.S
version evaluacion 22 que sirvié para la elaboracién de tablas y gréficos,
ademas se obtuvieron medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersién (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo
y valor maximo), estimacion de medias y proporciones con intervalos de
confianza. Ademas de frecuencias y porcentajes.

No se manipularon los resultados con la intencién de lograr objetivos de
conclusiones.
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RECURSOS MATERIALES, FISICOS, HUMANOS Y DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS HUMANOS:

Un investigador (Dra. Anahi Santiago Garcia.)

Un aplicador de encuestas (Dra. Anahi Santiago Garcia)

Un recolector de datos (Dra. Anahi Santiago Garcia)

Asesor metodoldgico para la revision de la tesis (Dr. Gilberto Espinoza Anrubio).
Asesor experimental (Dr. Eduardo Vilchis Chaparro)

Asesores de disefio estadistico e interpretacion de datos (Dr. Gilberto Espinoza
Anrubio).

RECURSOS MATERIALES

Computadora portatil para registrar toda la informacién de la investigacion.
Servicio de fotocopiado.

Lapices.

Borradores.

Hojas blancas tamafio carta.

RECURSOS FiSICOS

Instalaciones del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”
RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos en general se financiaron por parte del médico residente en Medicina
Familiar Dra. Anahi Santiago Garcia.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Declaracion de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia,
y ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo
considerablemente de 11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM)
promulg6 la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacion meédica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificables. Se agregan los parrafos mas relevantes
sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacibn médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
gue las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualguiera medida de proteccion para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Helsinki
http://es.wikipedia.org/wiki/Finlandia

Ley General de Salud

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccion |, 14 y 96
de la Ley General de Salud, 50. Inciso Ay 113 al 120 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y Articulo 22 Fraccion
V del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Se integra la carta de
consentimiento informado del protocolo de investigacion. Ver anexo 2.
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RESULTADOS

Se estudio a 246 pacientes fumadores mayores de 18 afios de edad en el HGZ/UMF
No. 8. La media de edad fue de 59.70 afios con una desviacion estandar de 16.990,
con una moda de 67 afios, un valor minimo de 25 afios y valor maximo de 94 afios.

La categoria de rango de edad mostré: 20 (8.1%) se encontraron dentro del rango
de 25 a 35 afios, 32 (13%) en el rango de 36 a 45 afnos, 54 (22%) en el rango de 46
a 55 afos, 43 (17.5%) en el rango de 56 a 65 afos, 41 (16.7%) en el rango de 66 a
75 anos, 46 (18.7%) en el rango de 76 a 85 afos, y 10 (4.1%) en el rango de 86 a
95 anos. (Ver tabla y gréfica 1).

En la categoria de sexo se observé 156 (63.4%) fueron mujeres y 90 (36.6%) fueron
hombres. (Ver tabla y gréfica 2).

De acuerdo con la escolaridad, se observo: 28 (11.4%) cursaron primaria, 51
(20.7%) secundaria, 68 (27.6%) con bachillerato, 47 (19.1%) carrera técnica, 47
(19.1%) licenciatura y 5 (2%) posgrado. (Ver tabla y gréafica 3).

En la categoria de ocupacion se encontré: 127 (51.6%) empleados, 52 (21.1%)
desempleados, 67 (27.2%) pensionados. (Ver tabla y gréafica 4).

Dentro de la seccion de estado civil se encontrd: 52 (21.1%) fueron solteros, 109
(44.3%) casados, 23 (9.3%) en union libre, 31 (12.6%) divorciados y 31 (12.6%)
viudos. (Ver tabla y gréfica 5).

En el apartado de religion se report6: 200 (81.3%) con religion, 46 (18.7%) sin
religion. (Ver tabla y gréfica 6).

En relacién al grado de dependencia a la nicotina se encontré que 161 (65.4%)
presentaron dependencia baja, 71 (28.9%) presentaron dependencia moderada y
14 (5.7%) presentaron dependencia alta. (Ver tabla y grafica 7).

En la categoria de sexo y grado de dependencia a la nicotina, se observo en el sexo
femenino que; 102 (41.5%) con dependencia baja, 43 (17.5%) con dependencia
moderada y 11 (4.5%) con dependencia alta. Respecto al sexo masculino se
encontrd; 59 (24%) con dependencia baja, 28 (11.4%) con dependencia moderada
y 3 (1.2%) con dependencia alta. (Ver tabla y gréafica 8).

38



En la seccion rango de edad y grado de dependencia a la nicotina, se encontré que
de 25 a 35 afios 14 (5.7%) dependencia baja, 5 (2%) dependencia moderada y 1
(0.4%) dependencia alta; de 36 a 45 afios 22 (8.9%) dependencia baja, 10 (4.1)
dependencia moderada; 46 a 55 afos, 36 (14.6%) dependencia baja, 17 (6.9%)
dependencia moderada y 1 (0.4%) dependencia alta; 56 a 65 afios, 29 (11.8%)
dependencia baja, 10 (4.1%) dependencia moderada y 4 (1.6%) dependencia alta;
66 a 75 afios, 24 (9.8%) dependencia baja, 13 (5.3%) dependencia moderada y 4
(1.6%) dependencia alta; 76 a 85 afios, 32 (13%) dependencia baja, 13 (5.3%)
dependencia moderada y 1 (0.4%) dependencia alta y de 86 a 95 afios, 4 (1.6%)
dependencia baja y 3 (1.2%) con dependencia moderada y 3 (1.2%) dependencia
alta. (Ver tabla y grafica 9).

En la seccion de escolaridad y grado de dependencia a la nicotina, se encontré que
en la poblacién con primaria 23 (9.3%) dependencia baja, 4 (1.6%) dependencia
moderada y 1 (0.4%) dependencia alta; en la poblacién con secundaria, 35 (14.2%)
dependencia baja, 16 (6.5%) dependencia moderada; en la poblacion con
bachillerato, 44 (17.9%) dependencia baja, 17 (6.9%) dependencia moderada y 7
(2.8%) dependencia alta; en la poblacion con carrera técnica, 31 (12.6%)
dependencia baja, 13 (5.3%) dependencia moderada y 3 (1.2%) dependencia alta;
en la poblacion con licenciatura, 27 (11%) dependencia baja, 17 (6.9%)
dependencia moderada y 3 (1.2%) dependencia alta, en la poblacién con posgrado;
1 (0.4%) dependencia baja y 4 (1.6%) con dependencia moderada. (Ver tabla y gréafica
10).

En la categoria de ocupacion y grado de dependencia a la nicotina, se encontrd en
el grupo de empleados; 84 (34.1%) con dependencia baja, 38 (15.4%) dependencia
moderada y 5 (2%) dependencia alta, en el grupo de desempleados; 36 (14.6%) con
dependencia baja, 13 (5.3%) dependencia moderada y 3 (1.2%) dependencia alta,
en el grupo de Pensionados; 41 (16.7%) con dependencia baja, 20 (8.1%)
dependencia moderada y 6 (2.4%) dependencia alta. (Ver tabla y grafica 11).

En el apartado de religién y grado de dependencia a la nicotina, se encontro en el
grupo de con religién; 134 (54.5%) con dependencia baja, 55 (22.4%) dependencia
moderada y 11 (4.5%) dependencia alta; en el grupo sin religion 27 (11%)

dependencia baja, 16 (6.5%) dependencia moderada y 3 (1.2%) dependencia alta.
(Ver tabla y grafica 12).
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En el apartado de estado civil y grado de dependencia a la nicotina, se encontrd en
el grupo de solteros; 40 (16.3%) con dependencia baja, 7 (2.8%) dependencia
moderada y 5 (2%) dependencia alta, en los casados; 68 (27.6%) dependencia baja,
37 (15%) dependencia moderada y 4 (1.6%) dependencia alta, en unién libre; 17
(6.9%) dependencia baja, 6 (2.4%) dependencia moderada, en los divorciados; 18
(7.3%) dependencia baja, 11 (4.5%) dependencia moderada y 2 (0.8%)
dependencia alta, en los viudos; 18 (7.3%) con dependencia baja, 10 (4.1%)
dependencia moderada y 3 (1.2%) dependencia alta.(Ver tabla y grafica 13).
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Tabla 1. Rango de edad de pacientes fumadores con dependencia a la nicotina en

el HGZ/UMF No.8

Rango de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
18a24 0 0
25a35 20 8.1
36 a 45 32 13.0
46 a 55 54 22.0
56 a 65 43 17.5
66 a 75 41 16.7
76 a 85 46 18.7
86 a 95 10 4.1
Total 246 100
Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la
nicotina en pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Gréfica 1. Rango de edad en pacientes fumadores con dependencia a la
nicotina en el HGZ/UMF No.8
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Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la nicotina en
pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.




Tabla 2. Sexo de pacientes fumadores con dependencia a la nicotina en el

HGZ/UMF No. 8

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 156 63.4
Masculino 90 36.6

Total 246 100.0

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la
nicotina en pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Grafica 2. Sexo de pacientes fumadores con dependencia a la
nicotina en el HGZ/UMF No.8
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Tabla 3. Escolaridad de pacientes fumadores con dependencia a la nicotina en

el HGZ/UMF No.8

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 28 11.4
Secundaria 51 20.7
Bachillerato 68 27.6
Carrera técnica 47 19.1
Licenciatura 47 19.1

Posgrado 5 2.0

Total 246 100.0

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la
nicotina en pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Grafico 3. Escolaridad en pacientes fumadores con dependencia a la
nicotina en el HGZ/UMF No.8
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Tabla 4. Ocupacion de pacientes fumadores con dependencia a la nicotina
en el HGZ/UMF No.8

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 127 51.6
Desempleado 52 21.1
Pensionado 67 27.2
Total 246 100.0

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la
nicotina en pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Gréafica 4. Ocupacion de pacientes fumadores con dependencia a
la nicotina en el HGZ/UMF No.8
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Tabla 5. Estado civil de pacientes fumadores con dependencia a la

Estado civil

Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado
Viudo
Total

nicotina en el HGZ/UMF No.8

Frecuencia
52
109
23
31
31
246

Porcentaje
21.1
44.3

9.3
12.6
12.6

100.0

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependenciaala
nicotina en pacientes con fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.
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Tabla 6. Religion de pacientes fumadores con dependencia a la nicotina en
el HGZ/UMF No.8

Religion Frecuencia Porcentaje
Con religion 200 81.3
Sin religion 46 18.7

Total 246 100.0

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la
nicotina en pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Gréfica 6. Religidén de pacientes fumadores con dependencia a la
nicotina en el HGZ/UMF No.8
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la nicotina en pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8. Dr. Gilberto Flores Izauierdo. 2019.
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Tabla 7. Grado de dependencia a la nicotina de pacientes fumadores en el
HGZ/UMF No.8

Grado de dependencia Frecuencia Porcentaje
a la nicotina
Baja 161 65.4
Moderada 71 28.9
Alta 14 5.7
Total 246 100.0

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependenciaala
nicotina en pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Gréfica 7. Grado de dependencia a la nicotina de pacientes
fumadores en el HGZ/UMF No.8
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Tabla 8. Sexo y grado de dependencia a la nicotina en pacientes fumadores en el HGZ/UMF No.8

Grado de dependencia a la nicotina

Sexo Baja Porcentaje Moderada Porcentaje Alta Porcentaje Total Porcentaje
Femenino | 4, 41.5 43 17.5 11 45 156 63.4
Masculino | gq 24 28 11.4 3 1.2 90 36.6

Total 161 65.4 71 28.9 14 5.7 246 100

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la nicotina en
pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Gréafica 8. Sexo y grado de dependencia a la nicotina en pacientes
fumadores en el HGZ/UMF No.8
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Tabla 9. Rango de edad y grado de dependencia a la nicotina en pacientes
fumadores en el HGZ/UMF No.8
Grado de dependencia a la nicotina

Rango
egZd Baja Porcentaje @ Moderada Porcentaje @ Alta @ Porcentaje = Total @ Porcentaje
(afios)
18a24 ¢ 0 0 0 0 0 0 0
25835 1y 5.7 5 2.0 1 0.4 20 8.1
36a4> 29 8.9 10 4.1 0 0 32 13
46a55 3 14.6 17 6.9 1 0.4 54 22
56a65 99 11.8 10 4.1 4 1.6 43 17.5
66a75 o4 9.8 13 5.3 4 1.6 42 16.7
76a85 39 13 13 5.3 1 0.4 46 18.7
86a9 4 1.6 3 1.2 3 1.2 10 4.1
Total 147 65.4 71 28.9 14 5.7 246 100

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la nicotina en
pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Gréfica 9. Rango de edad y grado de dependencia a la nicotina en
pacientes fumadores en el HGZ/UMF No.8
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50




Tabla 10. Escolaridad y grado de dependencia a la nicotina en pacientes fumadores en

el HGZ/UMF No.8

Grado de dependencia a la nicotina
Escolaridad

Baja | Porcentaje | Moderada @ Porcentaje | Alta | Porcentaje | Total

Primaria 23 9.3 4 1.6 1 0.4 28
Secundaria 35 14.2 16 6.5 0 0 o1
Bachillerato 44 17.9 17 6.9 7 2.8 68
Carrera 31 12.6 13 5.3 3 1.2 47

técnica

Licenciatura 57 11 17 6.9 3 1.2 47
Posgrado 1 0.4 4 1.6 0 0 5
Total 161 65.4 71 28.9 14 5.7 246

Porcentaje
11.4
20.7
27.6
19.1

19.1
2
100

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la nicotina en

pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.
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Tabla 11. Ocupacion y grado de dependencia a la nicotina en pacientes fumadores en el

HGZ/UMF No.8
Grado de dependencia a la nicotina

Ocupacién Baja Porcentaje = Moderada Porcentaje = Alta  Porcentaje = Total = Porcentaje

Empleado 84 34.1 38 15.4 5 2 127 51.6
Desempleado 3 14.6 13 5.3 3 1.2 52 21.1
Pensionado 47 16.7 20 8.1 6 2.4 67 27.2
Total 161 65.4 71 28.9 14 5.7 246 100

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la nicotina en pacientes
fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Grafica 11. Ocupaciéony grado de dependencia a la nicotina en pacientes
fumadores del HGZ/UMF No.8
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Tabla 12. Religion y grado de dependencia a la nicotina en pacientes fumadores en el

HGZ/UMF No.8
Grado de dependencia a la nicotina

Religion Baja Porcentaje Moderada Porcentaje | Alta = Porcentaje | Total Porcentaje
Con 134 54.5 55 22.4 11 4.5 200 81.3
religion
Sin 27 11 16 6.5 3 1.2 46 18.7
religion
Total 161 65.4 71 28.9 14 5.7 246 100

Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la nicotina en pacientes
fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Grafica 12. Religion y grado de dependencia a la nicotina en pacientes
fumadores en el HGZ/UMF No.8
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Tabla 13. Estado civil y grado de dependencia a la nicotina en pacientes fumadores en

el HGZ/UMF No.8

Grado de dependencia a la nicotina
ESFa_C:O Baja | Porcentaje = Moderada | Porcentaje @ Alta = Porcentaje @ Total | Porcentaje
Civi
Soltero 40 16.3 7 2.8 5 2 52 21.1
Casado = gg 27.6 37 15 4 1.6 109 44.3
Union libre 417 6.9 6 2.4 0 0 23 9.3
Divorciado g 7.3 11 4.5 2 0.8 31 12.6
Viudo 18 7.3 10 4.1 3 1.2 31 12.6
Total 161 65.4 71 28.9 14 5.7 246 100
Fuente: n=246 Santiago-G A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-P J. Evaluacién del grado de dependencia a la nicotina en
pacientes fumadores del HGZ/UMF No.8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2019.

Grafica 13. Estado civil y grado de dependencia a la nicotina en pacientes
fumadores en el HGZ/UMF No.8
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud el grado de dependencia fisica a la nicotina en
fumadores mayores de 18 afios de edad en el Hospital General de Zona con Unidad
de Medicina Familiar No. 8, utilizando el test de Fagerstrom, asi mismo se
analizaron las variables sociodemogréficas.

En un estudio realizado por Landea RM vy cols. “Prevalencia del tabaquismo,
dependencia y motivacion para dejar de fumar en los trabajadores de un Hospital
General”. (Argentina 2016)%2. Donde se evalud el grado de dependencia a la
nicotina, encontrandose en cuanto a dependencia baja en el 60%, moderada en el
35% y alta en un 5%. En nuestro estudio se encontré dependencia baja en el 65.4%,
moderada en un 28.9% y alta en el 5.7%. Podemos notar que la dependencia baja
a la nicotina es mayor en nuestra poblacién probablemente se deba al estilo de vida
de los mexicanos ya que en nuestra poblacion la mayoria fuma de forma ocasional.
Un estudio realizado en México (2018) “Evaluacion de la dependencia fisica y
psicolégica al tabaco en fumadores mexicanos adultos, ENCODAT 2016" reporto
lo siguiente: dependencia fisica 82.3% leve, 17.2% moderada y 0.5% severa, donde
se encontr6é que la mayoria de los mexicanos fumadores presentan dependencia a
la nicotina leve que se confirma en nuestro estudio.

De acuerdo a un estudio realizado por Urdapilleta-Herrera E. y cols. “Ansiedad y
depresion en fumadores mexicanos y su relacion con el grado de adiccion” (México
2017)%*, que aplicé el test de Fagerstrom, report6 en el sexo masculino la
dependencia a la nicotina baja 22.7%, moderada 12.4% y alta 1.5%; en el sexo
femenino, baja 44.3%, moderada 15.1% vy alta 4%. En nuestro estudio la
dependencia a la nicotina en el sexo masculino fue: baja 24%, moderada 11.4% vy
alta 1.2%. Respecto al sexo femenino con un total de baja 41.5%, moderada 17.5%
y alta 4.5%. En este caso los datos fueron similares a pesar de que el muestreo de
nuestra poblacion se realiz6 con el criterio de ser fumador sin indagar en las
patologias asociadas como en el caso del estudio mencionado el cual se realizo en
pacientes con ansiedad y depresion asociada.
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Escobar Martinez M y cols en su estudio “Dependencia a la nicotina y su alteracion
en la funcién pulmonar en fumadores activos” (2013)3® encontraron que el grupo
etareo que predomino fue de 58 a 67 afios de edad con una frecuencia de 30%. El
promedio de edad general fue de 58 afos (62 afilos en hombres y 48 afios en
mujeres). La dependencia leve a la nicotina fue mayor en el grupo etareo de 58 a
67 afos de edad con 31%. La dependencia moderada a la nicotina en el grupo
etareo mayor a 68 afios de 33%. Dependencia moderada a la nicotina en el grupo
etareo de 58 a 67 afios con 50%. En nuestro estudio predominé el rango de edad
de 46 a 55 afios con el 22%. La media de edad fue de 59.70 afios. La dependencia
leve con mayor porcentaje se encontrd en el rango de edad de 46 a 55 afios con
14.6%, al igual que la mayor dependencia moderada de 6.9%. La dependencia alta
en mayor porcentaje se observo en los rangos de 56 a 65 y de 66 a 75 afios
respectivamente con 1.6%. En ambos estudios, en lo referente al grupo etareo
predominante, asi como el que obtuvo un mayor grado de dependencia leve y
moderado se observé que se mantuvo la relacién, en nuestro estudio en un rango
de edad menor sin embargo dentro de la etapa de adulto. Debido a que en esta
etapa de la vida se encuentra el mayor porcentaje de dependencia a la nicotina leve,
nos permitira incidir y realizar acciones que impacten en la calidad de vida de los
fumadores.

En un estudio realizado por Leal BM etal, “Niveles de asertividad, perfil
sociodemogréfico, dependencia a la nicotina y motivos para fumar en una poblacién
de fumadores que acude a un tratamiento para dejar de fumar” (2010) 36. En relacién
al nivel de escolaridad en fumadores, se encontré que el 48.4% habia cursado
primaria y secundaria, 26.0% bachillerato o carrera técnica y 25.3% licenciatura o
maestria. En nuestro estudio obtuvimos los siguientes resultados: 32.1% cursaron
primaria y secundaria, 46.7% con bachillerato y carrera técnica y 21.1% licenciatura
y posgrado. Los resultados indican que actualmente la poblacién fumadora cuenta
con un nivel educativo medio superior (bachillerato y carrera técnica) mayor como
observamos en nuestro estudio. En el caso de nivel superior los resultados fueron
similares en ambos estudios. Cabe mencionar que el lugar de recoleccion de la
informacion también influye en los resultados.

Francisco R. J. y cols. en su estudio “Consumo de tabaco en adultos de Monterrey:
relacion con actividad fisico-deportiva y familia”. (Monterrey 2015) 37, encontraron
gue en cuanto a estado civil, el 40.5% de la poblacion con tabaquismo era casado,
14.8 % soltero. Los resultados que obtuvimos en ese rubro mostraron que, el 44.3%
estaban casados y el 21.1% solteros. Los resultados fueron similares para
fumadores casados. Sin embargo, encontramos en nuestra poblacién un porcentaje
mayor en solteros probablemente se deba al tipo de poblacion y el lugar en el que
se obtuvieron los resultados.
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Dentro de los alcances de nuestro estudio fue determinar el grado de dependencia
a la nicotina en pacientes fumadores de nuestro hospital. Encontramos que el nivel
de dependencia mayoritario fue bajo, seguido del moderado y en poco porcentaje
el alto. A pesar de que gran parte de la poblacién estudiada se encontré con un
grado bajo de dependencia las complicaciones que ocasiona fumar no se modifican
sobre todo si el habito tabaquico es persistente. Es por ello que esta informacion
nos permitira identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar mayor
dependencia para orientarlos sobre esta y otras complicaciones que conlleva el
fumar, ya sea de forma directa y/o indirecta, hacia los integrantes de su familia o las
personas que lo rodean. Al brindar una adecuada promocion a la salud sobre
tabaquismo podemos dar un tratamiento individualizado a cada paciente y abordarlo
de manera integral con todo el personal de salud para asi mejorar su calidad de
vida. Otro de los alcances fue evaluar las caracteristicas sociodemograficas que
también nos orientan para la identificacion de los pacientes con riesgo de presentar
mayor dependencia a la nicotina y las complicaciones asociadas.

Un limite dentro de nuestro estudio fue que al realizar el muestreo algunos pacientes
se negaban a contestar. Ademas, no se tom6 una proporcion adecuada de
pacientes dentro del mismo rango de edad y sexo, por lo que consideramos que la
evaluacion de la dependencia a la nicotina de acuerdo a estos rubros no es
concluyente. Otra limitacion es que se trata de un estudio transversal, lo cual no
permite identificar la variabilidad de la dependencia en el tiempo y no podemos dar
seguimiento a la evolucion de estos pacientes sobre todo cuando después de
identificarlos inician tratamiento para dejar la adiccion.

El presente estudio resulta de gran relevancia para la practica asistencial, ya que
se trata de pacientes que en su mayoria presentan enfermedades cronico
degenerativas que, al darles un adecuado seguimiento, orientacién y promocion a
la salud, se puede mejorar la evolucion de la enfermedad y en la medida de lo
posible disminuir sus complicaciones. Como personal de salud de primer contacto
podemos identificar a los pacientes fumadores y abordarlos de manera integral con
el fin de que tengan una mejor calidad de vida para ellos y sus familias.
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En el aspecto educativo: Es importante conocer los factores involucrados que llevan
al paciente a iniciar el tabaquismo, asi como el porqué del mantenimiento de este
habito. Para poder identificar de manera oportuna a pacientes, en cualquier rango
de edad y realizar la promocion y prevencion a la salud, con el fin de evitar las
complicaciones. De esta manera podremos hacer hincapié en los programas y
normas ya establecidos, para concientizar al personal de salud que estan en
contacto con los pacientes, asi como involucrar a la familia en el logro de las metas
terapéuticas de las patologias principales que presentan, para favorecer una mejora
en su calidad de vida. Asi como fortalecer los conocimientos de todo el personal de
salud de primer nivel, para poder brindar una orientacion adecuada en este tipo de
pacientes.

En el &rea de investigacion: Este estudio puede ser la base para la investigacion de
patologias asociadas al tabaquismo, ya que es un factor de riesgo y no solo
involucra al fumador sino también a la familia y las personas que lo rodean. Dentro
de las patologias asociadas se encuentran las enfermedades mentales, como la
depresion, las cuales en ocasiones se pasan por alto siendo que estas ocasionan
gran parte del gasto sanitario. Ademas, se puede realizar un seguimiento de los
pacientes una vez que se instauran los diversos tratamientos y con ello obtener
informacién que permita mejorar los mismos.

En el rubro Administrativo. Sabemos que hace algunos afios se implementaron
programas y politicas de salud para combatir esta adiccion. Sin embargo, no se han
llevado a cabo al cien por ciento y como se observé en este estudio, la dependencia
a la nicotina persiste. Al identificar el grado de dependencia a la nicotina podremos
orientar al paciente y crear conciencia del tratamiento para esta adiccion y con ello
disminucién del costo sanitario, al reforzar y orientar en la aplicacion de programas
preventivos con mayor impacto en la sociedad.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se cumplido el objetivo de evaluar el grado de
dependencia a la nicotina en pacientes fumadores del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo”. Encontrando que el sexo predominante fue el femenino debido a
gue es la poblacion que mas asiste a consulta. Por otra parte, mas de la mitad de la
poblacidén estudiada presentdé un grado de dependencia a la nicotina de leve a
moderada. De la cual el sexo femenino obtuvo el mayor porcentaje en todos los
grados, mientras que en el sexo masculino fue en el grado moderada.

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio de acuerdo a las hipotesis
planteadas con fines educativos, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, concluyéndose que los fumadores del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo”, presentaron dependencia a la nicotina.

En nuestra poblacion fumadora encontramos el mayor porcentaje de dependencia
a la nicotina en grados baja y moderada en el rango de edad de 46 a 55 afios.
Mientras que la alta predoming entre los 56 a 75 afios. El nivel educativo en su
mayoria fue el medio superior (bachillerato), el cual presentd el mayor porcentaje
de dependencia en todos los grados. Los fumadores empleados tuvieron mayor
dependencia a la nicotina baja y moderada, mientras que la alta se encontr6 en los
pensionados. En cuanto al estado civil, los casados presentaron el mayor porcentaje
de dependencia a la nicotina en grados baja y moderada y los solteros en alta. Por
altimo, quienes profesaban una religion tuvieron mayor dependencia a la nicotina
en todos los grados.

Con el conocimiento del grado de adiccion y teniendo en cuenta la motivacion
existente en nuestra poblacion es necesario realizar estrategias de intervencion que
permitan disminuir el tabaquismo con el fin de reducir la mortalidad secundaria a
esta adiccion. La dependencia leve encontrada en mayor porcentaje en nuestra
poblacion adulta fumadora, permitir4 al Médico Familiar realizar intervenciones con
el objetivo de abandonar el habito tabaquico.

La atencion médica de primer nivel ofrece un marco idéneo para realizar consejeria
antitabaco; ya que el médico familiar es el profesional de la salud que tiene mas
contacto con personas fumadoras sanas y/o enfermas. Es el que tempranamente
puede colaborar en la educacion para la salud, por lo que una buena relacion
médico paciente puede facilitar el abordaje de los fumadores y su seguimiento en el
proceso de abandono del tabaco, al promover la motivacion, la voluntad para
abandonar el cigarro, asi como integrar a la familia del paciente, con muy buenos
resultados, segun lo ya comprobado en algunos estudios.
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El trabajo demostr6 factibilidad de aplicar por el médico la escala dependencia de
la nicotina (test de Fagerstrom) para identificar y abordar pacientes fumadores ya
gue su aplicacion es facil y rapida.
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ANEXO 1

Test de Fagerstrom

Instrucciones: Lea con atencion cada pregunta y marque solo larespuesta

que mas se acerque a su conducta.

Pregunta Respuesta Puntuaciéon
1. ¢ Cuéantos cigarros fuma diariamente? 31 o més 3
21a 30 2
11a20 1
Menos de 10 0
2. ¢ Cuanto tiempo después de despertarse, inicia | Menos de 5 minutos 3
a fumar? De 6 a 30 minutos 2
Entre 31 a 60 minutos 1
Mas de 60 minutos 0
3. ¢ Cual cigarro le es mas dificil de omitir? El primero de la mafiana 1
Otros 0
4. ¢ Le es dificil dejar de fumar en donde esta Si 1
prohibido (bibliotecas, hospitales, cine, etc.)? No 0
5. ¢ Fuma mas por las mafianas que durante el Si 1
resto del dia? No 0
6. ¢ Fuma incluso si tiene que quedarse en cama Si 1
por enfermedad? No 0

Equivalencia: 1 pipa= 3 cigarros; 1 puro pequefio= 3 cigarros; 1 puro grande= 5 cigarros.

Puntuacién:

Dependencia baja (0-3 puntos)
Dependencia moderada (4-7 puntos)
Dependencia alta (8-10 puntos)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA TESIS: EVALUACION DEL GRADO DE DEPENDENCIA A LA
NICOTINA EN PACIENTES FUMADORES QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA/UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR NO. 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO

Instrucciones: Lea con atencion cada apartado y escriba o subraye la
respuesta que corresponda:

. Edad: 2. Sexo: 1. Mujer
2. Hombre

4. Escolaridad

~

. Estado civil 1. Soltero 1. Primaria
2. Casado 2. Secundaria
3. Uniodn libre 3. Bachillerato
4. Divorciado 4. Carrera técnica
5. Viudo 5. Licenciatura
6. Posgrado

Ocupacion 1. Empleado 6. Religion 1. Con religion
2. Desempleado 2. Sin religion
3. Pensionado
4. Estudiante

Test Fagerstrom 1. Dependencia baja
2. Dependencia moderada
3. Dependencia alta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION ANEXO 2
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
“Evaluacion del grado de dependencia a la nicotina en pacientes fumadores que acuden a consulta externa del

Nombre del estudio: HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores lzquierdo”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México, de marzo del 2017 a febrero del 2019

NuUmero de registro: En tramite

Justificacion y objetivo del estudio: Esta investigacion, se realiza con la finalidad de orientar a médicos familiares, para permitirnos emprender lineas de accién

para el control de tabaquismo, por ello conocer el grado de dependencia a la nicotina en fumadores.

Procedimientos: Se aplicard el Test de Fagerstrom en pacientes fumadores en el HGZ/UMF No 8.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos

Posibles beneficios que recibira al participar Conocer el grado de dependencia a la nicotina en pacientes fumadores...

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de Protocolo descriptivo, el resultado de este estudio ayudara para la intervenciéon oportuna del médico familiar en el abordaje de
tratamiento: pacientes con Tabaguismo.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere conveniente sin que ello

afecte a la atencién médica que recibo en el instituto

Privacidad y confidencialidad: El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacién o publicaciones que deriven

de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica
Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Espinoza Anrubio. Gilberto. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud del HGZ/UMF 8. Matricula 99374232. Correo:

gilberto.espinozaa@imss.gob.mx Teléfono: 55506422 Ext 28235 Fax: No Fax

Colaboradores: Santiago Garcia Anahi. Residente de Medicina Familiar del HGZ/UMF 8. Matricula 97371486.Correo: starvirus_55@hotmail.com.

Teléfono: Fax: No Fax.

Vilchis Chaparro Eduardo. Maestro en Ciencias de la Educacion, Profesor Titular de la residencia en Medicina Familiar del
HGZ/UMF#8. Matricula 99377278. Correo: eduardo.vilchisch@imss.gob.mx Teléfono: 55506422 Ext 28235 Fax: No fax

Sanchez Pineda Jorge Médico Familiar adscrito al HGZ/UMF 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” Matricula: 99379893- Teléfono:
55506422 ext. 28235 Fax: No Fax Email: jorge.sanchezpi@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Santiago Garcia Anahi
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del

estudio

Clave: 2810-009-013
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Impresién del
trabajo
Publicacién

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

2018 2018 2018 2018 2018
X }
X
X
X
X

2018-2019
AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE & NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO
2018 2018 2018 2018 2018 2019
X
X
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T T ¥ A DRI S ANEXO 4
GOBIERNO DE LA REPUBLICA el v IM$

Instituto Mexicano del Seguro Social

Hospital General de Zona con Medicina Familiar #38

Dr. Gilberto Flores Izquierdo

Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud

Fecha: 30 de agosto de 2018

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que
el investigador Esp. Gilberto Espinoza Anrubio CCEIS HGZ/UMF No.8 con
adscripcion en el HGZ/UMF No.8, realice la investigacion titulada: EVALUACION
DEL GRADO DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA EN PACIENTES FUMADORES,
dicha investigacion pretende llevarse a cabo en el HGZ/UMF No. 8 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacion Sur CDMX, en la cual me desempefio
como Medico de base. La presente investigacion sera llevada a cabo en el periodo
comprendido del 1° de marzo de 2017 al 28 de febrero del 2019. El procedimiento
gue se llevara a cabo sera seleccionando los pacientes que sean fumadores, en los
cuales se aplicara el Test de Fagerstrom y se recabaran los datos correspondientes
a las variables sociodemograficas.

Por lo que no tengo ningun inconveniente en otorgar las facilidades al Esp. Gilberto
Espinoza Anrubio y al Médico Residente Anahi Santiago Garcia para que realicen
la recoleccién de informacion y seleccion de pacientes en esta unidad.

Sin mas por el momento me despido de usted con un cordial saludo.

DR. CARLOS ERNESTO CASTILLO HERRERA
DIRECTOR
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