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1. ANTECEDENTES

El uso del tabaco inicialmente fue medicinal, la hierba se expendia en las
boticas como hierba preciosa, y como parte de los medicamentos que figuraban
en la farmacopea, posteriormente se uso como un lujo y una moda, para finalizar
en un habito generalizado. Se considera hoy dia que no hay pueblo, tribu, ciudad,
etc., en el mundo que no lo utilice. (1).

En la actualidad el tabaquismo constituye la drogadiccion mas frecuente de
todo el mundo, puesto que alrededor del 40% de los hombres y el 20% de las
mujeres son fumadores. (2).

Se ha demostrado que los fumadores desempefian mejores tareas
cognoscitivas, complejas y de coordinacion motora fina cuando estan fumando.
A 1a inversa cuando los fumadores dejan de fumar sienten una frustrante falta de
capacidad para pensar claramente o para desempeifiar las tareas habituales. (3).

Algunas estadisticas en relacion al tabaquismo en México, sefialan entre 90 y
100 marcas de cigarrillos, y que el consumo se elevo de 1918 millones de
cajetillas en 1960 a 2134 millones en 1970 v a 3000 millones en 1977 casi
equivalente al 1% del producto nacional bruto. Cada dia 19 millones de
cigarrillos se fuman solo en la ciudad de Meéxico, la produccion y
comercializacion de tabaco en México, igual que en otros 55 paises son
determinadas por un grupo de transnacionales conocidas como las 7 hermanas de
tabaco, que ademas de controlar gran parte del mercado mundial de ese cultivo
monopolizan e} 39% mundial de cigarnlios.

Con la difusion de su uso en Europa y el resto del mundo, se multiplican toda
clase de enfermedades graves generalmente incapacitantes y en muchos casos
mortales, por lo que las autoridades sanitarias consideran que a la larga
desapareceria el habito de fumar quedando constancia sblo en los libros de
historia. (1).

Entre los principales padecimientos ocasionados por el tabaquismo destacan
los siguientes: Céancer pulmonar, bronquitis cronica, enfisema pulmonar,
enfermedades cardiovasculares, tilcera y gastritis cronica. (4).

En las cifras de mortalidad del pais estos padecimientos ocupan el 7° lugar,
con el 19.3 por 100,000 habitantes en 1970. (5).




En EE.UU. cada afio mas de 400,000 muertes son causadas por el habito de
fumar y de éstas aproximadamente la mitad se deben a enfermedades
cardiovasculares. (6).

Durante la segunda mitad de este siglo. en los paises desarrollados se ha
observado una tendencia descendiente en la prevalencia global de fumadores, a
pesar del incremento en el tabaquismo en las mujeres y en los jovenes. Asi,
mientras que en 1965 el 42% de la poblacion de los Estados Unidos de América
fumaba, para 1993 la proporcion descendio al 25%. No obstante, en los paises en
vias de desarrollo la proporcién de individuos que consumen tabaco se ha
incrementado progresivamente en los Gltimos afios.

En Meéxico se han realizado diversos estudios para conocer la prevalencia de
consumo de tabaco. La Organizacion Panamericana de la Salud notificé qué, en
1971, 45% de los hombres y del 17% de las mujeres fumaban. En 1988 la
proporcion fue del 37% en hombres y del 17% en mujeres. Recientemente se
documentd que en la poblacion de la ciudad de México 53% de los hombres y
18% de las mujeres fumaba. En la dltima década la Secretaria de Salud llevo a
cabo un par de encuestas sobre adicciones en todo el pais: la primera en 1988 y
la segunda en 1993. A partir de las mismas, se tiene una idea mas general de [a
situacion que guarda el tabaquismo en México. Para 1993 la prevalencia global
de fumadores fue del 38% en hombres v del 14% en mujeres, con diferencias
importantes por regiones. (7).

El humo del cigarro no sélo afecta a los fumadores. El humo del tabaco
ambiental es una grave amenaza para la salud de los no fumadores (fumadores
pasivos). (6). Algunos sintomas de fumador pasivo son: irritacién ocular, cefalea
y datos que sugieren lesion de vias aéreas superiores, ademas condicionando la
exacerbacion de padecimientos subyacentes asi como una mayor susceptibilidad
al desarrollo de cuadros alérgicos en sujetos predispuestos (asmaticos, con
rinitis, etc.) (5).

La iniciacion en el uso de las drogas ocurre por contacto con sujetos
proselitistas y con traficantes. EI consumo es favorecido por el “contagio social”,
el facil acceso a las drogas y una actitud prevalente entre los jovenes a exaltar
sus virtudes, desdefiar sus peligros y rodearlas de una aureola que suscita la
curiosidad y las convierte en un simbolo de los anhelos de emancipacion,
rebeldia y omnipotencia, caracteristico de los adolescentes.




Los motivos que mas frecuentemente reconocen los jovenes que las
consumen en forma repetida son: Evadirse del tedio, defenderse de la angustia,
facilitar la sociabilidad, intensificar las relaciones humanas, preocuparse
sensaciones y emociones placenteras y experimentar nuevos estados de
conciencia. Algunos aseguran que lo que buscan es aumentar su sensibilidad
artistica o incrementar sus capacidades creativas. Los méviles anteriores no
explican porqué s6lo algunos de los muchos jovenes que tienen contacto con las
drogas se vuelven consumidores frecuentes, y solo una proporcion de ¢llos se
tornan usuarios habituales.

Si bien en muchos jovenes que consumen drogas es posible identificar
alteraciones y desviaciones psicopatologicas previas, la proclividad a la adiccion
no depende de un trastorno especifico de la personalidad. Tener acceso a las
drogas y la voluntad de experimentar sus efectos fomentada por otros jovenes
parecen ser causas suficientes en una proporcién de casos.

Por otra parte, la aceptacion de los valores familiares y soctales y el temor a
las consecuencias adversas protege a muchos jovenes cuya vida se desenvuelve
en ambientes propicios al consumo de drogas.

Entre los usuarios habituales predominan: a) Sujetos inseguros, ansiosos,
influenciables, incapaces de mantener relaciones estables con otras personas; b)
Individuos impulsivos avidos de experimentar sensaciones intensas € incapaces
de posponer satisfacciones inmediatas; c¢) Jovenes desorientados, con
sentimientos de inutilidad y desconfianza, y una actitud retadora y hostil, que
oscila entre la desesperanza y el cinismo manipulador; d) Y personas que sufren
primariamente alguna forma de psicopatologia: alteraciones del lébulo temporal,
estados de ansiedad, depresion distimica, trastornos psicopaticos o psicéticos; lo
mismo que sujetos que padecen formas latentes o limitrofes de esquizofrenia.

Algunas desviaciones de la personalidad influyen en la inclinacién a usar
drogas vy en la propension a depender de ellas y también son causa de diferencias
en los efectos, que a veces son inesperados y ain paraddjicos. Lo que la persona
espera experimentar y ¢l ambiente psicologico y social en que ocurre el consumo
modifican hasta un cierto punto los efectos. (8).

No solo convivir con padres fumadores, tener amigos adictos a la nicotina,
simplemente los anuncios televisivos o los carteles sobre tabaco pueden provocar
que los adolescentes se enganchen al hdabito de fumar. Los objetos




promocionales (camisetas o relojes) de las compafiias tabacaleras también
aumentan el riesgo de que los nifios y nifias se conviertan en amantes del cigarro.

En el trabajo realizado por James D. Sarget, y sus colegas de la Escuela
Meédica Dartmouth, en Hanover, New Hapshire, los estudiantes que llevan
consigo algun objeto promocional tiene un riesgo de 4.1 veces mavor de llegar a
engancharse al tabaco que los que no poseen este tipo de productos. Asi mismo,
los estudiantes cuyos amigos fuman tienen 6.7 mas probabilidades de acabar
convirtiéndose en fumadores, y los adolescentes cuyos padres son adictos a la
nicotina poseen 28.2 veces mas posibilidades de transformarse también en
fumadores. Ademas, la mayoria de estos productos se obtuvo de familiares
adultos. (9).

En cuanto al tabaquismo entre el personal de salud, en 1980 Castro y
colaboradores realizaron un estudio en la ciudad de México, detectando que el
37% de sus trabajadores fumaba habituaimente. En 1983 puente informé los
resultados de una encuesta entre los médicos de 7 hospitales de tercer nivel en la
misma ciudad, encontrando que 70% de ellos habia fumado alguna vez en la
vida, tasa similar a la encontrada en las Encuestas Nacionales de Adicciones de
1988 y 1993.

Recientemente, en 1993 Stilman y colaboradores realizaron una evaluacton
entre médicos y enfermeras para analizar los cambios de actitud entre un
programa de prohibicién en un hospital. De los hallazgos sobresalientes del
estudio destaca la cuantificacion de esta adiccion entre el personal, siendo de
21.9% entre las enfermeras y de 5.4% en los médicos. Se observé que los dos
grupos tuvieron distinta actitud ante la eventual veda al tabaquismo; asi, 68% de
las enfermeras sugirid que se permitiera fumar en las oficinas distantes a la
atencion de los pacientes y 44% opind que seria injusta esta prohibicion. Entre
los médicos se observé una mayor disposicion para dejar de fumar si se efectuara
este programa siendo mayor este compromiso entre los menores de 35 afios. En
México, el 17 de abril de 1990 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion El
Acuerdo No. 88 por el que se restringen areas para ¢l consumo de tabaco en las
Unidades Médicas de la Secretaria de Salud y en los institutos nacionales de
salud “con el objeta de proteger el derecho a la salud de los no fumadores”. En
este ordenamiento se establecieron como areas restringidas para el consumo de
tabaco las unidades de atencion médica, auditorios, aulas y zonas de peligro para
la seguridad laboral y colectiva, asi como sitios de trabajo de ambiente cerrado.




El 6 de agosto del mismo afio, atendiendo a la propuesta de la Primera
Asamblea de Representantes del Distrito Federal, se emitié el reglamento para la
Proteccién de los no fumadores en el Distrito Federal con la similar intencion de
proteger la salud contra la inhalacion involuntaria de humo de tabaco. (10).

En un articulo editado por la revista de Salud Puablica de México titulada
Tabaquismo en el personal de salud, donde el objetivo fue analizar las
caracteristicas que reviste el tabaquismo entre el personal de salud, al que se e
considera especialmente importante por su influencia estratégica entre la
poblacion usuaria. En los resultados se resalté la elevada prevalencia de esta
adiccion entre el personal administrativo y los médicos, concluyendo que la
elevada tasa de tabaquismo entre los médicos es preocupante por que se
contrapone a los principios de su formacion, actividad y entorno. (10).

En las areas industriales (empresa no médica) se producen enfermedades de
trabajo, por gjemplo broncopulmonares debido a la exposicion a contaminantes
nocivos que son inhalados continuamente durante semanas, meses o aiios.
Ademés en algunas ocasiones debido a las caracteristicas de la exposicion
(intensidad, duracion y frecuencia), a que los contaminantes son irritantes 0 a su
naturaleza fisicoquimica y concentracion, la accion del contaminante no se
detiene en el bronquiolo, sino que contindla hasta el alvéolo, complicandose la
bronquitis con alveolitis o neumonitis, que a su vez puede ocasionar fibrosis
pulmonar intersticial generahizada.

El trabajador que realiza su iabor como se menciono, expuesto a ambiente
contaminado es su sitio de trabajo, inhala los aerosoles nocivos y estos actian
sobre la mucosa de un arbol bronguial normal o patoldgico, segin el estado de
salud del trabajador, y de esto depende la evolucién ulterior natural o
modificada. (11).




2. JUSTIFICACION

El tabaquismo es un problema de salud que ha despertado gran interés en las
ultimas décadas, debido a la importancia de las enfermedades derivadas de este
habito, por ejemplo: Bronquitis crénica, enfisema pulmonar y céncer pulmonar.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el tabaquismo como la
principal causa de muerte previsible en la actualidad. Se le atribuyen mas de 3
millones de muertes al afio.

Por ésta razon se han desarrollado un gran nimero de investigaciones, las
cuales desafortunadamente no se han realizado a nivel local, por lo que
desconocemos €l panorama que se vive en muchas areas dentro de las que
destaca ¢l Area Médica.

Sabemos de acuerdo a los antecedentes que la prevalencia del tabaquismo en
general en el personal Médico va de 36 a 70%, sin embargo en ¢l HGR MF No. 1
no se cuenta con estadisticas que nos apoyen para conocer la magnitud v
trascendencia del tabaquismo entre sus trabajadores.




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tabaquismo a partir de que se fue extendiendo en todo el mundo, se
reconoce actualmente como uno de los problemas de salud pitblica mas serios. Tal
problema tiene trascendencia muy imporiante en nuestra poblacion, ya que hoy
dia se considera que no existe clase social que no fume; constituyendo en la
actualidad el tabaquismo la drogadiccion mas frecuente en todo el mundo, puesto
que alrededor del 40% de los hombres y el 20% de las mujeres son fumadores.

Fumar tabaco es una forma de adiccion ya que la mayoria de los fumadores se
vuelven dependientes de la nicotina, principal componente del tabaco, que aunado
a sus demds elementos, produce dafios irreversibles € incapacitantes; estimandose
que los fumadores tienen una reduccion es su esperanza de vida de 5 a 8 afios
dependiendo del nimero de cigarrillos que consuman.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, en este trabajo nos hemos
planteado el problema de [a siguiente manera:

1. ;Cuadl serd la prevalencia de tabaquismo en el personal del HGR
MF No. 1 de Morelia, Mich.?
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4. OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer la prevalencia de tabaquismo en empleados de una unidad Médica.

ESPECIFICOS:

1. Establecer la comparacion de prevalencia de tabaquismo entre
categorias existentes en el HGR MF No. 1.

2. Establecer comparacion entre escolaridad e intensidad del tabaquismo.

3.  Correlacionar los antecedentes familiares como factor determinante en
la aparicion del héabito tabaquico.

4.  Conocer las causas que motivan al fumador a abandonar el habito del
tabaco.

5. Correlacionar intensidad del tabaquismo con sintomatologia.

6. Determinar la asociacion de presencia de enfermedades, en donde el
tabaquismo es factor predisponente.

7. Conocer la relacion entre fumador y aparicion del habito tabaquico en

los hijos.
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5. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio: Se estudiaran un total de 366 empleados-IMSS, en el
HGR MF No. 1 de Morelia, Mich. La muestra estara conformada por personal

Médico, de Enfermeria, Asistentes de Area Médica, de Laboratorio, de Cocina y
de Intendencia.

La muestra se obtuvo por medio de la siguiente formula:

€

Endonde n= Muestra.

Z = Nivel de confianza requerido para generalizar los
Resultados hacia toda la poblacion.

Pq = Variabilidad del fen6meno estudiado.

2

e” = Nivel de precision requerido con que se generalizan
los resultados.

Substituyendo valores:

n= (1.96) (.33 x .67) =(3.84) (0.22) = 0.84 = 336 = 56
(0.05)° 0025 0.0025 6
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6. CRITERIOS DE INCLUSION

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluiran en este estudio empleados del HGR MF No. 1, tomando en
cuenta personal Médico, de Enfermeria, Asistentes de Area Médica, de
Laboratorio, de Cocina y de Intendencia; ambos sexos, de cualquier edad y sin
importar estado de salud.

6.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION.
Sujetos que no laboren en el HGR MF No. 1.

Personal diferente al de Médico, Enfermeria. Asistente de Area Médica, de
Laboratorio, de Cocina y de Intendencia.

Personal que no acepte participar en €l estudio.



7. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.
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8. METODOS

El estudio se realizaraenel H GR M F No. 1 de Morelia, Mich., el lugar
donde se tomara la muestra sera el area de trabajo de cada uno de los grupos a
estudiar, el personal se seleccionard a través del proceso aleatorio, y serdn
tomadas 60 personas diarias, 10 de cada uno de los grupos y 3 de cada turno
hasta completar la muestra. Una vez obtenida la muestra, se practicara una
encuesta a cada una de las personas; la encuesta consta de 16 preguntas cerradas
y 6 preguntas abiertas, las cuales seran vaciadas a base de datos especificos, ¥
finalmente los resultados seran analizados bajo tratamiento estadistico.



9. VARIABLES

9.1 VARIABLE DEPENDIENTE.

TABAQUISMO:  El uso continuo de tabaco en cualquiera de sus
presentaciones con cualquier frecuencia y cantidad, y en un periodo minimo de 30
dias anteriores a la fecha de la entrevista. (12)

9.2 VARIABLES INDEPENDIENTES.

EDAD: Duracién de la existencia de un individuo medida en unidades de
tiempo. (13)

SEXO: Distincion basica que se encuentra en el humano basada en el tipo de
gametos producidos por éste, lo cual estimula el complejo de actitudes,
esperanzas, etc., que adjudica una sociedad a las funciones varonil y femenil.
(13)

ESCOLARIDAD: Diferencia entre una serie de valores de tipo académico,
adquiridos y avalados en una institucion de ensefianza, reconocida legalmente
como tal. (14)

CATEGORIA: Escalafon organigramico que ocupa cada uno de los
empleados en una determinada empresa. (14)

ENFERMEDADES ASOCIADAS AL TABAQUISMO:

Es una serie de padecimientos evidentemente asociados al tabaquismo, y
que producen mortalidad y morbilidad excesiva, tal es ¢l caso de enfermedades
cardiovasculares ateroesclerdticas, cancer y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica entre otras. (15)




10. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se utilizara base de datos en programa Excel.
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11. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaran elementos de estadistica descriptiva, asimismo para la
correlacion de variables se utilizara X°.



12. RECURSOS

a) HUMANOS: 1 Médico Residente de Medicina Familiar IMSS.

! Meédico de Salud en el Trabajo del IMSS.
1 Médico con Maestria en Investigacion IMSS.

b) FiSICOS Instalaciones del HGR MF No. 1 IMSS
Morelia, Mich.

¢) MATERIALES: Hojas para encuesta.
Carpeta de apoyo.
Lapiz.

18



13.

LOGISTICA

ACTIVIDADES

MESES

MAY | JUN | JUL | AGO

SEP

NOV

Elaboracion de
Protocolo

Recoleccion de
Informacion

Anélisis de la
Informacion

Informe

Presentacion

Programado

Realizado

19
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14. ETICA DEL ESTUDIO

Al empleado se le solicitara su autorizacion verbal, previa informacion
detallada del motivo vy objetivos del estudio.
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15. RESULTADOS

Los resultados del presente estudio fueron establecidos sobre una
muestra de 336 trabajadores del area de la salud del HG.R.M.F.0. 1 de Morelia
Michoacan tomada de una poblacion de 5300 que garantizan el poder realizar
inferencias sobre poblaciones similares.

La prevalencia del tabaquismo en trabajadores de la salud en el
H.G.R. MF. No. 1 de Morelia, Michoacan es del 30% (cuadro No. 4) la
prevalencia por sexo establece un 31% en las mujeres y un 29.2% para los
hombres.

La distribucion por categorias incluidas es la siguiente, 16.6% para
cada una de ellas, en las cuales se inclyen asitentes de area médica, auxiliares de
servicios basicos, enfermeras generales, laboratoristas, manejadores de alimentos
y médicos familiares ( grafico No. 1)

La distribucion porcentual por nivel de escolaridad para primaria
alcanz6 7.4%, en nivel secundaria €l 19.9%, de nivel preparatoria 23.7% y un
49% para el nivel profesional ( grafico No. 2)

La distribucién por sexo dentro de la muestra se observo de la siguiente
manera: Para el sexo femenino una frecuencia de 230 que corresponde al 68.2%
y al sexo masculino una frecuencia de 107 que corresponde a un 31.8%. (
grafico No. 3 ).

La distribucion por grupos de edad es la siguiente: De 20 a 29 afios
de edad corresponde al 14.2% ; de 30 a 39 afios 44.5%, de 40 a 49 afios el 35.3%
y de 50 a 59 afios el 6.2%.La media fu€ de 37.4 afios con una desviacion estandar
de 7.48 ( grafico No. 4 ).

Con respecto a Ia relacion entre grupos de edad y el hébito del
tabaco observamos en ¢l grupo de edad de 20-29 aftos que el 18.8% tienen esta
caracteristica, en el grupo de 30-39 afios se incrementa hasta un 23.4% y se
mantiene en un nporcentaje de 23.5% en el grupo de 40-49 afios, alcanzando un
méaximo porcentaje de 33.33% en el grupo de 50-59 afios.
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En cuanto a los antecedentes familiares de tabaquismo en la
infancia, el 100% de la muestra manifiesta afirmativamente esta catacteristica,
distribuyendose de la siguiente manera: el 12.4% hace referencia a hermanos, el
62.6% a padres, 12.6 atios y 11.9% a otros { grafico No.5 ).

La autopersepcion de la influencia familiar para la adquisicion del
habito del tabaquismo se expresa de la siguiente manera, el 42.2% manifiesta
afirmativamente en proporcion al 57.8% que niega dicha influencia ( grafica
NO.6).

De las personas con tabaquismo actual, el 45.8% sefialan haber
fumado en el pasado, mientras que un 54.2% no sefalan antecedentes de
tabaquismo en el pasado ( grafico No. 7).

En cuanto a la evolucioén en afios del tabaquismo , tenemos que de ]
a 5 afios alcanzo un 34%, de 6-10 afios el 32%, de 10-15 afios el 10.5%, de 20-25
aios €l 15.1%, de 20-25 afios el 4.5% y de 25 a 30 afios el 2.6% ( grafico No. 8 ).

La edad de inicio del tabaquismo se establece en el 36.7% entre los
10 y 15 afios, en el 44.5% entre los 15 y los 20 afios, el 11.6% de los 20 a 25
anos, el 4.5% de los 25 a los 30 aflos y solo el 2.5% de los 30 a 35 afos ( grafico
No. 9).

El 68% de los fumadores consume entre 1 y 5 cigarrillos diarios, €l
248%entre 6 y 10, el 4% entre 12 y 15, el 2% entre 16 y 20 y el 1% mas de 20
cigarrillos ( grafico No.10 ). El lapso de tiempo transcurrido entre cada cigarrillo
nos muestra que el 25.8% fuma cada cigarrillo en un lapso entre 0 y 59 minutos,
el 47.5% entre 1 a 5 horas, €l 9% entre 6-10 horas, el 6.9% de 10 a 12 horas y el
10.9% entre 13 a 24 horas ( grafico No. 11 ).

En los empleados que tienen antecedentes de haber suspendido ¢l
hébito del tabaco, seflalan comeo causas a las siguientes : el 5.1% por afectar a
otras personas con las que convive, €l 13.6% por realizar deporte, €l 3.4% por
razones de economia, el 1.7% por higiene, el 71.2% por afectar la salud y el
5.1% por presion social o familiar ( grafico No. 12).

En relacion a la molestia ante €l tabaquismo en el area de trabajo, el
79% menciona si molestarse tal situacion contra un 21% que no manifista
molestia { grafico No.14 ). Los fumadores manifiestan que el 74% fuman en
areas de trabajo, en relacion a un 26% que se abstiene.
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En cuanto a la sintomatologia organica producida por el tabaquismo
encontramos que ¢l 5.1% muestra in tolerancia frecuente cuando se intensifica ,
el 55% no muestra ninguna molestia, el 3.1% ptialismo, el 17.3% tos y el 19.4%
tos productiva (grafico No.16 ). Relacionando lo anterior con la presencia de
patologias especificas donde el tabaquismo tiene una influencia directa tenemos
que el 3.2% es portador de angina de pecho, el 45.2 bronquitis crénica, ¢l 22.6%
hipertension arterial, 29% otros padecimientos no sistematizados.

La intensidad del tabaquismo acuerdo al horario del dia es mas
intenso por la noche en el 55.2%, seguido del medio dia con un 27.1% y en
menor intensidad por la mafiana en el 17.7% de los casos de tabaquismo ( grafico
No.17). El 4rea de mayor predileccion para fumar es el el 45.5% de los casos la
casa,en el 17.1% el lugar de trabajo, en el 30.3% en areas abiertas y el el 6.1% en
otros sitios ( grafico No. 18).

En los casos donde el tabaquismo esta presente observamos que ¢l
el 82.7 de los casos la esposa ( 0) también es fumador y un porcentaje de 17.3%
de los hijos fuman ( grafico No. 19 ).

La opinion en todos los casos de la muestra establece en relacion al
conocimiento de si el fumar convierte necesariamente en fumadores pasivos a las
personas que nos rodean. el 29.5% seilala que siempre, el 50.4% seilala que solo
ocasionalmente y el 20.2% sefiala que nunca ( grafico No. 20).

La relacion entre tabaquismo y si han pensado dejar de fumar,
establece que en el 35% de los casos no lo han hecho y es afirmativo en el 65% (
grafico No.21 ). Entre los fumadores sefialan periodos de abstinencia a tabaco en
el 4.3% solo de dias, €l el 71.7% de meses y en el 23.9% de afios (grafico No. 22

).

Los fumadores seflalan las cusas de su tabaquismo, €l 23% lo refiere
como un problema adictivo, el 41% como reductor de ansiedad al mantenerio
tranquilo, el 16% lo relaciona con la creatividad y ¢l 20% sefiala otro tipo de
causas ( grafico No. 23 ).

En el 22.8% desconoce las disposiciones de la ley general de salud,
relacionadas a la prohibicion del tabaquismo en areas de trabajo ( grafico No. 24
). E1 63.2% de los fumadores sefialan necesaria 1a existencia de areas para fumar
en las instituciones de salud ( grafico No.25 ).
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16. DISCUSION

La prevalencia de tabaquismo en trabajadores de las salud fue
establecido en 30% que se encuentra similar a la prevalencia de tabaquismo a
nivel mundial pero es inferior en 12 puntos porcentuales a la prevalencia en los
Estados Unidos y 8 puntos porcentuales por debajo de la prevalencia nacional.

Dentro de la inferencias del presente estudio, se establece que la
relacion entre nivel de escolaridad con antecedentes de presencia de tabaquismo
en ¢l pasado, establece una diferencia significativa a través de Ji cuadrada con un
valor de p de 0.002, lo cual establece que si existe una relacion entre el habito de
fumar v el nivel de escolaridad, sin embargo es inversamente proporcional al
nivel de escolaridad, esto es, se encontrd porcentajes de tabaquismo mayores en
los niveles profesionales en relacion a niveles de escolaridad inferiores.

Siendo mas especificos, encontramos para el nivel de escolaridad
correspondiente a primaria et hdbito del tabaco en el pasado de 44%, en el nivel
secundaria 35.8%, en preparatoria se mantiene en el 36.6% y se incrementa en ¢l
nivel profesional hasta un 59.8%.

No se encontrd ninguna diferencia significativa entre ¢l tabaquismo
y sexo, el valor de p a través de Ji cuadrada es > 0.05. Llamando la atencidn en
que la practica del tabaquismo en la actualidad no guarda ninguna diferencia,
estableciendose que el estereotipo y los roles sociales de imagen en la mujer
también estan cambiando, dejando de ser el tbaquismo un hébito
predominantemente masculino; sobre todo cuando en nuestra muestra el
porcentaje en la mujer es mayor que en el hombre en la préctica del tabaquismo
en 0.3%, en nuetra muestra se ha duplicado que el habito del tabaquismo 2 veces
mas que en la poblacion en general sefialando esto que la mujer en los ambitos
profesionales o vinculada a la auto suficiencia cambia su estereotipo lo cual
debera ser abordado en estudios posteriores.

El analisis estadistico a través de Ji cuadrada en la relacién del
habito de tabaquismo y grupos de edad ne establece ninguna diferencia
significativa entre los mismos, siendo el valor de Ji. de 1.73 con 3 grados de
libertad y un valor de p de 0.62.; por lo anterior podemos sefialar que el
tabaquismo se da por igual en los diferentes grupos de edad, ain cuando los
conocimientos que tienen las personas dedicadas al cuidado de la salud sobre los
riesgos del tabaco a diversas enfermedades, es mayor que la poblacion en general
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y que deberiamos estar observando una reduccion del habito en los grupos con
mayor edad, sin embargo en nuestro estudio, no se da éste fenomeno.

El 100% de la muestra sefiala antecedentes familiares cercanos de
tabaquismo, lo cual nos seiiala una influencia social muy importante desde
¢tapas tempranas que induce a la imitaciéon, hasta consolidarse y convertirse en
una toxicomania en las edades posteriores. La influencia familiar como
generadora del habito es importante alcanzando un 42.2%, sin embargo existe un
sesgo en nuestro estudio, al no preguntarse la intensidad del tabaquismo familiar,
ya que de €sta manera podriamos establecer la magnitud del estimulo dentro del
hogar.

Es importante los resultados referente al tiempo con la practica de
tabaquismo en donde el 76% de los fumadores tienen mas de 5 afos con dicha
toxicomania, lo cual seflala de manera indirecta el nivel adictivo del tabaco; seria
importante establecer estudios posteriores que nos sefialen Ja asociacion del
nivel adictivo con los problemas psicolégicos y sociales asociados de manera
especifica a éste fenomeno.

La edad de inicio del tabaquismo establece que es antes de los 20
afios la edad la mayor suceptibilidad a adquirir dicha toxicomania, basado
generalmente en la toma de modelos estereotipados que la publicidad a manejado
y a la influencia del tabaqmsmo familiar que existe en todos las personas
incluidas en la muestra.

Puede decirse que la intensidad del tabagquismo es moderada en el
95% de los fumadores y solo un 5% consumen mas de 10 cigarrillos por dia,
sobre todo cuando se analizan los datos del tiempo transcurrido entre cada
cicarrillo en donde €l 75.2 del personal que fuma lo hace en lapsos entre 5-24
horas,

Los motivos de suspension del tabaquismo son interczantes y resalta
que la causa que mas motiva a una persona es la de salud, seguida de la practica
de gjercicio y en menor proporcion la afectacion a la salud de otras personas y la
menifestacion de 1a presion social ejercida para dejar la toxicomania.

Llama la atencion que de los fumadores €l 74% fuma en dreas de
trabajo, sefialando con ello la alta adiccion nicotinica que existe y por otro lado
la molestia cada vez mas manifiesta del no fumador para tolerar dicho habito en
areas de trabajo.
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El sintoma mas importantemente presentado en los fumadores es Ia
tos en el 36.4% de los fumadores y se traduce cuando se correlaciona con
patologias especificas, en donde la bronquitis cronica afecta al 45.2%

La intensidad del tabaquismo es mas intenso por la noche, que
cualquiera otro horario v es la casa en donde mas frecuentemente se fuma,
seguido de los espacios abiertos; llama la atenciéon en este sentido la alta
proporcion de personas que optan por los espacios abiertos, manifestandose con
ello en un 30.3% de aun en los fumadores una mayor concientizacion de la
afectacion a otras personas a causa de su tabaquismo.

Resulta sorprendente la relacion entre tabaquismo y su relacion con
el tabaquismo familiar, en el 82.7% de los fumadores el conyuge fuma, asi como
el 17 % de los hijos. Esta relacién establece de alguna manera fa
compiementariedad en habitos, que es parte de la tolerancia mutua del fumador .

Podiamos suponen que el cien porciento de la muestra deberia tener
el conocimiento de los efectos nocivos sobre las personas que conviven con un
fumador, sin embargo, no es asi, el 20.2% ignora dicha relacion entre fumadores
pasivos y salud.

El 65% de los fumadores han pensado en algin momento dejar de
fumar, lo cual sefiala que si existieran programas especificos de apoyo a
fumadores se reducirian los riesgos potenciales a enfermedades
cardiopulmonares en los trabajadores de la salud; entre los que manifiestan
periodos de abstinencia el 76% solo lo ha hecho por periodos cortos que van de
dias a meses, lo que habla de lo reiterativo de la adiccion y el probable
reforzamiento social para retomar el habito, sobre todo cuando los factores de
orden psicologico como la adiccién, la tranquilidad y la creatividad son
relacionados con el tabaquismo.

Es claro también que el 22.8% ingnoran las disposiciones legales en
cuanto a la prohibicion del tabaquismo en dreas de trabajo y el 63.2% de la
muestra sefialan necesarias las areas para fumar en las areas de trabajo, lo
anterior plantea por un lado Ja molestia del no fumador y por otro la necesidad
del fumador para mantener su habito.
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14. CONCLUSIONES

El presente estudio establece una prevalencia de tabaquismo para
trabajadores de la salud de 30%, que es inferior al 36% reportado en México en
1988 en encuestas previas y muy inferior al 42% de los resultados del consumo

de tabaco en los Estados Unidos en la poblacién en general.

Sin embargo, la proporcion de fumadores es alto, encontrandose una
difencia en ¢l sexo femenino, en la poblacion en general, se reporta el 18% de
prevalencia, en nuestra encuesta las mujeres alcanzan una prevalencia del 31%,

valor que duplica al de cualquier poblacién femenina estudiada.

Se establece que existe una mayor prevalencia de tabaquismo entre
aquellas personas con estudios inferiores a preparatoria, en nuestro estudio con

una significancia de p = 0.02.

En el 100% de la muestra existen antecedentes de tabaquismo
familiar, estableciendose también que la practica de la toxicomania es adquirida
antes de los 20 aflos, resaltando con ello la importancia de la adquisicion de
patrones de conducta y modelos deformados. Se establece que en los fumadores

el 82.7% de sus conyujes fuman y un 17% de los hijos.

La continuidad del habito es importante, el 75.2% tienen mas de 5
afios de fumadores activos, que es una proporcion parecida, al 74% que fuman
en areas de trabajo, a pesar de las restricciones legales que existen, resaltando
que solo el 22.8% desconoce tal disposicion. El 20.2% de los trabajadores

ignoran sobre los riesgos de salud potenciales en los fumadores pasivos.
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Las repercusiones en la salud son importantes, el 43.2% de la

muestra manifiesta bronquitis cronica derivada del tabaquismo.

El 65% de los fumadores han pensado en dejar de fumar; el 76% de
allos manifiestan haber intentado dejar de fumar pero llama la atencion que solo

han sido por periodos cortos.

La conclusion del estudio sefiala que el tabaquismo en los
trabajadores de la salud es similar al de la poblacion en general, no obstante que
cuentan con los conocimientos en la mayor parte de los casos sobre las
repercusiones de salud individuales y de la colectividad. Ademas el tabaquismo
continua dandose en las diferentes areas de trrabajo del hospital de manera

importante.
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15. SUGERENCIAS

El presente estudio determina la ausencia de programas especifcos
para apoyar a los trabajadores de la salud, a disminuir sus factores de riesgo a
través de la abstinencia del tabaco, sobre todo cuando cerca de la mitad de ellos

tienen repercusiones sobre el aparato respiratorio.

Es necesario entrar en una fase de apertura programadtica especifica
hacia el tabaquismo a través de los departamentos de fomento a la salud y el
apoyo del departamento de psicologia para revertir los riesgos asociados a dicha

toxicomania y establecer grupos de apoyo apara el abandono de dicha pra.ctica

Por otro lado es necesario que las disposiciones legales surtan efecto
en las areas de trabajo con el objeto de disminuir de manera forzada el

tabaquismo dentro de Ja Institucion.
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CUADRO No. 1

RELACION ENTRE ANTECEDENTES DE TABAQUISMO Y
NIVEL DE ESCOLARIDAD

ANTECEDENTES DE TABAQUISMO
S1 NO
SI 70 47
ESCOLARIDAD
PROFESIONAL
NO 61 102

P= 0.002




CUADRO No. 2

RELACION ENTRE SEXO Y TABAQUISMO

TABAQUISMO
SI NO
M 34 73
F 67 162

P> 0.05




CUADRO No. 3

RELACION ENTRE TABAQUISMO Y GRUPOS DE EDAD

TABAQUISMO
SI NO
20-29 ANOS 9 39
30-39 ANOS 35 114
40-49 ANOS 28 91
50-59 ANOS 7 14

P>0.62




CUADRO No. 4

TABAQUISMO ACTUAL

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
TABAQUISMO 101 30%
POSITIVO
TABAQUISMO 235 70%
NEGATIVO
n= 336

Fuente: Encuesta



~ O T

!

GRAFICO No. |

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR CATEGORIAS
INCLUIDAS
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR NIVEL DE

ESCOLARIDAD
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N= 337
Fuente: Encuesta.

8 SECUND.
B PREPARAT.

0 PROFESL




GRAFICO No. 3

DISTRIBUCION POR SEXO
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N=336
Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GRUPOS DE EDAD
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 5

ANTECEDENTES FAMILIARES DE TABAQUISMO EN LA

INFANCIA
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GRAFICO No. 6

PORCENTAJE DE INFLUENCIA DEL TABAQUISMO
FAMILIAR

58%

N=336
Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 7

TABAQUISMO COMO ANTECEDENTE
(Tabaquismo en el pasado)
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N=336
Fuente; Encuesta.
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GRAFICO No. 8

ANTECEDENTE DE TABAQUISMO EN ANOS
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GRAFICO No. 9

EDAD DE INICIO DEL TABAQUISMO
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 10

CONSUMO DIARIO DE TABACO
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GRAFICO No. 11

LAPSO DE TIEMPO ENTRE CADA CIGARRILLO
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 12

MOTIVOS DE SUSPENCION DEL HABITO DEL TABACO
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GRAFICO No. 13

MOLESTIA ANTE EL TABAQUISMO EN AREA DE TRABAJO
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No.14

TABAQUISMO EN AREAS DE TRABAIJO
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 15

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A TABAQUISMO
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 16

RELACION ENTRE ENFERMEDAD Y TABAQUISMO

N= 31
Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 17

FRECUENCIA DE TABAQUISMO POR HORARIO
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 18

AREA PREDILECTA PARA FUMAR

N=336
Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 19

MIEMBROS DE LA FAMILIA CON TABAQUISMO
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 20

EL FUMAR CONVIERTE EN FUMADORES PASIVOS A LAS
PERSONAS QUE NOS RODEAN.?

60

507 CONVIERTE EN
FUMADORES
PASIVOS

40

30 ® SIEMPRE
0 OCASIONAL.
B NUNCA

207

1017

0

N=336
Fuente: Encuesta.



GRAFICO No. 21

RELACION ENTRE TABAQUISMO Y PENSAR EN DEJAR DE
FUMAR
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO No. 22

RELACION TABAQUISMO Y TIEMPO DE ABSTINENCIA
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GRAFICO No. 23

RELACION TABAQUISMO Y DIFICULTAD PARA DEJAR DE
FUMAR
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Fuente: Encuesta.




GRAFICO No. 24

CONOCIMIENTO SOBRE LA LEY FEDERAL DE SALUD Y LA
PROHIBICION DEL TABAQUISMO EN AREAS DE TRABAJO
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Fuente: Encuesta.




GRAFICO No. 25

PERSONAL QUE CONSIDERA NECESARIA LA EXISTENCIA
DE AREAS PARA FUMAR EN LAS INSTALACIONES DE
SALUD

EXISTENCIA DE
AREAS PARA FUMAR
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Fuente: Encuesta.
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HOJA DE ENCUESTA ANEXO 1

La informacion contenida en este cuestionario es confidencial y tiene por objeto analizar
las caracteristicas que reviste el tabaquismo entre el personal de salud. Marque con una X o
complemente cada respuesta, suplicamos no omitir las preguntas que pueda contestar.

Categoria: Escolaridad:

Sexo; ()} Masculino () Femenino Edad:
1. ¢Durante su infancia y/o adolescencia alguna persona de su familia fumaba?
() Padres () Hermanos { ) Tios () Otros.
2. Lo anterior influyd para que usted fumara o no fiumara?
()S1 ()NO
3. (Fumoen el pasado? (}SI ()NO 3.1 ;Cuinto tiempo?
4. ;Qué edad tenia cuando fumé su primer cigarrillo?
5. ¢Actualmente fuma? () SI { )NO 6. ;Cuantos cigarrillos por dia?
7. {Qué lapso de tiempo ocurre entre cada cigarrillo?
8. ;Si actualmente no fuma, por qué dejo de fumar?, por razones:
() Salud () Higiene ()Economicas () Practica deportiva
() Presion social y/o familiar () Por afectar a otras personas.
9. ¢Le molesta que fumen en su area de trabajo? () SI ()} NO
10. ;Fuma usted en su area de trabajo? () SI () NO. Si su respuesta es si, mencione el area en que Jo hace

11. Si usted fuma sefiale con una X si su habito de fumar je ha producido algin sintoma de los que a
continuacidn se seilalan:

() Tos () Tos con flema
() Aumento de frecuencia respiratoria en reposo ( ) Aumento de la produccion de saliva.
() dolor abdominal { } Aumento de Iz frecuencia cardiaca
( ) Intolerancia al ejercicio ( ) Ningun sintoma
12. ;Si usted fumé o fuma, padece o padecié alguna de estas enfermedades?
( ) Hipertension arterial () Bronquitis cronica
( ) Angina de pecho ( ) Enfisema pulmonar
{ ) Infarto { ) Cancer

13. /Si usted fuma a qué hora lo hace con mayor frecuencia?
{) Porlamafiana ()Mediodia () Porla noche
14. {En qué lugar acostumbra fumar?
{)Casa () Clinica—Hospital () Areas abiertas () Otros
15. jAlgin miembro de su familia nuclear fuma?
() Esposa(o) () Hijo
16. ;Cuando fuma convierte en fumadores pasivos a las personas que lo rodean?
{ ) Siempre () Ocasionalmente () Nunca
17. ¢(Ha pensado en dejar de fumar alguna vez? ()SI ()NO
18. ;Ha intentado dejar de fumar alguna vez? () SI () NO
19. Si es afirmativa su respuesta anterior, jqué tiempo permanecio en abstinencia?
20. ;Cual es su mayor dificultad para dejar de fumar?
{ ) Por adiccion a 1a nicotina { ) Por tranquilidad
{ ) Pérdida de creatividad () Otros
21. ;Sabe usted que la Ley Federal de Salud prohibe el tabaquismo en areas de trabajo? () SI ()
22. ;Considera que deberian existir areas de fumadores en las instituciones de salud? () SI (}NO




10.

11

12.

13.

14.

15.
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