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RESUMEN

Titulo: CONSUMO DE TABACO EN PACIENTE ADULTOS QUE ACUDEN A LA

UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO 25.

Julio Alejandro Jiménez Jiménez (1), Rocio Alejandra Martinez Cruz (2), Jorge

Manuel Alegria Sanchez (3).

Jiménez-Jiménez J. A; Martinez-Cruz R.A.; Alegria-Sanchez J.M.

NUMERO DE CENTROS PARTICIPANTES A NIVEL NACIONAL E
INTERNACIONAL: Ninguno

NUMERO DE CENTROS PARTICIPANTES DEL IMSS: (1) Unidad de Medicina
Familiar No. 25, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

NUMERO DE PACIENTES QUE CADA CENTRO DEL IMSS INCLUYO: Los
recolectados en un periodo de 3 meses

ANTECEDENTES: El tabaquismo es una de las principales causas de muerte en
nuestro pais aunado al importante factor de riesgo cardiovascular para multiples
patologias en nuestro pais que este representa. En datos recabados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), Se estimo que 22.6% de la poblacién de
20 afos y mas del estado de Chiapas ha fumado méas de 100 cigarrillos en toda la
vida, con un porcentaje mayor en hombres (38.2%) que en mujeres (8.2%), y una
razén hombre: mujer de 4:6. En comparacion, en 2000 y 2006 la prevalencia total
fue de 20.1% y 18.7%, respectivamente; de 35.9% y 30.5% en hombres y de 5.3%

y 8.0% en mujeres.



OBJETIVO: Determinar el consumo de tabaco en pacientes adultos que acudieron

a la Unidad Médica Familiar No 25.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio transversal y descriptivo a un grupo
de pacientes hombres y mujeres mayores de 20 a 59 afios derechohabientes de la
UMF 25, previo consentimiento. Se incluyeron adultos que cumplieron los criterios
de seleccion.

ANALISIS ESTADISTICO: La informacion obtenida se registrd, en el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciencie) version 22 en espafiol

para su analisis correspondiente, empleandose estadistica descriptiva.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: EI estudio se realizo utilizando
infraestructura hospitalaria de la UMF No. 25 del IMSS, los recursos materiales
fueron financiados por el investigador, el procesamiento y evaluacion de datos
fueron aportados por el grupo de investigacion del IMSS de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas.

PAGO POR PACIENTE QUE REALIZO EL PATROCINADOR (MONEDA

NACIONAL): No aplica

EXPERIENCIA DEL GRUPO Y TIEMPO EN DESARROLLARSE: El alumno curs6
con capacitacion especifica en el area de metodologia, durante su formacion en
pregrado y en su curso de especializacion. El asesor tematico ha dirigido 10 tesis y
se encuentra a cargo del area de Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar
No. 25 como titular desde el afio 2015. El asesor metodolégico ha dirigido 9 tesis'y

se encuentra a cargo de la Jefatura de Prestaciones médicas como titular desde el



afo 2016. El tiempo en el cual se desarroll6 el presente trabajo de investigacion fue
de 10 meses posterior a su aceptacion por el Comité Local de Investigacion y Etica
en Investigacion de Salud, adscrito al Hospital General de Zona No. 2 de la ciudad

de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

RESULTADOS

Se encontrd el consumo de tabaco con mayor porcentaje en consumo moderado
con un 59.7%, seguido de consumo bajo con un porcentaje de 34.7%, y con un
minimo porcentaje consumo alto con 5.6%. De ellos el mayor namero fueron
hombres con un 57.6% en relacion al sexo femenino con un 42.4% obtenidos del
total de poblacion con consumo alto, medio y bajo. Las asociaciones
estadisticamente significativas se encontraron con la edad, sexo, estado civil y

grado de escolaridad.

CONCLUSIONES

A pesar de la promocion existente para disminuir el consumo de tabaco en nuestra
poblacién, no ha logrado generar un impacto importante, para disminuir su consumo
y con ello las complicaciones que conlleva, lo cual se pudo observar en el estudio
realizado en nuestra poblacién de la Unidad de Medicina Familiar No. 25 en donde
sigue aumentando el nimero de personas consumidoras, asi como el grupo etario
en quienes el consumo es de mayor riesgo, siendo esto en personas 20 a 29 afios

de edad

Palabras clave: Consumo, tabaco, adultos de 20 a 59 afios.



MARCO TEORICO

La adiccion al tabaco es una enfermedad la cual ha ido ampliando su territorio, ya
gue cada vez son mas los usuarios que hacen uso de esta sustancia, y cada vez a
mas temprana edad, es alarmante saber las graves repercusiones, Yy
complicaciones en la salud que conlleva esta adiccion al tabaco y, sin embargo, no

existen medidas especificas que impacten para el abandono de su consumo.

Adiccion o dependencia, es el estado psicofisico causado por la interaccion de un
organismo vivo con un farmaco, ya sea alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado
por modificacion del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre
un impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua o periédica, a
fin de experimentar sus efectos psiquicos y en ocasiones para evitar el malestar

producido por la privacion. (1)

Tabaco, la planta “Nicotina tabacum” y sus sucedaneos, en su forma natural o
modificada, en las diferentes presentaciones, que se utilicen para ser fumado.
Tabaquismo es definida en la Norma oficial mexicana como “la dependencia o

adiccion al tabaco”. (1)

La nicotina es el componente psicoactivo del tabaco que puede actuar como una

droga esto es debido a los centros principales en donde actia.

El sistema mesolimbico dopaminérgico se encarga de las funciones como placer,
gratificacion y reforzamiento, lo cual se relaciona ampliamente con la adiccion que

Su consumo provoca. (2 - 5)



La nicotina, no es la Unica sustancia dafina para el organismo; en el cigarro ademas
de la nicotina, existen otras mas la cuales segun estudios también son muy toxicas,
asi como relacionadas con cancer de diferentes tipos, explicando asi la muerte
prematura en un amplio porcentaje de pacientes fumadores, en el resto de los

pacientes incrementa de manera significativa, el riesgo de padecer céancer. (2)

En datos recabados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), Se
estimé que 22.6% de la poblacion de 20 afios y méas del estado de Chiapas ha
fumado mas de 100 cigarrillos en toda la vida, con un porcentaje mayor en hombres

(38.2%) que en mujeres (8.2%), y una razén hombre: mujer de 4:6. (3).

En comparacion, en 2000 y 2006 la prevalencia total fue de 20.1% y 18.7%,
respectivamente; de 35.9% y 30.5% en hombres y de 5.3% y 8.0% en mujeres. En
2012, en ambos sexos, no obstante que los porcentajes mas altos correspondieron
a la poblacion de 40 a 59 afios en hombres (41.6%) y a la de mujeres de 60 afios o
mas (15.7%), las proporciones por grupos de edad se mantuvieron relativamente

constantes. (3)

En cuanto al porcentaje de la poblacion que era fumadora, 12.3% de los adultos
fumaba al momento de la encuesta (22% hombres y 3.3% mujeres), en tanto que
24.4% era exfumador (37.7% hombres y 12.1% mujeres). Tanto en hombres como
en mujeres, la proporcion de la poblacién fumadora actual disminuyd en los grupos
de mayor edad, con valores de 29.5% en hombres de 20 a 39 afios y de 4.8% en

hombres de 60 afios 0 mas.
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La proporcion de fumadores actuales en el grupo mas joven fue 6.1 veces mayor
que la proporcion en los de mayor edad. En el caso de las mujeres, los porcentajes

fueron de 3.7% en el grupo de 20 a 39 afios a 1.8% en el grupo de 60 afios 0 mas.

La proporcion de fumadoras actuales en el grupo mas joven fue 2.1 veces mayor
que la proporcién en las de mayor edad. Respecto a los exfumadores, el porcentaje
de hombres de 60 afios 0 mas con esta condicion fue 2.1 veces mayor que en las
personas de 20 a 39 afnos. En el caso de las mujeres, el porcentaje de 60 afios o

mas con esta condicion fue 2.1 veces mayor que en las de 20 a 39 afos. (3)

Con base a todas las investigaciones realizadas, asi como los resultados que se
han encontrado, se han hecho formulaciones, para tratar de modificar los efectos
del consumo de tabaco, muestra de ello son las leyes que se han propuesto para
disminuir el consumo de tabaco, otra alternativa realizada ha sido la proteccion del
fumador pasivo, estas medidas también contribuyen a prevenir y disminuir el
consumo, sobre todo las encaminadas a moderar la publicidad y venta de tabaco.
En salud publica estas medidas deben seguirse tomando, asi como incrementando

para hacerse respetar, y deben ser parte del objetivo y priorizarlas (3 - 4).

A pesar de diversos estudios, publicidades, campafas de prevencion que se
realizan para informar sobre el uso y abuso del tabaco, alun es alto su consumo,
dando como resultado el continuo incremento sobre sus complicaciones, una de
ellas por mencionar la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cancer

pulmonar. (5)
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El mal a pego a las medidas legislativas, sobre el consumo, la regulacion y los
espacios que se crean para personas no fumadoras, conlleva una serie de efectos
negativos a nivel econémico, para nuestro pais, ya que como es sabido los altos
costos que generan las enfermedades oncoldgicas, respiratorias, a largo plazo, asi
como las estancias prolongadas en hospitales tienen un comun denominador,
siendo este el tabaco, por lo que se estima en grandes pérdidas de recursos de

manera anual a nivel hospitalario. (6)

Por lo anterior podemos observar que las industrias, tratan de oponerse a las
actividades realizadas para disminuir el consumo de tabaco, como los espacios
libres de humo, no siguiendo las normativas para poder disminuir la distribucion y
produccion de esta sustancia nociva, a pesar de colocar pictogramas, difundir

informacion, sigue siendo alto el consumo a nivel mundial de esta sustancia. (6 - 7)

Los protocolos creados por EI Convenio Marco para el Control del Tabaco de la
Organizacion Mundial de la Salud (CMCT OMS), son la mejor informacién que
tenemos para poder encaminar el objetivo de regulacién de consumo, distribucion y
produccion de esta sustancia, ya que estan bien formuladas las bases con la que

de la manera correcta, podemos disminuir el habito tabaquico y sus complicaciones.

México es el primer pais de las Américas que ratifico el Convenio Marco para el
Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud. En las ultimas décadas
se han logrado movilizaciones, asi como recursos econdmicos de distintas

instituciones con el objetivo de disminuir la mortalidad que existe en estos pacientes,
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dichas acciones han tenido un efecto muy importante de manera positiva, para la

politica de control del tabaco. (6)

Todos estos resultados, derivado de las acciones antitabaco, nos deben orientar y
motivar, para seguir realizando propuestas, para que se sigan poniendo a pruebay
asi incrementando el nimero de personas que dejen este habito y disminuyendo de
manera gradual la mortalidad y asi realizar una verdadera politica de salud publica

en el control del tabaco. (6 - 7)

Es de gran importancia dar a conocer informacion sobre de los efectos del consumo
a largo plazo del tabaco, asi como su adiccion y tratar de impactar en la poblacion
fumadora ya que es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, asi
como de multiples enfermedades, lo cual conlleva a un desenlace fatal como lo es

la muerte temprana.

Todos deben estar informados de las consecuencias sanitarias, la naturaleza
adictiva y la amenaza fatal del consumo de tabaco, asi como de la exposicién al
humo de tabaco. Existen diversos articulos relacionados a la promocion sobre la
adopcion de “medidas eficaces para que se revele al publico la informacion relativa
a los componentes toxicos de los productos de tabaco y las condiciones

desfavorables que éstos pueden desencadenar”. (8)

A pesar de los esfuerzos que se realizan mediante la informacion que se propaga
en los medios de comunicacién, sobre las consecuencias de su uso, podemos
darnos cuenta que no logran impactar en la poblacion, ya que las leyes que regulan

su distribucién son muy labiles en cuanto a su aplicacion, es por ello que a pesar
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del amplio conocimiento que se tiene sobre esta sustancia persisten impactando a
nivel mundial las enfermedades degenerativas y sus complicaciones siendo el

tabaco principal factor asociado.

De acuerdo con cifras obtenidas de diversos estudios para realizar un estimado de
mortalidad que se obtuvieron a partir de la base de datos de mortalidad de la
Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Se encontraron muertes
condicionadas por el consumo de tabaco las cuales fueron categorizadas de

acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Para efectos del andlisis y estadistica se seleccionaron las cuatro principales
enfermedades: (CIE 10: C34 cancer de pulmdn, 121 infarto agudo al miocardio, 160
— 169 enfermedades cerebrovasculares y J40 — J44 Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica), las cuales ocurrieron en personas de 35 afios en un periodo

de tiempo que va entre los afios 2000 y 2010. (9)

De acuerdo con la informacién anterior es importante analizar la situacion actual
sobre la adiccion al tabaco, asi como la importancia de realizar medidas preventivas
para evitar asi el abuso de esta sustancia. El tabaquismo pasa a englobar uno de
los principales factores de riesgo para varias patologias, una de las principales la

estrecha relacion que existe sobre el consumo de esta con el cancer pulmonar.

El uso del tabaco no solamente afecta a quien consume, esto podemos evidenciarlo
recordando que existe informacién confiable de que también afecta a quien convive
con la persona dependiente de esta sustancia, por lo cual pasa a englobar un

problema no solamente personal, sino familiar, ambiental y social.
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El consumo de tabaco en poblaciones con bajo nivel de ingresos se relaciona con
una mayor frecuencia de enfermedades asociadas y los pacientes los cuales por
diversos factores tienen menor acceso a los servicios de salud, ademas de menores
posibilidades de comprar medicamentos los cuales en situaciones de enfermedades
cronicas relacionadas con el consumo de tabaco llegan a necesitar para el control

de estas.

De acuerdo con un modelo epidemiolégico ampliamente citado, en las primeras
etapas de la epidemia, el consumo de tabaco y las enfermedades relacionadas
predominan en los hombres y tiene una difusion limitada entre las mujeres,

cualquiera sea el tipo de pais.

La prevalencia masculina disminuye con una reduccion del retraso de la incidencia
de la enfermedad en los hombres, mientras que las mujeres siguen una progresion
similar, aunque de proporciones menores. Segun esta evolucion, las sociedades de
mayores ingresos son las involucradas al inicio, ya que son mas abiertas a la
incorporacion de nuevos habitos, para luego ser alcanzadas por las sociedades de

menores ingresos. (10)

Actualmente el habito tabaquico ha ido relacionandose mas a su incremento de lado
femenino, ya que se ha evidenciado que el consumo de tabaco entre los hombres
esta disminuyendo en varios paises, el tabaguismo femenino se ha incrementado
en todo el mundo, principalmente en personas jovenes. en México los estimados

son superiores a 20% prevalencia fumadora en personas jovenes.
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En pocas décadas, el aumento en el nimero de adolescentes fumadoras tendra
enormes efectos adversos en su salud y en la de sus familias. Ademas, el inicio

temprano del consumo de tabaco incrementa los riesgos.

Por ejemplo, quienes comienzan el consumo de tabaco previo a los 15 afios se ha
visto que incremento incluso al doble la probabilidad de padecer enfermedades
oncoldgicas, principalmente cancer de pulmén, esto en comparaciéon con quienes
comienzan a los 20 afios o superior a esta edad, se ha relacionado ademas con
cancer de mama en cuanto al inicio de consumo dentro de los primeros afos del

inicio de la menarca.

Es por ello que evitar el habito tabaquico en personas adolescentes del sexo
femenino, o al menos retrasar el inicio de consumo, o modificar su habito es un

importante objetivo a considerar en el &mbito de salud publica. (11)

El consumo de tabaco por el personal de salud ha sido objeto de muchos estudios
por parte de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) y de diversos autores. Se
le he dado mucha importancia debido a que influye y es un gran predictor para la

prevalencia de tabaquismo en la comunidad.

El sedentarismo o inactividad fisica ha cobrado una importancia creciente como
factor de riesgo para el desarrollo de afecciones cardiovasculares. El personal de
salud de nuestro pais, y en particular el de enfermeria, realiza horarios laborales
muy extensos y ello podria relacionarse con la inactividad fisica, si a esto le

agregamos el consumo de tabaco podemos encontrar dos grandes factores de
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riesgo para multiples enfermedades, dentro de las principales las de origen

cardiovascular. (12)

Al realizar un andlisis sobre las consecuencias financieras y ademas econdémicas
gue con lleva el consumo de tabaco es de buena aportacion para poder planificar y
plantear nuevas politicas en salud publica para mayor impacto, para poder tener un
control mas estricto en un contexto de regulacion de recursos econémicos, debido
a que el sistema de salud invierte una suma importante de recursos econémicos,
para combatir las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco asi como sus
factores de riesgo y secuelas, principalmente son cardiovasculares, respiratorias y

neoplasias.

En particular, las afectaciones en términos de pérdida de productividad no recaen
solamente sobre el paciente, sino también tienen un efecto multiplicador en la planta
productiva del pais al afectar un valioso insumo, el capital humano. Existen diversos

enfoques y alcances para determinar los costos que una enfermedad impone. (13)

Con base a la informacion previa podemos deducir que, al aplicar tacticas para
reducir el consumo de tabaco, éstas pueden contribuir a reducir gastos en los
hospitales mediante propuestas aplicables a la poblacion fumadora, podemos
utilizar de mejor manera los recursos destinados para las complicaciones originadas
por el abuso del tabaco, disminuyendo estancias hospitalarias, gastos originados

por complicaciones relacionadas al consumo de tabaco asi como su mortalidad.
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El tabaquismo se asocia a multiples enfermedades como: las pulmonares, crénicos
degenerativos y oncoldgicas, por citar algunas, sin embargo, existe evidencia de

que la adiccion a esta sustancia tiene cierto factor genético.

Aunque la toxicidad del humo del tabaco se relaciona principalmente con otros
componentes, la nicotina constituye el principal producto causante de la adiccion.
Sin embargo, existen evidencias considerables que indican que es una dependencia

sujeta a un cierto grado de influencia genética.

En este sentido, distintos autores describen la existencia de variantes genéticas de
algunos neurotransmisores como elemento comun de trastornos del control de los
impulsos que conllevan adicciones al alcohol, al tabaco, u otras enfermedades con
tendencia a conductas agresivas o suicidios violentos. Genotipos que se asocian a
un sindrome deficitario de serotonina pueden explicar la comorbilidad en un mismo
individuo de diferentes trastornos del control de los impulsos, ansiedad y/o

depresion mayor. (14)

La contribucién de determinantes genéticos en la adiccion a la nicotina es objeto de
investigacion desde hace muchos afos, existiendo evidencias acerca del papel

determinante de algunos genes en dicha adiccion.

Existen otros factores como la influencia familiar y de los padres, asi como la alta
publicidad que conlleva al consumo de tabaco, su uso persistente esta determinado
por la dependencia nicotinica. La investigacion clinica ha puesto de manera

importante la existencia de diferencias individuales en la capacidad de las personas
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para convertirse en dependientes de la nicotina, y también en su habilidad para

abandonar el consumo de tabaco en épocas posteriores.

Hace mucho tiempo se ha estudiado sobre posibles causas hereditarias, sobre el
consumo de tabaco, existen estudios tratando de investigar sobre factor genético,
lo cual pueda ser desencadenante o coadyuvante sobre los pacientes con alto
consumo, asi como dependencia, sin embargo; se encuentra todavia dentro
protocolos de investigacion basica, sin poder aiin determinar su proyeccion clinica

y asociacion a la genética. (15)

Dentro del ambito tabaquico, también podemos mencionar enfermedades
metabdlicas, como lo es la diabetes mellitus tipo 2 y su relacion directa, como factor
etioldgico en su desarrollo, se relacionad como modificador de la sensibilidad de los
receptores de la insulina, asi como interviniendo de manera compleja a nivel macro
y microvascular originando el deterioro progresivo a dicho nivel. Es por ello que las

enfermedades metabdlicas no estan exentas del uso de tabaco.

Diversos estudios han evidenciado la relacién existente entre los pacientes
fumadores, y la diabetes mellitus 2, esto originado por la patogenia a nivel micro y
macro vascular, originando asi complicaciones de manera aguda, y con ello la
mortalidad elevada mientras unos estudios defienden de manera principal
complicaciones macro vasculares, otras optan por mayor relacibn con las

microvasculares. (16)
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Por esta relacién entre tabaco y diabetes es importante implementar medidas
preventivas para evitar desarrollo de diabetes, asi como de sus complicaciones

asociadas a esta patologia.

La Proteina C Reactiva (PCR) es un reactante de fase aguda que forma parte del
sistema inmunitario innato en el que actia como una molécula de reconocimiento

de patrones para activar la respuesta inmune adaptativa.

Este reactante como se conoce se sintetiza a nivel principalmente de los
hepatocitos, relacionado a la respuesta con la estimulacion de las interleucinas
principalmente la IL6; Esto es resultado de la cantidad de carga de la inflamacion
sistémica del individuo. El tabaco activa las células epiteliales bronquiales y
aumenta el nimero de macréfagos alveolares y células inflamatorias condicionando
asi que se libere la interleucina 6 a la circulacion, lo que favorece la respuesta

inmunitaria de fase aguda con el consiguiente aumento de la PCR en el plasma.

La PCR plasmatica tiene una larga vida media, presenta niveles estables con
insignificante variacion circadiana a diferencia de otros marcadores de inflamacion
como el fibrinbgeno. Debido a que su determinacion es de manera sencilla y no
supone un alto costo para las instituciones de salud, es importante incluirlo como un
marcador de inflamacion y asi tener una buena herramienta de uso clinico

disponible en todas las unidades. (17)

Los niveles de PCR se elevan en sujetos sanos fumadores, y también en la
poblacién con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en situacion estable; esto

se ha relacionado con los estadios establecidos por la Iniciativa Global para el
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estudio de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica es una de las principales causas de muerte en el mundo, la
prevalencia de la enfermedad en adultos de 40 a 80 afos sigue siendo elevada a

pesar de las medidas establecidas para prevencion de su consumo. (17 - 20)

Por lo anterior podemos observar que existe una fuerte relacién entre el habito

tabaquico y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Ademas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica también existe otra
patologia respiratoria relacionada como lo es la histiocitosis pulmonar es una
enfermedad poco frecuente que afecta con mayor frecuencia a los adultos jévenes.
Su causa aun no se conoce, sin embargo, se ha relacionado con el consumo de
tabaco. Sus principales manifestaciones son la disnea y la tos, y en ocasiones cursa

de manera asintomatica. (18)

Asi como se ha evidenciado las repercusiones devastadoras que resultan del

consumo de tabaco se han realizado intervenciones para limitar su consumo.

Se han hecho revisiones sobre la importancia de la intervencion sobre el tabaquismo
en atencion primaria, indicando que la atencion correcta al paciente fumador en este
nivel asistencial es imprescindible, dadas las consecuencias para la salud que
supone el consumo de tabaco y los enormes beneficios de abandonar dicho habito.

(19)

Los profesionales de la salud que se encuentren designados para la atencion de
pacientes con EPOC deben contar con habilidades, asi como preparacion clinica
para el diagnostico temprano de la enfermedad, manejo en la fase estable, asi como
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en las exacerbaciones. Asi mismo deben tener conocimientos apropiados para la

prevencion y el tratamiento del tabaquismo, en cada una de sus etapas. (20)

El tratamiento integral de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica debe incluir
como pilar principal el tratamiento del tabaquismo, asi como el abandonar su
consumo como una medida principal. La intervencion terapéutica sobre el
tabaquismo debe abarcar el soporte psicolégico, asi como actividades recreativas
gue eviten el ocio principalmente en pacientes jovenes y con actividades limitadas,
asi mismo apoyarnos de la terapia farmacoldgica existente para apoyo de estos
pacientes para dejar el consumo de tabaco, esto debe ser dosis adecuadas y
reguladas con prolongacion del tratamiento de acuerdo a la utilidad clinica de cada

paciente.

La eliminacion del factor consumo de tabaco es la medida mas eficaz y factible en
la prevencion de esta y muchas enfermedades, reduciendo la mortalidad. El
abandono del habito tabaquico es la medida mas eficaz para el tratamiento de la
EPOC, ya que condiciona mejorar la calidad de vida, retrasa el deterioro de la
funcién pulmonar y mejora el prondstico de la enfermedad incluso en estadios mas
avanzados, asi mismo disminuye la estancia hospitalaria y los altos costos que

estos generan. (20)

La encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut 2012), Encuesta Global de
Tabaquismo en Adultos, (GATS 2009), Encuesta Nacional de Adicciones (ENA
2011), y Encuesta de Tabaquismo en Jovenes, ETJ 2011). Confirman que la

epidemia de consumo de tabaco en México continta siendo un serio problema de
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salud publica, debido a que continua un incremento acelerado de fumadores entre
sexo femenino y masculino, esto sin distinciébn entre zonas rurales o urbanas, a
pesar de que se conoce que todas las sustancias incluidas en el tabaco tienen
confirmacion sobre su relacidon cancerigena, siguen siendo elevadas las personas
apegadas a su consumo, asi mismo es importante dejar en claro, que no existe nivel
seguro de exposicién por lo tanto la estrategia principal y por lo tanto Unica manera

de evitar morbimortalidad es la prevencion. (21)

Varios estudios han demostrado que el mecanismo De fumar es complejo y
depende de factores bioldgicos, psicosociales y ambientales. Por ello una de las
medidas preventivas se enfoca a la actividad fisica la cual se considera esencial
para apoyar las funciones vitales y mantener un estilo de vida saludable, ademas
ha demostrado desempefiar un papel protector contra futuras enfermedades
principalmente las cardiovasculares, asi mismo se ha evidenciado que las personas
sedentarias que consumen tabaco o alcohol excesivamente sufren un mayor riesgo

de sufrir problemas de salud a nivel fisico, psicolégico y social.

La importancia de realizar estudios y estrategias con mayor fundamento es que
existe relacion con el tabaquismo pasivo, y el riesgo de desarrollar cancer de pulmoén
principalmente, asi como otros tipos de cancer, originando incremento de la

mortalidad anual por esta patologia en todo el mundo. (22-23)
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JUSTIFICACION

Debido a que el uso de tabaco es una de las principales casusas de mortalidad en
el pais, asi como un importante factor de riesgo cardiovascular, es necesario,
realizar acciones de mayor impacto en la poblacion fumadora, ya que las adicciones

a nivel nacional han ido en incremento y con ello sus complicaciones.

Como diversos estudios realizados han demostrado de forma eficiente el
tabaquismo es una enfermedad la cual cada vez frecuente y en menor edad en
cuanto a inicio de su consumo, es impresionante conocer que es una causa

prevenible y no se realizan actividades suficientes, para evitar su consumo.

Las enfermedades respiratorias son una de las principales causas de
hospitalizacion a nivel nacional, principal factor de riesgo de estas patologias las
cuales tienen como comun denominador el consumo del tabaco, condicionando con
esto mayor gasto a nivel institucional debido al aumento de demanda atencién

meédica y estancia hospitalaria.

El analisis de la informacion mediante la investigacion sobre la adicciéon al tabaco
en poblacién adulta adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 25 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, debe generar resultados confiables y efectivos para
mejorar la calidad de vida de la poblacion estudiada, asi como impactar en la salud
para disminuir esta condicibn como principal factor de riesgo para mdultiples

enfermedades, asi como la mortalidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tabaquismo esta fuertemente relacionado con complicaciones en distintos grupos
de poblacién, sin embargo, en la poblacion adulta se encuentra la mayoria de las

patologias de las cuales este factor (tabaco) es determinante para su complicacion.

A pesar de la informacion obtenida sobre el tabaquismo y sus complicaciones, sigue
incrementando el nimero de consumidores de esta sustancia, por lo que parece ser
insuficiente, para lograr modificar esta conducta, ello conlleva a tratar de realizar

actividades con mayor magnitud para modificar este habito.

En un primer nivel de atencion, se pueden realizar mayores medidas preventivas
para evitar gastos innecesarios los cuales lo condicionan las estancias hospitalarias
prolongadas debidas a complicaciones asociadas, al tabaco, teniendo en cuenta
gue al inicio de la enfermedad o complicacion asociada al consumo de tabaco en
primer instancia se encuentra con el médico familiar, para realizar acciones, es de
suma importancia realizar estrategias que impacten en el paciente en este nivel de

atencion.

Por todo lo anterior nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el consumo de tabaco en poblacion adulta (de 20 a 59 afios de edad) en

la Unidad de Medicina familiar No. 25 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas?
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Conocer el consumo de tabaco en poblacion adulta de 20 a 59 afios de edad

en la Unidad de Medicina Familiar No. 25 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Objetivos Especificos

e Identificar el grupo etario de los adultos que consumen tabaco
e Identificar el sexo de los adultos que consumen tabaco.
e Conocer el grado de escolaridad de los adultos que consumen tabaco.

e Conocer el estado civil de los adultos que consumen tabaco
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HIPOTESIS

El consumo de tabaco alto en la poblacion adulta de 20 a 59 afios es de 30%.
El grupo etario con consumo de tabaco alto es de 20 a 30 afios de edad.

El sexo masculino el consumo de tabaco es alto.

En el nivel de escolaridad primaria el consumo de tabaco es alto

Existe consumo de tabaco en adultos solteros
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MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio de tipo transversal, descriptivo en un grupo de pacientes
hombres y mujeres de 20 a 59 afos de edad derecho habiente de la Unidad de

Medicina Familiar No. 25.

LUGAR DE ESTUDIO:

Areas de servicios médicos en la Unidad Médica Familiar No. 25 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

UNIVERSO

Adultos de 20 a 59 afos en adelante, constituido por 31,612 adultos de los cuales
14,689 corresponden al sexo masculino y 16,923 al sexo femenino,
derechohabientes a la Unidad Médica Familiar No. 25 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

PERIODO DE ESTUDIO:

01 de marzo de 2017 a 01 de septiembre 2018

PERIODO DE RECOLECCION DE DATOS:

01 de diciembre de 2017 a 01 de diciembre 2018

POBLACION Y MUESTRA:

Se realiz6 en pacientes de 20 a 59 afios de edad derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No 25, la cual corresponde a una poblacion de 20 a 59 afios de
edad igual a 31,612 derechohabientes, de los cuales 14,689 corresponden al sexo
masculino y 16, 923 corresponden al sexo femenino.

Tipo de Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple
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Tamano de la Muestra:

La muestra se calcul6 a partir de la poblacion total sujeta a estudio, correspondiente

a 31,612 con la siguiente formula:

Tamano de la Muestra:

N=NXZ2XxXpxq

[d2 x(N-1)] + [Z2 x p X q]

N= Universo = 5895

d= error estimado = 0.05

Z=nivel de confianza 95%= 1.96

p= probabilidad de éxito= 0.5

g= probabilidad de fracaso= 0.5

n=(31612) (3.8416) (0.5) (0.5) 30360.162

(0.0025) (31611) + 0.9604 79.9879 + 0.9604

n= 375.05 = NUmero de encuestas = 375

30360.162

80.9483
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adultos de 20 a 59 afios de edad

e Femenino o masculino

e Derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No. 25 Tuxtla Gutiérrez
e Que acudan solicitar algun servicio a la UMF 25

e Turno matutino o vespertino

e Pacientes que acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Adultos 20 a 59 afios de edad que no estén adscritos a la UMF 25

e Adultos que no acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Que no hayan contestado el instrumento completo.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO:

La informacion obtenida se registrd, en el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciencie) versibn 22 en espafiol para su analisis
correspondiente, empleandose estadistica descriptiva: se realizé pruebas no

paramétricas, medidas de tendencia central, desviacion estandar.
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VARIABLES:

A) VARIABLE DEPENDIENTE:
Consumo de tabaco

B) VARIABLES INDEPENDIENTES:
Sexo
Edad
Estado civil

Escolaridad

Consumo
de tabaco

Sexo

Edad

Estado Civil

Escolaridad

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Estado psicofisico causado
por la interaccién de un
organismo vivo con tabaco u
otra droga, caracterizado por
modificacion del
comportamiento y otras
reacciones que comprenden
siempre un impulso
irreprimible por tomar dicha
sustancia en forma continua
o0 periédica.
Condicién orgéanica que
distingue al macho de la
hembra en los seres
humanos
Lapso de tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta el
instante o periodo que se
estima de la existencia de
una persona
Situacion personal en que se
encuentra 0 no una persona
fisica, con quien se crean
lazos juridicamente
reconocidos.

Duracién de los estudios en
un centro docente

Estado psicofisico causado
por la interaccién de un
organismo vivo con tabaco u
otra droga, caracterizado
por modificacion del
comportamiento y otras
reacciones que comprenden
siempre un impulso
irreprimible por tomar dicha
sustancia en forma continua
0 periédica.

Sexo fisico valorado al
nacimiento ya sea hombre o
mujer

Afios cumplidos hasta la
fecha del estudio.

Estado civil al momento de
la encuesta

Tiempo de estudios
realizados por el individuo
hasta el momento del
registro

Bajo
(0-3 puntos)

Moderado
(4-26 puntos)

Alto
(>26 puntos)

Masculino
Femenino

20 a 59 afios

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union libre
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Profesional

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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INSTRUMENTO

En nuestra poblacion se utilizé el cuestionario ASSIST.
El estudio se realiz6 en dos apartados, el primero donde se recabaron datos como
género, estado civil, escolaridad.
El segundo apartado se utilizo el cuestionario ASSIST como una forma rapida,
sencilla, factible y econémica para detectar el consumo de tabaco, la cual evalta el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias, sin embargo, para fines de este
estudio solamente se utilizaran las preguntas orientadas al consumo de tabaco.
El cuestionario ASSIST se interpreta de la siguiente manera:
La interpretacion: 0-3 Bajo

4-26 Moderado

27+ Alto
Bajo: Su actual patron de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de
otros problemas.
Moderado: Usted presenta riesgo para su salud y de otros tipos de problemas
derivados de su actual patron de consumo de sustancias.
Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, econémicos, legales, de pareja,) derivado de su patrén actual de

consumo y probablemente sea dependiente.
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Procedimiento:

El protocolo se someti6 a revision del comité local de investigacion y ética nimero
702 del Hospital General de Zona no. 02 de Tuxtla Gutiérrez el cual fue aceptado, y
se registr6 al Sistema de Registro Electronico del Comité de Investigacion
(SIRELCIS) el cual otorgé numero de registro SIRELCIS R-2018-3005-030.

Una vez registrado se giraron los oficios correspondientes para que el Director de
la Unidad nos brindara las facilidades para la realizacion del estudio.

Se inform6 ampliamente acerca del estudio y se solicitd el consentimiento informado
a pacientes que deseaban colaborar, resaltando la importancia de su participacion
y que esta no tendria ningun riesgo para su salud y seria completamente de manera
confidencial. El instrumento se aplicO dentro de las instalaciones de la Unidad
Médica Familiar No. 25 y se realiz0 a los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusiéon para conocer el consumo de tabaco.

Posteriormente se realizd la captura de las encuestas en el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) para su analisis e interpretacion,

determinando las variables con mayor proximidad al problema planteado.
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“ASPECTOS ETICOS”

El presente proyecto de investigacion se apegé a la Ley General de Salud, de igual
forma fue evaluado por la Coordinacion de Educaciéon e Investigacion en Salud
donde se analizé su factibilidad y realizacion. La informacion obtenida de los

encuestados involucrados en el estudio se mantuvo de manera confidencial.

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia
de investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud1986); En su titulo
segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. La presente
investigacion se considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el capitulo |

Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1, Investigacion sin riesgo.

Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de recoleccion de
datos no llevé nombre ni direccidn, antes de aplicarlo se brind6 una explicacion que
la cual fue comprendida, sobre la justificacion y objetivos de la investigacion, realizar
cualquier pregunta, y aclaracién a cualquier duda del procedimiento, beneficios y
otros puntos relacionados con la investigacion, la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por
ello se formen prejuicios para continuar con su forma de trabajo segun las fracciones

[, VI, VIl y VIII.

Con respecto al consentimiento informado, se establecié lo determinado en el
Articulo 23 del mismo reglamento: En caso de investigaciones con riesgo minimo,
la Comision de Etica, por razones justificadas, podréa autorizar que el consentimiento

informado se obtuviera sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin
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riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento informado o
en dado caso de pacientes con alguna discapacidad se solicité autorizacion de los
familiares de los pacientes resaltando la importancia de su participacion y que esta
no tendra ningun riesgo para su salud y el cual fue completamente de manera

confidencial.

Este estudio tuvo base en los doce principios basicos de la declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre

de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO
Humanos:

- 1 Asesor metodolégico

- 1 Asesor de contenido

- 1 Médico residente de primer afio de Medicina Familiar
Materiales:

- Cuestionarios

- Hojas de papel blancas

- Boligrafos

- Léapices

- Goma

- Sacapuntas

- Una computadora
Financieros:

- Propios del investigador.
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RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 25 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, la muestra
de nuestra poblacién fue de 375 usuarios que cumplieron con los criterios de
inclusiébn de nuestro estudio, estos fueron masculinos y femeninos, se evalué
consumo de tabaco en los ultimos 3 meses, asi como la frecuencia del consumo

actual.

Cada paciente acepto participar de manera voluntaria y al aceptar firmaron un
consentimiento informado de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de salud, en materia de investigacion para la salud en México (Secretaria
de Salud actualizacion 2014), en su articulo 23 sobre consentimiento informado,
todos los paciente fueron de la consulta externa en la UMF 25 en Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas de ambos turnos.

Al igual no se incluyeron sus nombres para evitar conflictos de intereses o que
pudieran influir en los resultados, la recoleccion de datos se realizd en tiempo y

forma de acuerdo al cronograma fijado en este estudio.

A.- ANALISIS UNIVARIADO.

VARIABLES SOCIOCULTURALES.
La poblacién de estudio fue de un total de 375 encuestas de pacientes que
acudieron a la consulta externa, pertenecientes al universo de trabajo de la unidad
meédica familiar N° 25 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. En el presente estudio se

describen las caracteristicas socioculturales en relacidon al consumo de tabaco.

En cuanto al consumo de tabaco del total de 375 encuestas realizadas, se encontro
el consumo de tabaco con una frecuencia de 21 (5.6%) para consumo alto, un total
de 224 (59.7%) en consumo moderado, siento 130 (34.7%) para el menor consumo.

(Ver detalles en tabla y grafico 1).
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Tabla No. 1. Consumo de tabaco

‘ Frecuencia Porcentaje

Bajo 130 34.7%
Moderado 224 59.7%
Alto 21 5.6%
Total 375 100%

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25" 2018.

Grafica 1. Consumo de Tabaco

Moderado

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25" 2018.

En relacién al sexo, del total de 375 encuestas realizadas se encontré que 216

(57.6%) fueron hombres y 159 (42.4%) mujeres. (Ver detalles en tabla y grafico 2).

Tabla No. 2. Sexo

Hombre Mujer
Frecuencia 216 159 375
Porcentaje 57.6% 42.4% 100%

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25” 2018.
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Grafica 2. Sexo

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25" 2018.

En cuanto a la edad el valor minimo fue de 20 afios y el valor maximo fue de 59
afios, con una media de 34.34 afos y una mediana de 32. Aios de edad. (Ver

detalles en tabla y graficos 3).

Tabla No. 3. Grupo de Edad

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
20 a 29 148 39.5%
30a39 114 30.4%
40 a 49 70 18.7%
50 a 59 43 11.5%

Total 375 100%

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la UMF No.
25" 2018.

Grafica 3. Grupo de edad

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25” 2018.
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En cuanto al grado de escolaridad encontramos que el mayor porcentaje tiene un
nivel de escolaridad preparatoria con un total de 143 (38.1%), siendo menor en
personas analfabetas con un total de 3 (0.8%). (Ver detalles en Tabla y grafico No.

4)

Tabla No. 4 Grado de escolaridad

| ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje

Analfabeta 3 0.8%
Primaria 23 6.1%
Secundaria 66 17.6%
Preparatoria 143 38.1%
Licenciatura 124 33.1%
Maestria 16 4.3%

Total 375 100%

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos
que acuden a la UMF No. 25" 2018.

Grafica 4. Grado de Escolaridad
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Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25" 2018.
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En cuanto al estado civil se encontré el mayor nimero en personas con estado civil
casado, siendo un total de 200 (53.3%), siendo en menor nimero en personas con

estado civil viudo con un total de 6 (1.6%). Ver detalles en Tabla No. 5

Tabla No. 5 Estado civil
| CIVIL Frecuencia Porcentaje

Soltero 97 25.9%

Casado 200 53.3%

Union libre 58 15.5%
Divorciado 14 3.7%

Viudo 6 1.6%

Total 375 100%

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos

que acuden a la UMF No. 25" 2018.

Grafica 5. Estado Civil
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Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25" 2018.
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B. ANALISIS BIVARIADO

Con respecto al consumo de tabaco en relacion al sexo se encontr6 mayor
porcentaje en pacientes de sexo masculino, se analiz6 por grado de consumo
encontrando un mayor consumo bajo en sexo femenino siendo este de 85
pacientes, predominando en el sexo masculino consumo medio correspondiente a
157 pacientes y alto a un total de 14 pacientes, encontrando significancia asintotica,

ya que el valor obtenido fue de .000. Ver tabla No. 6

Tabla No. 6
CONSUMO DE TABACO SEXO TOTAL
HOMBRE MUJER

BAJO Frecuencia 45 85 130
Porcentaje 20.8% 53.5% 34.7%

MODERADO Frecuencia 157 67 224
Porcentaje 72.7% 42.1% 59.7%

ALTO Frecuencia 14 7 21

Porcentaje 6.5% 4.4% 5.6%

TOTAL Frecuencia 216 159 375
Porcentaje 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25" 2018.

Grafica 6. Consumo de Tabaco / Sexo
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157
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P=.000 Chi cuadrada=43.134

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25” 2018.
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En cuanto el consumo de tabaco por grupos de edad se encontré en mayor numero
en consumo de tabaco moderado en el grupo de 20 a 29 afios siendo en total de 91
(61.5%), encontrandose menor cifra en consumo alto de tabaco siendo un total de 2
(2.9%) en grupo de edad de 40 a 49 afios. Encontrando una significancia asintética

de .000 lo cual se considera significativa. Ver detalles en tabla 7.
Tabla No. 7 CONSUMO DE TABACO / Edad en Grupo

30a39 40 a 49

Bajo Frecuencia 52 37 33 8 130
Porcentaje 35.1% 32.5% 47.1% 18.6% 34.7%

Moderado Frecuencia 91 72 35 26 224
Porcentaje 61.5% 63.2% 50.0% 60.5% 59.7%

Alto Frecuencia 5 5 2 9 21
Porcentaje 3.4% 4.4% 2.9% 20.9% 5.6%

Total Frecuencia 148 114 70 43 375
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25" 2018.

Grafica 7. Consumo de Tabaco / Edad en
grupo
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P=.000 Chi cuadrada=25.518
Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25” 2018.
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En cuanto a la escolaridad se observé mayor poblacion en un nivel de consumo
moderado siendo en grado de escolaridad Licenciatura con un total de 87 (70.2%),
siendo menor consumo para personas analfabetas en consumo bajo moderado y
alto con un total de 1 (33.3%) por grado de consumo. Se encuentra significancia
debido al valor obtenido de .011. Ver detalles en tabla 8.

Tabla No. 8 Consumo de tabaco / Escolaridad

Consumo de Tabaco Escolaridad

Analfabet Primari Secundari Preparatori Licenciatur Maestri

a a a
Bajo Frecuenci 1 9 30 49 33 8 130
a
Porcentaje 33.3% 39.1% 45.5% 34.3% 26.6% 50.0% 34.7
%
Moderad Frecuenci 1 10 33 85 87 8 224
o a
Porcentaje 33.3% 43.5% 50.0% 59.4% 70.2% 50.0% 59.7
%
Alto Frecuenci 1 4 3 9 4 0 21
a
Porcentaje 33.3% 17.4% 4.5% 6.3% 3.2% 0.0% 5.6%
Total Frecuenci 3 23 66 143 124 16 375
a
Porcentaje 100% 100% 66% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25” 2018.
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Grafica 8. Consumo de Tabaco / Escolaridad
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* Analfabeta ~ Primaria ~ Secundaria * Preparatoria ™ Licenciatura ™ Maestria

P=.011 Chi cuadrada=22.917
Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25” 2018.

Se analiz6 el consumo de tabaco en relacién a estado civil en el cual se encontré
en cuanto a consumo moderado mayor poblaciéon con estado civil casado con un
total de 121 (60.5%), siendo menor consumo en personas con estado civil unién
libre con un total de 1 con un consumo alto de tabaco.(1.7%). Aca también podemos

observar la significancia con un valor de .007. Ver detalles en tabla 9.

Tabla No. 9 Consumo de Tabaco / Estado Civil
Consumo de Tabaco Estado Civil
Unién Divorciado

Soltero Casado Viudo

libre

Bajo Frecuencia 31 66 27 4 2 130
Porcentaje 32% 33% 46.6% 28.6% 33.3% 34.7%

Moderado Frecuencia 63 121 30 6 4 224
Porcentaje  64.9% 60.5% 51.7% 42.9% 66.7% 59.7%

Alto Frecuencia 3 13 1 4 0 21
Porcentaje 3.1% 6.5% 1.7% 28.6% 0% 5.6%

Total Frecuencia 97 200 58 14 6 375
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25" 2018.
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Grafica 9. Consumo de Tabaco / Estado
Civil
63
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* Soltero ~ Casado * Union Libre ™ Divorciado ™ Viudo

P=.007 Chi cuadrada=21.144
Fuente: Encuesta incluida en el estudio “Consumo de tabaco en pacientes adultos que acuden a la

UMF No. 25" 2018.

Discusion

El tabaquismo es un problema de salud publica, de gran importancia, debido a que
es principal factor de riesgo para multiples patologias, principalmente a nivel
cardiovascular, Su consumo ha ido en constante ascenso y cada vez en mayor
cantidad y en menor edad, condicionando asi mayores complicaciones, a largo

plazo, incrementando asi como costos a nivel institucional.

En diversos estudios podemos encontrar al tabaquismo como principal etiologia
para desarrollar alto riesgo cardiovascular, asi como factor principal de riesgo de

diversas entidades patoldgicas.

Este estudio se enfocd en el analisis de consumo en poblacién adulta adscrita a la
unidad de Medicina Familiar No. 25, el cual se implement6 en una unidad de primer
nivel del Instituto Mexicano del Seguro social, en donde uno de los propdsitos que
se tienen en este nivel, es la deteccién oportuna de factores de riesgo, para
multiples patologias, y asi proveer medidas de proteccion al paciente y evitar

complicaciones futuras, las cuales pueden generar altos costos institucionales.
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En el presente estudio se describe el consumo de tabaco en nuestra poblacion, en
este caso paciente que se encuentran adscritos a la UMF No. 25 que acudieron a

la consulta externa y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Una de las variables analizadas, fue en relacion al consumo y el sexo, encontrando
mayor consumo en el sexo masculino 216 (57.6%) y para el sexo femenino un 159
(42.4%), contrastado con la ENSANUT, en donde el mayor porcentaje en consumo

fue para el sexo masculino 31.3%, siendo para el sexo femenino un 12.8%.

En cuanto a la asociacién con las variables estudiadas en el analisis bivariado,
encontramos una relacion significativa con relacion a escolaridad y estado civil,
encontrandose una p= .011 y una p= .007 respectivamente. Por lo que los
resultados encontrados en el presente estudio permitieron sustentar que algunos
factores personales mostraron relacion respecto al consumo de tabaco. Estos
hallazgos encontrados podemos traspolarlo a que el grado de escolaridad
licenciatura, pudiera verse reflejado a un nivel socioeconémico mas alto, asi como

nivel de estrés que pudieran manejar en cada una de sus actividades realizadas.

En cuanto a grado de escolaridad podemos ver resultados similares, en el estudio
realizado por la Universidad Autdbnoma de México en su estudio Susceptibilidad al
consumo de tabaco y habito tabaquico en donde muestra que el consumo de tabaco

se ve reflejada de acuerdo a grado de escolaridad y su consumo.

Por otra parte en cuanto al estado civil podemos observar que las personas que
mayor consumo tienen son las de estado civil casado, este resultado puede deberse
a la complejidad para mantener un nucleo familiar principalmente en el ambito
economico, llevando esto a inicio consumo sustancias nocivas, en este caso en

particular tabaco.

Con respecto a la edad cabe sefalar que el grupo etario en que predomina el
consumo alto es de 20 a 29 afos de edad, siendo un total de 148 (39.5%) esto
mayor riesgo y requiriendo mayor intervencion en este grupo de edad, esto viene a
confirmar a lo encontrado en diversos estudios uno de ellos en el estudio realizado

por la universidad de Colombia denominado Prevalencia del consumo de Tabaco
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en Una muestra de adolescentes, en el que se encuentra que el mayor consumo ha
ido en aumento y cada vez mas en poblacion mas joven encontrando en rangos de
edad .

Todo esto nos hace énfasis acerca del gran impacto que tiene esta sustancia, en
los derechos habientes que acude a la consulta externa de medicina familiar y que
muchas veces no logran ser captados debido a falta de aplicacion de instrumentos
gue nos puedan aportar informacién para el abordaje de estos pacientes. En lo
sucesivo es de vital importancia hacer énfasis en el uso del equipo multidisciplinario
con apoyo de Medicina Preventiva, Nutricion, Psicologia asi como Trabajo social,
para el desarrollo de estrategias en el diagnostico y manejo del consumo de tabaco
en nuestra poblacion en riesgo, disminuyendo asi la complicaciones derivadas de

Su consumao.
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Conclusion:
A pesar de la promocion existente para disminuir el consumo de tabaco en nuestra

poblacion, no ha logrado generar un impacto importante, para disminuir su consumo
y con ello las complicaciones que conlleva, lo cual se pudo observar en el estudio
realizado en nuestra poblacion de la Unidad de Medicina Familiar No. 25 en donde
sigue aumentando el nimero de personas consumidoras, asi como el grupo etario
en quienes el consumo es de mayor riesgo, siendo esto en personas 20 a 29 afios
de edad.

A pesar de no contar con muchos estudios como el realizado en nuestra poblacion,
los datos encontrados coinciden con la informacion publicada por la ENSANUT. Por
lo que nuestros resultados justifican continuar con investigaciones de esta patologia
en nuestro medio, para conocer con mayor profundidad, los factores asociados y su
relacion, ya que como los resultados reflejan tienen un alto grado de impacto en
poblacién joven, y sin embargo no se ve reflejada en la consulta de Medicina

familiar, ya que no existen actividades encaminadas a su deteccion.

Este estudio nos debe impactar como médicos familiares y asi trabajar en conjunto
con los servicios de Medicina Preventiva, Psicologia, Nutricion y Trabajo social, para
un mejor abordaje en este tipo de pacientes, y poder asi lograr impacto en la

disminucién de consumo, y disminuir factores de riesgo en nuestra poblacion.
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Recomendaciones

De acuerdo a nuestros resultados se recomienda un plan de accion integral e
incluyente para la deteccion de consumo nocivo de tabaco, principalmente a
temprana edad, y de esta maneja disminuir los factores de riesgo para multiples
patologias que conlleva su consumo; es importante ademas involucrar a la

poblacion en general a través de las siguientes acciones:

- Promover el uso de herramientas para detectar de manera oportuna a
pacientes con consumo tabaco nocivo y que representar un factor de riesgo
importante para su salud, principalmente en el area de consulta externa.

- Una propuesta que genera mayor impacto es la formacion de equipo
multidisciplinario incluyendo a Trabajo Social, Nutriciobn, Psicologia y
medicina preventiva, para elaboracion de estrategias, para ayudar a la
prevencion, principalmente material informativo, que impacte a la poblacion.

- Promover un area especializada para la derivacion oportuna de pacientes
con consumo de tabaco.

- Promover la realizacion de actividad fisica para disminuir el tiempo de ocio

en pacientes fumadores, para tratar de limitar su consumo.
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Anexos

ANEXO 1

-

\D
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Nombre del estudio:

CONSUMO DE TABACO EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 25

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica.

Lugar y fecha:

Tuxtla Gutiérrez Chiapas. Periodo de 01 de Enero 2018 a 31 de Octubre de 2018

Numero de registro:

En tramite

Justificacién y objetivo del estudio:

El tabaquismo es una de las principales causas de mortalidad en el pais, por lo que el conocer su
consumo es de suma importancia para realizar intervenciones que impacten en la sociedad, y abordar
a los pacientes de manera integral en la consulta externa de Medicina Familiar.

Procedimientos:

Se realizara a través de una encuesta de recoleccion de datos.

Posibles riesgos y molestias:

Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Conocer el consumo de tabaco en poblacién adulta para realizar intervenciones adecuadas para poder
prevenir sus complicaciones en etapa temprana.

Informacién sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Los resultados se difundirdn en sesién general de la unidad.

Participacion o retiro:

He aclarado todas mis dudas y mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria y soy libre de no
tomar parte en el estudio o retirarme en cualquier momento sin afectar la atencién médica que se brinde.

Privacidad y confidencialidad:

Todos los datos obtenidos son confidenciales, para fines cientificos y sin lucro, utilizados GUnicamente
para fines de investigacién y publicacién.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

¥ Siautorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Se dispone del servicio de consulta externa como alternativa de
tratamiento para abordaje de pacientes que asi lo requieran.

Beneficios al término del estudio:

Una atencion més oportuna en esta entidad en pacientes futuros

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

Investigador Responsable:

Dra. Rocio Alejandra Martinez Cruz

Colaboradores:

Dr. Jorge Manuel Alegria Sanchez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “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. Julio Alejandro Jiménez Jiménez

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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A IRITIATI Y SOLHIXARIDAD SOCIAL

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

El dia de hoy solicito de su colaboracién para realizar una serie de preguntas con el
objetivo de obtener informacién acerca del consumo de tabaco en adultos de 20 a

59 afos que acuden a la Unidad Médica Familiar No 25.

LA INFORMACION QUE SE PROPORCIONE SERA ANONIMA Y

CONFIDENCIAL

Edad: Sexo

Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Union Libre ()
Divorciado ( ) Viudo ()

Escolaridad:

56



Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias ASSIST

1.- Alolargo de su vida. ¢Ha consumido alguna vez tabaco?

A) Si B) No

2.- ¢Con que frecuencia ha consumido tabaco en los ultimos tres meses?

A) Nunca B) 1o 2veces C) Cada mesD) Cada semana E) A diario o

casi a diario

3.- En los dltimos tres meses ¢ Con qué frecuencia ha tenido deseos fuertes

0 ansias de consumir tabaco?

A) Nunca B)1o02veces C) Cada mesD) Cada semana E) A diario o

casi a diario

4.- En los ultimos tres meses ¢,Con qué frecuencia le ha llevado su consumo

de tabaco a problemas de salud, sociales, legales 0 econémicos?

A) Nunca B)1o02veces C) Cada mesD) Cada semana E) A diario o

casi a diario

5.- En los ultimos tres meses ¢Con qué frecuencia dejé de hacer lo que se

esperaba de usted habitualmente por el consumo de tabaco?

A) Nunca B) 1o 2veces C) Cada mesD) Cada semana E) A diario o

casi a diario
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6.- ¢Un amigo, un familiar o alguien més alguna vez ha mostrado

preocupacion por su consumo de tabaco?

A) No, nuncaB) Si, en los ultimos 3 meses  C) Si, pero no en los ultimos 3

meses

7.- ¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir tabaco y

no lo halogrado?

A) No, nunca B) Si, en los ultimos 3 meses C) Si, pero no en los ultimos 3
meses

La interpretacion: 0-3 Bajo

4-26 Moderado

27+ Alto
Bajo: Su actual patron de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de
otros problemas.
Moderado: Usted presenta riesgo para su salud y de otros tipos de problemas
derivados de su actual patron de consumo de sustancias.
Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, econdmicos, legales, de pareja,) derivado de su patrén actual de

consumo y probablemente sea dependiente.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad y fecha

2017

2018

2019

Delimitacién del tema

Planteamiento del problema

Mar

Abr

May

Jun-Ago

Sep-Dic

Ene-Oct

Nov

Dic

Ene-Mar

Abr-Jun

Jul-Dic

Recuperacion, revision y seleccion de
bibliografia

Elaboracién del protocolo

Presentacion y revision por el comité

de investigacion

Recoleccion y tabulacién de datos

Andlisis estadistico y resultados

Elaboracion de reporte final

Presentacion final
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