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RESUMEN

Impacto del tabaquismo en la funcionalidad familiar en pacientes de 30 a 60
afos. Introduccion: El tabaquismo se ha convertido en uno de los principales
problemas emergentes de la salud publica a escala mundial. Segun la OMS, un
fumador es una persona que ha fumado diariamente durante el dltimo mes
cualquier cantidad de cigarros, incluso uno. Estudios norteamericanos catalogan
como fumador a toda persona que ha consumido tabaco, aunque sea una calada,
en la ultima semana. Diversos estudios han llegado a la conclusion de que puede
haber més de 10.000 sustancias diferentes en el humo, aunque su concentracién
es tan baja que dificilmente podran identificarse todas ellas. El uso, abuso y
dependencia al tabaco constituyen un grave problema de salud publica, y tiene
importantes consecuencias negativas  trascienden en el dmbito de la salud
individual que repercuten en la familia, en el trabajo y en la sociedad. El hecho de
que los fumadores no suelan pedir ayuda para dejarlo es consecuencia de una
clara falta de informacion. Se debe de plantear a la familia que el paciente tiene un
problema con el tabaquismo, y dejar claro que se trata de una enfermedad en la
cual es importante la participacion de todos para poder superarla. Hipétesis: Si el
paciente de 30 a 60 afios es fumador entonces tendra disfuncionalidad familiar.
Objetivo: Evaluar el impacto que tiene el tabaquismo en la funcionalidad familiar
en pacientes derechohabientes de 30 a 60 afios que acudan a la Unidad de
Medicina Familiar N. 185. Material y métodos : El estudio de llevo a cabo en la
Unidad de Medicina Familiar N. 185 a pacientes con tabaquismo. Se les aplico un
cuestionario donde se recabaron los datos para investigar la funcionalidad familiar
y estudio socio demografico previo consentimiento informado. Los datos obtenidos
fueron vaciados a una hoja de Excel disefiada, para captura y posterior analisis
estadistico. Disefio y tipo de estudio: Observacional, Prospectivo, Transverso y
Descriptivo. Sujetos: Pacientes del sexo masculino y femenino con diagndstico de
tabaquismo de 30 a 60 afios de edad de la UMF N. 185.



Descripcion General del Estudio:  Este estudio se valoré con el cuestionario de
Apgar Familiar que valora la funcionalidad familiar, con una muestra de 84
pacientes. Andlisis de resultados : Se entrevistaron 84 pacientes con tabaquismo
positivo captados en la Consulta Externa de la Unidad de Medicina Familiar N 185
del IMSS, realizando tablas en pastel y se representaron en porcentaje, donde se
observo que 65 pertenecen a familias funcionales (77.38%), moderadamente
disfuncional 17 (20.24%) y familia altamente disfuncional 2 (2.38%) Aspectos
éticos: El protocolo de estudio fue elaborado respetando las disposiciones
nacionales e internacionales de investigacion en salud y de acuerdo a la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Seres Humanos considerando un
riesgo menos al minimo de acuerdo a esta ley.



Objetivo General

Evaluar el impacto que tiene el tabaquismo en la funcionalidad familiar en
pacientes derechohabientes de 30 a 60 afios que acudan a la Unidad de
Medicina Familiar N. 185

Objetivos Especificos

Identificar los factores principales socio demograficos de los pacientes con
diagnéstico de tabaquismo

Identificar que grado de funcionalidad familiar presentan los pacientes con
tabaquismo

Identificar los cambios en la funcionalidad familiar que produce el tabaquismo
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l. ANTECEDENTES

Segun la OMS, un fumador es una persona que ha fumado diariamente durante el
altimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno. Estudios
norteamericanos sobre intervencion de profesionales sanitarios de atencién
primaria catalogan como fumador a toda persona que ha consumido tabaco,
aungue sea una calada, en la ultima semana. En la practica habitual fumador es la
persona que responde afirmativamente a la pregunta “¢fuma usted?” (1)

El tabaquismo se ha convertido en uno de los principales problemas emergentes
de la salud publica a escala mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
fumar tabaco es causa directa o indirecta de mas de cuatro millones de muertes al
afio en todo el mundo, cantidad que muy probablemente sobrepase los diez
millones por afo hacia el 2020.

En los paises en desarrollo se presenta la tercera parte de estas muertes
atribuibles al tabaquismo. En México, los calculos mas recientes sefialan 147
muertes diarias, mas de 53 mil anuales. Estas muertes se relacionan directamente
con el 26.4% fumador, de la poblacién entre 12 y 65 afos.

Se han identificado hasta el momento 4722 sustancias distintas en el humo del
tabaco. El conocimiento de la composicién exacta del humo todavia no se conoce.
Diversos estudios han llegado a la conclusién de que puede haber mas de 10.000
sustancias diferentes en el humo, aunque su concentracion es tan baja que
dificilmente podran identificarse todas ellas, Los elementos mas estudiados en el
humo del tabaco son: la nicotina, el alquitrtdn y mondxido de carbono. El
Tabaquismo es considerado una enfermedad y se le asocia directamente al
consumo de alcohol y otras drogas ilicitas. Fumar crea una adiccion a la nicotina.
El cigarro y otras formas de tabaco son adictivas y pueden generar diversas
enfermedades, el proceso que determina su adiccién es similar a aquellos que
determinan la adiccion a otras drogas como la marihuana y la cocaina.

El tabaquismo condiciona no solamente la adiccion y la dependencia fisica
ocasionada por la nicotina, sino también la dependencia psicolégica, debido a las
asociaciones entre situaciones agradables y fumar, como son las reuniones
sociales y el consumo de café y bebidas alcohdlicas.(2)

Para el aflo 2030 el tabaquismo causa principal de muertes en el mundo. En
México, de acuerdo con La ultima Encuesta Nacional de Adicciones, existen 14
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Millones de fumadores y exfumadores de 9.6 Millones (ENA 2002). Alrededor de
60.000 personas mueren al afio por padecimientos vinculados con el tabaquismo.

3)

De acuerdo a esta encuesta (ENA 2008) la edad promedio en que la poblacion
nacional de entre 12 y 65 afios de edad consumié tabaco por primera vez fue de
17.1. En los adolescentes la edad de inicio fue de 13.7 y en la adulta, de 17.4
afos. El consumo del tabaco en México representa uno de los problemas de Salud
Pablica con mayor arraigo social, cuyos costos y consecuencias sociales y
sanitarias, impiden el desarrollo de familias y comunidades. Como se ha
comprobado, el consumo al tabaco ocasiona graves dafios a la salud, tanto de
fumadores como de no fumadores, ya que se asocia principalmente con el cancer
pulmonar y con enfermedades pulmonares obstructivas cronicas. A su vez
incrementa el riesgo de desarrollar otros tipos de cancer, cardiopatias isquémicas
y enfermedades cerebro vasculares, ademas de que tiene repercusiones en el
medio ambiente y en la economia.

De hecho, el tabaquismo estd relacionado practicamente con las cuatro
enfermedades que representan las mayores causas de muerte en el pais
(Porcentaje de riesgo atribuible Kuri- Morales, Gonzalez-Roldan JF, Hoy Mu,
Cortés-Ramirez M. Epidemiologia del tabaquismo en México Salud Publica). Cabe
sefalar que los casos concretos de muerte como consecuencia de las
enfermedades son: para enfermedad isquémica del corazon son 22,778 personas;
enfisema pulmonar 17,390 personas; para enfermedad cerebro-vascular (ECV) se
registran 13,751 casos, y para el cancer pulmonar se registraron 6,168 casos de
muerte. Las enfermedades provocadas por el tabaguismo se caracterizan por su
naturaleza cronica-degenerativa, en virtud de que evolucionan lentamente y por
largos periodos (4)

Se han identificado variantes genéticas asociadas con la conducta de fumar. Los
tres estudios, cuyos resultados se publican en la edicion digital de la revista Nature
Genetics, analizaron de forma colectiva datos de mas de 140.000 individuos con
varias medidas registradas de conducta tabadquica que refleja iniciacion. El
trabajo de Clyde Francks- de la Universidad de Oxford (Reino Unido) constituye un
meta analisis amplio de genoma sobre la cantidad de tabaquismo que replica una
asociacion previa en la localizacion CHRNA3-CHRNA5-CHRNA4 en el
cromosoma 15. Se trata de genes que codifican subunidades del receptor de
acetilcolina nicotinico. (5)
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De la misma manera, Flay, en 1999, planteo la teoria de la influencia triadica; en
ésta postula la existencia de tres grandes areas relacionadas tanto con la decisiéon
como con la intencion final de fumar: el area biologica y de la personalidad, el
entorno social y la cultura o medio ambiente.

El &rea biologica y de la personalidad considera factores del individuo que
favorecen o desfavorecen la autodeterminaciébn o control para la toma de
decisiones al asumir un comportamiento especifico. El entorno social incluye la
influencia de la familia y amigos, lo que en realidad se limita al &mbito cercano. El
area de la cultura-ambiente involucra aspectos culturales, creencias religiosas e
informacion y conocimientos acerca de situaciones que llevan al individuo a
comportarse de manera especifica. Una historia clinica detallada sobre los
factores de riesgo, como el nivel de conocimientos sobre los efectos nocivos y la
capacidad adictiva, la presencia de fumadores en el hogar, la existencia de
fumadores en el grupo de amigos, el antecedente de consumo y la actitud
personal frente al tabaco y otras sustancias (alcohol, psicoactivos), constituye la
base para la planificacion de intervenciones. En términos practicos, es poco
probable que la anamnesis incluya estas preguntas de forma sistematica, por ello,
la importancia de indagar por dichos factores deberia valorarse en relacién con
las prevalencias de tabaquismo en la comunidad en la que el médico ejerce un
abordaje pragmatico puede ser la busqueda de los factores que tienen mayor peso
en el riesgo de iniciar el habito, como el haber probado el cigarrillo y el habito de
fumar de amigos y familiares. (6)

El uso, abuso y dependencia al tabaco; asi como de las bebidas alcohdlicas a
otras sustancias psicoactivas o psicotropicas, de empleo licito o ilicito, constituyen
un grave problema de salud publica y tienen ademas, importantes consecuencias
negativas que trascienden en el &mbito de la salud individual que repercuten en la
familia, en la escuela, en el trabajo y en la sociedad. Diversos estudios, y sistemas
de informacién y vigilancia, dan cuenta de la magnitud de las tendencias del uso y
abuso de tales sustancias en nuestro pais, lo que ha permitido establecer que el
abuso de bebidas alcohdlicas y el alcoholismo constituyen nuestra problematica
mas importante, seguida por el tabaquismo y el consumo de otras sustancias
psicoactivas. En relacion al tabaquismo, es innegable la asociacion directa e
indirecta del consumo del tabaco y sus productos, con graves padecimientos de
alta letalidad, asi como su impacto familiar, laboral, social y econémico. Fomentar
la participacion de la familia, la escuela y la comunidad. (7)
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Diversos estudios han encontrado que la tasa de adicciones es mas frecuente en
personas que tienen familias disfuncionales, incapaces de darles un sentido de
pertenencia, de marcar limites adecuados, formar el sentido de responsabilidad y
respeto y de satisfacer las necesidades emocionales basicas de la persona. Son
familias, por ejemplo, donde cada uno se encierra en su cuarto a ver la television,
si la tienen, o ven todos el mismo programa sin intercambiar palabra. O donde
cada uno vive una vida aparte que no incluye a los demas y usan la casa apenas
para dormir y a veces comer. Suelen ser familias que no protegen a sus
miembros. O en la contraparte, que los sobreprotegen, obstaculizando su
desarrollo. En muchas de estas familias los padres estan divorciados o separados,
falta alguno de ellos 0 ambos trabajan todo el dia, dejando a los hijos a cargo de la
television o de la calle. También son frecuentes entre los adictos las familias
donde el ambiente es frio, hostil o incluso violento. Las familias de los adictos
suelen tener serios problemas de comunicacion, especialmente respecto a los
sentimientos y las emociones. Otra situacion frecuente es que los padres utilizan a
los hijos para pelear entre si. Cada eslabon de la cadena es a la vez causa y
consecuencia, y lo mismo ocurre en el tema de las adicciones. Hay innumerables
familias que son disfuncionales a causa de las adicciones de los padres, las mas
evidentes, al alcohol, tabaquismo y a las drogas. (8)

Las situaciones familiares enmarcan la falta de comunicacion, los conflictos y la
desintegracion familiar facilita el uso o el riesgo de consumo de sustancias (9)

La Funcionalidad Familiar se considera un factor de proteccion de numerosas
enfermedades, no solo las pulmonares (10)

Las principales caracteristicas que debe tener una familia funcional es que
promueva el desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual
es imprescindible que tenga jerarquias claras, limites claros, roles claros y
definidos, comunicacién abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio.

Las Familias Funcionales son aquellas en las que sus miembros se auto realizan,
se desarrollan, viven, aman, manifiestan sus logros y fracasos, aprenden a buscar
y aceptar la felicidad. Sus integrantes se muestran seguros de sus identidades, es
decir aceptan su relacion y pertenece a un determinado grupo familiar, tiene una
alta autoestima y son capaces de comunicar sus sentimientos, y de respeto. Las
Familias Funcionales son honestas, respetuosas, oportunas, claras, francas y
sinceras y ayuda a resolver las situaciones problematicas sin generar
disfuncionalidad y cualquier conflicto trae en si mismo un efecto disparador, es
decir si no se ventila en tiempo y forma, tendera a crecer, a salirse de control, a
generar disfuncionalidad.(11)
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La familia disfuncional se diferencia de la funcional por la utiliza de patrones de
interaccion recurrentes que dificultan el desarrollo psicosocial de sus miembros, su
adaptacion y la resolucion de conflictos (11).

El Instrumento de Evaluacion Familiar Apgar evalia la Funcionalidad Familiar
(12)

Realmente mide la Funcion Familiar(13,14). EI Apgar Familiar es un instrumento
gue muestra coémo perciben los miembros de la familia, el nivel de funcionamiento
de la unidad familiar de forma global. Es util para evidenciar la forma en que una
persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado.

Evalla cinco funciones basicas de la familia: Adaptacién, Participacién, Gradiente
de Recursos, Afectividad, Recursos o capacidad resolutiva. (15, 16,17).

El doctor Gabriel Smilkstein disefio este instrumento agil para detectar el grado de
funcionalidad (o disfuncién) de la familia. Para esto se ha creado un cuestionario
de cinco preguntas que, mediante una escala de 0 a 4, evalla es estado de
funcionalidad de la familia. Para mayor facilidad se utiliza las letras APGAR, con
el fin de recordar cada una de las funciones que se van a medir (18)

Adaptacion-evalla la forma en que los miembros de la familia, utilizan los recursos
intra y extrafamiliares en los momentos de grandes necesidades y periodos de
crisis, para resolver sus problemas y adaptarse a las nuevas situaciones.(19)

Participacion- Mide la satisfaccion de cada miembro de la familia, en relacion con
el grado de comunicacién existente entre ellos en asuntos de interés comun y en
la busqueda de estrategias y soluciones para sus problemas.(19)

Ganancia- hace referencia a la forma en que los miembros de la familia
encuentran satisfaccion en la medida en que su grupo familiar acepte y apoye las
acciones que emprendan para impulsar y fortalecer su crecimiento personal.(19)

Afecto- evalla la satisfaccion de cada miembro de la familia en relacion a la
respuesta ante expresiones de amor, afecto, pena o rabia, dentro del grupo
familiar. (19)

Recursos- Evalla la satisfaccion de cada miembro de la familia, en relaciéon a la
forma en que cada uno de ellos se compromete a dedicar tiempo, espacio y dinero
a los demas. Los recursos son elementos esenciales en la dinamica familia.
(19,20,21)
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tabaquismo es la adiccion al tabaco provocada, principalmente, por uno de sus
componentes activos, la nicotina; la adiccibn a  dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo. El tabaguismo es una enfermedad
cronica sistémica perteneciente al grupo de las adicciones. Se considera una
enfermedad adictiva cronica con posibilidad de tratamiento.

Estudios cientificos evidencian los estragos que causa en la salud de las
personas, gastos que causa su uso, también perjudica a los fumadores pasivos.
La evidencia de las graves consecuencias que ocasiona el humo del cigarro tanto
para la salud del fumador activo como para la del fumador pasivo va en rapido
aumento para adultos y nifios. Situacion que ha afectado al individuo en su salud,
en su contexto social y familiar, cuando tiene que enfrentarse a un ambiente que
pasa de ser limpio y natural a un espacio contaminado e insoportable. El
tabaquismo produce graves padecimientos de alta letalidad, asi como su impacto
familiar, laboral, social y econémico.

El tabaquismo pude producir disfuncion familiar debido a que la mayoria de estos
pacientes fuman en su casa, trabajo y en cualquier lugar, no les importa si las
personas que se encuentran a su alrededor, son adultos, nifios, mujeres
embarazadas, saben que causan dafio aunque sea su familia. Es tal su adiccién
que hay veces que no se percatan del dafio que se provocan y ocasionan.

Por lo que con dicho trabajo se pretendié saber qué impacto tiene el tabaquismo
en la funcionalidad familiar del paciente fumador, impactar en el nacleo familiar y
evitar dafo y secuelas por lo que nuestra pregunta de investigacion es:

¢, Cual es el impacto del tabaquismo en la funcionali  dad familiar en pacientes
de 30 a 60 afios?
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l1l.- JUSTIFICACION

El tabaquismo es una adiccion que involucra a muchas familias, que sufren al
ver como sus familiares mas cercanos se van acabando y puede ser el causante
de disfuncion, desorganizacion familiar; la falta de educacion, la carencia de
recursos economicos; la ausencia de responsabilidad ya que por si desarrolla una
serie de enfermedades especialmente en el aparato respiratorio, cardiovascular y
gastrointestinal. El tabaquismo ademas de ser un problema de salud también es
un problema social ya que no sélo estan involucrados los fumadores sino toda la
gente que los rodea que es aqui donde se podra valorar si hay disfuncién familiar.

El tabaquismo es el principal causante de muertes evitables alrededor del mundo,
por lo tanto se debe trabajar en la concientizacion de dicho tema y en la
prevencion de tales enfermedades y sobre todo de la familia, tratar de mantener
la uniobn y armonia para poder ayudar a que deje dicha adiccion y haya politicas
eficaces de regulacion, y sobre todo, una discusion franca y abierta entre padres e
hijos. Una juventud desorientada, sin referentes, sin suefios, sin un motivo de
existencia, en un contexto de desintegracion familiar, es caldo de cultivo para la
proliferacion de cualquier tipo de adicciones. Durante los ultimos afios se ha
reconocido cada vez mas la importancia que tiene la familia en la comprension y
tratamiento del tabaquismo. Por otra parte, el tabaquismo se puede transmitir de
una generacion a otra. Frecuentemente encontraremos que los hijos de padres
fumadores, se hacen adictos al tabaco y las hijas adictas al tabaco se casan con
fumadores. El tabaquismo es una enfermedad grave que afecta a todos los
miembros de la familia. A menudo provoca problemas o rupturas familiares. Se
debe plantear a la familia que el paciente tiene un problema con el tabaquismo, y
dejar claro que se trata de una enfermedad en la cual es importante la
participacion de todos para poder superarla.

Por esta razon se propuso el presente proyecto de investigacion, para establecer
la relacién que existe entre el tabaquismo y la funcionalidad familiar. Se dispone
de bibliografia suficiente como sustento tedrico del problema que es necesario
para desarrollar este proyecto.
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IV.- HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal no
se requiere de hipétesis.

V.- SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
1. CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZA ESTE ESTUDIO

Se realizé un estudio de investigacion en pacientes de la Unidad Medicina
Familiar UMF N. 185 ubicada en Calle 3 Esquina Eje 7 Lomas de Cartagena
Tultitlan Estado de México del 1ro de marzo del 2013 al 31 octubre del 2013

2. DISENO.

2.1 TIPO DE ESTUDIO.
Observacional: ya que no se modificaron las variables.

e Prospectivo: ya que se llevara a cabo con la elaboracion de un cuestionario.

e Transverso: no se hara seguimiento, las variables van a ser medidas solo
una vez.

e Descriptivo: solo se estudiara un grupo de personas.

e Direccion del analisis sera Transversal: solo se hara una medicion en el
tiempo de las variables del estudio.

2.2 GRUPOS DE ESTUDIO.

El estudio de llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar N. 185
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes del sexo masculino
2. Pacientes del sexo femenino
3. Edad de 30 a 60 afios

4. Familia con o sin hijos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Y se resumen como: Pacientes con comorbilidades
1. Pacientes con tabaquismo y diabetes mellitus

2. Pacientes con tabaquismo e hipertension arterial

3. Pacientes con tabaquismo e insuficiencia renal cronica
4. Pacientes con tabaquismo y alcoholismo

5. Pacientes con tabaquismo y drogadiccion

CRITERIOS DE ELIMINACION:
1. Pacientes que tengan bronquitis cronica o EPOC
2. Pacientes que no deseen continuar en el estudio

3. Pacientes con encuestas incompletas
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2.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Céalculo de la muestra con una poblacion de 84 pacientes de entre 30 a 60 afios

de edad con tabaquismo:

B N+*Zip=*q
Cd2x(N—-1)+Z2*p=*q

n

Donde:

* N = Total de la poblacion

e Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*g=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

» d = precision (en su investigacion use un 5%).

Calculo muestra: Poblacion 84

Confidencialidad .95

Margen 0.5
Probabilidad .50
Total 70

Se le sumo el 20% mas al total por el nUumero de encuestas pérdidas para que
la muestra fuera significativa dandonos un total de 84 pacientes.

El Total es de 84 pacientes
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2.3.1. METODOS DE SELECCION DE MUESTRA
Método no probabilistico
Muestreo discrecional

2.4 DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente
Tabaquismo

Definicién conceptual: Es una adiccién al tabaco provocado, principalmente, por
uno de sus componentes activo, la nicotina; la adiccion a esta sustancia
condiciona el abuso de su consumo, cuando una persona ha fumado diariamente

el ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno.

Escala de medicion : Ordinal

Definicion operacional : Se interrogara al paciente mediante un cuestionario
exprofeso elaborado en la UMF 185 y validado por la Coordinacién Delegacional
de Educacion en Salud

Escala de mediciéon : Ordinal

Variable independiente
Funcionalidad Familiar

Definicion conceptual: Es aquel que le posibilita a la familia cumplir
exitosamente con los objetivos y funciones que le estan histérica y socialmente

asignados, tanto en la comunicacion entre los miembros de su familia; individual-
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autonomia de los individuos es respetada: toma decisiones para la busqueda de
soluciones y reacciones ante eventos criticos.

Escala de medicién: Ordinal

Definicion operacional: Se considerara su funcionalidad familiar en base al
Apgar Familiar que es un instrumento de evaluacion familiar elaborado por
Smilkstein en 1978 con el proposito de que el médico familiar obtuviera

informacion de sus pacientes en relacion con la situacion funcional de sus familias.

Los puntos de corte son los siguientes:
Calificacion del Apgar Familiar

- Familia altamente disfuncional: 0 a 3

- Moderada disfuncion familiar: 4 a 6

- Familia funcional: 7 a 10

Escala de medicion: Ordinal

Variables de confusion
Sexo

Definicién conceptual : Constitucién organica que distingue al hombre de la mujer
(Alfonso 1982)

Definicién operacional:  Caracteristicas fenotipicas que sean observadas en cada

sujeto.

Escala de medicion: Nominal dicotdmica
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Edad de inicio del Tabaquismo
Definicion conceptual : Tiempo transcurrido desde el nacimiento (Alonso 1982)

Definicion operacional : Tiempo transcurrido desde el nacimiento, expresado en
afios que se obtenga por el interrogatorio directo y que corresponda con la filial de

cada paciente

Escala de medicién: Cuantitativa esto es con respecto al cuestionario de

variables sociodemogréficas. Entonces ver anexo 2.
2.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se invito a los pacientes seleccionados en la consulta externa de Medicina
Familiar de la UMF N. 185 a participar en el Estudio de Investigacion que
cumplieron con los criterios de inclusion de tabaquismo, ambos sexos, que fumen
y con familia o sin hijos. A los que se les solicito participar en el estudio previa

firma del consentimiento informado.

Para que se llevara a cabo el estudio se entrego un cuestionario para evaluar las
condiciones socio demograficas, el cual elaborado ex profeso en UMF No. 185 e
igualmente se valido por paloteo, asi como se les aplico el instrumento de

evaluacion para funcionalidad familiar lamado Apgar Familiar.
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2.6 ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron analizados en una base de datos de EXCEL, disefiada

ex profeso y se representaron en porcentajes.

VI.- FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Es factible ya que la Unidad de Medicina Familiar N. 185 cuenta con poblacion
adscrita con edades de 30 a 60 afios de edad, los espacios fisicos para reunir a la
poblacién de estudio y llevar al cabo las actividades educativas necesarias

Es ético por que no se afecto bioldgica, psicoldgica y socialmente a los pacientes
incluidos, y no se les sometié a ningun tipo de riesgo, se respetaron cabalmente
los principios contenidos en el Cdédigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki,
la enmienda de Tokio, el informe Belmont y el Cédigo de Reglamentos Federales

de Estados Unidos (Regla Comun).
VIl. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, FINANCIEROS
Recursos Humanos :

En la UMF N. 185 cuenta con pacientes y el médico que esta realizando la

Especializacion en Medicina Familiar para llevar a cabo este estudio.
Recursos Fisicos:

Conformado por un espacio fisico, un escritorio, computadora e impresora,

personal, hojas blancas, expedientes electronicos, pluma lapiz.
Recursos Financieros:

Todos los gastos de papeleria e impresion corrieron a cargo del investigador que
esta estudiando la Especialidad en Medicina Familiar del IMSS
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se entrevistaron 84 pacientes con tabaquismo positivo captados en la Consulta
Externa de la Unidad de Medicina Familiar N 185 del IMSS. De los cuales 45
fueron del sexo masculino que equivale al 53.57% y 39 fueron del sexo femenino
que equivale al 46.43%. (Grafica 1).

Gréafica 1. Sexo

Sexo

B Masculino

H Femenino

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 185 del IMSS.
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Respecto a la edad las personas se observo que los que mas fuman esta entre 35
-40 y 50-55 aflos con un porcentaje de 26.19% (22 personas en cada uno); 55 a
60 afnos son 12 personas (14.29%) siguiendo los de 40-45 y 45-50 afios que
equivale a un 11.90% (10 personas por caso) y 30 a 35 afos solo 8 personas
(9.52%) (Grafica 2)

Grafica 2. Edad

m30-35
m 35-40
W 40-45

AT, —
W 45-50
p— —SeSeeeeeeesesaes 20 2 4
T —

W 50-55

m 55-60

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 185 IMSS
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En cuanto al estado civil, casados fueron 65 (77.38%), en union libre 16 (19.05%),
soltero vive con amigos, soltero vive con padres y soltero vive con otros familiares
que en este caso fueron 1 que corresponde el 1.19% por cada uno de los

anteriores nombrados. (Grafica 3)

Grafica. 3 Estado Civil

1.19% Estado civil 1.19%
2.00% é " 1.15%

e e m 30-35

m 35-40
W 40-45
H 45-50
m 50-55

m 55-60

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 185 del IMSS
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La edad en la que comenzaron a fumar oscila entre los 30 y 40 afios, 65 (77.38%);
le sigue de 20 a 30 afios, 11 (13.10%), de 40 a 50, 6 (7.14%), de 15 a 20, 2

(2.38%). (Gréfica 4)

Gréfica. 4 Edad que comenz6 a fumar

Edad que comenzo a fumar
0.00%

()
7.14% _ l238%
L ———

m15a20
m20a30
m30a40
m40a50
m50a60

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 185 del IMSS
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El numero de cigarros que consumen al dia es de 1 a 5, 54 (64.29%), de 5 a 10,

18 (21.43%), de 10 a 15, 10 (11.90%) y mas de 16, 2 (2.38%). (Grafica 5)

Gréfica. 5 Numero de cigarros al dia

Numero de cigarros al dia

mlas
m5al10
m10a15

B Mas de 16

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 185 del IMSS
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Desde hace cuanto tiempo lleva fumando de 0 a 5 afos, 23 (27.38%), 5 a 10, 20
(23.81%) de 10 a 15, 9 (10.71%), de 15 a 20, 32 (38.10%). (Grafica 6)

Grafica. 6 Desde cuando fuma

Desde cuando fuma

m0-5
W 5-10 afios
™ 10-15 afios

H 15-20 afios

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 185 del IMSS
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En cuanto a si fuma cuando su familia esta cerca 26 si lo hacen (30.95%) y 58 no

lo hacen cerca de su familia (69.05%). (Grafica 7)

Gréfica: 7 Fuma cuando su familia esta cerca

Fuma cuando su familia esta cerca

| Si

HNo

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 185 del IMSS
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Respeta las areas para no fumar 64 si las respetan (76.19%) y 20 no respetan las
areas para no fumar (23.81%) (Gréfica 8)

Gréfica: 8 Respeta las areas para no fumar

Respeta las areas para no fumar

u Si

H No

B —
et ...
T —
. 4
[ ]
. TS
———
—— el

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 185 del IMSS
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De acuerdo con el Apgar Familiar de los 84 pacientes; 65 pertenecen a familias

funcionales (77.38%), moderadamente disfuncional 17 (20.24%) y familia

altamente disfuncional 2 (2.38%) (Grafica 9)

Gréfica: 9 Apgar Familiar

B Familia funcional

B Moderada disfuncion
familiar

= Familia altamente
disfuncional

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 185 del IMSS.

33



Discusion

Francisco Javier Alcantara Islas menciona que las adicciones entre las cuales el
tabaquismo tiene su impacto, siendo demostrado en esta estudio.

Yusi Cervantes Milanés encontr6 familias disfuncionales en personas con
adicciones y entre estas el tabaquismo, lo que se confirma en nuestro estudio es
que hubo familias moderadamente disfuncional 17 y familias altamente
disfuncional solo 2 personas de 84 en total

Considerandose al Apgar Familiar como un estudio atil en la evaluacién del
proceso salud- enfermedad en las familias bajo un enfoque integrador de la
familia.

Como lo menciona el Dr. Miguel A. Suarez Cuba y la Dra. Matilde Alcala Espinoza
que el Apgar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la
familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global y en un
momento determinado, en el cual no es comun que los pacientes manifiesten
directamente sus problemas familiares.

Con el Apgar Familiar se consigue una aproximacion para la identificacion de
aguellas familiar con problemas de conflictos o disfunciones familiares, con el
propoésito de darles seguimiento y orientacion.

Se ha utilizado el Apgar Familiar como instrumento de evaluacion de la Funcién
Familiar en diferentes enfermedades. Es un instrumento de gran utilidad y de facil
aplicacion

Este instrumento de Funcionalidad Familiar también sirve para favorecer una
relacion meédico paciente en toda su extension.

Por lo que considero que el Apgar Familiar continua siendo un instrumento Uutil
para el Médico Familiar, no cabe dudad, sin dejar a un lado los demas
instrumentos de evaluacion familiar.
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Conclusiones

Con los resultados obtenidos se observa que el tabaquismo es un grave problema
de salud publica con importantes consecuencias negativas que trascienden en el
ambito de la salud individual que repercuten en la familia, en la escuela, en el
trabajo y en la sociedades causa de Disfuncion Familiar sin importar el sexo, la
edad, ni el nimero de cigarros al dia.

El sexo mas afectado es el sexo masculino con 45 personas que equivale al
53.57% y las mujeres 39 que equivale al 46.43%. Llegandose a fumar en
promedio de 1 a 5 cigarros al dia.

Por lo que se observo en este estudio de las 84 familias con tabaquismo son
funcionales 65 (77.38%); moderadamente disfuncional 17 (20.24%) y altamente
disfuncional solamente 2 (2.38%), por lo que no impacta a los pacientes que
participaron en este estudio.

Por lo que es muy importante la relacion del Médico Familiar establecer el
diagnéstico de salud de los grupos familiares y debe considerarse que es mas
apropiado preocuparse por definirse el grado de funcionalidad familiar.

Esto es tarea del médico fomentar en la familia la idea de la autorresponsabilidad
en la salud y de sus miembros, asi como desarrollar y utilizar todas las
potencialidades del grupo en aras de mejorar su salud.

Por eso debemos de apoyarnos con todos los servicios que tenemos dentro de
las unidades de Medicina Familiar para dar una buena calidad en nuestra atencién
médica.
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Recomendaciones

El consumo de sustancias adictivas como el tabaquismo es un fenomeno
complejo, con multiples aristas e innegables consecuencias sobre la salud de la
persona, la integracion familiar, asi como la estabilidad social

En estas familias con tabaquismo se tomo la iniciativa junto con el servicio de
trabajo social que se encuentra dentro de la unidad UMF 185 en dar platicas en
la prevencion de adicciones para posteriormente ser enviados al Centro de
Rehabilitacion de tejabanes ubicado en el municipio de Tlalnepantla, para una
reintegracion social, asi como se les invito a participar en la realizacion del estudio
de salud familiar para cambio de conductas.

Se les dijo que tomaran la decisién de dejarlo en serio, para que establecieran
una fecha precisa para dejar de fumar, eliminar los cigarros que tenga, ademas
que realizaran una rutina de ejercicios diarios, mantener su peso al dejar fumar ya
gue se regula su apetito y metabolismo.

Al hacer este esfuerzo por dejar el cigarro le ayuda a su salud, la de sus amigos y
su familia ademas que sea felicitado por su familia cada dia que logre dejar de
fumar. Porque cada intento mejorara su salud y cada vez estara preparado para
dejarlo definitivamente. Si algun paciente hubiera requerido de terapia psicolégica
se hubiera canalizado al servicio de psicologia. Hacerles hincapié que la adiccion
a la nicotina sale caro

También se puede formar un club de exfumadores en la Unidad de Medicina
Familiar UMF 185 siempre con previa autorizacion del Director de la Unidad, para
poder llevarse a cabo

Estas familias fueron muy participativos ya que deseaban ser ayudados y por lo
tanto la integracion de sus familias. Dejando a un lado la adiccion del tabaquismo
que era lo que se pretendia tener familias funcionales donde no lo hubiera.

Nosotros como meédicos gozamos de esa oportunidad si sabemos aprovecharla de
promover el abandono del tabaco realizando la prevencién primaria.

Ademas continuar con la publicidad y promocién de eliminar el tabaco como en los
medios de comunicacion. Asi como deben ser respetadas las areas para dejar de
fumar asi como lo hacen las Instituciones de Salud que son libres de humo de
tabaco. Y que el gobierno continde con su compromiso en la lucha por el control
del tabaquismo vy juntos podremos lograrlo.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

UMF N. 185 LOMAS DE CARTAGENA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN P ROTOCOLOS DE INVESTIGACION
CLINICA

Lugar y Fecha: UMF N. 185 Tultitlan Estado de México a de 201-----

Por medio de la presente acepto participar en el pr  otocolo de investiga cion titulado:
IMPACTO DEL TABAQUISMO EN LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES DE 30 A 60ANOS
Registrado ante el Comité Local de investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es: Evaluar el impacto que tiene el tabaquismo en la funcionalidad familiar en pacientes
derechohabientes en la Unidad de Medicina Familiar N. 185

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: Responder un cuestionario de identificacién de datos generales y
otro el
Apgar Familiar

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre lo s posibles riesgos, inconvenientes, mol  estias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que so n los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacioén oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
gue le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier asunto relacionado
con la investigacién o con mi tratamiento

.Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

DRA. ROCIO RIOS LUGO MATRICULA 99152497

Nombre, firma y matricula del investigador Responsable

Testigos

Clave: 2810 - 009 - 013
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ESTADO DE MEXICO ORIENTE
TLALNEPANTLA ESTADO DE MEXICO
PROTOCOLO DE INVESTIGACION: IMPACTO DEL TABAQUISMO
EN LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES DE 30 A 60
ANOS

ANEXO 2
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Fecha:1 | I I | | | | |

N. folio: I__ 11 1

Instrucciones: llenar segun considere correcto para Usted

N. de afiliacion -------------=-==-mmm oo

UMF: I I 1 1 TURNO: Matutino |__| Vespertino |__|

Teléfono: ! I I 1 1 | 1 | | 1| |

Sexo: Masculino |__| Femenino |__|

Edad: 30-- 35
35-- 40
45—50
50—55
55—60

Estado civil:

-Soltero vive con amigos
-Soltero vive con hermanos
-Soltero vive con sus padres
-Soltero vive con otros familiares
-Casado

-Union Libre

¢ Usted fuma?
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A qué edad comenzé a fumar?

¢, Desde cuando fuma?
0--5 anos
5—10 afos
10—15 afos
15—20 afos

¢, Fuma cuando su familia esta cerca de Usted?

¢ Respeta sus areas para no fumar dentro de la casa?

Si No

RECABO LOS DATOS: =-crmwemmrmmemmeemmemmemeammem e
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IM$ ESTADO DE MEXICO ORIENTE
TLALNEPANTLA ESTADO DE MEXICO
PROTOCOLO DE INVESTIGACION: IMPACTO DEL TABAQUISMO
EN LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES DE 30 A 60

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANOS
ANEXO 3
Nombre -------------—- - Fecha
Unidad/Centro Folio-
N.S.S.

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR
Instrucciones: Por favor, rodee con un circulo la respuesta que mejor se ajuste a su

situacion personal.

1.- ¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe 0 1 2

de su familia cuando tiene un problema ?

2.- ¢ Conversan entre Ustedes los problemas 0 1 2

que tienen en casa ?

3.- ¢ Las decisiones importantes se toman en 0 1 2

conjunto en la casa?

4.- ¢ Esta satisfecho con el tiempo que usted 0 1 2

y su familia pasan juntos ?

5.- éSiente que su familia le quiere ? 0 1 2

PUNTUACION TOTAL
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