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1. RESUMEN

Rocha AA ', Sanchez SM?. Actitudes y Conocimientos hacia el tabaco en los
médicos adscritos a la UMF No. 33 “El Rosario”. México 2016.

Introduccion: ElI consumo de tabaco es factor de riesgo de cancer,
enfermedades crénicas, pulmonares y cardiovasculares. Las actitudes y
conocimientos hacia el tabaco en los médicos, es el conjunto de conductas
desarrolladas para ofrecer ayuda para dejar de fumar y promover espacios
libres de humo ajeno. Objetivo: Conocer las caracteristicas en el abordaje de
pacientes fumadores en el primer nivel de atencién en el personal médico
adscrito a la UMF No. 33 “El Rosario”. Material y métodos: Se realizé un
estudio descriptivo simple en 77 médicos adscritos a la UMF No. 33 El Rosario,
a los cuales, previo consentimiento informado, se les aplico un instrumento de
35 reactivos tipo opcion multiple, para determinar el grado de conocimientos y
actitudes hacia el tabaco, dependencia a la nicotina, motivacién para dejar de
fumar y variables sociodemograficas. Resultados: de los médicos
encuestados, 4 (6%) fuman y el 58 (94%) no fuman; se observo igual
frecuencia en fumadores mujeres 2 (50%) y en hombres 2 (50%); con
experiencia laboral de 6 a 10 afos 33 (53%), los médicos sin certificacion 5
(8%) y los médicos no familiares 2 (3%), 4 (100%) tienen dependencia baja a la
nicotina y 4 (100%) tienen motivacion baja para dejar de fumar; el 100% aplica
consejeria antitabaquica. Conclusiones: se deben implementar estrategias
para promover el adiestramiento del personal médico, a fin de favorecer
actitudes positivas para que los pacientes dejen de fumar.

Palabras clave: Actitudes, conocimientos, tabaco, atencion médica.

! Medico Familiar y Coordinador clinico de educacién en investigacion y salud UMF No. 33 El Rosario

2 Residente de tercer afio del CEMF UMF No. 33 El Rosario.



2. INTRODUCCION

El tabaquismo es un gran problema de salud publica ya que la prevalencia en
México es de 21.7% y 1 de cada 6 adultos son fumadores, el 17 % de los
adultos que trabajan en lugares interiores estuvieron expuestos al humo de
tabaco y 12.6% lo estuvieron en sus hogares.

El tabaquismo en el personal médico es un aspecto negativo en el “modelo de
no fumador” del trabajador de la salud, asi como la influencia que tiene el bajo
grado de conocimientos para la intervencién que advierta los dafios a la salud y
prevenga la iniciacion en esta adiccion.

El identificar con qué frecuencia los médicos fuman, los conocimientos y
actitudes que poseen con respecto al tabaco, el grado de dependencia a la
nicotina y el grado de motivaciéon para dejar de fumar es util para realizar
acciones de adiestramiento en el primer nivel de atencidon a fin de que se
mejore la calidad en la atencidon de adicciones y se corrija el problema en el
personal educador, asi como en los derechohabientes afectados por el
tabaquismo y sus comorbilidades.

El principal aliciente para realizar este trabajo de investigacion es mejorar la
prevencion y diagnostico de tabaquismo por el gran impacto que causa en la
salud de los pacientes, siendo factor de riesgo de las 6 principales causas de
muerte en el mundo, ademas de dar pauta para la busqueda de estrategias que
mejoren la capacitacion del personal médico en contacto con el paciente y se
favorezca la cesacion tabaquica.

Por lo que el objetivo del estudio esta centrado principalmente en determinar la
frecuencia de tabaquismo, las actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los
meédicos adscritos a la UMF No. 33 “El Rosario.



3. ANTECEDENTES

El tabaquismo de acuerdo a la OMS la define como una enfermedad adictiva
hacia el tabaco y es parte de los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de tabaco (CIE 10: F17)."?

El 63% de las muertes en todo el mundo se atribuyen a enfermedades cronicas
donde es el tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo y mas de
600 000 muertes ocurren entre personas no fumadoras expuestas al humo de
tabaco.’

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente
con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o aspirarlo por la nariz. Todos
contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo.

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo el
mundo, se calcula que de persistir el problema el numero de defunciones
aumentara para 2030 a ocho millones.*

En el humo de tabaco hay unos 4000 productos quimicos conocidos, de los
cuales se sabe que, como minimo, 250 son nocivos, y mas de 50 cancerigenos
para el ser humano. El humo de tabaco en espacios cerrados es inhalado por
todos; por lo tanto, tanto fumadores como no fumadores quedan expuestos a
sus efectos nocivos. °

La prevalencia en México es de 21.7%, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Adicciones 2011, casi 1 de cada 6 adultos, son fumadores actuales de tabaco,
de los cuales casi la cuarta parte son mujeres; 6 de cada 10 de los fumadores
actuales hicieron un intento para dejar de fumar en los pasados 12 meses; 17
% de los adultos que trabajan en lugares interiores estuvieron expuestos al
humo de tabaco en sus lugares de trabajo y 12.6% lo estuvieron en sus
hogares. De acuerdo a la encuesta Nacional de adicciones 2011 en la Ciudad
de México la segunda droga de inicio es el tabaco. °

El control del tabaco abarca todo un conjunto de medidas de amplio alcance
destinadas a proteger a la poblacion de los efectos del consumo de tabaco y
del humo de tabaco ajeno, en el IMSS se participa en la prevencion de
adicciones a través de estrategias educativas en sus unidades meédicas,
escuelas, guarderias y centros de trabajo, dentro del mdédulo PREVENIMSS,
trabajo social y promotores de la salud dirigida a todos los grupos de edad para
reforzar los factores de proteccion y habilidades para la vida en coordinacion
con segundo nivel para atencién psiquiatrica, los centros de integracion juvenil
A.C.y CENADIC, SSA.*’



Es importante contar con personal calificado que sepa realizar la valoracion
integral de tabaquismo la cual abarca componentes de prevencioén universal,
selectiva o indicada, ser proactivo, no discriminativo, incluir poblaciones
vulnerables y de muy alto riesgo, tomando en cuenta sobre todo a la juvenil.®

En 2008 la OMS publico el plan de medidas MPOWER que tiene por objeto ser
el punto de partida hacia la implementacion completa de todas las
intervenciones eficaces para reducir la demanda de tabaco y se compone de
seis estrategias:

* Monitor: vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion

* Protect: proteger a las personas de la exposicion al humo de tabaco
ajeno

» Offer: ofrecer ayuda para dejar el consumo de tabaco

* Warn: advertir sobre los peligros del tabaco

» Enforce: hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y
patrocinio

«+ Raise: aumentar los impuestos sobre el tabaco °

Se considera a los médicos como la fuente mas fiable de asesoramiento e
informacion sobre cuestiones de salud, y ellos son modelos de conducta para
el resto de la comunidad asi también les corresponde la valoracién integral que
consiste en detectar si el paciente consume tabaco, o que aumenta su
posibilidad tres veces para aceptar un tratamiento para dejar de fumar
considerando muy importante interrogar a todos los pacientes que acudan a la
consulta sobre el consumo de tabaco y registrar esta informacion en la historia
clinica, informar de los dafios a la salud que genera el consumo, asi como los
derechos que tiene para vivir en espacios 100% libres de humo de tabaco,
aplicar instrumentos de tamizaje e iniciar intervencién breve.?"°

La nicotina el componente quimico principal de la hoja del tabaco y que la hace
adictiva produce una sensacioén placentera al activar la via dopaminérgica y los
receptores colinérgicos y nicotinicos del sistema nervioso central lo que
proporciona al adicto efectos placenteros.

Los principales dafos a la salud son: el riesgo cardiovascular el cual es 3 a 4
veces mayor que en los no fumadores. En México es la primera causa de
mortalidad; mas de la mitad de estos casos corresponden a cardiopatia
isquémica; los fumadores presentan mas sintomas respiratorios (tos,
expectoracion y disnea de esfuerzo). La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad. La mayoria
de estos canceres estan relacionados con el tabaco; el de la cavidad oral 93%,
el pulmonar 85%, el cancer laringeo 82%, el esofagico 80%, el cancer en cuello
uterino 30% y las leucemias en 14%, también estémago, pancreas, vejiga y
rindn. En el desarrollo fetal produce bajo peso al nacer, alteraciones endocrinas
del recién nacido, mutaciones del DNA en diferentes tipos celulares y aumento
en la frecuencia de abortos espontaneos, partos pre término, placenta previa,
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hemorragias, ruptura prematura de membranas y de mortalidad perinatal en
25%, ademas de muerte subita en el neonato, el aumento de infecciones
respiratorias en el nilo como otitis media son una causa frecuente de
morbilidad. El consumo de tabaco se ha visto asociado a diferentes
enfermedades psiquiatricas y animicas como esquizofrenia, alcoholismo,
trastornos de ansiedad y trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, M

Los instrumentos mas utilizados a nivel mundial y en México para identificar el
tabaquismo son el historial de tabaquismo, la dependencia de nicotina con el
test de Fagerstrom el cual se evalua utilizando una escala de 0 a 3 puntos:
Dependencia baja, de 4 a 7 puntos: Dependencia moderada, 8 puntos o0 mas
puntos: Dependencia alta; y la motivacion para dejar de fumar con el Test
Richmond el cual se evalua utilizando una escala de menos de 4 puntos:
Motivacién baja, de 5 a 6 puntos; Motivacion media, Mas de 7 puntos:
Motivacion alta; la Global Health Professions Student Survey (GHPSS) que se
realizd en México en estudiantes de tercer ano de medicina para medir
tabaquismo, exposicién al tabaco, conocimiento y actitudes en el afio 2006, sin
embargo se realizd una investigacion la cual fue aplicada en 48 médicos
mexicanos en dos clinicas de medicina familiar del ISSSTE Clinica Ignacio
Chavez y Clinica Moctezuma en la ciudad de México que permite identificar la
motivacion para el abandono de tabaquismo, grado de dependencia a la
nicotina y nivel de conocimiento sobre tabaquismo en médicos, fue validada por
un comité de expertos en tabaquismo de Centros de Integracién Juvenil, A.C.,
realizado en marzo del 2009, por el Dr. Carlos Alberto Juarez Fuentes, Dra.
Rosalia Rodriguez Cuevas para concluir el Programa Académico de la
Especialidad para el Tratamiento de las Adicciones.

Dicho instrumento, contiene 3 apartados: el primer apartado que consta de 6
items, contiene datos generales de tipo sociodemografico y evalua habito
tabaquico a lo que el médico debera responder si 0 no, lo que determinara que
pase al apartado 2 o de lo contrario al apartado 3.

El segundo apartado es para catalogar el estatus del fumador que se contesta
solo por los médicos actualmente fumadores, consta de diez items los cuales
forman parte de cuestionarios ya validados de Fagerstrom que mide el grado
de dependencia a la nicotina y de Richmond para evaluar la motivacion para el
abandono del tabaquismo.

La tercera seccién es para fumadores y no fumadores y evalua conocimientos
sobre tabaquismo, consta de 16 items que fueron validados por un grupo de
expertos para tratar de medir la actitud y los conocimientos del médico sobre el
tabaquismo. 212

La investigacion actual demuestra que la facil accesibilidad a los tratamientos
para dejar de fumar y reducir las barreras para el inicio de los mismos
incrementa su aceptacion, de lo contrario disminuye el numero de pacientes
que lo inician.™



Existen varios modelos de tratamiento. La eleccion del mas adecuado para un
determinado paciente depende de la evaluacidn inicial. Cualquiera sea la
eleccion, la meta mas dificil consiste en alcanzar y mantener la abstinencia.
Los métodos de primera linea son: terapia de reemplazo nicotinico (TRN),
utilizacién de bupropion y terapia breve en grupo o individual. La combinacion
de métodos mejora la efectividad del tratamiento. Las tasas de abstinencia
aumentan cuando se introducen medicamentos al tratamiento.™

El abandono del consumo se considera un proceso que pasa por una serie de
etapas definidas por Prochaska y Di Clemente. Estas fases indican también si
el paciente se encuentra o no motivado para intentar la abstinencia.

» Fase de pre-contemplacion: el fumador no tiene intencién de dejar de fumar
en los proximos seis meses.

» Fase de contemplacioén: la persona empieza a ser consciente de que existe un
problema vy participa activamente buscando informacidbn y se plantea
seriamente dejar de fumar en los préoximos seis meses.

* Fase de preparacién: el sujeto se ha planteado abandonar el consumo de
tabaco) en los proximos 30 dias.

* Fase de accion: los individuos han iniciado conductas para el abandono del
tabaco, llegando a lograrlo con éxito (pero llevan sin fumar menos de seis
meses).

» Fase de mantenimiento: el individuo lleva sin fumar un periodo de seis meses
a dos afos.

* Fase de finalizacion: si después de la fase de mantenimiento (dos afios) no se
produce una recaida.? El médico debera aplicar al menos las tres primeras
“A’s” para prevenir la iniciacién del tabaquismo, las 5 “A’s” son:

1. Averiguar: Identificar a los fumadores en cada visita.

2. Aconsejar de forma clara (“creo que es importante para usted que deje
de fumar ahora; podemos ayudarle a conseguirlo...”),convincente
(“Como médico suyo debo informarle, que deje de fumar, es lo mas
importante que puede hacer para proteger su salud ahora y en el
futuro”), personalizada (Relacionar el uso de tabaco con el estado de
salud, enfermedades actuales y/o sus costos sociales o econdmicos, el
nivel de motivacion/disposicion para dejar de fumar y/o el impacto del
tabaquismo sobre los nifios u otros miembros de la familia. Se sugiere
entregar folletos 0 manuales de autoayuda).

3. Adecuar la intervencion a cada paciente y valorar la disposiciéon de
intentarlo.
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4. Ayudar al paciente con plan para dejar de fumar: Senalar al paciente una
fecha para dejar de fumar. Idealmente la fecha debe establecerse en un
plazo de dos semanas. Ofrecer tratamiento farmacolégico cuando
estime oportuno. Anticiparse a las dificultades de un intento planificado
de dejar de fumar, particularmente en las primeras semanas. Incluir
informacion sobre los sintomas de la abstinencia a nicotina.

5. Organizar el seguimiento y citar para la siguiente visita. Reforzar y
prevenir las recaidas en cada visita.?

Se han realizado diversos estudios que demuestran que la implementacion de
‘lugares de trabajo libres de humo de tabaco” se ha asociado a una
disminucion en la prevalencia del consumo de tabaco de cerca de 4% vy
favorece un lugar de trabajo sano, seguro y libre de conflictos entre los
trabajadores al igual que ha sido posible saber que el 65% de los jovenes
fumadores de 14 afios han intentado dejar de fumar sin conseguirlo debido a su
dependencia nicotinica, por lo que ambos motivos hacen indispensable reforzar
las 5 “R” para el fumador que no desea dejar de fumar:

1. Relevancia: debe ser relevante para el estado de salud/enfermedad del
fumador, su familia o situacién social.

2. Riesgos: se debe pedir al paciente que identifique posibles
consecuencias negativas del fumar, enfatizando que fumar cigarrillos
bajos en nicotina o usar el tabaco de otras formas (puros, fumar en pipa,
mascar tabaco) no elimina los riesgos.

3. Recompensas: se debe pedir al paciente que identifique posibles
beneficios de dejar de fumar como mejora de la salud, ahorro de dinero,
recuperacion del gusto y del olfato, mejor condicion fisica, para los hijos
y otros.

4. Reconsiderar impedimentos y dificultades: se debe pedir al que
identifique barreras, impedimentos y dificultades para dejar de fumar, e
intentar dar una solucion apropiada.

2R1epeticic’>n: La intervencidn motivacional debe ser repetida cada consulta
,15

Se recomienda que todo fumador que realiza un intento de dejar de fumar
tenga la opcion de recibir tratamiento farmacoldgico siete farmacos han sido
aprobados por la Food and Drug Administration (FDA) como parte de la
intervencion, dado que el mismo duplica la oportunidad de éxito del intento.
Situaciones de excepcidén a contemplar son: el consumo menor de diez cigarros
al dia, la presencia de contraindicacion médica, el embarazo, la lactancia o la
adolescencia.

Los parches, chicles y comprimidos de nicotina, spray nasal, inhalador de
nicotina, bupropion y vareniclina son efectivos para la suspension del habito
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tabaquico, en 83 estudios aleatorizados se obtuvo que duplican la abstinencia a
los 6 meses con la mayoria la terapia de sustitucion nicotinica no aumenta el
riesgo de efectos cardiovasculares #'°

Para el mantenimiento de la abstinencia hay dos estrategias basicas que se
pueden utilizar:

* El apoyo social.

» Entrenar al fumador, durante el tratamiento psicolégico, cuando aun fuma o
cuando ya ha dejado de fumar, en estrategias de prevencion de la recaida. 2

Debido a que hasta ahora el tabaquismo tiene un gran impacto en la salud y
requiere de personal sanitario calificado, se busca confirmar las actitudes de
los médicos y el grado de conocimientos que poseen con respecto al tabaco ya
que al respecto existen suficientes evidencias cientificas internacionales de que
el consejo médico antitabaquico para dejar de fumar y prevenir el tabaquismo
es efectivo.™

En el 2015, en Makkah, Arabia Saudita, se llevd a cabo el estudio
“Conocimiento, actitud y practica en médicos de atencidn hacia la cesacion de
tabaquismo en Makkah, Arabia Saudita”, se incluyeron 262 médicos, donde la
prevalencia de tabaquismo fue de 18.7%, (el 26.7% en hombre y el 1.2% en
mujeres respectivamente. Solo el 7.3% eran fumadores ocasionales. La
mayoria penso en dejar de fumar. La actitud negativa sobre tabaquismo se
registré entre el 25.6% de médicos, los médicos entre los 36 y 45 anos
mostraron una actitud hacia el tabaco significativa negativa comparada con el
grupo de 25-35 afios (AOR = 5.83; 95% CI: 2.88-11.79). la mala practica en
tratamiento de cesacion de tabaquismo se reportd en el 52.7% de los médicos.
Los médicos con mayor antiguedad expresaron menor probabilidad de mala
practica en cesacion tabaquica que los que tenian experiencia de 1 afo o
menos y comparado con residentes los de mayor antiguedad expresaron
menor probabilidad de mala practica en cesacion tabaquica (AOR = 0.19; 95%
Cl: 0.05-0.69). Casi un el 25% de médicos de la asistencia médica primarios
no recibio la formacién suficiente en fumar actividades de cese."’

El médico tiene un rol importante en dar la informacion de cesacion tabaquica
asi como ser modelo para sus pacientes y desenvolverse como no fumador y
tener un adecuado entrenamiento sobre los conocimientos necesarios para
prevenir, detectar y tratar el tabaquismo, en un estudio multicéntrico Torre GL
et al.(2014) en 24 escuelas de salud publica durante enero y febrero del 2012
se siguieron a los alumnos desde el primer hasta el cuarto grado de
preparaciéon en total 459 doctores especialistas en Salud Publica
aplicandoseles el cuestionario Global Health Professions Student Survey
(GHPSS) a través de un sitio web, mediante el modelo de regresion logistica se
identificd que de un total de 388 cuestionarios contestados (85%) el 20.9% (81)
declaré ser fumador, el 79.6% (309) se consideraron profesionales de la salud
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como modelos a seguir por sus pacientes y un 96.6% (375) afirmd6 que los
profesionales de la salud tienen un rol para dar la informaciéon acerca de
cesacion tabaquica. No obstante 89.7% (388) ha escuchado hablar sobre las
enfermedades causadas por el tabaquismo durante los grados anteriores, solo
el 17% ha recibido entrenamiento especifico sobre cesacion tabaquica durante
la especializacion (nivel de significancia P < 0.05)."®

En México se realizd6 el Medical Students (3rd Year Students Only) Global
Health Professions Student Survey (GHPSS) 2006 se realizé en 15 escuelas de
medicina en México en estudiantes del tercer aio, encontrandose que mas de
un tercio de los estudiantes fuma cigarrillos y 4.5 % actualmente usa otro
producto de tabaco, casi 3 de cada 5 fumadores indicé que quiso dejar de
fumar, 4 de cada 5 se expusieron al humo del tabaco en lugares publicos, 4 de
cada 5 apoya la prohibicion para fumar en lugares publicos, 1 de cada 5
recibié entrenamiento de cesacion de tabaquismo para proveer a sus
pacientes, 9 de cada 10 piensan que los profesionales de salud deberian dar
técnicas especificas de cese tabaquico a sus pacientes.'®

Para dar una adecuada consejeria médica Juarez-Jiménez y cols. Midieron la
prevalencia y factores asociados a la practica del consejo clinico contra el
consumo de drogas entre los especialistas internos residentes de Andalucia,
Espafa (2015). Identificando algunas particularidades del consumo personal
del equipo de salud, como la edad de inicio del consumo de alcohol, el tipo de
bebida preferida y el tabaquismo los cuales parecen influir en el asesoramiento
otorgado al paciente contra el consumo.?

Alba LH y cols. (2013) reportaron que la intervencion del médico aumenta la
abstinencia en 9.7% de los fumadores frente a la no intervencion (RM= 2.2;
IC95% 1,.5-3.2), y en 4.1% frente a profesionales no médicos, igualmente, el
consejo médico breve incrementa la cesacion en 1% a 3% frente al cuidado
habitual (RM= 1.66; IC95% 1.42-1.94).%"

En una investigacion en la Facultad de medicina UNAM de Catalina MC y Vega
Garcia S sobre conocimientos sobre tabaquismo en médicos de dos clinicas de
medicina familiar del ISSSTE en el afo 2007 se concluye que abordar al
paciente en su consulta ofreciéndole de 3 a 5 minutos de consejeria
antitabaco es mas efectivo y productivo, debiendo tener el médico los
siguientes principios: Motivaciéon, compromiso, educacién y preparacion
del consultorio, siguiéndolos se podria lograr que un 5-6% de los pacientes
logra el abandono al tabaco al cabo de 1 afio.??

La encuesta nacional de adicciones 2011 reporté que la cifra de estudiantes
fumadores que refirieron haber recibido algun tipo de ayuda profesional para
dejar de fumar paso6 de 70% en 2006 a 59.8% en 2011, es decir disminuyo la
intervencion anti tabaquica.?
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Es sabido que el tabaquismo es el factor con mayor riesgo para enfermedad
pulmonar obstructiva cronica sin embargo es necesario realizar la deteccidén de
la dependencia a la nicotina para reducirlo; Abdulateef DS et al. (2016), en Iraq,
reportd que el 28.7% de los profesionales de la salud sabia que la prueba de
Fagerstrom es para la evaluacion de la dependencia de nicotina, casi todos
preguntaban a sus paciente si fumaban, informa sobre los peligros de fumar,
recomendaba no fumar; mientras que la prescripcion de medicinas
recomendadas para no fumar vario del 37.7% para la terapia de reemplazo de
nicotina al 4.9% para varenicline.?*

Arboleda AC, et al (2014) concluyen después de una revisidon sistematica de
guias de practica clinica que los farmacos duplican la cesacién al combinarse
con consejeria comparados con placebo (tasas de 25,0 % hasta 27,0 %). Los
mayores incrementos en cesacion se obtienen con ansioliticos y antidepresivos
(8,7% a 19,4%), y los menores con terapia de reemplazo nicotinico —TRN- (5,2
% a 12,9 %). La nortriptilina tiene eficacia similar al bupropién
(aproximadamente 10,0 %). Con limitadas excepciones (parche e inhalador,
tabletas y bupropién), las combinaciones de medicamentos no incrementan la
abstinencia.?®

En el 2009, en México se publicd una investigacion final realizada por Centros
de Integracion Juvenil A. C., la cual fue aplicada en 48 médicos mexicanos en
clinicas de medicina familiar del ISSSTE (Clinica Dr. Ignacio Chavez y Clinica
Moctezuma en la ciudad de México) que permite identificar mediante una
cédula registro sobre tabaquismo en médicos de primer contacto, la motivacion
para el abandono de tabaquismo, grado de dependencia a la nicotina y nivel de
conocimiento sobre tabaquismo en médicos; la informacion encontrada aporta
que el 17% de los médicos fuman, predominando el sexo masculino, la edad
de inici6 promedio fue de 23 anos (15-46),el promedio de consumo de
cigarrillos fue 4, el 71.4% de ellos se quita la bata cuando fuma, de los médicos
que fuman el 28.6% obtuvieron puntuaciones que corresponde a una baja
motivacion para dejar de fumar, el 42.8% a una motivacién media y el 28.6%
con una alta motivacion; de acuerdo al cuestionario de Fagerstrom ninguno se
identifico con adiccién a la nicotina. En cuanto a conocimiento el equipo de
salud esta escasamente capacitado y motivado para la intervencién, y en
algunas instituciones de salud no se cuenta con centros especializados ni con
cobertura para los tratamientos farmacolégicos de suspensién o abandono.

En la UMF No. 33 “El Rosario” se han realizado diversos estudios sobre
frecuencia de tabaquismo en el personal de salud y en los derechohabientes,
destacando la investigacion sobre asociaciéon entre la presencia de ansiedad y
la dependencia al tabaco en el personal adscrito a la UMF 33 encontrando en
cuanto a la categoria del personal que fuma que predomind el grupo de no
médicos, con un 90%.%
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de tabaco provoca la muerte de 1 de cada 10 adultos, siendo un
factor de riesgo de las primeras 5 causas de muerte en el mundo, como son la
cardiopatia isquémica, los accidentes cerebrovasculares, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, las infecciones de vias respiratorias superiores y
el cancer de traquea, bronquios y pulmon.

En México ocasiona mas de 60 mil muertes al afio, causa muerte prematura,
implica pérdida de productividad laboral, impacta negativamente en la salud y
economia familiar.

El médico familiar tiene la tarea de tratar al individuo y a su familia, por lo que
resulta importante que cuente con informacién adecuada y reciente sobre
tabaquismo ademas de saber tratarlo. EI médico familiar cuenta con el perfil
profesional para promover el abandono del tabaco en funcién de las
necesidades de salud y de los recursos disponibles en la comunidad y es el
mas indicado ya que la mayoria de las veces es el médico de primer contacto,
lo que lo hace mas cercano a la gente.

En la atencion médica y actividades preventivas que se realizan en la Unidad
de Medicina Familiar No. 33, es posible identificar la presencia de tabaquismo
en el personal de salud y en los derechohabientes. Los estudios que se han
realizado a nivel mundial relatan que el 25.6% de los médicos tienen un
conocimiento incorrecto y a nivel nacional sobre actitudes y conocimientos
sobre el tabaco en personal de salud se encuentra que menos del 20% de los
médicos reciben entrenamiento especifico sobre cesacion de habito tabaquico
durante su preparacion.

En México la informaciéon encontrada aporta que el equipo de salud esta
escasamente capacitado y motivado para la intervencion, y en algunas
instituciones de salud no se cuenta con centros especializados ni con cobertura
para los tratamientos de suspension o abandono.

También es importante mencionar que no siempre se realiza la actividad de
deteccidn de adicciones, lo que sugiere la posibilidad de que no exista
suficiente conocimiento del tabaquismo y el médico no pueda llevar a cabo su
funcién preventiva y educadora del paciente, debiéndose también a otros
factores como el propio tabaquismo del médico y a la actitud no comprometida.

En médicos se encuentra que el tabaquismo ha incrementado en.

Lo anterior se encuentra sustentado por diversos estudios, los cuales coinciden
en que el consejo médico antitabaquico es efectivo para dejar de fumar y
prevenir el tabaquismo, y que la capacitacion al profesional de salud en
cesacién tabaquica tienen éxito.
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Todos los profesionales de la salud, especialmente los médicos de Atencion
Primaria, tienen un importante papel para controlar el consumo de tabaco y
para ayudar a sus pacientes a dejar de fumar, por lo que deben estar
adecuadamente capacitados.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cuadles son las actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33 “El Rosario™?

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar las actitudes y conocimientos hacia el tabaco de los médicos adscritos
a la UMF No. 33 “El Rosario”.

5.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la frecuencia de consumo de tabaco en el personal médico de
la UMF No. 33 “El Rosario”.

e Conocer la frecuencia de dependencia a la nicotina a través del test de
Fagerstrom en el personal médico de la UMF No. 33 “El Rosario”.

e Conocer el grado de motivacion para dejar de fumar a través del test de
Richmond en el personal médico de la UMF No. 33 “El Rosario”.

¢ Identificar los conocimientos que tienen los médicos de la UMF No. 33
“El Rosario” sobre tabaquismo.

e Conocer las caracteristicas en el abordaje de paciente fumadores en el
primer nivel de atencion en el personal médico de la UMF No. 33 “El
Rosario”.

6. MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”
perteneciente a la delegacion Norte del Distrito Federal del Instituto Mexicano
del Seguro Social, se llevara a cabo en el servicio de consulta externa de
medicina familiar, con el objetivo de determinar las Actitudes y Conocimientos
hacia el tabaco en los médicos adscritos, asi como los factores
sociodemograficos asociados.

En el estudio participaron 62 médicos adscritos a la UMF No 33 del turno
matutino y vespertino, de los cuales 58 son médicos familiares, 4 médicos
generales. Los criterios de inclusion fueron médicos adscritos que
desempefien sus funciones laborales en la consulta externa, o bien, que
tuvieran trato con derechohabientes y que dieron su consentimiento informado
para realizar la encuesta (Anexo No.1). Se excluyeron del estudio, 11 médicos
que se encontraron de incapacidad o en periodo vacacional y 4 que se
eliminaron por no concluir la encuesta.
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Previo consentimiento informado, a todos los que cumplieron con los criterios
de inclusion, se les aplico un cuestionario disefiado ex profeso para identificar
la frecuencia de consumo de tabaco en el personal médico, la dependencia a la
nicotina en el personal médico, el grado de motivacion para dejar de fumar, los
conocimientos que tienen los médicos de la UMF No. 33 “El Rosario” sobre las
caracteristicas en el abordaje de derechohabientes fumadores y no fumadores.
El cuestionario incluye el instrumento llamado cédula registro sobre tabaquismo
en médicos de primer contacto validado por Centros de Integracion Juvenil,
A.C. y aplicado en las clinicas de medicina Familiar. “Dr. Ignacio Chavez” y
“‘Moctezuma” ambas del ISSSTE en la Ciudad de México, asi como items
relacionados con factores sociodemograficos como son la edad y el género y
variables caracterizadoras como tipo de contratacion, afios de experiencia y
certificacion (Anexo No. 2).

Cabe mencionar que la cédula registrd sobre tabaquismo en médicos de primer
contacto consto de 3 apartados: el primer apartado que consta de 6 items,
contiene datos generales de tipo sociodemografico y evalua habito tabaquico a
lo que el médico debera responder si 0 no, lo que determinara que pase al
apartado 2 o de lo contrario al apartado 3.

El segundo apartado es para catalogar el estatus del fumador que sera
contestada solo por los médicos actualmente fumadores consta de diez items
los cuales forman parte de cuestionarios ya validados de Fargerstrom que mide
el grado de dependencia a la nicotina y de Richmond para evaluar la
motivacion para el abandono del tabaquismo. Richmond y Fagerstrom son
instrumentos ya estandarizados y de uso comun por investigadores Mexicanos.
La tercera seccidn es para fumadores y no fumadores y evalua conocimientos
sobre tabaquismo, consta de 16 items que fueron validados por un grupo de
expertos en tabaquismo y metodologia para tratar de medir la actitud y los
conocimientos del médico sobre el tabaquismo.

Se dio privacidad y tiempo necesario para su realizacion con un tiempo de
llenado estimado de 10 miny se realizé en ese mismo momento.

Los resultados obtenidos se agruparon en una base de datos de Excel 2010,
los cuales fueron analizados de acuerdo a las variables sociodemograficas y
caracterizadoras. La representacion grafica de dichos resultados se realizo a
través de: graficas de barra vertical, graficas circulares y graficas de barras
comparativas.

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo conforme a los
lineamientos y aspectos éticos que rigen la investigacion a nivel internacional,
nacional e institucional previo consentimiento informado de las personas que
participaron en el estudio.
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7. RESULTADOS

De los 62 médicos adscritos a la UMF 33, El Rosario que contestaron
completamente la encuesta se obtuvo el siguiente resultado:

En el aspecto de la distribucidon de los 62 médicos de acuerdo a género, esta
se observo de la siguiente forma: 13 (21%) eran hombres y 49 (79 %) eran
mujeres. (Tabla y grafica No. 1)

Con respecto a la edad, la distribucion de los 62 médicos se observd de la
siguiente forma: 24 (39%) médicos tenian entre 25 a 35 afios, 28 (45 %) se
encontraban en el rango de 36 a 45 afos, 4 (6 %) tenian entre 46 y 50 afios y 6
(10 %) eran mayores de 50 afios. (Tabla y grafica No. 2)

En cuanto a la distribucién de médicos de acuerdo a experiencia laboral, se
observo de la siguiente forma: 5 (8%) médicos tienen menos de 5 afos de
experiencia, 33 (53 %) de 6 a 10 afios de experiencia, 10 (16 %) de 11 a 15
afios de experiencia y 14 (23 %) mas de 15 afios de experiencia. (Tabla y
grafica No. 3)

En cuanto a la distribucion de médicos de acuerdo a certificacion, se observo
de la siguiente forma: 39 (64%) médicos que contaban con certificacidon
vigente, 17 (28%) médicos no tienen certificacion vigente, y 5 (8 %) nunca se
han certificado. (Tabla y grafica No. 4)

En cuanto a la distribucion de médicos de acuerdo a tipo de contrato, de los 62
médicos, se obtuvieron los siguientes resultados: 60 (97 %) fueron médicos
familiares, 2 (3 %) fueron médicos no familiares y 0 (0 %) eran médicos de
confianza. (Tabla y grafica No. 5)

En cuanto a la distribucion de médicos de acuerdo a si fuman, de los 62
meédicos, se obtuvieron los siguientes resultados: 4 (94 %) si fuman, 58 (6 %)
no fuman. (Tabla y grafica No. 6)

En el aspecto de la edad de inicio en que los médicos que fuman comenzaron
a fumar se observo lo siguiente: de los 4 (100%) médicos que fuman, 0 (0 %)
iniciaron antes de los 15 afos, 2 (50 %) iniciaron entre los 15 y 20 afios, 2 (50
%) tienen de 15 a 25 afios y 0(50 %) iniciaron a fumar a mas de los 30 afos.
(Tabla y grafica No. 7)

En cuanto a la distribucién de médicos que fuman y se quitan la bata para
fumar, de los 4 médicos, se obtuvieron los siguientes resultados: 4 (100 %) se
quitan la bata para fumar. (Tabla No. 8)

Con respecto a la distribucion de médicos que fuman y el grado de

dependencia al tabaco, de los 4 médicos, se obtuvieron los siguientes
resultados: 4 (100 %) se encuentran con una dependencia baja. (Tabla No. 9)
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Con respecto a la distribuciéon de médicos que fuman y el grado de motivacion
para dejar de fumar, de los 4 médicos, se obtuvieron los siguientes resultados:
4 (100 %) se encuentran con un grado de motivacion baja para dejar de fumar.
(Tabla No. 10)

Respecto a la distribucion de los 62 médicos se observd lo siguiente de
acuerdo al numero de preguntas acertadas de conocimientos con respecto al
tabaco:

10 (16%) consideran al tabaquismo como una adiccion.

17 (27%) consideran que un 35% es el porcentaje de sujetos que se
considera que permaneceran sin fumar al afio si ingresan a un programa
de Terapia formal (terapia Psicologica y tratamiento farmacolégico) para
dejar de fumar.

33 (46%) consideran que el tabaco es una sustancia muy adictiva y al
dejar el tabaco origina en el individuo sintomas de abstinencia
importantes.

31 (50%) consideran que los deseos muy intensos de fumar es el
principal sintoma de abstinencia, 21 (34%) consideran que la vareniclina,
bupropion y la terapia de reemplazo de nicotina son los tratamientos
disponibles existen para tratar al tabaquismo.

29 (47%) consideran que la muerte subita en el recién nacido, el déficit
de atencion en el nifio y la otitis media en el nifio son dafios a la salud
que ocasiona el tabaquismo pasivo.

42 (68%) consideran que el cancer de pulmén es la enfermedad que
mas se asocia al consumo de tabaco.

19 (31%) consideran que entre el 20 y 30% es la prevalencia de
tabaquismo en México.

15 (24%) consideran que en el tabaco hay mas de 4000 sustancias
téxicas.

8 (13%) médicos consideran que la dopamina y adrenalina son los
neurotransmisores involucrados en el proceso del tabaquismo.

22 (36%) consideran que es el cuestionario de Fagerstrom es la mejor
forma de medir la adiccion a la nicotina.

De acuerdo a si consideran que su lugar de trabajo debe ser catalogado
como espacio libre del humo de tabaco 55 (89%) tuvieron respuesta
afirmativa.

54 (87%) médicos cuando reciben a un nuevo paciente le preguntan si
fuman.

62 (100%) médicos acostumbran aconsejar a sus pacientes que dejen
de fumar.

20 (32%) médicos consideran que la falta de tiempo seria el motivo
principal por el cual dejarian de aconsejar a sus pacientes sobre no
fumar en caso de no hacerlo.

19 (31%) médicos llevan un registro del tabaquismo de sus pacientes,
asi como un plan de manejo en la historia clinica y nota médica. (Tabla
No. 13)
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8. TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Distribucion de los médicos adscritos a la UMF No. 33 de acuerdo a

género.
GENERO DE LOS
MEDICOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
MASCULINO 13 21 %
FEMENINO 49 79 %
TOTAL 62 100 %

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

Grafica 1. Distribucion de los médicos adscritos de la UMF No. 33 de acuerdo a

género.

Numero de médicos (Total: 62)

B MASCULINO m FEMENINO

21%

79%

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.
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Tabla 2. Distribucion de los médicos adscritos a la UMF No. 33 de acuerdo a

edad.

EDAD DE LOS

MEDICOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
De 25 a 35 anos 24 39 %
De 36 a 45 anos 28 45 %
De 46 a 50 anos 4 6 %
Mas de 50 afios 6 10 %
TOTAL 62 100 %

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

Grafica 2. Distribucion de los médicos adscritos de la UMF No. 33 de acuerdo a

edad.

W De 25 a 35 afios M De 36 a 45 anos

Edad de los médicos

6%
10%

39%

45%

De 46 a 50 afios M Mas de 50 afnos

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

21




Tabla 3. Distribucion de los médicos adscritos a la UMF No. 33 de acuerdo a

experiencia laboral.

TIEMPO DE
EXPERIENCIA
LABORAL

FRECUENCIA | PORCENTAJE

Menos de 5 afios 5 8 %

De 6 a 10 afios 33 53 %
De 11 a 15 afios 10 16 %
Mas de 15 afios 14 23 %
TOTAL 62 100 %

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

Grafica 3. Distribucion de los médicos adscritos de la UMF No. 33 de acuerdo a

experiencia laboral.

B Menos de 5 afios ® De 6 a 10 aios De 11 a 15 aflos M Mas de 15 afios

Experiencia laboral de los médicos
23% 8%

16%
53%

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

22




Tabla 4. Distribucion de los médicos adscritos a la UMF No. 33 de acuerdo a

certificacion.
CERTIFICACION DE
LOS MEDICOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Certificacion vigente 39 64 %
Certificacion no vigente 17 28 %
Sin certificacion 5 8 %
TOTAL 62 100 %

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

Grafica 4. Distribucion de los médicos adscritos de la UMF No. 33 de acuerdo a
certificacion.

Médicos certificados

M Certificacidn vigente M Certificacidn no vigente Sin certificacion

8%

28%

64%

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.
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Tabla 5. Distribucion de los médicos adscritos a la UMF No. 33 de acuerdo a tipo
de contrato.

TIPO DE CONTRATO FRECUENCIA PORCENTAJE
Médico familiar 60 97 %
Médico no familiar 2 3%
De confianza 0 0 %
TOTAL 62 100 %

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

Grafica 5. Distribucion de los médicos adscritos de la UMF No. 33 de acuerdo a
tipo de contrato.

Tipo de contrato
B Médico familiar ~ ® Médico no familiar De confianza

3%0%

97%

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.
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Tabla 6. Distribucion de los médicos adscritos a la UMF No. 33 que fuman.

MEDICOS QUE FUMAN FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 4 6%

NO 58 94 %

TOTAL 62 100 %

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

Grafica 6. Distribucion de los médicos adscritos de la UMF No. 33 de acuerdo a

tipo de contrato.

Médicos que fuman

mSi ®mNo

6%

94%

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.
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Tabla 7. Distribucion de los médicos adscritos a la UMF No. 33 que fuman de

acuerdo a edad de inicio a fumar.

EDAD DE INICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 15 anos 0 0 %
De15 a 20 anos 2 50 %
De 20 a 25 anos 2 50 %
Mas de 30 anos 0 0 %
TOTAL 4 100 %

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

Grafica 7. Distribucidon de los médicos adscritos de la UMF No. 33 que fuman de

acuerdo a edad de inicio a fumar.

B Menos de 15 afios ® Del5 a 20 afios

Edad de inicio a fumar

0%_\0%

50%

De 20 a 25 afios ® Mas de 30 anos

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los

adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

médicos
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Tabla 8. Distribucioén de los médicos adscritos a la UMF No. 33 que fuman y se
quitan la bata para fumar.

SE QUITAN LA BATA PARA
FUMAR FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 4 100 %
NO 0 0%
TOTAL 4 100 %

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

Tabla 9. Distribucion de los médicos adscritos a la UMF No. 33 que fuman y
grado de dependencia hacia el tabaco.

DEPENDENCIA AL
TABACO FRECUENCIA PORCENTAJE
DEPENDENCIA BAJA 4 100 %
DEPENDENCIA
MODERADA 0 0 %
DEPENDENCIA ALTA
TOTAL 4 100 %

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.

Tabla 10. Distribucion de los médicos adscritos a la UMF No. 33 que fuman y
grado de motivacién para dejar de fumar.

MOTIVACION PARA
DEJAR DE FUMAR FRECUENCIA PORCENTAJE
MOTIVACION BAJA 4 100 %
MOTIVACION MEDIA 0 0 %
MOTIVACION ALTA 0 0 %
TOTAL 4 100 %

Fuente: encuesta de actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos
adscritos a la UMF No. 33, “El Rosario”.
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Tabla 13. Conocimientos y actitudes hacia el tabaco de los médicos adscritos a

Ia UMF No 33 “El Rosario”.

PREGUNTAS RESPUESTA TOTAL DE PORCENTAJE
CORRECTA MEDICOS QUE
ACERTARON
El tabaquismo se considera: Una adiccion 10 16 %
¢, Qué porcentaje de sujetos Un 35% 17 27%
se considera que
permaneceran sin fumar al
afo si ingresan a un
programa de terapia formal.
(terapia psicoldgica y
tratamiento farmacologico)
para dejar de fumar?
¢, Cual es la causa por la El tabaco es una 33 46 %
que un sujeto que deje de sustancia muy adictiva 'y
fumar, vuelve a fumar? al dejar el tabaco, origina
sintomas de abstinencia
importantes.
¢, Cual es el sintoma Deseos muy intensos por 31 50%
principal de abstinencia, volver a fumar.
que desarrolla un sujeto que
dejo de fumar?
¢, Qué tratamientos Vareniclina, Bupropion y 21 34%
disponibles existen para la terapia de reemplazo
tratar el tabaquismo? de nicotina
Los siguientes son dafios a Muerte subita en el 29 47 %
la salud que ocasiona el recién nacido, déficit de
tabaquismo pasivo: atencién en el nifio y
otitis media.
De las siguientes Céancer de 42 68 %
enfermedades escoja la que pulmén
se asocia mas fuertemente
con el consumo de tabaco.
En mayores de 12 afios Entre 20 y 30% 19 31 %
¢cudl ha sido la prevalencia
de tabaquismo en México
en los ultimos afos?
¢, Cuantas sustancias Mas de 4000. 15 24%
téxicas se encuentran en el
humo del tabaco?
¢ Qué neurotransmisores Dopamina y adrenalina 8 13 %
estan involucrados en el
proceso del tabaquismo?
¢ Cual seria la mejor forma Con el cuestionario de 22 36 %

de medir la adiccion a la
nicotina?

Fagerstrom
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PREGUNTA

RESPUESTA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

¢ Considera que su
lugar de trabajo
debe ser catalogado
como espacio libre
del humo de tabaco?

SI

55

89 %

Cuando recibe un
nuevo paciente, ¢ le
pregunta si fuma?

SI

54

87 %

Cuando llega un
fumador a su
consultorio
¢acostumbra
aconsejar a sus
pacientes que dejen
de fumar?

SI

62

100%

Si usted no
acostumbrara
aconsejar a sus
pacientes para que
dejen de fumar,
¢.cual seria la opcion
por la que no lo
haria?

**A

A:24 %
B:15 %
C:32 %
D:29 %

¢Lleva un registro
del tabaquismo de
sus pacientes, asi
como un plan de
manejo en la historia
clinica o en la nota
médica?

SI

19

31 %

** A) Los fumadores no hacen caso al consejo médico. B) No influye el que uno
aconseje a un fumador para que éste deje de fumar. C) No hay tiempo. D) Todas las

anteriores.
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9. DISCUSION

En el presente estudio se determiné la frecuencia de consumo de tabaco, la
dependencia a la nicotina a través del test de Fagerstrom, la motivacion para
dejar de fumar a través del test de Richmond, la identificacion de los
conocimientos hacia el tabaco y el abordaje de paciente fumadores que realiza
el personal médico adscrito de la UMF No. 33 “El Rosario” utilizando una
encuesta validada para determinar ente fin.

En la UMF No. 33 “El Rosario”, un bajo porcentaje de la poblacion encuestada,
es fumador (6 %), lo que es menor con la encuesta realizada en 2015 en
Arabia saudita, en donde el 18.7 % de los médicos que participaron en el
estudio fumaban, asi como en la encuesta GHPSS en México en 2006 donde
un tercio de los estudiantes de medicina fumaban. Cabe mencionar que el
porcentaje de médicos que fuman también es menor que en la encuesta de la
investigacion realizada por Centros de Integracion Juvenil A. C., la cual fue
aplicada en 48 médicos mexicanos en clinicas de medicina familiar del ISSSTE
(Clinica Dr. Ignacio Chavez y Clinica Moctezuma en la ciudad de México)
donde el 17% de los médicos eran fumadores, lo que indica que la mayoria de
los médicos son ejemplo de “no fumador” considerada una actitud importante
para ser facilitador de cesacion tabaquica en sus pacientes.

En cuanto al género, la encuesta nos indica que 2 (50 %) de los fumadores son
mujeres y 2 (50 %) son hombres, que se encuentra en mayor porcentaje
comparado con el estudio en clinicas de medicina familiar del ISSSTE (Clinica
Dr. Ignacio Chavez y Clinica Moctezuma en la ciudad de México en clinicas de
medicina familiar del ISSSTE (Clinica Dr. Ignacio Chavez y Clinica Moctezuma
en la ciudad de México donde predominé el sexo masculino

Referente al rango de edad, encontramos que en la UMF 33, El Rosario, el
rango de edad en el que se encuentran los médicos que fuman son 25-35 y
36-45 anos lo que es similar al rango de edad donde hay mayor frecuencia de
tabaquismo en el estudio en Arabia Saudita (2015).

Sin embargo, para el rubro de experiencia laboral, nuestra poblacion
encuestada, arroja un valor de 33(53 %) para médicos que laboran de 6 a 10
anos de antigiedad, comparandolo con la encuesta de Arabia Saudita ( 2015)
donde los médicos con mayor antigiedad presentaron menos probabilidad de
mala practica que los que tenian experiencia de 1 afio 0 menos, nuestra
poblacién se encuentra en un rango medio, 0 que se esperaria es una mejor
practica en cesacion tabaquica, por lo que se requeriria la realizaciéon de un
estudio comparativo para poder establecer esta diferencia.
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En lo que respecta a si los médicos cuentan o no con certificacion, nuestra
poblacién indica que, de los 4 (100 %) médicos que fuman 2 tienen certificacion
no vigente (50%) y 2 (50%) sin certificacion, lo que sugiere que indica que
influye la capacitacion de los médicos para ser ejemplo de no fumador y por
consiguiente su desempefo preventivo antitabaco. En cuanto al tipo de
contrato, nuestros resultados indican que los médicos que aplican en mayor
medida los que fuman en la UMF 33, El Rosario, son los médicos familiares
con un total de 4 (100 %) con respecto a los no familiares 0 (0%) y de
confianza 0 (0 %). Sin embargo en investigaciones previas, estudio en
especialistas (de salud publica) Torre GL et al. (2014) un 79.6% se
consideraron como modelos a seguir por sus pacientes contrastando
negativamente con los resultados donde el 100% de los médicos que fuman en
la UMF no. 33 son especialistas en medicina familiar.

En comparacién con la investigacion realizada por Centros de Integracion
Juvenil A. C., en clinicas de medicina familiar del ISSSTE (Clinica Dr. Ignacio
Chavez y Clinica Moctezuma en la ciudad de México), donde la edad de inicio
del habito tabaquico en promedio fue de 23 anos (15-46), en la UMF No. 33 el
promedio fue 2 (50%) de 15-20 afios y 2 (50%) de 20-25 anos, por lo que se
considera similar o dentro del mismo rango; asi como el promedio de consumo
de cigarrillos se encuentra dentro del mismo rango en los dos estudios; en la
UMF 33 fue de menos de 10 el rango que reportd Centros de Integracion
Juvenil A. C., en clinicas de medicina familiar del ISSSTE fue de 4.

En la UMF No. 33 el 100% de los médicos que fuman se quita la bata para
fumar lo que es mayor que en el estudio de unidades de medicina familiar del
ISSSTE el cual reporté un 71.4%.

En la UMF No. 33 el personal médico fumador 4(100%) presentaron un grado
de dependencia baja igual al obtenido por la investigacion realizada por
Centros de Integracion Juvenil A. C., la cual fue aplicada en 48 médicos
mexicanos en clinicas de medicina familiar del ISSSTE (Clinica Dr. Ignacio
Chavez y Clinica Moctezuma en la ciudad de México) donde ninguno presenté
dependencia.

En la UMF No. 33 el personal médico fumador 4(100%) presenté un grado de
motivacion baja a diferencia del obtenido por la investigacién realizada por
Centros de Integracion Juvenil A. C., en clinicas de medicina familiar del
ISSSTE (Clinica Dr. Ignacio Chavez y Clinica Moctezuma en la ciudad de
México) donde el 28.6% obtuvieron puntuaciones que corresponde a una baja
motivacion para dejar de fumar, el 42.8% a una motivacién media, lo que nos
habla de una baja motivacion de nuestros médicos para realizar cambios en su
habito tabaquico.

En cuanto a conocimiento el equipo de salud esta escasamente capacitado y
motivado para la intervencion, ya que los porcentajes de respuestas acertadas
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en en general menor del 50% , asi como las acciones de abordaje en un
paciente que fuma ya que el 87% le pregunta a sus paciente si fuma y solo el
31% registra tabaquismo y plan de manejo en nota médica y expediente clinico,
lo que es similar a los resultados obtenidos en la investigacion realizada por
Centros de Integracion Juvenil A. C., en clinicas de medicina familiar del
ISSSTE ya que sus médicos reportaron un conocimiento bajo; a esto hay que
afiadir que en el IMSS no se cuenta con mddulo especializado en cesacién
antitabaco en las UMF y no existe cobertura para los tratamientos
farmacolégicos de suspension o abandono.

10. CONCLUSIONES:

En funcion con los resultados obtenidos en nuestra investigacion podemos
concluir que en la UMF No. 33, El Rosario no es frecuente el consumo de
tabaco en los médicos adscritos a esta unidad, teniendo un universo de estudio
de 62 (100%) médicos encuestados, de los cuales 4 (94 %) fuman.

Respecto al grado de dependencia a la nicotina, el grado mas frecuente fue
dependencia baja (100 %).

En cuanto a los factores sociodemograficos en los que se identificd que con
mayor frecuencia fuman fueron: mujeres y hombres con igual frecuencia (50
%), edad de 25 a 35 anos y de 36 a 45 anos con igual frecuencia (50 %),
médicos no certificados (100 %), asi como el tipo de contratacion médico
familiar (100 %).

De acuerdo a los resultados obtenidos, resulta muy importante concientizar a
los médicos de la unidad médica sobre la magnitud del problema y las
consecuencias que trae consigo desconocer aspectos basicos sobre el tabaco
y sus efectos en la salud desencadenandose un atencion de mala calidad en
cesacion anti tabaquica, sin restar importancia a la capacitacion adecuada que
debe existir en el personal del primer nivel de atencidon de la salud por su
funcién anticipatoria ademas de la ausencia de tratamiento farmacoldgico y
psicologico ofertado en las unidades de medicina familiar del IMSS.

Una de las principales estrategias que pueden favorecer la cesacion
antitabaquica es la capacitacion continua de los médicos, para que éste cumpla
con las competencias y habilidades para desempenar sus funciones brindando
una atencion en salud acorde con las exigencias de las enfermedades mmas
impactantes en la salud de los mexicanos. Sera importante la realizacion de la
certificacidon, ya que garantiza un mayor grado de conocimientos, favoreciendo
las acciones en salud de los programas integrados de prevencién de
adicciones.

El tabaquismo es un problema de salud publica que es importante abordar en
todas las consultas otorgadas al derechohabiente, siendo un excusa la falta de
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tiempo, ya que se tiene evidencia del impacto positivo que causa el cosejo
meédico antitabaco en el cambio de estilos de vida de los paciente.

Por ultimo, es importante mencionar que el tabaquismo es un problema mayor
no solo a nivel mundial y en México, por lo que consideramos que este estudio
puede servir como punto de partida para otras investigaciones, donde se
realicen asociaciones entre los factores que se encuentran asociados a la
calidad de atencién antitabaco en el primer nivel de atencién; serian estos
resultados un motivo para propiciar la gestion para incorporar tratamiento
farmacolégico y psicolégico pero sobre todo de intervencion breve en cada
consulta otorgada a fin de mejorar la atencién al derechohabiente.
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12. ANEXOS

Anexo No. 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos adscritos a la UMF No 33 “El
Rosario”

AZCAPOTZALCO, CD. DE MEXICO, UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacién en el cual se pretende identificar
las actitudes y los conocimientos hacia el tabaco en los médicos adscritos a la UMF No 33 “El
Rosario, con el fin de que se vean beneficiados los pacientes al recibir una mejor calidad en la
atencion antitabaco.

Si usted acepta participar, se le aplicara un cuestionario para:

*Conocer la frecuencia de consumo de tabaco en el personal médico.

*Conocer la frecuencia de dependencia a la nicotina en el personal médico.

*Conocer el grado de motivacion para dejar de fumar en el personal médico.

eldentificar los conocimientos que tienen los médicos de la UMF No. 33 “El Rosario” sobre
tabaquismo.

*Conocer las caracteristicas en el abordaje de paciente fumadores en su practica médica diaria.

No se tienen riesgos, inconvenientes, ni molestias.

Al participar en esta encuesta no recibird pago alguno, ni implicard algun gasto para usted.
Tampoco recibira algun beneficio directo. Al finalizar esta investigacion, usted tendra el beneficio
de conocer los resultados obtenidos, ya que contribuiran al avance en el conocimiento respecto a
la identificacion de las actitudes y conocimientos sobre tabaquismo en su unidad.

Durante el transcurso de este estudio, se le proporcionara informacion actualizada, si la hubiera,
considerando que dicha informacion pudiera hacerle cambiar de opinién sobre su participacion en
la misma.

El investigador responsable se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion; garantizando al participante conservar el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento, si lo considera conveniente.

El hecho de participar en esta investigacion, nos compromete a que toda la informacién
proporcionada para identificarlo, sera manejada en forma confidencial y sin ningun riesgo de
divulgacion ni repercusion laboral.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Andrés Rocha Aguado.
Matricula: 98150508

Médico Familiar y Coordinador clinico de Educacién e Investigacion en Salud UMF No. 33
TEL: 53 8251 10 ext. 21407 0 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33, El Rosario

Dra. Mercedes Sanchez Santos
Matricula: 98351821

Residente de tercer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
TEL: 773 1065099 o _jefatura de ensefianza de la UMF 33, El Rosario

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

Dr. Andrés Rocha Aguado
Matricula:98150508

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013

Nombre, direccioén, relacién y firma
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Anexo No. 2.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”
CUESTIONARIO
“Actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos adscritos a la UMF No 33 “El Rosario”

Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario. El motivo es obtener informacion acerca
de las “Actitudes y conocimientos hacia el tabaco en los médicos adscritos a la UMF No 33 “El Rosario” “. La
informacion obtenida sera completamente confidencial y utilizada para fines educativos. Usted no tiene que saber
todas las respuestas, debido a esto en la mayoria encontrard la opcion “No sé” Agradecemos su cooperacion y
el tiempo que usted preste para la realizacion de este cuestionario.

Instrucciones: marque con una X la respuesta que considere correcta y que mas se parezca a su situacion actual.

1.- ¢ Cual es su género? b. Quizas
a. Masculino c. Si
b. Femenino d. Definitivamente si

2.- ;Qué edad tiene?

a. De 25 a 35 afos
b. De 36 a 45 afios
c. De 46 a 50 afos
d. Mas de 50 afios
3.- ¢ Cuantos afos de experiencia laboral tiene?
a. Menos de 5 afios
b. De 6 a 10 afios
c. De 11 a 15 afios
d. Mas de 15 afios
4.- ; Cuenta usted con certificacion?
a. __ Certificacion vigente
b. _ Certificacion no vigente
c. __ Sin certificacion
5.- ¢ Qué tipo de contrato tiene?
a. Médico familiar
b. Médico no familiar
c. De confianza

6.- ¢ Actualmente fuma?
a. Si

b. No (pase a la pregunta 20)

7.- ¢ A qué edad inicio a fumar?

a. Menos de 15 afios

b. De15 a 20 afios

c. De 20 a 25 afos

d. Mas de 30 afios
8.- ¢ Se quita la bata para fumar?

a. Si

b. No

9.- ¢ Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo
facilmente?
a. Si

b. No

10.- ¢ Qué interés tiene en dejar de fumar?
Ninguno

Poco

Bastante

Mucho

apow

11.- ¢ Intentaria dejar de fumar en las dos préximas
semanas?
a. Definitivamente no

12.- 4 Cree en la posibilidad de continuar sin fumar en
los préximos seis meses?

Definitivamente no

Quizas

Si

Definitivamente si

QaooTo

13.- ¢ Cuantos cigarrillos fuma usted al dia?
31 6 mas

21a30

11a20

Menos de 10

Qa0 T

14.- ; Fuma usted mas cigarrillos durante la primera
parte del dia que durante el resto del dia?
a. Si

b. No

15.- ¢ Cuanto tiempo transcurre desde que usted
despierta hasta que fuma el primer cigarrillo?

a. Menos de 5min
b. de 6 a 30 min
c. 31 a 60 min

d. Mas de 60 min

16.- ¢ Qué cigarrillo le es mas dificil dejar?
a. El 1° de la mafana
Cualquier otro

17.- ¢ Le es dificil no fumar en donde se prohibe
fumar?
a. Si

b. No

18.- ¢ Fuma usted cuando esta enfermo(a) o incluso
en cama?
a. Si

b. No

19.- El tabaquismo se considera:
Un mal habito
Una adiccion
Una dependencia
No sé

aooTo
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20.- ; Qué porcentaje de sujetos se considera que
permaneceran sin fumar al afio si ingresan a un
programa de Terapia formal (terapia Psicoldgica y
tratamiento farmacologico) para dejar de fumar?
a. Un 80%

Un 35%

Un 10%

No sé

aouo

21.- 4 Cual es una causa por la que un sujeto que dejé
de fumar vuelve a fumar?

a. ___ Porque el tabaco es una sustancia
muy adictiva y al dejar el tabaco
origina en el individuo sintomas de
abstinencia importantes

b. Porque le ofrecen nuevamente
cigarros  (medio  socio/ambiental
negativos)

c. Porque no llevo un adecuado
tratamiento

d. No sé

22.- ;Cual es el sintoma principal de abstinencia que
desarrolla un sujeto que dej6 de fumar?

a. Insomnio

b. Ganancia de peso

c. Nauseas

d. Deseos muy intensos de fumar
e. No sé

23.- ;4 Qué tratamientos disponibles existen para tratar
al tabaquismo?

a. Vareniclina

b. Bupropion

c. Reemplazo con terapia de nicotina
d. Todas las anteriores

e. No sé

24 .- Los siguientes son dafios a la salud que ocasiona
el tabaquismo pasivo:
a. Muerte subita en el recién nacido

Déficit de atencion en el nifio

Otitis media en el nifio

Todas las anteriores
. No sé
25.- De las siguientes enfermedades escoja la que se
asocia mas fuertemente al consumo de tabaco:
a. Cancer de rifién

Cancer de pulmén

Infarto agudo al miocardio

Cancer de mama
No sé

PoocT

pooo

26.- En mayores de 12 afios ¢ cual ha sido la
prevalencia de tabaquismo en México en los ultimos
anos?

a. Menor al 10 %

b. Mas del 30%

c. Entre 10 y 20%
d. Entre 20 y 30%
e. No sé

27.- ¢ Cuantas sustancias téxicas se encuentran en el
humo del tabaco?

a. 500<

b. Cerca de 2000
c. 1000

d. Mas de 4000
e. No sé

28.- ; Qué neurotransmisores estan involucrados en el
é

proceso del tabaquismo?

Dopamina y adrenalina

Serotonina y Adrenalina

Aproximadamente 2000

Acetilcolina y serotonina

No sé

Paoop

29.- 4 Cuél seria la mejor forma de medir la adiccién a
la nicotina?
a. Con el nimero de cigarros fumados

Con la medicién de CO espirado
Con un cuestionario para ansiedad
Con el cuestionario de Fagerstrom

No sé

® 20T

30.- 4 Considera usted que su lugar de trabajo debe
ser catalogado como espacio libre de humo de
tabaco?

a. Si

b. No

31.- Cuando recibe a un nuevo paciente ¢ Le pregunta
si es fumador?
a. Si

b. No

32.-Cuando llega un fumador a su consultorio
¢acostumbra aconsejar a su paciente para que deje
de fumar?

a. Si

b. No

33.- Si usted no acostumbrara aconsejar a sus
pacientes que dejen de fumar, cual seria la opcién por
la que no lo haria:

a. Los fumadores no hacen caso al
consejo médico

b. No influye el que uno aconseje a un
fumador para que éste deje de fumar

c. No hay tiempo

d. Todas las anteriores son correctas

34.- ;Lleva un registro del tabaquismo de sus
pacientes, asi como un plan de manejo en la historia
clinica o en la nota médica?

Si
No

co
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