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1. RESUMEN

NIVEL DE DEPENDENCIA DEL CONSUMO DEL TABACO EN LOS MEDICOS
ADSCRITOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON UNIDAD DE
MEDICINA DE ATENCION AMBULATORIA NUMERO 76 DE NUEVO LAREDO
TAMAULIPAS.

Autores: Bandala SJL*, Bandala SFE*, Rangel MCM*.

INTRODUCCION: El tabaquismo es la principal causa prevenible de muerte
prematura en el mundo. Los trabajadores de la salud son el contacto con la
poblacion, ellos tienen la gran oportunidad de incidir en el individuo y en la
comunidad que los rodea. OBJETIVO: Identificar el nivel de dependencia al
consumo del tabaco en los médicos adscritos en la Unidad de Medicina Familiar con
Unidad de Medicina de Atencion Ambulatoria numero 76 de Nuevo Laredo
Tamaulipas. DISENO: Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. MATERIAL Y METODOS: La poblaciéon estara conformada por los
meédicos adscritos perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar con Unidad de
Medicina de Atencion Ambulatoria numero 76. RESULTADOS: En relacion al
objetivo especifico se determiné el nivel de dependencia al consumo de tabaco que
presenta la poblacion de estudio: leve, media o alta. A continuacion, se muestra el
tipo de dependencia a la nicotina de los profesionales de la salud, considerando los
criterios estipulados en la Escala de Fagerstrom, predomina con una dependencia
alta con el 30(52.63%), 20(35.09%) presenta dependencia media y referente la
dependencia leve se caracteriza por 7(12.28%). CONCLUSIONES: Los médicos
Unidad de Medicina Familiar con Atenciéon Ambulatoria nimero 76 del IMSS de
Nuevo Laredo Tamaulipas, presentan un nivel alto de dependencia del consumo de

tabaco, y consumen en promedio una cajetilla de cigarros diarios.

Por lo anterior, el nivel de dependencia alta en médicos, es critica y alarmante, pues
el porcentaje de los encuestados que con dependencia leve fue paralela a los

resultados de otros estudios racionados con la temaética.

PALABRAS CLAVE: Nivel de dependencia de tabaco, tabaquismo,

sociodemograficos.



2. MARCO TEORICO

El tabaquismo es una enfermedad cronica sistémica perteneciente al grupo de las
adicciones y estad catalogada en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales DSM-IV de la American Psychiatric Association. Actualmente
se cree la causa principal mundial de enfermedad y mortalidad evitable. Se
considera una enfermedad adictiva crénica con posibilidades de tratamiento. (1)

La dependencia al consumo de tabaco (DCT), es la adiccién al tabaco, provocada
principalmente, por uno de sus componentes activos, la nicotina; la accion de dicha

sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaco es la primera causa
de enfermedad, invalidez y muerte prematura del mundo. El tabaco tiene poder
adictivo debido principalmente a su componente activo, la nicotina, que actia sobre
el sistema nervioso central; el fumador, sufre una dependencia fisica y psicoldgica

gue genera un sindrome de abstinencia, denominado tabaquismo. (3) (4)

La DCT, es un factor de riesgo en enfermedades respiratorias, cardiovasculares,
distintos tipos de cancer, y es especialmente perjudicial durante el embarazo.
Ademas, no solo perjudica a los fumadores, sino también a los que respiran el

mismo aire, s el cado de los fumadores pasivos. (5)

Ademas, el tabaco como tal es lo que menos se fuma, pues excepto el poco tabaco
natural, todo lo que se comercializa est4 adulterado con sustancias quimicas que le
aportan dudosas o preocupantes propiedades como la de ser mas adictivo o mejorar

su sabor, y otras que no se saben porque también tienen formulas secretas. (6)

Los efectos del tabaco sobre las vias respiratorias se han descrito tanto a nivel de
estructuras (vias aéreas, alveolos y capilares) como en los mecanismos de defensa
pulmonar. Provocando, en los fumadores, sintomatologia respiratoria y deterioro de

la funcién pulmonar. (7)



El tabaco causa hipersecrecion, lo que da origen a tos y expectoracidon cronica en
los fumadores, también enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el sindrome de

apnea obstructiva durante el suefio. (8)

Existe relacion entre tabaco y otras enfermedades, como la fibrosis pulmonar
idiopética, bronquiolitis obliterante con neumonia organizativa granuloma eosinofilo,

hemorragia pulmonar y enfermedad pulmonar metastasica. (9), (10)

Los efectos del tabaco sobre las vias respiratorias se han descrito tanto a nivel de
estructuras (vias aéreas, alveolos y capilares) como en los mecanismos de defensa

pulmonar. (11)

Provocando, en los fumadores, sintomatologia respiratoria y deterioro de la funcién
pulmonar, también causa hipersecrecion, lo que da origen a tos y expectoracion

cronica en los fumadores. (12)

La dependencia fisica de la nicotina (adiccién a la nicotina) quiere decir que el
cuerpo del consumidor necesita tener un poco de nicotina para aliviar los sintomas
de abstinencia, en general, se produce una habituacion a los efectos locales de la
nicotina y se desarrolla tolerancia a los efectos sistémicos, la tolerancia disminuye
durante el suefio nocturno, por lo que los primeros cigarrillos del dia producen los

efectos mas intensos sobre las respuestas fisiologicas y conductuales. (13), (14)

Se han utilizado diversas medidas para evaluar la DCT incluida la medicion de los
niveles de monéxido de carbono, nicotina (un metabolito de la nicotina), un test
escrito diseflado para medir la dependencia fisica de la nicotina de un fumador es

el Cuestionario de Tolerancia de Fagerstrom. (15)

Este cuestionario suprime la necesidad de procedimientos clinicos complejos vy
permite evaluar el nivel de dependencia de un fumador, mismo que se utilizara en

este estudio. (16)

Una de las propiedades mas importantes de la nicotina en el tabaquismo es su
naturaleza adictiva, existen dos tipos principales de dependencia asociada al

tabaquismo: dependencia farmacolégica o fisica y dependencia conductual o



psicoldgica, la dependencia psicologica quiere decir que el consumidor tiene una
gran necesidad emocional de la droga nicotina, siente que necesita nicotina para

funcionar normalmente. (17)

Los sintomas del sindrome de abstinencia al tabaco suelen ser experimentados por
muchos fumadores o fumadoras al dejar de fumar, aunque no por todos ellos, la
mayoria de sintomas suelen desaparecer en unas 2 0 4 semanas, las ganas de
fumar suelen prolongarse algo mas, pero con la peculiaridad que cuanto mas tiempo
se pase sin fumar, con menor frecuencia e intensidad aparecen dichas ganas de
fumar. (18), (19)

El estudio de la DCT en personal médico constituyo un inicio de un nuevo paradigma
en la investigacion epidemioldgica, al inicio de la década de los 50, establecieron
una relacion causa-efecto entre el consumo del tabaco y el cancer pulmonar;

mediante un estudio de cohorte en médicos ingleses- (20)

Ante este problema de salud publica, la OMS, recomendo a los profesionales de la
salud (PS); a que participen con mayor énfasis en la lucha contra el tabaco y en la
reduccion de los problemas que producen la dependencia, consumo y exposicion al
humo del tabaco. (21)

Sin embargo, a pesar de que los médicos conocen acerca de los dafios que
ocasiona el tabaquismo, algunos estudios muestran altas prevalencias de DCT en
personal que labora en instituciones de salud, incluso en ocasiones las prevalencias

de consumo son superiores a lo reportado en poblacién general. (22)

En los ultimos afios ha aumentado considerablemente el consumo de cigarrillos por
habitante. La DCT no solo es elevada en la poblacién general, sino que es de

destacar especialmente la DCT en los médicos. (23)

Dentro de las &reas hospitalarias ocurren situaciones en las cuales se presenta altos
niveles de estrés, siendo asi muy frecuentemente que el tabaco sea un habito usado
para disminuir la ansiedad, por lo que se convierte en un problema muy frecuente

ya que gran parte de los médicos encuentran en este habito, un desahogo. (24)



En funcion del @mbito laboral, se ha observado que la DCT es més elevado médicos,
en comparacion otros trabajadores de la salud y sobre todo en médicos residentes.
Asimismo, son las profesionales medicina que mas consideran la importancia de
qgue la influencia que tiene sobre los pacientes el hecho de que también sean
fumadores. (25)

Por lo tanto, la coexistencia y tolerancia de estos factores por parte de los médicos,
se pudiera igualmente clasificar como factor externo favorecedor de persistencia del
habito de fumar en el resto de la poblacion, debido a que estos PS; sirven como
modelo en todo lo que atafie a la salud y en eso se incluye a las conductas
saludables. (26)

En la actualidad, se estima que existen 4,9 millones de muertes anuales
relacionadas con el consumo de tabaco, pese a existir una probada relacion entre
tabaco y salud, esto no impide que el tabaco sea uno de los productos de consumo
legal que puede matar al consumidor asiduo, el tabaquismo es la principal causa de

mortalidad a principios del siglo XXI. (27)

Se considera al tabaquismo como la segunda causa principal mundial de
enfermedad y mortalidad evitables; se estima que existen mas de mil millones de
fumadores en el mundo, causa una de cada diez defunciones en adultos, el tabaco,
mata a una persona cada 6 segundos y se estima mas de 10 millones de muertes

atribuibles al consumo del tabaco en los préximos 20 afios. (28)

Se estima que el tabaquismo representa el 87% de las defunciones por cancer de
pulmén, 82% de las causadas por enfermedades pulmonares obstructivas cronicas,
21% de las ocasionadas por cardiopatia coronaria y 18% de las causadas por

apoplejias. (29)
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3. JUSTIFICACION.

La DCT se ha convertido en uno de los problemas de salud mas importantes de
salud publica en todo el mundo y México de forma exponencial, con consecuencias
graves de salud, econdémicas y familiares, un problema que es potencialmente

prevenible una vez identificando.

La DCT en el personal médico, constituye en el centro hospitalario un elemento
negativo para el desarrollo de sus funciones dentro de la institucion. La
consideracion social de estos PS, como expertos de la salud, les convierte en
principales agentes de desarrollo de programas de prevencion asociados al

consumo de tabaco.

Los comportamientos, habitos y actitudes de los médicos, prescriben opinion y por
tanto, pueden actuar como vehiculos de transmision de estilos de vida saludables.
Este PS constituye importantes fuentes de influencia para lograr cambios positivos

de los niveles de tabaquismo en el espacio laboral.

El comportamiento de los individuos va a depender, en primera instancia, de la
percepcion de riesgo que tenga cada sujeto, esto es, del reconocimiento de
acontecimientos peligrosos, objetivos, externos, no realizados, que aparecen como
respuesta a estimulos de los érganos de los sentidos, aunque se aprecia también
la influencia de factores educativos, econémicos, éticos, entre otros (Verona, et al.
2012).

Lo anterior permite afirmar que los médicos constituyen el colectivo social con mayor
capacidad para incidir positiva o negativamente sobre la DCT en los pacientes, a
partir del fortalecimiento, mediante acciones de promocién de la salud, de la
percepcion de riesgo, siendo un obstaculo aquellos que fuman dada la encubierta

percepcion de riesgo de tabaquismo que muestran.

11



Otro aspecto a considerar en la DCT y su aceptacién social, son los factores
favorecedores, es decir, todas aquellas circunstancias o elementos que facilitan,
posibilitan, permiten y lo aceptan, ya sea intrinsecos o propios del individuo como
ser social o factores externos de tolerancia, permisibilidad y no cumplimento de
legislaciones de regulacién y control.

La realizacion de este estudio brindara informacion valiosa sobre la DCT en médicos
familiares, asi hacer énfasis en su atencidén, para prevenir cualquier tipo de
problema de salud asociado al tabaquismo, y realizar un programa para prevenir el
tabaquismo los médico con esta adiccion, establecer una unidad de medicina libre
de humo es sin duda una prioridad de las politicas de una institucion de salud, como
lograrlo es tema de debate y requiere mediciones objetivas de abordaje a la
situacion presente al momento en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad de

Medicina de Atencion Ambulatoria numero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas.

12



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México 147 personas mueren al dia a causa de enfermedades relacionadas con
el consumo tabaco, lo que representa para el gobierno un gasto de 29 millones de
pesos anuales en atenciéon de enfermedades asociadas al consumo del tabaco.
Ademéas de generar pérdidas econdémicas al reducir la fuerza laboral por
padecimientos y ausentismo en el trabajo, debido a que al fumar, una persona
reduce en promedio de 20 a 25 afios de vida productiva por incapacidad o muerte

prematura.

La Encuesta Nacional de Adicciones, reportd una prevalencia global de 30.2% de la
poblacién 18 a 65 afos; esta cifra aument6 a 44.2% para el afio 2016 Igualmente
se reportd que el 20.6% de la poblacion afirm6 consumir tabaco al momento de la
encuesta, 31.3% masculino y 10.9% femenino. En ese mismo afio, en Tamaulipas
se reportd que un 23.7% de la poblacién consumia tabaco al momento de la
encuesta, en promedio los consumidores fumaban 7 cigarrillos en un dia, el 12.4%
aseguraron fumar el primer cigarrillo treinta minutos después de levantarse, por
estos datos nuestro estado ocupa el noveno lugar a nivel nacional en el consumo

de esta sustancia.

Esta problematica sobre la DCT; no queda ajena en los médicos familiares a pesar
de contar con un amplio conocimiento en promocién de estilos de vida saludables y
en prevencion de las enfermedades, parecen que no los interiorizan en su diario
vivir, al igual que todos los derechohabientes, los médicos presentan cierto grado
de DCT.

En base a lo anterior se desprende la siguiente pregunta:

¢ Cual es el nivel de dependencia al consumo del tabaco en los médicos
adscritos en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad de Medicina de

Atencion Ambulatoria niumero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas?

13



5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar el nivel de dependencia al consumo del tabaco en los adscritos en la
Unidad de Medicina Familiar con Unidad de Medicina de Atencién Ambulatoria
namero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas.
Objetivo especificos:

1. Describir el tipo de consumo del tabaco que presentan los médicos adscritos

en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad de Medicina de Atencion

Ambulatoria nimero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas.

2. Determinar el nivel de dependencia al consumo de tabaco que presenta la

poblacién de estudio: leve, media o alta.

3. Conocer el perfil sociodemografico de la poblacién de estudio.

14



6. HIPOTESIS

En base a las caracteristicas de un estudio de tipo observacional y descriptivo no

es necesaria la hipétesis, se presenta la siguiente hipétesis de trabajo:

El 50% de los médicos adscritos en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad de
Medicina de Atencion Ambulatoria numero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas,

presentan dependencia al consumo de tabaco.

15



7. MATERIAL Y METODOS

l) POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estar4 compuesta por los médicos adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar con Unidad de Medicina de Atencion Ambulatoria nimero 76. Que acepten
participar en el estudio y que cumplan con los criterios de seleccion.

) MUESTRA.
Se realizara mediante muestreo de tipo no probabilistico o por conveniencia.
lI) CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion

* Médicos adscritos en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad de Medicina
de Atencidon Ambulatoria nimero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas (personal
contractual a encuestar: Médico Familiar, Medico No Familiar, Médico General,
Residentes de Medicina Familiar).

* Que se encuentren laborando actualmente.

* Que sean fumadores.

* Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

. Que no acepten participar en el estudio, se encuentren de permiso, licencia
0 vacaciones, durante el periodo de estudio.

. Que no sean médicos adscritos en la Unidad de Medicina Familiar con
Unidad de Medicina de Atencién Ambulatoria nimero 76 de Nuevo Laredo

Tamaulipas.

Criterios de eliminacién

¢ Cédulas mal contestadas.

16



I\V) DISENO.

Se realizara un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para el célculo de tamafo de la muestra se utilizard la formula para estimar

proporciones para poblacion finita, la cual se describe a continuacion:

_ N z%P Q
“d2(N-1)+22PQ

n

n= 67 * 1.962 * 0.50 (1 - 0.50)
0.052 (67—-1) + 1.962 * 0.50 (1-0.50)

n =57
n =57
Z =95% (1.96)
P =50%.

Q = Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenbmeno en
estudio (1-p)

d = Precision absoluta (0.05).

17



V) VARIABLES.

NOMBRE DE VARIABLE: EDAD.

TIPO DE VARIABLE:

DEFINICION CONCEPTUAL:

DEFINICION OPERACIONAL:

ESCALA DE MEDICION:

FUENTE DE INFORMACION:

Sociodemografica.
Tiempo transcurrido a partir del

nacimiento.

Tiempo transcurrido en afios desde el
nacimiento hasta la fecha del estudio.

Cuantitativa discreta en afos.

Cédula de recoleccion.

NOMBRE DE VARIABLE: ESTADO CIVIL.

TIPO DE VARIABLE:

DEFINICION CONCEPTUAL:

DEFINICION OPERACIONAL:

ESCALA DE MEDICION:

FUENTE DE INFORMACION:

Sociodemografica.
Condicién de cada persona en relacion

con los derechos y obligaciones civiles.

Casado, Viudo, divorciado, soltera.

Cuantitativa nominal.

Cédula de recoleccion.

18



NOMBRE DE VARIABLE: TURNO DE TRABAJO.

TIPO DE VARIABLE:

e DEFINICION CONCEPTUAL:

e DEFINICION OPERACIONAL:

e ESCALA DE MEDICION:

e FUENTE DE INFORMACION:

Sociodemogréfica.

Es la distribucion de la jornada
ordinaria, legal o pactada, en el dia de
los tiempos concretos de trabajo y
descanso, con indicacibn de los
momentos de entrada y salida del
trabajo.

Matutino, vespertino, nocturno y 4°
turno.

Cuantitativa nominal.

Cédula de recoleccion.

NOMBRE DE VARIABLE: ANOS DE TRABAJAR.

e TIPO DE VARIABLE:

e DEFINICION CONCEPTUAL:

e DEFINICION OPERACIONAL:

e ESCALA DE MEDICION:

e FUENTE DE INFORMACION:

Independiente.

Es el tiempo total que tiene un
trabajador prestando sus servicios para
una empresa, patron o unidad
economica determinada,
independientemente de que el
trabajador durante dicho tiempo haya
cambiado sus funciones, su puesto o
que fuere reubicado en una nueva area.

Cualquier namero.
Cuantitativa nominal.

Cédula de recoleccion.
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NOMBRE DE VARIABLE: DEPENDENCIA AL CONSUMO DE TABACO.

e TIPO DE VARIABLE:

e DEFINICION CONCEPTUAL:

e DEFINICION OPERACIONAL:

e ESCALA DE MEDICION:

e FUENTE DE INFORMACION:

Dependiente.

Se refiere a un grupo de sintomas
cognoscitivos, comportamentales vy
fisioldgicos, que hacen al individuo
continuar consumiendo la sustancia, a
pesar de la aparicion de problemas
sociales o de salud.

e Puntuacion entre 0 'y 4
Dependencia Leve.

e Puntuacion de 5 y 6: Dependencia
media.

e Puntuacibn entre 7 'y 10:
Dependiente alta.

Cuantitativa nominal.

Test Dependencia a la Nicotina
Fagerstrom.
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VI) INSTRUMENTO.

Se emplea la Escala de Dependencia a la Nicotina Fagerstrém, se contemplan 6
interrogantes que miden la dependencia a la nicotina. La primera pregunta indaga
el tiempo que transcurre habitualmente desde que se levanta hasta que fuma su
primer cigarrillo, esta pregunta tiene un puntaje de uno a cinco donde 1= 5 min, y
5= Més de 60 min. El segundo reactivo indaga si es dificil para la persona no fumar
en lugares donde esta prohibido, con respuesta dicotdmica 1= si, 2= no.

El tercer reactivo pregunta sobre el cigarro que es mas dificil de omitir, con puntaje
de 1 “al primero de la manana” y un valor de 0 a “otro”. En el cuarto reactivo se
valora la cantidad de cigarros que fuma al dia con un puntaje que va desde 0=
Menos de 10, a 3= 31 0 mas. Se pregunta si la persona fuma mas cigarros durante
la primera parte del dia que durante el resto, con repuesta dicotomica 0= no y 1= si,
finalmente se indaga si fuma cuando esta enfermo y/o en cama, con un valor de 1
a si y un valor de 0 a la respuesta no. Para valorar globalmente los resultados las
puntuaciones inferiores o iguales a 4 indican una dependencia leve o baja, si la
puntuacion es de 5y 6 la adiccion es moderada o media y si el resultado es superior

a 7 puntos la dependencia es alta o elevada. (ver apéndice A).

VII) Procedimiento.

1. Concepcidn de la idea original, escritura del protocolo y evaluacién por el comité
local de investigacion en salud.

2. Iniciar estudio y efectuar reuniones periédicas con el grupo de investigacion.

. Revision bibliogréfica.

. Entrevistarse con el asesor del proyecto en forma regular.

. Creacion de una base de datos para concentrar la informacién una vez revisada.
. Vaciado de los datos en la hoja electrénica.

. Revision de los resultados en la base de datos.

oo N o o1 b~ W

. Andlisis parcial de los resultados.
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9. Analisis estadistico de los datos, aplicando estadistica descriptiva.
10. Presentacion de los resultados

11. Elaboracién del manuscrito como tesis de grado.

VIII) Plan de analisis.

Los datos seran capturados y analizados en el programa Excel 2017 de Microsoft.
Se utilizara estadistica descriptiva, para variables categéricas a través de
proporcion; para variables no categéricas a través de media, moda y mediana. Se
presentaran los resultados en porcentajes, tablas, cuadros y figuras. Se calculara

la frecuencia.

IX) PRODUCTOS ESPERADOS.

. Tesis de especialidad en medicina familiar.

22



1.

8. ASPECTOSETICOS.

Los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima modificacién por
la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose a lo
sefialado en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los
requisitos cientificos y protocolos de investigacién; los comités de investigacion;

la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento informado.

. Los principios éticos bésicos sefialados en el Informe Belmont (1979) que

sustentan toda la investigacion con sujetos humanos: respeto por las personas,

beneficencia y justicia.

Los aspectos sefalados en la Ley General de Salud (7 de febrero de 1984,
ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion para la salud,
Capitulo unico: desarrollo de acciones que comprende a la investigacion para la
salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe desarrollar la
investigacion en seres humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes
gue se hara acreedor quien realice investigacion en seres humanos

contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:

Capitulo |

Del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los seres
humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a las cuales
debera desarrollarse la investigacion realizada en seres humanos (articulo 14);
y de la proteccién de la privacidad del individuo en las investigaciones en seres

humanos (articulo 16).
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b) En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17, de acuerdo al

reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacién), el presente

estudio se clasifica en la siguiente categoria:

Riesgo
minimo **

* %k

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccidn de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante
el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacidn terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracidon, extraccion de sangre por puncidn venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto
durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no
se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacidn que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros,

Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencién

a la salud.

Capitulo Unico

La conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal (articulo 113), que desarrollara la investigacion de
conformidad con un protocolo (articulo 115), estando encargado de la
direccion técnica del estudio y con las atribuciones sefialadas (articulo
116), siendo él quién seleccione a los investigadores asociados
(articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo (articulo 118),
teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la
investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion
de atencion a la salud, un Informe técnico (articulo 119), pudiendo

publicar informes parciales y finales del estudio (articulo 120).
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5. El presente protocolo se enviaré a revision al CLIS 2804 y CEI 28048 para
su dictaminacién y no requiere carta de no inconveniente por parte del
director, ya que se realizard en la misma unidad de adscripcion del
investigador responsable. La informacion de los derechohabientes contenida
en los anexos 1 y 2 serd manejada con confidencialidad y resguardada
(fisicamente y en formato electronico) en el &rea que los comités consideren,
con la finalidad de cumplir en las potenciales supervisiones de COFEPRIS y
CONBIOETICA.

Consentimiento informado: Es indispensable el consentimiento informado por

escrito para cada paciente. (Ver anexo 2).
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9. RECURSOS.

1)

1)

V)

Recursos Humanos.

Tesista e investigador responsable; Tiempo destinado al estudio: lunes a
viernes de 07:00 a 13:00 del 1 de enero del 2021 al 31 de diciembre del
2021.

Recursos fisicos.

Las instalaciones y materiales de la Unidad de Medicina Familiar con
UMAA No. 76 del IMSS en Nuevo Laredo, Tamaulipas, donde se llevo la
aplicacion de cuestionarios y obtencion de los datos.

Recursos materiales

500 hojas blancas

1000 copias

1 paquete de tarjetas rayadas para ficha bibliografica
1000 impresiones

1 caja de lapices

-~ ® o 0o T p

1 caja de boligrafos

1 computadora

=«

1 impresora

1 calculadora

j. 3tintas para impresora
k. Internet
|. 2 gomas para borrar

m. 2 tablas de madera

Financiamiento.

El financiamiento sera a cargo del investigador.
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V)  Factibilidad.

Es factible ya que se cuenta con los recursos para llevar a cabo la

investigacion.

VI) Desglose de los Gastos Materiales

1. Equipo de computo e impresora $16,000.00
2. Insumos de impresién 2,500.00
3. 1 millares de hojas blancas bond 150.00
4. 50 plumas 300.00
5. Reproduccion de la Escala de Dependencia a la Nicotina 850,00
Fagerstrom

_ _ 250.00

6. Gastos imprevistos
3,5000.00
Total $23,500.00
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

2021

2022
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Busqueda bibliografica

Redaccion de protocolo

Envio al CLIS-CEl para
su dictaminacion

Aplicacion de
instrumento de
medicion

Realizacion de base de
datos

Captura de la
informacion

Analisis estadistico

Redaccién de resultados
y conclusién

Redaccién de discusion

Realizacion de ler
informe de seguimiento
técnico en SIRELCIS

Redaccion final del
trabajo

Presentacion de la tesis

Presentacion de la tesis
en un foro

Realizacion de 2do
informe de seguimiento
técnico en SIRELCIS

X X X X
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11.RESULTADOS

En el presente capitulo se describen los resultados del estudio; se identificé el nivel
de dependencia al consumo del tabaco en los 57 médicos adscritos en la Unidad de
Medicina Familiar con Unidad de Medicina de Atencién Ambulatoria nUmero 76 de
Nuevo Laredo Tamaulipas. Para dar repuesta a cada uno de los objetivos de la

presente investigacion de la presente tesina.

Con relacion al primer objetivo especifico se describio el tipo de consumo del tabaco
gue presentan los médicos adscritos en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad
de Medicina de Atencion Ambulatoria nimero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas.

En primer sitio son 17(29.82%) hasta los 6 a 30 minutos, contindan los médicos
cuyo tiempo es hasta 5 minutos 15(26.32%), en tercer lugar, mas de 60 minutos
13(22.81%) y por ultimo 12(21.05%) de 31 a 60 minutos. (Grafico 1)

Grafico 1. Tiempo de cosumo
primer cigarrillo al despertar

6 a 30 min.,

29.82%

30000, Hasta 5 min,, Mas de 60 min.,

o 31 a 60 min,
25000 20324 AT 22.81%
20.00%
15.00% Tiempo de cosumo pr
10.00% cigarrillo al despert
5.00%

0.00%

HASTA 5 6A30MIN. 31A60MIN MASDE 60
MIN. MIN.

Fuente: Cédula de recoleccién

La cantidad mas representativa de cigarros que fuman los médicos encuestados

durante el dia es de 11 a 20, equivalente a 21(36.84%), con datos idénticos en
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segundo lugar estan los consumidores de menos 10 y de 31 o mas con 18(31.58%)
respectivamente (Grafico 2).

Grafico 2. Cantidad de cigarros
diarios

38.00%
36.00%
34.00%

31.58% 31.58%
32.00% A
30.00%

Cantidad de cigarros diarios
28.00%

<10

Fuente: Cédula de recoleccion

Referente al consumo de cigarro mas dificil de omitir de los 57 médicos fumadores
encuestados 37(64.91%) indican que es el primero por la mafiana y otro
20(35.09%). (Gréfico 3)

Grafico 3. Cigarro mas dificil de

omitir
100.00% 67.91% Cigfan"rf) mas
35.09% dificil de
50.00% . ' omitir
0.00%
1° POR LA MANANA OTRO

Fuente: Cédula de recoleccién
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La dificultad y consumo de cigarro que presentan en los 57 médicos encuestados,
referente si presentan dificultad para no fumar en espacios prohibidos, 30(52.63%)
lo afirmaron y 27(47.37%) lo niegan. Consumen cigarros durante la primera parte
del dia que durante el resto 30(52.63%) si lo hacen 27(47.32%) no lo hacen. Y por
altimo 42(73.68%) negaron fumar cuando se halla enfermo y/o en cama, y
15(26.32%) lo aceptaron. (Grafico 4)

Grafico 4 Dificultad y consumo de
cigarro

Difultad para no fumar en epacios ey T — B
prohibidos

Consumo de cigarros durante la primrra T O — P
parte del dia

Consumo de cigarros: enfmemdad y/o 5953205 73.68%
convalencencia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Si " No

Fuente: Cédula de recoleccion

En relacién al segundo objetivo especifico se determind el nivel de dependencia al
consumo de tabaco que presenta la poblacién de estudio: leve, media o alta. A
continuacién, se muestra el tipo de dependencia a la nicotina de los profesionales
de la salud, considerando los criterios estipulados en la Escala de Fagerstrom,
predomina con una dependencia alta con el 30(52.63%), 20(35.09%) presenta
dependencia media y referente la dependencia leve se caracteriza por 7(12.28%)
(Gréfico 5).
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Grafico 5. Nivel de dependencia al
consumo de tabaco

60.00% Alta, 52.63%
50.00%

40.00% Media, 35.09%

30.00%

20.00% Leve, 12.28%
Series1

0.00%

ALTA MEDIA LEVE

Fuente: Cédula de recoleccion

En respuesta al tercer objetivo especifico se conocid el perfil sociodemografico
(sexo, edad, estado civil, turno, y afios). En los médicos los médicos adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 76 del IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas. El
grupo mas representativo 30(53%) de mujeres y 27(47%) son hombres. (Grafica
6).

Grafica 5. Sexo

Femenipo, 53%

Masculino, 47%

Masculino Femenino

Fuente: Cédula de recoleccién
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Referente a los grupos etarios de médicos participantes, el mas destacado es de
los 31 a 35 afios 18(32%), el segundo de los 41 a 45 afios 14(25%), 36 a 40 afios
con 13(23.0%), continlan de 51 a 55 afios 8(14.0%) y el rango menos

representativo es 45 a 50 afios 4(7%). (Gréfica 6).

Grafico 6. Grupos etarios

31 a 35 afios,

0,
Pl 41 a45 afios,

36 a 40 af
a 40 afios, 25.0%

23.0%

‘ ‘ 46-a50-ainos, il
"

31a35 36a40 41a45 46 a50 51a55
anos anos anos anos anos

Series1

Fuente: Cédula de recoleccion

En relacién con la variable sociodemografica de estado civil del grupo del personal
gue particip6 en la presente investigacion, con estatus de casado 19(33.3%) es el
mas representativo, continua los divorciados 17(29.8%), en el tercer lugar destacan
los solteros 15(26.3%), los profesionales de la medicina en unién libre y viudez

tuvieron los mismos resultados estadisticos 3(5.2%) cada situacion civil. (Grafico 7).
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Grafico 7. Estado civil

0,
Casado, 33.3% Divorciado, 3(5)8;)
0, » (1]
Soltero, 26.3% AR 25.0%

20.0%
15.0%

Unoén Libre, 10.0%
5:3% Viudez, 5:26% 5.0%

A A 0.0%

Series1

Casado Soltero Divorciado  Unoén Libre Viudez

Fuente: Cédula de recoleccion
Respecto al indicador del horario trabajo de los encuestados, la jornada mas
representativa es la matutina 30(52.6%), en segunda posicion esta el turno

vespertino 23(40.3%), horario nocturno y del cuarto tumo, lo resultados son

idénticos 2(3.5%) para cada uno. (Gréfico 8).

Grafico 8. Horario de trabajo

60.0%  Matutino,52.6% Vespertino,

50.0% 40.3%
40.0%
30.0%
20.0% Cuarto Turno,
10.0% Nocturno, 3.5% 3.5% Series1
= =y

0.0%

MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO CUARTO

TURNO

Fuente: Cédula de recoleccién
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La variable de afos de servicio en el IMSS, dentro los médicos participantes, el mas
destacables es de 6 a 10 afios 15(26.3%), en segundo lugar, estan los de 15 a 20
afos 12(21%), en tercer lugar, estan los de 1 a 5 afios 10(17.5%), contintan los de
14 a 14 afos 9(15.8%), de 21 a 25 afios 8(14%) y por ultimo de 26 a 30 afos
3(5.4%). (Gréfico 9).

Grafica 9. Aios de servicio

6 a 10 afios 15a 20 afios,
30.0% 26.3% 21.0%
1 a5 afios,

0 175% 11a14?n05 21a 25 afios,

20.0% 15.8 A) bk
26 a 29 afios,

¢ 5.4%

" Serlesl
0.0%

1A5ANOS 6A10 11A14 15A 20 21A25 26 A29
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Fuente: Cédula de recoleccion
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12.DISCUSION.

La nicotina se considera una droga psicoactiva que ejerce una actividad estimulante
sobre el sistema nervioso central. La dependencia de la nicotina significa fumar o
consumir compulsivamente, no poder dejar de fumar o continuar fumando antes de
dejar de fumar, o tener dificultad para dejar de fumar debido a los sintomas de
abstinencia y/o ansiedad. Tanto la dependencia al trabajo como su sindrome de

abstinencia se clasifican en clases con criterios definidos

La escala de dependencia a la nicotina de Fagerstrom, originalmente consistia en
preguntas cortas, que luego se redujeron a seis veces, con una revision y expansion
de las categorias de contagio para las preguntas 1 y 4, sugiriendo cambiar su
nombre al antes mencionado. Se basa en seis hipétesis superiores de como esto
estaria relacionado con la dependencia de la nicotina y que seria un fiel reflejo del
comportamiento del tabaquismo, independientemente de las interpretaciones

personales.

Con el presente estudio se identifico el nivel de dependencia al consumo del tabaco
en los adscritos en la Unidad de Medicina Familiar con Atencion Ambulatoria
numero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas. La mas representativa fue el nivel alto con
un 52.63%, es decir mas de la mitad son dependientes severos por la nicotina. Estos
resultados tienen similitud a los reportados por Medina, Bracconi, Dominguez y Ereu
en su estudio realizado en Venezuela en 2019, asimismo aplicaron la de Escala de
Dependencia a la Nicotina Fagerstrom, en un profesionales de la salud, encontraron
una dependencia alta en el 53%, también hallaron, que durante las largas jornadas
de trabajo hospitalario aumenta su consumo por el tabaco, para disminuir su niveles
de estrés laboral, caso similar con la poblacion participante en el presente estudio,

donde los encuestados refieren las mismas condiciones.

Asimismo, se describi6 el tipo de consumo del tabaco que presentan los médicos
adscritos a la unidad médica del IMSS referida. El tiempo de consumo del primer

cigarrillo al despertar la mas caracteristica fuente entre los 6 a los 30 minutos en el
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29.82% de los médicos, deduciendo que los fumadores consumen nicotina en ayuno
en ayuno. Estas derivaciones, también se asemejan a las obtenidas del estudio por
Cervantes, Zayas, en México durante el 2016; detectaron que el 30% consumen su
primer cigarrillo casi manera inmediata al despertarse y en ayuno, esto indica un

factor critico en la dependencia de la nicotina.

Lo anterior tiene relacion a lo expuesto por Rodriguez y Avalos en 2014, en Lima
donde estudiaron la prevalencia del habito de fumar en de una clinica de primer
nivel de atencion, evaluaron la actitud hacia el personal médico fumadores,
encontraron que, solo 6 de cada 10 aceptaron que si fumaban, desaprovechando la
oportunidad de iniciar una atencion de salud, sin dejar de mencionar que el
profesional de salud de primer contacto tiene un lugar privilegiado para llevar a cabo
acciones sana con sus colegas quienes aun no ha tenido contacto con el tabaco, a
pesar que son fumadores pero aun no presenta dafio en sus salud, felicitando la
prevencion de salud para el abandono de esta adiccion, ademas de poder hacer
detecciones de dafos ocasionados por el tabaguismo, es importante estipular que
Unidad de Medicina Familiar con Atencion Ambulatoria numero 76 de Nuevo Laredo
Tamaulipas, es relativamente mediana, razén de ello que la convivencia fuera del
de sus jornadas se vuelve en ocasiones amigable, y la imagen que el médico
proyecte dentro y fuera del de la institucion es vital para el fomento de la salud de

sus pacientes.

Referente a la cantidad de cigarros diarios, el 36.84% consumen entre 11 a 20,
equivalente a una cajetilla diaria. Los autores Roman, Gutiérrez, Borges en Cuba
en 2017 y Tamayo, Alejo, Chambi en Bolivia en 2015; difundieron resultados
estadisticos parecidos, referente al consumo diario de cigarrillos, los autores
indicaron que el 38% consumia la misma cantidad diaria. Con relacion al cigarro
mas dificil de omitir el 67.91% de los médicos participantes en esta investigacion
indicaron es el primero por la mafiana. Es datos estadisticos se identifican a los
reportados por Becerra y Garcia en su estudio realizado en Colombia en 2018; los
especialistas sefialaron que 70% de su poblacion reportaron dificultad de consumo

de nicotina matutina. Segun el indicador sobre la dificultad y consumo de cigarro en
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espacios prohibidos, por ejemplo, como lo sefiala la Ley vigente de Proteccién para
los no Fumadores del Estado de Tamaulipas; el 52.63% de los médicos afirmaron
tenerla, conllevdndolas a estados de ansiedad. Reyes, et al, 2013 en Espafa,
también observaron que el 54% de los médicos indicaron tener dificultad para
abstinencia en lugares libres de tabaco. Concerniente al consumo de cigarros
durante la primera parte del dia el 52.63% de los médicos participantes lo realizan.
Estos resultados se vinculan a los obtenidos por Romero et al, en 2019 en Cuba,
indicaron que el 53.6% consumen su cigarrillo por la mafiana y este habito lo
desarrollaron desde su formacion universitaria y se agrava mas por su trabajo
hospitalario. En relacion con el indicador sobre el consumo de cigarros durante una
enfermedad y/o convalecencia el 73.68% negaron esta accion. Dichos resultados
se asemejan a los obtenidos por los autores Juarez, Valverde, Pérez, Moreno, en
2015 en Espafa, identificaron que el 75.6% de los médicos dejan de firmar durante

un padecimiento de salud.

Por dltimo, en respuesta al tercer objetivo especifico, se conocio el perfil
sociodemogréafico de la poblacion. Los resultados mas representativos en los
participantes del estudio son: el 54.0% pertenecieron al sexo femenino, la edad mas
sobresaliente es entre 31-35 afos en el 32%. El 33% manifestdé mantener una
relacion marital de casado. El 52.6% de los participantes indicaron laboral en la
jornada matutina. Dentro la poblacion de abordaje el 26.3% tiene de 6 a 10 afios de
servicio institucional. Los datos sociodemograficos de sexo y edad se asemejan a
los reportados por Sandi y Sandi en 2016 en su estudio realizado en Costa Rica,
reportaron que el 55% son mujeres, el grupo etario mas destacado fue de los 30-35
afios con el 34%. De Granda, et al., en 2019 difundieron los resultados de sus
estudios sobre la existencia de asociacién entre el grado de dependencia por la
nicotina y la motivacion para dejar de fumar, su poblacién estudiada fue de 34% del
personal médico casados. El 54% laboraron en turno matutino. Y el 28% tenian una

antigiiedad laboral de 5 a 10 afios.

Con base a los resultados, es importante reconocer que los médicos encuestados

son adictos al tabaco y, dependerda el abordaje y el tratamiento que la profesional
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salud pueda ofrecer a sus colegas, asi como la prevencion al fomentar estilos de
vida cita anteriormente una dependencia alta al consumo del tabaco y reconocen al
tabaquismo como una adiccion. Corvalan, et al., en 2017 en su estudio realizado en
Chile, report6 una dependencia alta por el tabaco, y se agrava mas en su trabajo
hospitalario, por las jornadas extremas y el grado de estrés que estrés que provoca

su actividad médica, principalmente en el primer nivel de atencion.

Es oportuno mencionar los resultados emitidos por Ayar, et al., en 2014, presenta
datos sobre motivacion, el 60.7% tenian baja motivacion, el 29.2% moderada y solo
el 10.1% con alta motivacion. Esta fue una limitante que presento el presente
estudio por no indagar sobre la motivacion para dejar de fumar en los médicos de
la Unidad de Medicina Familiar con Atencion Ambulatoria nimero 76 del IMSS de

Nuevo Laredo, Tamaulipas.

Es fundamental el papel del profesional médico de primer nivel de atencion como
modelo para el paciente fumador, de ahi la importancia que tiene que el profesional
meédico para que no fume de manera publica, como lo refieren Tapia en 2014.,
siendo el tabaquismo en los médicos un obstaculo para abordar el adecuado manejo

del paciente fumador, principalmente dando consejo clinico que no practica.

De acuerdo a la informacion obtenida en el presente trabajo se encontré que una
parte minima no le resulta dificil no fumar en lugares libres de tabaco, lo cual podria
reflejar en la falta de informacion con respecto a los dafios que ocasiona el
tabaquismo pasivo a sus pacientes a pesar de que esta prohibido hacerlo en una

institucion de salud.
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13.CONCLUSION.

Los médicos Unidad de Medicina Familiar con Atencion Ambulatoria nimero 76 del
IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas, presentan un nivel alto de dependencia del

consumo de tabaco, y consumen en promedio una cajetilla de cigarros diarios.

Por lo anterior, el nivel de dependencia alta en médicos, es critica y alarmante, pues
y el porcentaje de los encuestados que con dependencia leve fue parralera a los

resultados de otros estudios racionados con la tematica.

Es de suma importancia que los médicos fumadores de la Unidad de Medicina
Familiar con Atencion Ambulatoria numero 76 del IMSS de Nuevo Laredo
Tamaulipas, actualicen sus conocimientos referentes al tema de tabaquismo, y
ponga en el practica la autopromocioén a su salud, por medio de sesiones generales,
talleres o educacion continua, esto, valdria la pena considerar el abordaje del tema

a mayor profundidad dentro de las medidas preventivas de salud.

Es urgente adecuada promocion a la salud hacia la percepcion de la adiccion al
tabaco y asi prevenir patologia severa y/o mortal, lo cual podria modificar la vision
de la problematica desde las cusas personales y profesionales, para el ejercicio de
la salud ya que supone una modificacion en la actitud del individuo en este caso el

profesional de la medicina familiar.

En el presente estudio concluye en los médicos a pesar que poseen los
conocimientos adecuados sobre los efectos letales en tabaquismo en sus
organismos y la promocion de la salud, no se le han dado la importancia al
tabaquismo como un problema de salud publica, dificultando su adecuado manejo
e incumplimiento de las normas referentes a su diagndstico y la relevancia para

iniciar estrategias contra el tabaquismo y retrasmitirlas a sus pacientes.

La aplicacién de un adecuado programa de fomento a la salud y la modificacion

conductual deseable por parte de los médicos seria al menos un cambio de actitud
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sobre este importante problema de salud, la informacién que se proporcione a los
al personal médico debe lograr matarlos. Esto favorecerd una disminucion en los

dafios a la salud provocados por el tabaquismo

Por lo anterior es recomendable, reforzar los programas preventivos del uso y abuso
del tabaco en los médicos Unidad de Medicina Familiar con Atencion Ambulatoria
namero 76 del IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas. Debido que la mayoria de los
encuestados que participaron en el estudio presentaron la dependencia alta por la
nicotina, es evidente la necesidad de desarrollar acciones encaminadas a la
prevencion del consumo de tabaco y evitar de desarrollo de patologias complicadas

e inexorables.

Desarrollar programas de promocion a la salud para los médicos, con la intencion
de establecer estrategias de afrontamiento que aminoren las motivaciones
personales, laborales y emocionales de consumo de tabaco y realizar

intervenciones encaminadas al abandono de esta practica nociva de salud.

Involucrar a la Unidad de Medicina Familiar con Atencion Ambulatoria nimero 76
del IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas con otras instituciones de salud para
desarrollar programas de concientizacion sobre el uso del tabaco y continuar
desarrollando mas investigaciones sobre el tema a fin de evaluar el incremento o
disminucién de la dependencia por la nicotina en el personal médico del primer nivel

atencion en salud.
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15.ANEXOS.
APENDICE A: CEDULA DE RECOLECCION.

*PARA SER APLICADA POR EL ENCUESTADOR.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\D

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON UNIDAD DE MEDICINA DE
ATENCION AMBULATORIA NO.76 DE NUEVO LAREDO TAMAULIPAS

NIVEL DE DEPENDENCIA DEL CONSUMO DEL TABACO EN LOS MEDICOS
ADSCRITOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON UNIDAD DE
MEDICINA DE ATENCION AMBULATORIA NUMERO 76 DE NUEVO LAREDO
TAMAULIPAS.

Objetivo general: Describir la dependencia del consumo del tabaco en los
meédicos adscritos en la Unidad de Medicina Familiar con
Unidad de Medicina de Atencién Ambulatoria Numero 76 de
Nuevo Laredo Tamaulipas.

INVESTIGADORES: Dr. Bandala Sanchez José Luis y Dra. Fabiola Elizabeth
Bandala Sanchez, Dra. Cynthia Magali Rangel Medina.

ESCALA DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA FAGERSTROM
Sexo: m () f( ); Edad: afos; Estados civil

Turno de servicio: matutino () vespertino () nocturno () 4°. Turno ( )

ARos de servicio
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INSTRUCCIONES: Favor de sefialar una respuesta conforme a tu realidad respecto
al uso de tabaco.

1. ¢ Cuénto tiempo pasa entre que se levantay se fuma su primer
cigarrillo?

1. Hasta 5 minutos

2. De 6 a 30 minutos

3. De 31 a 60 minutos

4. Mas de 60 minutos

2. ¢ Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital,
cine, biblioteca)?

1. Si

2. No

3. ¢Quée cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?
1. El primero de la mafana

2. Cualquier otro

4. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?
Menos de 10 cigarrillos/dia
Entre 11 y 20 cigarrillos/dia
Entre 21 y 30 cigarrillos/dia

Wb

31 o més cigarrillos

5. ¢ Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de
levantarse que durante el resto del dia?

1. Si

2. No

6. ¢ Fuma, aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor
parte del dia?

1. Si

2. No
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iGRACIAS, POR PARTICIPAR!

APENDICE B: Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

SECURDAD § SCHIZ AR BAD 527 AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NIVEL DE DEPENDENCIA DEL CONSUMO DEL TABACO EN LOS MEDICOS ADSCRITOS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR CON UNIDAD DE MEDICINA DE ATENCION AMBULATORIA NUMERO 76 DE NUEVO
LAREDO TAMAULIPAS.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Nuevo Laredo, Tamaulipas;

NUmero de registro: En tramite.

Con este estudio se busca establecer un panorama amplio, referente a la dependencia del consumo del tabaco que
presentan los médicos adscritos en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad de Medicina de Atencién Ambulatoria
nimero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas. Lo cual permita desarrollar estrategias de salud para afrontar este
problema de salud publica.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Aplicacién de encuestas
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Describir la dependencia al consumo del tabaco que se presenta en los médicos adscritos en la Unidad de Medicina

Familiar con Unidad de Medicina de Atencién Ambulatoria nimero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: La informacion que proporcione serd manejada bajo absoluta confidencialidad y se informara el estado dependencia
al consumo del tabaco que presenta los médicos adscritos en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad de Medicina
de Atencion Ambulatoria ndmero 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas.

Participacion o retiro: Puede retirarse al momento que usted lo crea conveniente.

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales de los participantes no seran publicados.

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Beneficios al término dl estudio: Diagnostico situacional para la institucion Unidad de Medicina Familiar con Unidad de
Medicina de Atencién Ambulatoria No.76 de Nuevo Laredo Tamaulipas.

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

Investigador Responsable: Dr. Bandala Sanchez José Luis

Colaboradores: Dra. Bandala Sanchez Fabiola Elizabeth / Dra. Cynthia Magali Rangel Medina

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité Local de Investigacién en Salud (CLIS 2804) y el Comité de Etica en Investigacion
(CEI 28048) de la HGZ No.1, ubicada en Centro Médico Educativo y Cultural “Adolfo Lépez Mateos” S/N, Col. Pedro Sosa, Cd. Victoria Tamaulipas, CP 87120, TEL. (834) 312- 44-
13 EXT.41157. Correo electronico: comité. etica.hgzmfl@gmail.com.

Dr. Bandala Sanchez José Luis

Nombre y firma del encuestado. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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