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RESUMEN

La actitud de los médicos hacia el tabaquismo se encuentra influenciada por
factores como, El estatus de fumador Los paises donde la prevalencia de
tabaquismo en médicos es alta, lo es también en la poblacion general La
percepcion del estado de salud de un fumador es diferente al no fumador, siendo
esas diferencias una ventaja para médico y una posicion privilegiada para poder
influir en un paciente fumador; &l consejo médico es el inicio de la motivacién para
dejar de fumar y debe ser seguida de acciones miltiples que involucren asistencia
psicopedagdgica. La actitud del médico hacia e! tabaquismo es la determinante
mas importante para incidir, 2l menos inicialmente, en et cambio de conducta del
paciente fumador. El estatus de fumador v los conocimientos sobre los efectos
nocivos del tabaquismo en un médico, pueden influir, al menos en parte, sobre su
actitud hacia éste. Objetivo principal: Conccer la prevalencia, conocimientos y
actitudes de los médicos generales mexicanos con respecto al tabagquismo.
Material y métodos: Se recibieron un total de 1,216 encuestas de médicos de 20
estados de la RepGblica Mexicana, tanto médicos generales como especialistas
Se realiz6 un estudio observacional, transversal con realizacion de cuestionario,
siendo validado con resultado de prueba de kappa de 73.5%. Se realizé prueba
de x° y célculo de p . Resultados: E! 58 4% fueron hombres (n=603) y el 41.6%
mujeres (n = 429), Médicos generales fueron el 77.8% (n = 801) y especialistas el
22.2% (n = 241), la prevalencia de tabaquismo en médicos fue de 22.7% {n =
233), en el 63.6% se incrementd el fumado de cigarros durante la carrera de
medicina; siendo antes del cuarte semestre donde se incrementd en el 63.4% (n =
161) de los encuestados. No se encontrd diferencia significativa entre la
distribucion de los fumadores y no fumadores en los estados de la republica. Los
médicos fumadores conviven mas con personas fumadoras que los no fumadores
{p <0.0001), el incremento de consumo de tabaco durante la carrera fue mayor en
los fumadores (p<0.0001), mas meédicos no fumadores creen que es
responsabilidad del médico convencer a un fumador con respecto a los fumadores
(p0.007). Los médicos fumadores aconsejan mucho menos dejar de fumar a un
paciente fumador que los médicos no fumadores con diferencias significativas. En
cuanto a conocimientos sobre darfios ocasionados por el tabaquismo no hubo
diferencia entre médico general y especialista. Discusién: La prevalencia de
tabaquismo en médicos generales mexicanos es similar a la encontrada en
estudios realizados en los Institutos Nacionales de Salud, si hay una clara
tendencia de que los médicos fumadores aconsejan mucho menos a sus
pacientes fumadores, y los médicos especialistas dan menos consejo que los
médicos generales, estos datos son de suma importancia ya que son el punto de
partida de acciones o programas a nive! nacional dirigidos a disminuir la
prevalencia de fumado de cigarros en los médicos, ya que el estatus de fumador
de un médico influye en la actitud de éste hacia su paciente fumador.



INTRODUCCION

Tabaquismo: Epidemia del siglo XX y XXI.

El consumo intenso de tabaco por parte de un nimero importante de la poblacion
es un fenémeno relativamente nuevo en la historia de fa humanidad, influido por
ta industriatizacion, publicidad y produccién masiva del producto

Segun el informe de los expertos de fa Organizacién Mundial de la Salud de 1998,
un tercio de poblacién mundial fuma; es decir, alrededor de 1.100 millones de
personas de los cuales pertenecen al género masculino 900 millones de hombres
y 300 millones de mujeres, que corresponde a un 47% de los hombres y un 12%
de las mujeres. La reparticion geografica de este habito no es homogénea ya que
800 millones de estos fumadores viven en los paises en vias de desarrollo y 300
millones en los paises desarrollados Recientes estudios concluyen gue en los
paises mas desarrollados son fumadores 42% de los hombres y ¢l 24% de las

mujeres. Mientras que en los paises del fercer mundo el 48% de los hombres vy el

7% de las mujeres.

EL TABAQUISMO EN AMERICA LATINA, ESTADOS UNIDOS Y CANADA.

El consumo de tabaco es uno de los problemas que ha causado un impacto
significativo en la Salud Pdlblica Mundial, siendo causa de muerte de
aproximadamente 4 millones de personas en el mundo  en el afio de 1998. De
todas las muertes en los paises desarrollados, la quinta parte de las mueries
tuvieron que ver con tabaco, mientras que en los paises en vias de desarrollo, la
décima parte de las muertes tuvieron con ver con tabaco Se ha estimado ademas,

gue para el afio 2,010, podria ocasionar hasta 2 millones de muertes en los paises
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en vias de desarrollo, afectando principalmente a paises de Latinoamérica.

Si bien puede sefialarse que el uso actual de tabaco alcanza aproximadamente a
la tercera parte de la poblacién de los paises de América Latina y América del
Norte, las diferentes subregiones presentan perfiles especificos de consumo de
tabaco local.

Dentro de los paises de América del Norte, Estados Unidos y Canada destacan
como aquellos que presentan la mayor reduccién del consumo de tabaco en el
ambito de poblacién general. Otros indicadores econémicos, tales como el
consumo anual promedio per cdpifa, sefiala, que en dichos paises se ha
presentado una significativa disminucién del consumo durante el primer
quinquenio de la década

Desde la perspectiva epidemioldgica, dichos paises muestran los efectos mas
contundentes. Elio se evidencia por una consistente reduccion en los indicadores
epidemiolégicos a lo largo de la década pasada, sugiriendo efectos positivos de
intervencicnes diversas, tanto sobre [z iniciacion del consume como sobre Ia
cesacion de éste En ese sentido, los modelos de intervencidén en América del
Norte deberian ser analizados profundamente con miras a identificar aquellos
factores de éxito, resultado de politicas y programas de intervencion contra el
tabaquismo, que puedan ser extrapolables a otros sectores de la region.

El Cono Sur presenta los indices mas elevados de uso de tabaco en el Ultimo
afio. Este consumo se ha estabilizado durante la década pasada alcanzando
aproximadamente la mitad de la poblacién, siendo mas marcado en el género
masculino Todos estos factores sefialan a esta subregion como uno de los

principales sectores en donde los esfuerzos de intervencion y, planeamiento de



politicas desde la perspectiva de reduccion de la demanda, deberian ser
prioritarios

Los paises Andinos tienen el segundo lugar de consumo de tabaco en América
Latina Tienden asi mismo, hacia la estabilizacion del consumo, no habiéndose
observado variaciones importantes de uso en el Ultimo afio durante la década
pasada, a excepciéon de Colombia, el cual muestra cierto disminucién  del
consumo.

Los paises de América Central tienen los indices mas bajos de consumo de
tabaco. Los fumadores se concentran mayocritariamente en el género masculino
Cabe mencionhar que estas conclusiones estin basadas exclusivamente en Costa
Rica y Panama y en datos del primer quinquenio. Sin dejar de tomar en cuenta
estas limitaciones, resulta de particular interés ahondar en el conocimiento de
aquellos factores que han faciiitado el freno en ia propagacion del consumo en fa

poblacion de esta subregion.

Tabaquismo en México

La prevalencia de tabaquismo en México al igual que en otros paises de
Latinoamérica y en desarrollo se ha incrementado Por ejemplo, en el afo de
1994, la Encuesta Nacional de las Adicciones reporté una prevalencia para el
grupo mayores de 18 a 65 afios del 24%?, y en 1998 se reportd una prevalencia
del 27%, 9 millones para el género mascuiino y 5 miliones para el género
femenino Con relacién a la asociacién del tabaco con las diversas enfermedades,

el panorama no es muy diferente que en el resto del mundo. Se sabe de acuerdo a
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las estadisticas de mortalidad reportadas por el INEGI que las principales causas
de muerte estan en relacién muy estrecha con el tabaquismo. Ciento cuarenta y
cuatro defunciones ocurren diariamente en México asociadas al tabaquismo. En
1997 de 440,437 muertes que se registraron, el primer lugar lo ocupd las
enfermedades del corazén, el segundo lugar los tumores malignos y el quinto
lugar las enfermedades cerebro-vasculares. ® De los tumores malignos el primer
lugar lo ocupd el cancer de pulmén con el 12%. Aungue nc contamos con la
proporcién de casos que fueron secundarios al tabaguismo, de acuerdo a lo
reportado en la literatura internacional se sabe qgue mas del 90% de los casos de

estas enfermedades son atribuibles al tabaquismo.

Tiempo de Inicio de la Adiccién al Tabaco

t.a mayor proporcion de usuarios de tabaco se inicia entre los 12 y los 18 afos.
Aproximadamente el 75% de aquellos que han consumido alguna vez tabaco se
habran iniciado antes de alcanzar los 19 afios de edad En aquellos paises con
nivel de vida elevado, tal como Chile y Estados Unidos de Norteamérica, se
evidencia un inicio mas tempraho al consumo de tabaco. Sin embargo, a pesar de
la presencia de este reconocide factor de riesgo, Estados Unidos de Norteamérica,
ha logrado una reduccion consistente de su uso durante la Gltima década. En
contraste, Chile se mantiene siendo uno de los paises de consumo de tabaco mas
elevado en la region, junto a los otros paises del Cono Sur. Para este pais, la
iniciacion temprana al uso de tabaco se ha convertido en un factor adicional que

contribuye a agudizar la ya existente situacion de consumo de tabaco.
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Tabaquismo en Médicos.

Desde 1964 hasta la década de los ochentas, la prevalencia de médicos
fumadores disminuyo paulatinamente en los Estados Unidos de Norteamérica, La
prevalencia actual se sitta alrededor del 3%; lo cual, ha tenido una estrecha
relacidn con el reporte del cirujano general sobre los dafios asociados al
tabaquismo, asi como el impacto y aceptabilidad de éste por los médicos y la
poblacién general En los paises Latinoamericanos no ha habido un impacto,
probablemente por desconocimiento de dicho documento.

La prevalencia del tabaquismo en médicos no debe verse en forma aislada, ya que
existe cierta influencia sobre la prevalencia en la poblacién general, como lo
muestra Huber et al en los paises eurcpeos. “ Por ejemplo, en paises como
Inglaterra donde la prevalencia de médicos fumadores es baja, la prevalencia de
tabaquismo en el resto de la poblacién también es baja, en cambio en italia y
Espafa donde la prevalencia de tabaguismo en médicos es alta, también lo es en
la poblacion general Estos ejemplos confirman la posicién privilegiada del médico
sobre un paciente fumador, ya que estos (itimos se encuentran, en un momento
muy vulnerable, aquejados por algin padecimiento. Si el médico fuma, no influira
en los fumadores y si el médico no fuma tendrd mas oportunidad de poder influir

en un sujeto fumador @



Percepcion del Fumador, su Estado de Salud y el Consejo Médico.

La percepcion del estado de salud de una persona depende de tener ¢ no
repercusiones significativas de las funciones organicas y si el paciente percibe o
no una sintomatologia ©

Existen diferentes estudios sobre la percepcidn de salud de las personas
fumadoras o no. Burns y Pierce™ en el afio de 1990 documento que es mayor el
porcentaje de fumadores que se consideran con mala salud con respecto a los no

fumadores

El hecho de que los fumadores perciben mas frecuentemente tener mala salud
que los no fumadores es un elemento adecuado a favor del médica para persuadir
al individuo a dejar de fumar.
Los médicos se encuentran en una posicién perfecta para poder ayudar a dejar de
fumar a sus pacientes por cuatro razones:
¢ Las personas confian en sus consejos sobre problemas de salud.
+ Los médicos atienden a las personas en el momento que se encuentran
méas susceptibles a recibir consejos de saiud
s Los médicos pueden personalizar sus consejos refiriéndose a la salud
propia del paciente y a su historia familiar.
+ lLos medicos tienen contacto a la semana, con muchos pacientes
fumadores.
Estos puntos evidencian la situacion privilegiada del médico en el desarrollo de

ese estimulo inicial, para dejar de fumar, en sus pacientes. Existen muchas



caracteristicas de los fumadores que serian puntos de partida para la intervencion
del medico; por ejemplo, desean dejar de fumar, subestiman y mal interpretan el
riesgo, presentan disminucién en su funcién pulmonar, no desean que sus hijos
empiecen a fumar, desean ahorrar dinero, tienen familiares que desean que deje
de fumar, no les gusta la suciedad y el olor originados por el cigarrillo o tienen
otros factores de riesgo para contraer enfermedades cardiorrespiratorias. Con todo
lo anterior la intervencion de! médico sobre el paciente fumador en ese momento
en forma estimulante y motivante es DAR CONSEJO MEDICO. ©

El éxito del consejo médico en contra del tabaquismo es de un 5% a un afio como
demostré Fowler et al. @ El éxito del consejo médico asistido con apoyo
psicopedagdgico por enfermera para fumadores llegé a un 7.2% en seguimiento a
3 meses y un affio. Esto pone en evidencia que el consejo médico es
desencadenante inicial de un cambio de actitud, aunque hay ofras pautas
importantes en la continuidad de dicha motivacion.

Aunque se ha observado incremento en el reporte de consejo médico para dejar
de fumar en Estados Unidos de Norteamérica; es muy bajo en paises como
México; sin embargo, no existen repartes o estudios dirigidos a indagar el papel

del consejo médico, pero se cree es mucho menor. ©

Actitud del Médico Hacia el Tabaquismo,
La actitud del médico hacia el tabaguismo es la determinante mas importante para
incidir, al menos Iniciaimente, en el cambio de conducta del paciente fumador. E!

estatus de fumador vy los conocimientos sobre los efectos nocives del tabaquismo
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pueden influir, al menos en parte, sobre su actitud hacia éste.

Se han hecho algunos estudios sobre tabaquisme en médicos mexicanos. Uno de
los cuales® compard fa adiccion, conocimientos y actitudes sobre tabaquismo en
Institutos Nacionales de Salud en México (Insalud) entre médicos fumadores y
fumadores no médicos. En ese estudio la prevalencia de médicos fumadores fue
de 22%. Cuando se analizé la adiccion, conoccimiento y actitudes no se
encontraron diferencia significativa entre los médicos fumadores y los fumadores
no medicos Sin embargo, las acfitudes y conocimientos entre médicos no
fumadores y fumadores médicos fueron significativamente diferentes Las
similitudes entre ellos sugieren que la adiccion puede condicionarlas vy que se
requiere de una campafa para reducir el tabaquismo en ellos ©

La posicidn privilegiada que tiene el médico en la relacién médico / paciente para
estimularlo a dejar de fumar, se pierde simple y sencillamente si la actitud del
médico es igual o menor que la poblacion general con respecto al tabaquismo. ©
Los estudios publicados al momento expresan la actitud de un sector de los
médicos mexicanos, circunscritos a los Institutos Nacionales de Salud y no se
tiene, al momento, conocimiento de las actitudes de los médicos generales en
otras regiones de la Republica Mexicana.

No existen estudios sobre las actitudes del médico hacia el tabaquismo en la
Republica Mexicana por lo que .es prioritario conocerlo, para poder planear un
Programa Nacionai de Lucha Contra el Tabaco Si los médicos son responsables
de fomentar la salud, es prioritario influir en sus actitudes con respecto al

tabaguismo
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OBJETIVO PRINCIPAL

Conccer la prevalencia. conocimientos y actitudes de los médicos generales
mexicanos con respecto al tabaquismo

OBJETIVO SECUNDARIO

Conocer la asociacion que existe entre el estatus de fumador vy las actitudes, y

conocimientos ante el tabaguismo.

MATERIALES Y METODOS

Muestra:

Se encuestaron un total de 1,216, médicds mexicanos de 20 estados de la
Republica Se incluyeron meédicos generales y especialistas de diferentes ramas
de la medicina. Estos médicos provienen de un grupe inscrito a un Programa de
Educacion Médica Confinua Estos médicos antes de iniciar “El curso a Distancia
Sobre Tabaquismo”, se les pidié que contestaran una encuesta sobre actitudes
con relacion al tabaquismo El cuestionario es auto aplicable y se contesta en un
promedio de 20 minutos. Se solicitd que fuera enviada por correo al Departamento
de Educacidn Médica Continua del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, ubicado en la Ciudad de México. La encuesta podia ser llenada en
forma anénima o con el nombre del médico., El periodo de tiempo en el cual se
recibieron las encuestas fue de noviembre del afio 2000 hasta agosto del afo
2001. En total el cuestionario se ha aplicade a 1,463 médicos y se recuperaron
1,216 lo que equivale al 83% Se contestd mas del 90% de las preguntas del

cuestionario,
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Tipo de estudio:
Se realizé un estudio observacional, transversal con realizacion de encuesta
Instrumento :
Se disefid un cuestionario cuya reproducibilidad fue previamente evaluada en 18
alumnos de la Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma de México El
cuestionario fue andnimo vy la identificacién del encuestado fue opcional Se
investigd la actividad laboral deacuerdo a las siguientes posibilidades a saber:
médico general o especialista.
El fumador se identificd con una respuesta afirmativa a las siguientes dos
preguntas: §Ha fumado mas de 100 cigarrillos en toda su vida? (Cinco cajetillas de
cigarrillos en toda la vida) vy ¢actuaimente fuma? Un segundo abordaje para
determinar ia categoria de fumador se hizo con una serie de frases en las que se
les pedia que indicaran cual de ellas los describia mejor: a) Un fumador que quiere
dejar de fumar, b) Un fumador que no quiere dejar de fumar, ¢) Un fumador que
algunas veces a dejado de fumar. La suma de las tres primeras preguntas
identificd al grupo de jos fumadores. La otra pregunta que se utilizd para
determinar prevalencia fue ;actualmente fumas?
El instrumento se elaboré en el Departamento de Investigaciones en Tabaquismo
de la Clinica para Dejar de Fumar del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, agregandose preguntas que se congsideraron eran importantes. El
cuestionario consta de los siguientes dominios:

1 Identificacién, determinacién del estatus de fumador, cantidad de cigarrillos

fumados, época de la carrera donde se incrementa y convivencia con
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fumadores
2. Preguntas sobre responsabilidad del médicc para dar consejo médico,
3. Preguntas y situaciones simuladas sobre consejo médico a los pacientes.
4. Conocimiento sobre enfermedades relacionadas al tabaquismo.
5. Razones por la que los médicos no aconsejan a sus pacientes fumadores.
6. Estrategias que reducirian el tabaquismo.

7. Buenas razones para dejar de fumar.

Validacion del Cuestionario:

Se realizd la validacién del cuestionario tomando a un ndmero de 18 personas,
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México y se les
pidid que respondieran el cuestionaric en dos ocasiones, con 24 horas de
diferencia. Se realizd prueba de Kappa a la muestra encontrandose un resultado

de 73.5%. (10

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd determinando las diferentes frecuencias para
cada pregunta de acuerdo al status de ser o no fumador. Se utjlizaron tablas de
contingencia para determinar asociaciones. Se utilizd la Chi-cuadrada para

expresar los resultados.



RESULTADOS

Se obtuvieron 1,188 encuestas validas y 28 que se perdieron de las 1,216 totales
que se recibieron Los resultados de las caracteristicas generadas se expresan en
la Tabla 1. La edad promedio fue de 39.81 £10 62 afios. El género que predomind
como fumadores fue el masculino con 58 4% (n=603), las especialidades que se
reportaron fue de médico general con 77.8% VS 22 2% del médico especialista
Se determind la prevalencia de tabaguismo con la respuesta a la pregunta
¢(Fumas actualmente?. Con un resultado de 22 7% de prevalencia (= 233). El
_numero de cigarros promedio fue de 3 5 £5 56 cigarros (n=469. La cantidad de
cigarros se incrementd en un 63 6% de los encuestados (n=464) y fue entre 5-10
cigarros de incremento donde el 72 4% respondié afimativamente (n=181. Fue en
los primeros 4 semestres que el 61.9% (n=161), dijo que se incremenié el
consumo de cigarres durante la carrera de medicina y el 57.7% dice convivir con

fumadores (n=1037 Ver Tabla 1.

Demografia segtin Estatus de Fumador o No

El §5.6% de los no fumadores fue de génerc masculino en comparacién con el
68 1% de los fumadores (p 0.001), se incremento mas el consumo de cigarros en
los fumadores que en ios no fumadores durante la carrera (616% VS 11.0%
respectivamente) con p de < 0.0001. El incremento fue antes del cuarto semestre
en el 76% de los no fumadores y el 61% de los fumadores {p 0.799), la
convivencia con fumadores fue mucho mas alta en los fumadores contra los no

fumadores (77% VS 53 6% respectivamente, p de < 0.0001 Ver Tabla 2
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Reflejo de la Opinidén de Médico

La Tabla 3 refleja que es mayor la proporcion de médicos fumadores que creen
que NO ES RESPONSABILIDAD DEL MEDICO CONVENCER a dejar de fumar a
un paciente (25.5% VS 16 7% respectivamente, p 0007 En la pregunta “Es
molesto estar cerca de una persona fumadora” es mayor la proporcion de médicos
no fumadores que contestaron que si (87.5% VS 591%, p < 0.0001 En Ia
pregunta “el médico seria un buen ejemplo para dejar de fumar”, el 85 5% de los
médicos no fumadores contestd que st VS 69% de los fumadores {p < 0 0001). En
cuanto a la pregunta “El médico debe advertir a su paciente sobre los dafios del
tabaquismo”, el 97.3% de los no fumadores contesté estar de acuerdo VS el
93.5% (p 0.026} y al preguntar sobre el aconsejar rutinariamente a su paciente
sobre el tabaquismo los no fumadores contestaron que estan de acuerdo en el

89% VS el 80.5% de los fumadores (p 0 002)

Situaciones simuladas

Las preguntas que fueron significativamente diferentes son: “Llega un fumador”
;e aconsejarias dejar de fumar?. Respondieron SIEMPRE el 72.1% VS 53.9%, p
< {.0001 a favor de los no fumadores, en la pregunta ; Convenceria a un fumador
sano a dejar de fumar?, Contestaron SIEMPRE el 73 8% VS 60 2%, a favor de ios
no fumadores p < 0.0001. La pregunta: “Te llega un maduro” ; Le aconsejas dejar
de fumar? Contestaron NUNCA el 09% de los no fumadores y 3.9% de los
fumadores p < 00001 y a la pregunta ; Le preguntarias convivencia con
fumadores? La respuesta SIEMPRE fue 524% VS 44 5% a favor de no

fumadores p 0.024.



Conocimientos en Dafios a la Salud

En cuanto a conecimientos, no se observd diferencia significativa en ambos
grupos (médicos fumadores y no fumadores). En una proporcion de 40 +20%
carecen de conocimientos en darfios a la salud.

¢Por qué no Aconsejan los Médicos?: Mostrd diferencia significativa los
“habitos de salud del médico” v “teme perder a su paciente”, ambas a faver de los
no fumadores

¢El tabaquismo se Reduciria si se Realizaran las Siguientes Acciones?: Las
que mostraron diferencias significativas fueron: Si el precio de los cigarros se
incrementara mas, si la venta de cigarros a los nifios no se llevara acabo, si en
todos los hospitales se prohibiera fumar, si los médicos tuvieran un buen
entrenamiento para poder recomendar a sus pacientes sobre métodos para dejar
de fumar, y si pasaran mas mensajes en los medios masivos de comunicacion
sobre [os efectos nocivos a la salud por tabaquismo, todas las respuestas de

“estoy de acuerdo” fueron a favor de los médicos no fumadores. Ver Tabla 6

Una Buena Razén para Dejar de Fumar

Es mayor !a proporcion de médicos fumadores que estan en desacuerde que es
“para proteger mi salud” con diferencia significativa, y la mayoria de no fumadores
estd de acuerdo con “es ejemplo para los pacientes’, "Ejemplo para los nifos’,
"Para no incomoda a las personas”, "ejemplo para todos los trabajadores del
hospital”, “por autoestima”, “por no ser adicto”, “no tiene nada que ver con mis
expectativas de vida”, todas ias anteriores con diferencias significativas. Ver Tabla

7.



16

Se compard la distribucion de fumadores y no fumadores en los 20 estados de la
Republica de México estudiados y, no hubo diferencia significativa.

Al relacionar las actitudes de los médicos generales con los médicos especialistas,
se encontrd que el médico general aconseja mas a dejar de fumar a sus pacientes

que el especialista, encontrando diferencia significativa entre ambos grupos



DISCUSION:

El problema del tabaquismo en los médicos tiene repercusiones en la sociedad en
general. Al igual que otros profesionates, los médicos deben actualizar sus
conocimientos y aptitudes durante toda su carrera a fin de préservar su
competencia® La atencién cada vez mas intensa que recibe, en algunos paises,
la educacién médica continua, brinda una oportunidad ideal a los medicos de
aprendizaje respecto a los numerosos aspectos del control del tabaco. Un solo
éxito de un médico en lograr la abstinencia de un paciente da lugar a una
reduccidn importante de la morbiiidad y mortalidad, imaginemos si eso se extiende
a todo un pais®.

Los resuitagios del presente estudio revelan que los médicos fumadores aconsejan
menos dejar de fumar a sus pacientes que los médicos no fumadores. El estatus
de fumador, de un-médico, influye en la actitud de éste hacia el tabaquismo de sus
pacientes. Esto es de suma importancia para la salud publica de la repiblica
mexicana, ya que, es uno de los puntos importantes que atacar para disminuir 1a
prevalencia de tabaquismo en la poblacién general de México. Por la anterior
razén es necesario medir el indice de fumar de los médicos mexicanos en forma
periddica porgue no solo demostraran los avances logrados, sino también por dos
razones: a) si este es bajo se puede divulgar ai publico y poner de ejemplo al
médico y, b} si es alto ello indicara que hay que darle mayor prioridad al
problema®®.

Un punto importante en el que se debe hacer énfasis es en la educacién madica
continua, los datos encontrados, en el presente estudio. relacionado al

conocimiento del dafto a la salud de los pacientes fumadores, son bajos, e implica
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desconocer el riésgo y no poder dar un consegjo oportuno por parte del médico.

La convivencia con personas fumadoras proporciona datos interesantes, son los
amigos los mas frecuentes por lo que las condicionantes sociales de la adiccion al
tabaco deben ser objeto de mucha investigacidn, ademas, el binomio padre y
madre fumadores presenta importancia, como ejemplo en las familias y un punto

a ser atacado y minimizado
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ANEXO 1

INER

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION EN TABAQUISMO

Este cuestionario forma parle de un proyecto de investigacion para mejorar fa atencidn médica preventiva en nuestro pais
Las respuestas que nos proporciones son muy vatiosas y confidenciales

Muchas gracias por tu ayuda

Instrucciones por favor encierra en un circulo ¢ tache segin

{Instrucciones :  Por favor encierra én un circulo o tache segun
Corresponda a la pregunta tratando de reflejar
i Tu opinitn lo mejor posible No hay respuestas
H Incorrectas

ESTADOC
MEDICO GENERAL. :
MEDICO ESPECIALISTA :
ESPECIALIDAD :

1 - § Qué edad tienes? afios

2. Sexo D Mujer Dombm

3+ ¢Has fumado més de 100 cigarros (5 cajetillas) en toda tu vida? Si No

4 - gFumas actualmente? Sino fumas pasa a fa pregunta 10 i No D [:]
5- ¢Cual de fas siguientes definiciones te describe mejor?

a)  Un(a) fumador(a) que quiere dejar de fumar

b) Un(a) fumador(a} que no quiere dejar de fumar

¢} Un(a) fumador(a) que alguna vez ha dejado de fumar

d) Un{a) ex fumador(a)

e) Una perscna que nunca ha fumado

6.« ¢Cuantos cigarros fumas al dia?

7 - ¢ Se incrernentd tu consume desde que ingresaste a la carrera Si continla m [:‘
Pasaala {a 10

8- ;Culntos seincrementd? a} 5-10 by 11-15 ¢)16-20 d)Masde 21
9 - (A patir de gue semestre se increments?

10 - ;Convives con personas fumadoras? Si No ‘:I D

11 - ¢ Quidnes? a) Padre b) Madre ¢) Abueles d) Amigos

RS CON
FALLA DE ORIGEN
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Encierra en un circulo la respuesta que mejor reflefa tu opinidn

No estoy No estoy Estoy
de acuerdo | totalmente | totaimente
de acuerdo | de acuwerdo

12 LEs responsabitidad del doctor convencer a las personas
para que dejen de fumar?

13 | iMuchos fumadores pueden dejar de fumnar si ellos realnente ko
desean?

14 ¢E5 molesto estar cerca de personas furnadoras?

15 LEI médico podria ser un buen gjempla de una persona no
fumadora?

16 ¢1.0s médicos deben de advertir a sus pacientes sobre los dafios
a $u salud ocasionados por el tabaco?

17 LEl consejo del médico es suficiente para que los pacientes dejen
de funar?

18 ¢El aconsejar a fos pacientes que dejen de fumar es una parte
necesaria ¢e una rulina sin importar la especialidad del médico?

A conti) fon se te pr tan 4 situsciones. Como un future docfor 1 que crees que harfas. (Encierra tu
respuesia en un circulo}

Siempre Algunas Rara vez Nunca
(100%) Veces (40%) {40%)
(80%})

19 | Te laga un paciente fumador, ,T0d la
Aconsejarias que dejara de fumar?

20 | Tratarias de convencer a un paciente fumador
completamente sang para que deje de furmar?

21 Te llega un hombre ce edad madura (60 afios).
¢Le aconsefarias que dejara de fumar?

22 ] ¢Le preguntarias a tu paciente si convive conr T I
personas fumadoras?

Da los sigidentes padecimientos, ; Cuéles erees que estdn relacionados al uso del tabaco?

St No No 5 Mo No
se _.se :
23 Cancer de pulmon ] 33 Cataratas - ]
24 Enfermedades coronarias - 34 Pulmonia L |
25 Enfisema pulmonar || 35 Colesterol alto I B
26 Cancer de cervix | | 36 Cancer de prostata N
27 infentilitad - 37 Cancer de colon LT -
28 Céncer de seno || 38 Otitis media T I
39 Muerte sibita en el recién
29 Asma nacido —
30 Osteoporosis D 40 Diabetes [ R




31 Gripe 41 Aborto espontineo
42 Infecciones respiratorias
32 Cancerde boca en la infancia

ZPor qué razén cree que los médicos no fe ace a sus pacientes fumadores que DE JEN DE FUMAR?

i
4

43 No hay tiempo

44 Especialidad del médico

45  Hibitos de salud del médico (Ej El médico que fuma)

46 Al médico no le importa

47 El médico no cree que sea efectivo decirle a su paciente que deje de fumar

48  El paciente fumador no estd motivado en dejar de fumar

49  El médico no tiene ¢l entrenamiento suficiente

50 E!médico no tiene confianza para aconsejar a su paciente fumador

51. Teme perder a su paciente

Usted cree que ef tabaquismo se reducirfa si.. .

No estoy de No estoy Estoy
acuerdo totalmente de | totalmente de
acuerdo acuerdo

52 Enlos paquetes de cigartillos las leyendas sobre
los dafios & la salud fueran mas evidentes

53 Silos profesionates de la salud tuvieran entrena-
miento

54  Siel precio de los cigarros se incrementara mas.

55 5ilaventa de cigamos a los nifios no se llovara
a cabo

56 Sien todos los hospitales se prohibiera fumar

57 Si los médicos tuvieran un buen entrenamiento
Para recomendar a sus pacientes sobre los -~
métodos para dejar de fumar

58  Sise abrieran mas clinicas para dejar de fumar

59  Sipasaran mas mensajes en medios masivos
de comunigacién sobre ios efectos nocivos a

salud por el tabaquismo.

TESSCON |
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Marca a continuacién una buena razén para no ser fumador

No estoy de No estoy Estoy
acuerdo totaimente de | totalmente de
Acuerde acuerdo

23

60

Por proteger mi salud

61

Por disciplina .

62

Ejemplo a los pacientes

63

Ejetnplo a los nifios

64

Por ahorrar dinero

65

Presion de familiares y amigos

66

Para no incomodar a las personas

a7

Ejemplo para todos los trabajadores del hospital

68

Autoestima

69

Por no ser adiclo

70

No tiene nada que ver con mis expectativas de
Vida




TABLA 1
VARIABLES DEMOGRAFICOS GENERALES
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Médico general

Médico Especialista

Género

Hombre 603 (58.4)
Mujer 429 (41.6)
Edad 39 8 +10.6 Afcs
Profesion

801(77.8%)

241 (22.2%)

¢Has fumado mas de 100cigarros en tu
vida? Respondieron si

468 ( 39.1%)

del cuarto semestre

¢Fumas actualmente? 233(227%)
Ndmero de cigarros que fumas 3 5 £5 56 cigarros
actualmente

& Se incrementd el consumo de tabaco 464(63 6%)
durante la carrera de medicina?

& Cuanto se incrementd el consumo N =173
durante la carrera de medicina?

510 717%
11-15 15 0%
16-20 8 1%
mas de 21 5.2%
Incremento de fumado de tabaco antes 161{ 63 4%)

Convivencia con fumadores

1037 (59%)

24



TABLA 2
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VARIABLES DEMOGRAFICAS POR ESTATUS DE FUMADOR

fumadores

Género
Hombre 445 (55.6%) 158 (68.1%) 0.001
Mujer 355 (44.4%) 74 (31.9) 0.001
& Se incremento el Si 227 ( 11%) 237 (61 6%) < 0.0001
consumo de tabaco
durante la carrera de
medicina?
Se incremento6 antes del | Si 25 (76%) 1 136 (61%) 0799
cuarto semestre de
medicina
Convivencia con Sl 798 ( 53.6%) 239(77%). | <0 0001

R = Respuesta
{(*)= Prueba de X?




TABLA 3

REFLEJO DE LA OPINION DEL MEDICO
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ADO UAL
¢ Es responsabilidad del doctor NO| (16.7%) (25.5%) 0.007
convencer a las personas para dejar de
fumar?
(Mucheos fumadores pueden dejarde  |NO|  (2.0%) (4.7%) 0.06
fumar si ellos realmente lo desean?
Es molesto estar cerca de personas | Si (87.5%) (591%) | <0.0001
fumadoras? '
2El médico podria ser.un buen ejemplo | SI | (85.5%) (69.0%) | <0.0001
de una persona no fumadora?
¢ Los medicos deben advertir a sus S} (97.3%) (935%) | 0026
pacientes sobre los dafios a sy salud
ocasionados por ef tabaco?
¢ E! consejo médico es suficiente para | St | (10.6%) (82%) 0.54
que los pacientes dejen de fumar?
¢El aconsejar a los pacientes que dejen | 81 | (89.0%) (80.5%) 0.002
de fumar es una parte necesaria de una
rutina sin importar la especialidad del
médico?

R = Respuesta a Ia pregunta.
(*) = Prueba de X?



TABLA 4

SITUACIONES SIMULADAS

Te llega un paciente

DR i

fumador, ;T le
aconsejarias que dejara

de fumar?

¢ Tratarias de convencer

(72.1%)

(539%

)

<0 0001

a un paciente fumador
completamente sanoc para
que deje de fumar?

Te llega un paciente de

(73.9%)

(60 2%)

< 0.0001

edad madura ( 60 afios).
¢Le aconsejarias que
dejara de fumar?

(0.8%)

(3.9%)

< 0.0001

¢Le preguntarias a tu
paciente si convive con
personas fumadoras?

(52.4%)

{44 5%)

0.02

R = Respuesta a la pregunta,

S = Siempre
N = Nunca
{*) = Prueba de 2

TESIS CON
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TABLA 5

¢ PORQUE LOS MEDICOS NO ACONSEJAN?

g wwwmﬁ%
LA

%A»a

No hay tiempo. 35.6% 37.3% NS

La especialidad del 27% 26.6% NS
médico.

Los habitos de salud 75% 69 3% 007

del medico. ‘

Al médico no le 30.1% 32.4% NS

importa.
e g
El médico no cree sea 382% 33.6% NS

efectivo decirle a su
paciente que deje de
fumar,

El paciente fumador no 52.6% 56.0% NS
esta motivado en dejar
" de fumar.

El médico no tiene 53.7% 49% NS
entrenamiento
suficiente.

El médico no tiene 321% 286% NS
confianza para
aconsejar a su paciente
fumador.

Teme perder a su 37 7% 29.0% 0.01
paciente. '

NS =No sugnlﬁcante
(*) = Prueba de X*
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TABLA 6
EL TABAQUISMO SE REDUCIRIA St SE REALIZARAN SIGUIENTES

ACCIONES.

F el %J@%‘ ;
En los paquetes de cigarrillos las {64.0%) (60.8%) NS
leyendas sobre los dafios a la salud
fueran mas evidentes.
Si los profesionales de la salud (72.0%) (67.8%) NS
* tuvieran enfrenamiento.
Si el precio de los cigarres se (38 3%) {29.9%) 003
incrementara mas.
Si la venta de cigarros a los nifios (82.2%) (75.6%) 0.006
no se llevara a cabo.
Si en todos los hospitales se (77.1%) (72.6%) 0.005
Si los médicos tuvieran un buen (84.3%) (77.4%) 0.001
-entrenamiento para poder
recomendar a sus pacientes sobre
los métodos de dejar de fumar.
Si se abrieran mas clinicas para {(65.9%) (66.7%) NS
dejar de fumar.
Si pasaran mas mensajes en medios (85.3%) (82.1%) 0.01
masivos de comunicacion sobre los
efectos hocivos a la salud por
tabaquismo

NS = No significante.
(*) = Prueba de X2

ESTA TESIS NG SALY
DE LA BIBLIOTECS



TABLA 7

UNA BUENA RAZON PARA DEJAR DE FUMAR

30

2.1%) )

0.001

Por proteger mi salud. N {0.9%)

Por disciplina. N (909%) (11.2%) NS
Ejemplo de los pacientes. s (82.4%) (73.2%) 0.007
Ejemplo de los nifios. s (95.1%) (91.0%) | 0.02
Por ahorrar dinero. S (56.3%) (59.8%) NS

1expectativas de vida.

Presion de familiares y amigos. S (30.7%) (25.6%) NS
Para no incomodar a las personas. S {60.1%) (57.6%) |=< 0.0001
Ejemplo para todos los trabajaderes{ S (71.7%) (62.7%) 0.02
del hospital. _

Auto estima. s (86.9%) (77.5%) 0.001
Por no ser adicto. ) (81.5%) (74.0%) 0.01
No tiene nada que ver con mis S (81.5%) (74.0%) 0.01

R = Respuesta,

S = estoy de acuerdo

N = No estoy de acuerdo.
{*) = Prueba de y?
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