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RESUMEN

NIVEL DE DEPENDENCIAA LANICOTINA EN TRABAJADORES FUMADORES
ACTIVOS EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Nava-Dionicio NE ' Ibarra- Almazan E 2 Rodriguez Pérez CV3Almanza- Mendoza S *

ANTECEDENTES: En México, la poblacion de fumadores asciende a 16.6 millones,
y junto con la magnitud de esta epidemia, se deben considerar los costos
sustanciales derivados del consumo de tabaco, particularmente en naciones en
desarrollo. El personal de salud, al ser un referente para la sociedad en términos de
salud y bienestar, tiene la responsabilidad de dar ejemplo. Al abordar el tabaquismo
internamente, se refuerza la credibilidad de las recomendaciones y consejos que se
ofrecen a los pacientes. OBJETIVO GENERAL.: |dentificar el nivel dependencia a
la nicotina en trabajadores fumadores activos en una unidad de primer nivel de
atencion. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, y
transversal. La muestra se determiné con un nivel de confianza al 95% y un poder
del 80%, con un porcentaje de adiccion conocido de 27.3% en personal de salud,
muestra no aleatoria por conveniencia, con un total 76 sujetos a estudiar. Para el
grado de adiccion a la nicotina se utilizé el instrumento 1) test de Fagerstrom, los
datos fueron capturados en Excel y analizados en SPSS para su posterior
presentacion en tablas y graficas. RESULTADOS: El nivel de dependencia al tabaco
detectada en la poblacion de estudio fue baja, en un 90.2% de la poblacion de
estudio, con una edad promedio de 39 afos, donde predomind el sexo femenino.
CONCLUSIONES: EIl estudio proporciona una vision detallada de los habitos
tabaquicos y caracteristicas demograficas de los trabajadores de la salud,
sefalando areas clave para la intervencién y resaltando la importancia de considerar
factores especificos de esta poblacion en los esfuerzos de prevenciéon del

tabaquismo.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo, Dependencia, Trabajadores de la salud.
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LISTA DE DEFINICIONES.

Dependencia fisica a la nicotina: Es la situacién en la que a una persona se vuelve
fisiolégicamente necesaria la sustancia contenida en el tabaco, principalmente la
nicotina.

Fumador activo: Es una persona que ha fumado diariamente durante el ultimo mes
cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno.

Nicotina: Alcaloide téxico del tabaco, que estimula el sistema nervioso central,
induciendo tabaquismo.

Tabaquismo: Trastorno inducido por consumo de tabaco.
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ANTECEDENTES

INTRODUCCION

A nivel global, se registra anualmente un aproximado de 8 millones de defunciones,
segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estas pérdidas de vidas
estan vinculadas a diversas patologias, entre las que se incluyen el cancer de
pulmén y enfermedades pulmonares crénicas como el asma o la tuberculosis. El
tabaco figura como un factor asociado de riesgo prevalente en estas afecciones.
Adicionalmente, se ha observado que alrededor de 60,000 nifios menores de 5 afios
han perdido la vida debido a infecciones de las vias respiratorias inferiores, con la
exposiciéon al humo ajeno como un contribuyente significativo en este tragico

desenlace.

El humo del cigarrillo tradicional esta constituido por mas de 7 mil componentes
téxicos oxidantes, como: 6xido de nitrogeno, alquitran, metales como cadmio,
aluminio, plomo, cobre, niquel mercurio y zinc, el elemento productor de
dependencia al tabaco es la nicotina, el humo aun sin ser visible puede encontrarse

en el aire hasta por 5 horas (1).

En territorio mexicano, se registra anualmente la defunciéon de aproximadamente
60,000 individuos (equivalentes a un rango diario de 165 a 180 fallecimientos) como
resultado de patologias vinculadas al consumo de tabaco, segun datos recabados

por la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud (2).

El tabaco activa el llamado sistema de recompensa cerebral, produciendo
sensaciones de placer el “subidén”, lo asocia con recuerdos, esta respuesta es tan
potente que puede provocar el descuido de las actividades normales. Tabaquismo
es un trastorno por consumo de sustancia, abarca desde un trastorno leve hasta el
llamado trastorno por consumo de sustancia grave compulsivo y recidivante, el

termino seria equivalente a la adiccion (3).

La adiccidén se configura como una condicion de origen multifactorial, donde factores

bioldgicos, psicologicos y sociales convergen, manifestandose como una imperante
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necesidad de consumir una sustancia, en este caso, la nicotina, con el fin de
experimentar la gratificacion. La nicotina, al intervenir en los neurotransmisores del
sistema nervioso central, destaca su papel como agonista de los receptores a4 y 2
de la acetilcolina, siendo la cadena (2 crucial para la instauracién de la
dependencia. La unién de la nicotina al receptor-neurotransmisor en el area
tegmental ventral del nucleo accumbens sobre los receptores de locus coeruleus
induce la liberacién aumentada de dopamina en el sistema mesolimbico, generando

asi estimulacion (4).

En el proceso, la nicotina atraviesa tres ciclos distintos:
o Estado sensible, donde la apertura del canal idnico en el centro facilita la
unién a la nicotina.
o Estado estimulado, caracterizado por alteraciones en la carga eléctrica de la
neurona, permitiendo la entrada de calcio y la liberacion de acetilcolina.
o Estado desensibilizado, marcado por la unidn de la nicotina a los receptores,

impidiendo la unién de nuevas moléculas (5).

Un estudio realizado por Seila Iglesias y colaboradores en Cuba en 2017 explord
las sensaciones asociadas al consumo de tabaco en 74 adolescentes
preuniversitarios de 15 a 17 anos. Los resultados revelaron que el 32.4% consider6
el tabaco como fuente de felicidad, el 22.9% lo consumié por placer, el 13.5% por

necesidad, y el 5.4% por su efecto estimulante (6).

La renuncia al tabaquismo por parte del personal de salud, no solo proporcionara a
los trabajadores herramientas mas sélidas para intervenir en la lucha contra el
tabaquismo, sino que también conllevara ventajas para la institucién al desempefiar

un papel ejemplar ante la sociedad y brindar apoyo activo (7).

EPIDEMIOLOGIA DEL TABAQUISMO

Conforme a la informacion proporcionada por la Encuesta Nacional de Nutricion de

2022, se estima que alrededor del 19.5% de la poblacion adulta mexicana presenta
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el habito de fumar activamente, mientras que un 17% se identifica como
exfumadores, sumando asi un total aproximado de 16.6 millones de individuos que

han experimentado la practica del tabaquismo. (8).

De manera inicial dentro de Latinoamérica, México fue el primero en refrendar el
Convenio del Tabaco (CMCT) en el afio 2004, posteriormente se realizaron tacticas
como el pago de impuestos, zonas libres de humo de tabaco, prohibiciones,

promociénales, uso de avisos con imagenes (9).

La Ley General para el Control del Tabaco (LGCT) de 2008 agregaron otras
acciones siguiendo la recomendacion por el CMCT. En las acciones se encuentran
prohibicién de la publicidad de cigarros en los canales de televisidn, a excepcion de
lugares de venta, zonas unicamente para adultos, como en bares y revistas dirigidas
a adultos. Desde el 2010, se solicitaron las advertencias sanitarias iconograficas en
por lo menos 30% en la parte frontal de las cajas de paquetes de cigarros, con
leyendas de advertencias precisas en el 100% de la parte posterior de los paquetes

y de igual manera en los lados de las cajas.

De acuerdo con la LGCT existen areas exclusivas permitidas para fumar, se asignan
de forma restrictiva, presentaran amplios sistemas de escape, guardaran distancia

fisica de las vias de transito utilizadas por las personas no fumadoras (10).

La industria tabacalera ha producido acciones innovadoras como lo fue introducir
cigarros con capsulas de sabor en el filtro, en el mercado se han aumentado

rapidamente la cantidad de usuarios.

El mercadeo y venta de cigarrillos electronicos en México por otra parte se tiene
prohibido (11).

EFECTOS DEL CONSUMO DE TABACO.

A nivel global, el tabaquismo es considerado una seria amenaza para la salud,
constituyendo un factor de riesgo inminente que contribuye significativamente a las
principales causas de defunciones prematuras y discapacidades. Con frecuencia,
este habito conlleva a la muerte, sin discriminacién de género, a través de

enfermedades como el cancer de pulmén y traquea, asi como eventos
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cerebrovasculares y enfermedades cardiovasculares. Entre las afecciones
asociadas al tabaquismo que se manifiestan con mayor frecuencia se encuentran el
enfisema pulmonar, la hipertension arterial, el asma bronquial y la diabetes mellitus
(DM) (12).

La exposicion de nifios al humo de segunda mano incrementa las probabilidades de
desarrollar diversas enfermedades, entre las cuales se incluyen el sindrome de
muerte subita del lactante, la neumonia, asi como trastornos de conducta y déficit
de atencién. La practica del tabaquismo por parte del padre también se asocia con
un aumento en la frecuencia de abortos espontaneos durante el embarazo. Ademas,
la exposicion al humo ajeno puede estar relacionada con la restriccion del

crecimiento fetal y la posibilidad de malformaciones congénitas (13).

La disfuncion endotelial se considera el primer paso de la enfermedad vascular. Los
componentes del humo del cigarrillo provocan lesiones y disfuncion endotelial

mucho antes de que se produzcan acontecimientos clinicos (14).

El consumo de tabaco, tanto activo como pasivo, asi como la abstencion entre
fumadores, incrementa el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico. El cigarrillo
alberga en su composicion aproximadamente 7000 elementos quimicos, incluyendo
sustancias como nicotina, monoxido de carbono, nitrosaminas, argon, plomo,
metano, niquel y cadmio. Estas sustancias provocan actividad inflamatoria,
deterioro endotelial, formacion de trombos y generaciéon de componentes oxidativos
(15).

Los cigarrillos electrénicos son productos nuevos que cada vez son mas utilizados
por el publico en general, se debe tener precaucion con el uso de ellos por los
riesgos, debido a que cuando se calientan, tanto el propilenglicol y la glicerina
vegetal producen un vapor espeso, parecido al humo. Aunque los cigarrillos
electronicos eluden el nocivo principio de combustién con el que funcionan los
cigarrillos tradicionales, en el “vaping” la degradacion térmica de la base liquida
sigue produciendo compuestos derivados peligrosos, como compuestos
carbonilicos de bajo peso molecular (por ejemplo, formaldehido, acetaldehido y

acetona) y nitrosaminas especificas del tabaco (16).
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Individuos que participan de forma activa en el consumo de tabaco, asi como
aquellos expuestos al humo de segunda mano, experimentan de manera regular
una disfuncion vascular. Se evidencia una reduccién en la disponibilidad de 6xido
nitrico (NO) en la circulacion sanguinea, o que ocasiona un aumento en la adhesion
entre las moléculas y provoca un desorden en el endotelio vascular. Resulta en un
incremento de la adhesion plaquetaria y de macréfagos, desencadenando procesos

inflamatorios.

Como resultado, a disfuncion endotelial, en conjunto con la formacion de trombos,

provoca una reduccion en los niveles séricos de lipoproteinas de alta densidad (17).

Se mantiene el estrés oxidativo y el ascenso de las citocinas inflamatorias, ambos
procesos, desempefan un papel esencial en la disfuncién endotelial al reducir la
cantidad del NO que llega a la circulacién. El anién su peroxido reduce la
disponibilidad de NO mediante la creacion de peroxinitrito, que también provoca la

oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad.

Las citocinas inflamatorias potencian los procesos de cambio aterosclerético,
conduce a la disfuncién endotelial. Ademas, la exposicion al humo del tabaco
provocara la activaciéon plaquetaria, la estimulacion de la cascada de la coagulacion
y el deterioro de la fibrindlisis anticoagulante. En consecuencia, conducen a la

formacion de enfermedades vasculares (18).

En situaciones normales, el endotelio desempena una funcién crucial en la
regulacion del tono vascular. Cuando el endotelio sufre dafio, es imperativo eliminar
y reemplazar las células endoteliales afectadas para preservar la integridad del tono
vascular. Se ha comprobado que la capacidad de reparacion endotelial es
notablemente inferior en individuos que fuman en comparacién con aquellos que no
lo hacen. Los fumadores exhiben una disminucion en la cantidad de células
progenitoras endoteliales (EPC, por sus siglas en inglés) en la corriente sanguinea,
y experimentan una vasodilatacion condicionada por el estado alterado del endotelio
(19).
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La reparacion de las lesiones en las paredes vasculares se realiza mediante el
reclutamiento de EPC endoteliales. Este proceso se ve obstaculizado por un
aumento en el estrés oxidativo, lo que limita la actividad del éxido nitrico (NO),

dificulta la movilizacion de las EPC y resulta en una reduccién de su vida media.

Anular el tabaquismo se asocia a el aumento del numero de EPC en torrente

sanguineo y a una mejora de la vasodilatacion dependiente del endotelio (20).

El estudio por Jeon en 2021 llevado a cabo en 11653 personas en Corea del Sur
para estudiar tabaquismo y la relacion con la resistencia a la insulina, se encontraron
como resultados se puede incrementar riesgo a resistencia a insulina por
tabaquismo, por eso padecimientos provocados por fumar pueden servir para

promover estrategias para mejorar la salud (21).
ABORDAJE TERAPEUTICO

Entre las personas que mantienen el habito tabaquico, alrededor del 70%, segun
Rigotti, expresan el deseo de abandonarlo. No obstante, se evidencia que enfrentan
en promedio aproximadamente 6 intentos infructuosos para cesar el tabaquismo,

antes de lograr una abstinencia sostenida.

Tanto el asesoramiento conductual como la farmacoterapia con medicamentos
destinados a la terapia de sustitucion de nicotina (TSN), como la vareniclina y el
bupropion, son tratamientos individualmente efectivos. No obstante, su eficacia se

incrementa significativamente cuando se combinan (22).

En otros estudios se observaron resultados mas efectivos en comparacion con los
pacientes que recibieron placebo, con una odds ratio (OR) de 3,61 (intervalo de
confianza [IC] del 95%: 3,07 a 4,24). La eficacia fue notable tanto con el parche de
nicotina (OR 1,68; IC 95%: 1,46 a 1,93) como con bupropién (OR 1,75; IC 95%: 1,52
a 2,01). Aquellos que recibieron tanto bupropiéon como parche de nicotina también
lograron una mayor tasa de abstinencia en comparacién con el grupo de placebo,
con OR de 2,07 (IC 95%: 1,75a2,45)y 2,15 (IC 95%: 1,82 a 2,54), respectivamente.

En el estudio que incluyé a 8144 participantes, se reportaron efectos secundarios

en 990 de ellos. El grupo que recibio vareniclina present6 la incidencia mas alta de
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efectos secundarios, con un 25%, siendo las nauseas el sintoma mas comun. En el
grupo de pacientes tratados con bupropion, el 12% experimentd insomnio, mientras
que aquellos con tratamiento de parche de nicotina sufrieron pesadillas en un

porcentaje similar. Por ultimo, un 10% del grupo de placebo reportd cefalea (23).

Los tratamientos con placebo de los pacientes para dejar de fumar fue el menos
efectivo. La TSN en combinacién con vareniclina fue el mas efectivo para que los

pacientes pudieran conseguir el abandono de habito tabaquico (24).

TABAQUISMO EN PERSONAL DE SALUD

En el afio 2021, en Santiago en Chile, Mallol J. y colaboradores llevaron a cabo un
estudio transversal de muestreo aleatorio con el objetivo de determinar la
prevalencia actual del tabaquismo y sus causas entre los adolescentes residentes
en areas de bajos ingresos. Participaron 2,747 adolescentes en el analisis, de los
cuales el 24.0% eran fumadores habituales, sin diferencias significativas entre nifios
y nifas. Se observé que dos tercios de los adolescentes ya eran fumadores activos

antes de cumplir los 12 afios (25).

En el afio 2022, Dimitriadis K. y colaboradores en Grecia llevaron a cabo un estudio
que involucré a 12 fumadores con presion arterial normal y una edad promedio de
33 anos, sin antecedentes de enfermedad cardiovascular. El estudio se realizd
mediante tres sesiones aleatorizadas: tabaquismo simulado, tabaquismo
convencional (TC) y cigarrillo electrénico (CE). Se observo que el uso del cigarrillo
electronico durante 5 a 30 minutos provocd un aumento significativo en la presion
arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca (p<0.001 en todos los casos). La
actividad nerviosa simpatica muscular (MSNA) disminuy6 significativamente
durante las sesiones de TC y CE (p<0.001 para ambas comparaciones), siendo
similar entre ambas (-25.1%+9.8% frente a -34.4%8.3%, respectivamente,
p=0.018). Por otro lado, la elevacion de la accidén nerviosa simpatica cutanea fue
significativa en el grupo TC y CE (p<0.001 para ambas comparaciones) y fue similar
en ambos grupos (73.4%x17.9% y 71.9%%7%, respectivamente, p=0.829).

Dimitriadis K. y colaboradores mencionaron una respuesta simpatica adversa y
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cambios en la presion arterial tanto con el uso del cigarrillo electronico como con el

tabaquismo convencional en fumadores frecuentes y saludables (26).

Por otro lado, Aqueela Z. y su equipo estimaron la prevalencia y los factores
asociados a la exposicién al humo de tabaco ajeno en Pakistan utilizando datos de
la Encuesta Demografica y de Salud de Pakistan 2017-2018. Participaron 61,940
adultos, con una prevalencia general de exposicion al humo de tabaco ajeno del
34.3%. Los hombres presentaron una prevalencia del 35.6%, mientras que en las
mujeres fue del 33.2%. El mayor nivel educativo y la residencia en areas rurales se
asociaron positivamente con la exposicién al humo de segunda mano en ambos
sexos. Ademas, las mujeres solteras presentaron un riesgo menor en comparacion

con las mujeres casadas o que habian estado casadas anteriormente (27).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado tres
informes sobre las tendencias del tabaquismo, analizando encuestas nacionales y
proyecciones esperadas para 2025. En 2021, Fouad et al. utilizaron bases de datos
nacionales y extranjeras para evaluar los cambios en las tasas de prevalencia del
tabaquismo en la Region del Mediterraneo Oriental. Se observd una disminucion
general en el tabaquismo, proyectando una reduccién del 11% en la tasa general de
tabaquismo para 2025. La prevalencia estimada de fumadores masculinos
disminuiria de 33.1% en 2010 a 31.2% en 2025. (28).

En el afio 1980, Castro y colaboradores llevaron a cabo un estudio sobre el
tabaquismo en el personal de salud del hospital de la Ciudad de México, revelando
que el 37% de los trabajadores presentaban dicho habito. Posteriormente, en 1998,
Gbémez-Garcia realizé una investigacion similar en la misma ciudad, evaluando a
255 trabajadores de salud, y encontré6 que el 31% eran fumadores activos. Al
analizar las distintas categorias del personal de salud, se observé que el 25.2% de
quienes realizaban actividades médicas eran fumadores, mientras que en el resto

de los trabajadores esta cifra ascendia al 40.8% (29).

En el ano 2004, Arenas Monreal y colaboradores realizaron un estudio en médicos
y enfermeras de Morelos y Guanajuato, asi como en profesionales universitarios de

otras areas. Encontraron que el personal de salud presentaba una prevalencia de

19



tabaquismo del 31.6%, mientras que en el otro grupo este porcentaje fue del 23.5%.
Al analizar por categorias, los médicos mostraron un 43.6% de prevalencia,
mientras que en enfermeria fue del 29.3%, siendo mayor en el grupo de médicos
(30).

En México, un estudio aleatorio en 2013 sobre los motivos de consumo de tabaco
en enfermeria, realizado por Hernandez-Castanon y colaboradores, evalué a 132
profesionales de enfermeria, encontrando que el 21.2% eran fumadores activos y el
9.8% eran fumadores inactivos. En el area de codigo rojo, se registré un 46.2%, la
cifra mas alta en comparacion con los servicios de cédigo amarillo y verde. Los
motivos para fumar incluyeron la costumbre (49.9%), el placer (45.5%) y la
relajacion (39.4%) (31).

En un estudio mas reciente realizado en 2020 por Sanchez-Lépez y colaboradores
en el personal de salud de Nuevo Leodn, participaron 310 trabajadores de un hospital
publico. Se encontrd que el 62.9% habia consumido tabaco al menos una vez en su
vida, con un promedio de consumo diario de 4.5 cigarros, y el 40.6% habia fumado

cigarrillos en el ultimo afio (32).

En un estudio realizado por Kopitovic et al. En Serbia, se dieron a la tarea de
determinar la frecuencia y la gravedad de la EPOC en los trabajadores sanitarios
fumadores. En el estudio participaron 305 sujetos. Solo 47 sujetos (15.4%) eran
varones. La edad media de los participantes era de 49.0 + 6.5 afos. La espirometria
revelé un defecto ventilatorio obstructivo en 33 sujetos (10.8%); un defecto
ventilatorio restrictivo, en 5 (1.6%); y una enfermedad de las vias respiratorias
pequenas, en 96 (31.5%). Se diagnostico EPOC en 29 pacientes (9.5%), 25 de ellos
(86.2%) de nuevo diagndstico. La dependencia muy alta de la nicotina era mas
frecuente en los pacientes con EPOC que en los que no la tenian, concluyeron que,
en esta muestra de trabajadores sanitarios, la frecuencia de EPOC era comparable
a la de la poblacién general. La presencia de EPOC en los trabajadores sanitarios

fumadores se asocié a una mayor dependencia de la nicotina. (33).

Minardi V. y colaboradores, analizaron los datos sobre tabaquismo entre el personal

sanitario italiano del sistema de vigilancia PASSI de 2014-2018. En este estudio la
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prevalencia del tabaquismo en los médicos (16.0%) fue significativamente inferior a

la observada en los profesionales sanitarios no médicos (25,3%). (34).

Por su parte Besson A et al., realizaron una revision sistematica en metanalisis
utilizando datos de 246 estudios que involucraban 497,081 médicos. En este
estudio, la prevalencia del tabaquismo entre los médicos fue del 21%. La
prevalencia del tabaquismo era del 25% en los estudiantes de medicina, del 24%
en los médicos de familia, del 18% en las especialidades quirurgicas, del 17% en
los psiquiatras, del 16% en las especialidades médicas, del 11% en los anestesistas,

del 9% en los radidlogos y del 8% en los pediatras. (35).

Los médicos se enfrentan a desventajas debido a los factores de riesgo acumulados
asociados a su profesion. Se enfrentan a cargas de trabajo considerables, que a
menudo superan las 55 horas semanales. El estrés laboral es un factor que puede

contribuir a su habito tabaquico (36).

Ademas, los médicos suelen hacer turnos de noche, lo que altera su ritmo circadiano
y puede intensificar el habito de fumar. Los médicos que fuman son menos
propensos a recomendar a sus pacientes que dejen de fumar. Por lo tanto, abordar
el habito de fumar entre los médicos es imperativo tanto para su bienestar personal

como para la salud general de su poblacion de pacientes (37).

A nivel mundial, la evaluacion mas comunmente utilizada para evaluar el nivel de
dependencia a la nicotina ha sido la prueba de Fagerstrom. Fue creado en 1978 con
la finalidad de discriminar a los fumadores eventuales de los dependientes a la
nicotina. Presenta dos versiones, siendo la primera conformada por ocho items,
mientras que la segunda consta de seis. Se argumenta que la nicotina, en ambas
versiones, actua como un reforzador primario de la predisposicion hacia la adiccion

al consumo de cigarrillo.

La version mas reciente consta de seis items y, a pesar de compartir elementos
similares con la primera escala, se establece generalmente un umbral de seis como
punto de corte, en contraste con la primera escala que cuenta con 11 items. En el

presente estudio se utilizé la mas reciente, de 6 items que van de la puntuacion 0 a
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la 6, resultando de acuerdo a la obtenido en el cuestionario acorde a su puntuacién
en dependencia baja, dependencia media y dependencia alta. Arias-Gallegos et al.
han abordado la validez y confiabilidad de este instrumento, el Test de Fagerstrom,
concluyendo que la confiabilidad de la prueba fue de 0.86 segun la prueba Alfa de

Cronbach y de 0.65 mediante la prueba Omega de McDonald (38).
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JUSTIFICACION

El tabaquismo emerge como uno de los principales factores de riesgo para
enfermedades prevenibles que desencadenan muertes prematuras a nivel global.
No existe un umbral seguro para el consumo de tabaco en ninguna de sus formas,

dado que todas resultan perjudiciales (39).

El analisis de la prevalencia del tabaquismo en una poblacién especifica
proporciona una comprension detallada del alcance del problema entre el personal
fumador y sus implicaciones para la salud publica. A pesar de la legalidad del tabaco
para su comercializacion, es esencial destacar que la mitad de los consumidores

enfrentaran consecuencias mortales (40).

El tabaquismo, se considera una enfermedad en si misma debido al grado de
dependencia que induce. Este habito puede tener repercusiones negativas en las
actividades laborales, especialmente para el personal de salud que mantiene un
contacto directo con la poblacién y desempefia una funcién crucial en la promocién

y prevencion del tabaquismo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha priorizado medidas preventivas para
evitar el consumo de tabaco entre el personal de salud, reconociendo su papel
fundamental como educadores frente a la poblacion. Las acciones emprendidas por
el personal de salud para promover la cesacion tabaquica y fomentar estilos de vida
saludables deben ser continuas. La presencia de trabajadores de la salud que son
consumidores puede reducir la eficacia de las acciones preventivas, interfiriendo asi

en la reduccion de las actividades preventivas contra el tabaquismo (41).

Desde una perspectiva econdmica, el tabaquismo conlleva un gasto considerable,

incluyendo pérdidas en la productividad laboral (42).

La investigacion de la prevalencia del tabaquismo en el personal de salud facilita la
identificacion del porcentaje de fumadores y evalua el grado de dependencia a la
nicotina. En situaciones de alta prevalencia de tabaquismo, se sefiala la necesidad

de revisar y fortalecer las estrategias existentes o implementar nuevas si es
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necesario, las cuales contribuyen a contar con trabajadores comprometidos con un

estilo de vida mas saludable.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, la poblacion de 20 afios y mas reportd una prevalencia activa de
tabaquismo del 19.5%, con un 17.8% de exfumadores, segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion Continua 2022 (ENSANUT). En el caso de los adolescentes, la
prevalencia de tabaquismo fue del 4.6%. El tabaquismo en México se destaca como
un tema prioritario, ya que representa un factor de riesgo prevenible vinculado a
cuatro de las causas mas comunes de muerte a nivel mundial: enfermedades
cardiovasculares, eventos cerebrovasculares, infecciones respiratorias vy
enfermedad obstructiva pulmonar. Estas condiciones provocan anualmente 8
millones de defunciones en todo el mundo, siendo el tabaquismo un factor de riesgo

significativo para su desarrollo (43).

La percepcion comun de la poblacién respecto al tabaquismo como un medio de
escape del estrés es frecuente; sin embargo, es importante destacar que el
tabaquismo afecta la salud mental al generar adaptacioén crénica al acto de fumary
desencadenar el sindrome de abstinencia. En este contexto, el tabaquismo se

configura como un problema de salud publica relevante (44).

El monitoreo periddico de la prevalencia del tabaquismo es esencial para realizar
comparaciones a lo largo del tiempo y evaluar el impacto de las estrategias actuales,
permite determinar si las tasas de tabaquismo estan disminuyendo y si las
intervenciones implementadas hasta el momento han sido efectivas. Actualmente el
IMSS no dispone de una clinica especifica para el tratamiento de tabaquismo, se
tiene el area de Servicios de Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores.

La ejecucion del presente proyecto se considera factible, ya que no requiere
recursos adicionales a los ya asignados para la evaluacion del personal de salud.
Todos los costos derivados de la aplicacion de la encuesta seran asumidos por el

investigador principal
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el nivel dependencia a la nicotina en trabajadores fumadores activos en

una unidad de primer nivel de atencién?

HIPOTESIS

El presente estudio tiene un disefio descriptivo por lo que no es necesario establecer

una hipotesis de trabajo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel dependencia a la nicotina en trabajadores fumadores activos en
la Unidad de Medicina Familiar N°45.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el nivel de dependencia a nicotina en trabajadores fumadores
activos en la unidad de medicina familiar N° 45 a través del instrumento
Fagerstrom.

e Determinar el nivel de dependencia leve de acuerdo con los que obtengan
menos de 4 puntos en el instrumento de Fagerstrom.

e Determinar el nivel de dependencia media de acuerdo a los que obtengan de
4 a 6 puntos en el instrumento de Fagerstrom.

e Determinar el nivel de dependencia alta de acuerdo a los que obtengan igual
0 mas de 7 puntos en el instrumento Fagerstrom.

¢ |dentificar la frecuencia de consumo de cigarrillos.
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SUJETOS Y METODOS

Disefio de estudio

Se realizé un estudio no aleatorio, sin grupo control, observacional, descriptivo,
transversal y prolectivo.

Lugar y poblacion de estudio

Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San

Luis Potosi.

Universo

Personal de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, San Luis Potosi.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

e Trabajadores de la salud fumadores activos de cualquier sexo de la Unidad
de Medicina Familiar 45 en San Luis Potosi
e Mayores de 18 afnos

e Acepten participar y hayan firmado el consentimiento informado
Criterios de exclusién

e Personas que no se encuentren en su puesto laboral por permisos o

incapacidad.
Criterios de eliminacién

e Personas que retiren su consentimiento para participar en el estudio

e Cuestionarios incompletos
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ANALISIS ESTADISTICO

TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafo de la muestra fue calculado con la férmula para estimacion de
proporciones en poblaciones finitas con un nivel de confianza al 95% y un poder del
80%, y un antecedente conocido de 27.3% de dependencia a la nicotina en personal
de salud (45).

Donde:

Za= 1.96, debido a que a=0.05 -

p= 0.273, por lo tanto, g=0.727 i.""l.i": {Eﬂr)_ (P)[ff}
5=0.05 e
N=1.962*0.273 * 0.727/ 0.05?

N=3.8416 * 0.1984471/0.0025

N=0.7623543794 /0.0025

Con lo anterior tenemos un tamafio de muestra inicial de 304.94 pacientes a incluir.
Ajustando el total, a una poblacion finita tenemos que:

nl

N =
1+ (n!/poblacién)

Conociéndose la poblacion trabajadora fumadora activa de la institucion de salud

que corresponde aproximadamente a 100.
Sustituimos

N= 304.94 / 1+(304.94/100)
N= 304.94 / 4.04
N= 75.4

Por lo anterior se incluiran 76 sujetos para su estudio.
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Cuadro 2. Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO TRATAMIENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESTADISTICO
Dependencia fisica a | Se produce cuando se | Es la situacion en la 1) Menor de 4 = Cualitativa Grafica de pastel,
la nicotina necesita la nicotina y que una persona se Dependencia baja Categorica grafica de barra.
no se puede dejar de vuelve fisioldgicamente | 2) Entre 4y 6 = Distribucién de
usarla. La nicotina es necesaria la sustancia | dependencia media frecuencias.
la sustancia quimica contenida en el tabaco, | 3) Igual o mayor de 7 = Medidas de
del tabaco que hace principalmente la dependencia alta tendencia
dificil dejar de fumar. nicotina. central(media,
mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.
Fumador activo Persona que fuma de | Es una persona que ha | 1)Fumador diario Cualitativa Grafica de pastel,
forma habitual fumado diariamente Cuantitativo grafica de barra.
durante el ultimo mes Categorica Distribucion de
cualquier cantidad de frecuencias.
cigarrillos, incluso uno. Medidas de
tendencia
central(media,
mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.
Cigarro Cilindro hecho con Planta seca de tabaco | 1) Menos de 11 Cualitativa Grafica de pastel,
hojas de tabaco secas | picada y recubierta por | 2) 11 a 20 Categorica gréfica de barra.
y enrolladas. una hoja de papel 3)21a30 Distribucién de
delgada y en uno de 4) Més de 30 frecuencias.
sus extremo con filtro Medidas de
tendencia

central(media,
mediana y moda)
y medidas de
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dispersion o
variabilidad.

Cigarro electronico Es un sistema Dispositivo electrénico | 1) Menos de 11 Cualitativa Grafica de pastel,
electrénico inhalador alimentado por 2)1Ma20 Categorica grafica de barra.
de nicotina que simula | baterias para calentar 3)21a30 Distribucién de
el consumo de liquidos y obtener un 4) Mas de 30 frecuencias.
cigarros sin vapor que se pueda Medidas de
combustion de las inhalar puede contener tendencia
hojas de tabaco nicotina central(media,

mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.

Trabajador de Salud | Todas aquellas Personas que ejercen 1) Medico Cualitativa Grafica de pastel,
personas que ejercen | su actividad laboral en | 2) Enfermera Categorica grafica de barra.

actividades laborales
cuyo objetivo principal
es mejorar la salud

una institucién de salud
(incluye médicos,
enfermeria, parteria,
profesionales de la
salud publica, técnicos
de laboratorio, técnicos
de la salud, técnicos
médicos y no médicos,
trabajadores de
cuidados personales,
agentes de salud
comunitarios). También
trabajadores de gestion
del ambito de la salud,
como personal de
limpieza, los
conductores, personal

3) Estomatdlogo

4) Limpieza e higiene

5) Nutricionista

6) Trabajo social

7) Quimico

8) Terapista fisico

9) Operador de
ambulancia

10)Técnico en atencién
a derechohabiente
11)Técnico radidlogo
12)Personal
administrativo
13)Asistentes medicas
14)Auxiliar Universal de
Oficina

Distribucién de
frecuencias.
Medidas de
tendencia
central(media,
mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.
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directivo, gestores de
salud, trabajo social
segun la Clasificacion
Internacional Uniforme
de Ocupaciones
(CIUO-8).

VARIABLES DE CARACTERIZACION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Sexo Condicién biolégica Caracteristicas 1) Femenino Cualitativa Grafica de pastel,
que distingue a los fenotipicas que 2) Masculino Dicotdmica grafica de barra.
machos de las distingue al sexo Distribucion de
hembras femenino y al frecuencias.
masculino Medidas de
tendencia
central(media,
mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.
Edad Tiempo transcurrido Tiempo medido en Anos Cuantitativa Grafica de pastel,
desde el momento del | afios desde el Discreta gréfica de barra.
nacimiento hasta el nacimiento hasta la Distribucién de
momento actual aplicacion de los frecuencias.
instrumentos del Medidas de
estudio. tendencia
central(media,
mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.
Estado civil Condicién de una Conjunto de las 1) Soltero Cualitativa Grafica de pastel,
persona segun el circunstancias 2) Casado Categorica grafica de barra.
registro civil en funcién | personales que 3) Unién libre Distribucién de
de si tiene o no pareja | determinan los 4) Viudo frecuencias.

32




y su situacion legal
respecto a esto

derechos y
obligaciones de las
personas

5)Divorciado

Medidas de
tendencia
central(media,
mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.

Turno laboral

Horario de trabajo en
la que se establece la
jornada laboral

Tiempo medido en
jornada laboral

1) Matutino

2) Vespertino

3) Nocturno

4) Jornada acumulada

Cualitativa
Categorica

Grafica de pastel,
grafica de barra.
Distribucién de
frecuencias.
Medidas de
tendencia
central(media,
mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.

Ocupacion

Clase o tipo de trabajo
desarrollado, con
especificacion del
puesto de trabajo
desempefiado.

Actividad remunerada
a la que dedica la
mayor parte de su dia.

1) Medico

2) Enfermera

3) Estomatélogo

4) Limpieza e higiene

5) Nutricionista

6) Trabajo social

7) Quimico

8) Terapista fisico

9) Operador de
ambulancia

10)Técnico en atencién
a derechohabiente
11)Técnico radidlogo
12)Personal
administrativo
13)Asistentes medicas
14)Auxiliar universal de
oficina

Cualitativa
Categorica

Grafica de pastel,
grafica de barra.
Distribucién de
frecuencias.
Medidas de
tendencia
central(media,
mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.
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Cigarrillos al dia Se refiere al nimero Se refiere al niumero de | 1) 1 a 5 por dia Cualitativa Grafica de pastel,
de cigarrillos cigarrillos consumidos | 2) 6 a 15 por dia Categorica grafica de barra.
consumidos en un en un periodo de 24 3) Mas de 16 dia Distribucién de
periodo de 24 horas. horas. frecuencias.

Medidas de
tendencia
central(media,
mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.

Tipo de cigarrillo Se refiere a la Se refiere a la 1) Cigarro Cualitativa Grafica de pastel,
modalidad de cigarrillo | modalidad de cigarrillo | 3) Cigarrillo electrénico Categorica grafica de barra.

que se consume.

que se consume.

Distribucion de
frecuencias.
Medidas de
tendencia
central(media,
mediana y moda)
y medidas de
dispersion o
variabilidad.
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DESCRIPCION GENERAL

Se llevd a cabo con el permiso de la Directora de la unidad de Medicina Familiar
N°45 del IMSS el protocolo de investigacion, se envié al Sistema de Registro

Electrénico de la Coordinacidn de Investigacion, posteriormente se autorizé.

Los participantes del estudio seran seleccionados utilizando método no aleatorio,

en casos consecutivos hasta completar el tamano de la muestra.

Este estudio fue sometido para su aprobacién al Comité de Etica y al de
investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se reclutdé a la poblacién
mayor de 18 anos, trabajadores de la salud, de la UMF N°45 del IMSS, en San Luis
Potosi. Los participantes fueron incluidos en base a los criterios de seleccion, se
llevé a cabo un interrogatorio para determinar la presencia o ausencia del habito
tabaquico y se utilizd carta de consentimiento informado, el anexo 3. Aquellas
personas identificadas con habito tabaquico positivo fueron sometidas al
instrumento de Fagerstrom, previa explicacion del instrumento, se utilizé carta de

consentimiento informado, el anexo 3.

El instrumento Fagerstrom consta de 6 items disefados para evaluar la
dependencia a la nicotina. La puntuacion resultante se clasific6 como dependencia
baja si era menor a 4 puntos, dependencia media si estaba entre 4 y 6 puntos, y

dependencia alta si era igual o mayor a 7 puntos.

Todos aquellos trabajadores detectados con niveles de dependencia a nicotina se

proporcion6 consejeria para acudir a SPPSTIMSS.

Todos los datos recopilados se registraron en un formato de recolecciéon de datos y
se ingresaron en una hoja de calculo en Excel. La informaciéon fue analizada

utilizando el programa estadistico SPSS version 26 en espafiol.

Todos los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS versién
26 en espanol. Las variables cuantitativas se sometieron a pruebas de normalidad

para garantizar su presentacion adecuada con la correspondiente medida de

35



tendencia central y dispersion. Las variables cualitativas se expresaron en forma de

porcentajes.
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ETICA

Este estudio se adhiere a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, en su ultima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013. Se atiene a las pautas delineadas en los principios generales; los
riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de investigacion;
los comités de investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el

consentimiento informado (46).

Asimismo, se rige por los principios éticos fundamentales delineados en el Informe
Belmont (1979), que sustentan toda investigacion con sujetos humanos, incluyendo

el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia (47).

Este estudio también toma en consideracion los aspectos estipulados en la Ley
General de Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018),
especificamente en su Titulo quinto, Investigacién para la salud, Capitulo unico:
desarrollo de acciones que comprende la investigacion para la salud (articulo 96);
bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en seres humanos
(articulo 100); y sanciones correspondientes para quienes contravengan las

disposiciones de dicha Ley (articulo 101) (48).

Ademas, se contempla el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014),
en particular el Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres
humanos: Capitulo | (Disposiciones comunes). -Del respeto a la dignidad y la
proteccion de los derechos y bienestar de los seres humanos sujetos de estudio
(Articulo 13); de las bases conforme a las cuales debera desarrollarse la
investigacion realizada en seres humanos (articulo 14); y de la proteccién de la

privacidad del individuo en las investigaciones en seres humanos (articulo 16) (49).

En relacion con el riesgo de la investigacion (articulo 17), este estudio se clasifica
como Investigacién con riesgo minimo, correspondiente a estudios prospectivos que
obtienen datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o

psicologicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios. Respecto al consentimiento
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informado, este estudio se adhiere a lo dispuesto en los articulos 20, 21, 22 y 24 del
Titulo sexto, De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a

la salud, Capitulo unico.

La conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador principal
(articulo 113), quien desarrollara la investigacion de acuerdo con un protocolo
(articulo 115), asumiendo la direccién técnica del estudio y las atribuciones
designadas (articulo 116). El investigador principal seleccionara a los investigadores
asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo (articulo 118). Al
término de la ejecucion de la investigacion, el investigador principal tendra la
responsabilidad de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencion
a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y

finales del estudio (articulo 120).

Cabe destacar que este protocolo fue sometido a revision y evaluacion
metodoldgica, cientifica y ética por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Ademas, se obtuvo la autorizacion de la directora de
la unidad hospitalaria. Se utilizé consentimiento informado, el anexo 3 para cada
trabajador de salud, Este protocolo cumple con los Lineamientos de la Buena
Practica Clinica, y los datos obtenidos derivados de este estudio son de naturaleza
confidencial, utilizando identificadores para su captura y manteniéndolos
resguardados del propio investigador para preservar en todo momento la

confidencialidad.
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RESULTADOS

De una muestra calculada inicialmente de 76 individuos, solo se logré reclutar 65
individuos, debido a que el resto no se encontrd en su lugar de trabajo. De los 65
participantes se eliminaron 4 encuestas por encontrarse incompletas, quedando

un total de 61 individuos dentro del estudio.

La edad promedio de la poblacion fue de 39 + 6.7 afos, sugiere que esta compuesta
en su mayoria por adultos de mediana edad. Este dato es relevante al considerar
que las consecuencias del tabaquismo a menudo se manifiestan a lo largo del
tiempo, y la prevalencia de ciertos problemas de salud asociados con el tabaquismo,

como enfermedades cardiovasculares y respiratorias, puede aumentar con la edad.

El sexo predominante fue el femenino 52.5% (32), 45.9% (28) de los sujetos
correspondia al turno matutino, seguido de un 41% (25) del turno vespertino y
menos frecuentes fueron los turnos nocturno y jornada acumulada 8.2% (5) y 4.9%

(3) respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacion de estudio.

Edad (afos) 39+6.7

Sexo
Femenino 32 (52.5%)
Masculino 29 (47.5%)

Turno
Matutino 28 (45.9%)
Vespertino 25 (41%)
Nocturno 5 (8.2%)
Jornada acumulada 3 (4.9%)
n=61

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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En el rubro de estado civil el 57.4% (36) de la poblacion estaba casada, el 23% (14)

soltera y el 18% (11) vive en union libre (Grafica 1).

Grafica 1 Estado civil identificado en la poblacién de estudio.
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n=61

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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En cuanto al tipo de cigarrillo consumido el 8.2%(5) utilizan cigarrillo electrénico y el
91.8% (56) consumen cigarro (Grafica 2).

Gréfica 2 .Tipo de cigarrillo que consume la poblacion de estudio.
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= VAPE (CIGARRILLO
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n=61

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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En cuanto al perfil profesional, la mayor parte de los sujetos de estudio era personal
administrativo 23% (14), asistentes médicos 18% (11), en tercer lugar los médicos
13.1% (8), el mismo porcentaje que personal de enfemeria 13.1% (8), menos
frecuentemente los auxiliares universales de oficina 9.8% (6), personal de limpieza
8.2% (5), trabajo social 4.9%(3) y operador de ambulancia 4.9% (3), los menos
frecuentes fueron estomatologia, terapista fisico y los tecnicos radidlogos, todos con
un 1.6% (1) (Gréafica 3).

Gréafica 3. Perfil profesional de los sujetos de estudio.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

42



Respecto a las preguntas incluidas en el test de Fagerstrom la puntuacion tuvo una

mediana de 0 en todos los items (puntuacion correspondiente a los valores mas

bajos dentro del nivel de dependencia) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion del valor obtenido segun la puntuacion en el Test de Fagerstrom.

Mediana g25-q75

1 Cuénto tiempo después de despertarse fuma su primer cigarrillo 0 0-0

2| Le resulta dificil abstenerse de fumar en lugares donde esta prohibido 0 0-0

3 A que cigarrillo le costaria mas renunciar 0 0-1

4 Cuéntos cigarrillos fuma cada dia 0 0-0

Fuma mas durante las primeras horas tras levantarse que durante el
5 resto del dia 0 0-0
Fuma cuando esta enfermo y permanece

6 en la cama la mayor parte del dia 0 0-1
n=61

Fuente: Hoja de recolecion de datos.
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En cuanto al analisis por item individual, el 83.6% (51) de la poblacion refirié
consumir el primer cigarrillo del dia en un tiempo mayor a 60 minutos posterior a
despertar (Grafica 4).

Gréfica 4. Tiempo transcurrido desde que la persona despierta hasta
fumarse el primer cigarrillo.
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n=61

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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Al 95%(58) de la poblacién estudiada no le resulta dificil abstenerse de fumar en
lugares donde esta prohibido (por ejemplo, en la iglesia, en la biblioteca, en el cine)
Grafica 5.

Grafica 5. ¢ Le resulta dificil abstenerse de fumar en lugares donde
esta prohibido?

ENO
=S|

n=61

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Con relacién a la pregunta de ¢a que cigarrillo le cuesta mas renunciar?, el 60.7%
(37) de la poblacion respondié que otros, mientras el 39.3% (24) indicé que al

primero del dia (Grafico 6).

Grafico 6. ¢ A qué cigarrillo le cuesta mas renunciar?

n=61 = OTROS =EL PRIMERO

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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El 98.4% (60) de la poblacién refirid fumar menos de 11 cigarrillos al dia, mientras
que un 1.6% (1) fuma entre 11 y 20 (Grafico 7).

Grafica 7. Cigarrillos que fuma al dia.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Solo el 18% 11) de la poblacion refiri6 fumar durante las primeras horas trase
levantarse (Grafico 8).

Gréfico 8. ¢Fuma mas durante las primeras horas tras
levantarse?

n=61 = NO =Sl

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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En el area de si fuma cuando esta enfermo y permanece en la cama la mayor parte
del dia indic6 si un 27.9% (17) (Grafico 9).

Gréfico 9. ¢ Fuma cuando esta enfermo y permanece
en la cama la mayor parte del dia?

n=61
= NO =SJ

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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El nivel de dependencia identificado en los trabajadores de la salud fumadores
activos fue de 90.2% (55) baja y un 9.8% (6) media (Grafica 10).

Grafica 10. Nivel de dependencia a la nicotina en trabajadores de la
salud (fumadores activos).
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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DISCUSION

El analisis de los datos proporciona informacién relevante sobre el perfil y el
comportamiento tabaquico de la poblacion estudiada, identificando un nivel de
dependencia bajo en la mayor parte de la poblacién de estudio 90.2%. Estos
resultados pueden contrastarse con lo observado en un estudio realizado por
Zonana-Nacach et al., quienes estudiaron el nivel de dependencia al tabaco, de
acuerdo a la escala de Fagerstrom, en el personal sanitario fumador, del turno
vespertino y nocturno, Hospital General Regional (HGR) N° 20, Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Tijuana, Baja California (BC). En ese estudio el nivel de
dependencia fue baja al tabaco en (55.6%), moderada (39.5 %) y alta (5%) (50).

En el mismo sentido, otro estudio realizado por Paz-Ballesteros et al., se dieron a la
tarea de evaluar la dependencia fisica y psicologica de los fumadores mexicanos y
su asociacion con factores fisicos, psicolégicos y sociales. En este estudio 82.3%
de fumadores diarios y 98.8% de ocasionales reportaron dependencia fisica leve,
mientras que 47.9 y 37.9%, respectivamente, presentaron dependencia psicologica
moderada. Estos ultimos datos coinciden con el nivel de dependencia identificado
en nuestro estudio. A pesar de no haber sido especificamente en personal médico,
este estudio enfatiza sus hallazgos en el estilo de vida en la poblacién mexicana,
donde se reconoce que la dependencia al tabaco es un fendbmeno conductual
multidimensional que involucra componentes psicolégicos y sociales, ademas de
fisicos (51).

En Cuba, Romero et al en 2019, realizaron un estudio con la finalidad de determinar
el grado de adiccidn fisica a la nicotina e identificar la etapa para el cambio de
comportamiento del habito de fumar en profesionales de la salud fumadores del
policlinico «Carlos Manuel Portuondo». En la casuistica predominaron los que
presentaban una dependencia moderada a la nicotina y se encontraban en la etapa
de contemplacion ante el cambio de habito respecto al tabaquismo (54.1 %), el sexo
femenino (74.5 %), las edades comprendidas entre 45 y 59 afios (39.3 %) y, como
profesion, los enfermeros (42.6 %), seguidos por los médicos generales integrales

(32.8 %). En este estudio, la mayoria de los fumadores presentaba una dependencia
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a la nicotina moderada (un nivel mas alto que lo encontrado en nuestro estudio) y
se encontraban en las etapas de preparacién y contemplacion para el cambio de

comportamiento (52).

En este contexto La Fauci et al., han analizado que la alta prevalencia del
tabaquismo, entre los jévenes, es crucial para la industria tabacalera, porque los
jovenes son la reserva que sustituye a los fumadores que dejan de fumar o mueren
(53).

El 91.8% de la poblaciéon consumia cigarrillos tradicionales, mientras que el 8.2%
utilizaba cigarrillo electronico. Este hallazgo es relevante, ya que se observa una
tendencia a una menor dependencia en aquellos que consumen cigarrillo
electrénico, aunque la muestra de estos participantes es pequefa. Esto podria
indicar un area de interés para investigaciones futuras. En un estudio publicado por
Fagerstrom KO et al., se resalta la importancia la creacion de productos de nicotina
mas atractivos y autorizados, capaces de competir con los cigarrillos desde el punto
de vista sensorial, farmacolégico y conductual, indicando que no se puede ignorar
el importante impacto positivo que podria tener en la salud publica animar a la gente

a cambiar los cigarrillos por productos autorizados de nicotina medicinal (54).

Este razonamiento invitaria a las nuevas generaciones a la utilizacion del cigarrillo
electrénico como una opcion viable para evitar el riesgo del tabaquismo tradicional.
No obstante, Giovacchini et al., indican que los efectos negativos del uso de

cigarrillos electronicos parecen superar cualquier beneficio potencial (55).

La mediana de la puntuacion en el test de Fagerstrom fue baja en todos los items,
sugiriendo en general una baja dependencia de la nicotina en la poblacion
estudiada. Sin embargo, es crucial tener en cuenta que esta medicion es subjetiva
y debe de interpretarse cuidadosamente para exponer la realidad del grado de
adiccion. Las respuestas a preguntas especificas del test de Fagerstrom indican
que la mayoria de la poblacion no experimenta dificultades para abstenerse de
fumar en lugares prohibidos y fuma menos de 11 cigarrillos al dia, lo que puede

contribuir a la baja dependencia global identificada.
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En este sentido, algunos autores como Asut O han estudiado la situacion del
consumo de tabaco y algunas actitudes entre los miembros de la facultad de
medicina de una universidad del norte de Chipre. En ese estudio la frecuencia de
tabaquismo a lo largo de la vida fue del 46.9%. Los fumadores actuales
representaban el 21.9%, mientras que el 7.0% consumia productos distintos de los
cigarrillos, con un consumo total de tabaco del 26.6%. De los fumadores, el 52.9%

habia empezado a fumar en la facultad de medicina (56).

En dicho estudio es interesante como los profesores de medicina tenian una
frecuencia relativamente alta de consumo de tabaco y el tema del tabaco no tenia
suficiente contenido en los programas de ensefianza, por lo que no resulta extrano

que este habito prevalezca aun en trabajadores de la salud.

Finalmente, se realizé un analisis de dos por dos para evaluar si el sexo o el tipo de
cigarrillo influian en el riesgo de desarrollar una dependencia mas alta. Aunque no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas, la tendencia sugiere que
el cigarrillo electronico podria tener un efecto protector. Como se comentd
anteriormente, la falta de significancia puede deberse al tamafio reducido de la
muestra de usuarios de cigarrillos electronicos. No obstante, ya hemos sefialado
que la evidencia sefiala que, aunque los cigarrillos electronicos se introdujeron al
mercado como una opcion viable para sustituir el consumo de cigarros, y a pesar
de estar relacionados con un nivel de dependencia menor, su utilizacion sigue

implicando riesgos para el deterioro de la salud a largo plazo.
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LIMITACIONES

En este estudio, posterior al ajuste en el tamafio de muestra, que fue de 76
individuos solo se incluyeron 61 debido a que 4 no completaron el
instrumento Fagerstrom y 11 individuos no se encontraron en su lugar de
trabajo.

Lo cual puede introducir sesgos de seleccion, ya que aquellos que no
estuvieron presentes podrian tener caracteristicas diferentes de los
participantes incluidos. Esto podria afectar la representatividad de la muestra
y la validez externa de los hallazgos. Los datos sobre habitos tabaquicos y
otras variables se basaron en la autodeclaracion de los participantes.

La precision de la informacion puede estar sujeta a sesgos de memoria,
omision o exageracion, lo que podria influir en la validez de los resultados.
El estudio no profundiza en aspectos especificos del entorno laboral que
podrian influir en los habitos tabaquicos, como el nivel de estrés, la cultura
organizacional o las politicas institucionales.

La falta de exploracién de estos factores puede limitar la comprensién

completa de los determinantes del tabaquismo en este grupo.
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PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

e Realizar programas e intervenciones con asesoramiento individualizado,
acceso a recursos de apoyo y seguimiento a largo plazo.

¢ Investigar los factores de estrés laboral que podrian contribuir al tabaquismo
entre los trabajadores de la salud.

e La identificacion de areas de presion laboral y la implementacién de
estrategias para mitigar estos factores podrian tener un impacto positivo en
la reduccién del habito tabaquico.

e La implementacion de politicas institucionales que promuevan ambientes
laborales libres de humo y respalden la prevencion y cesacion del
tabaquismo.

e Disefiar estudios longitudinales que permitan seguir la evolucion de los
habitos tabaquicos en trabajadores de la salud a lo largo del tiempo, que
proporcionen informacion valiosa sobre los factores de cambio y las
intervenciones mas efectivas a medida que se desarrolla la carrera
profesional.

e Se pueden proponer y desarrollar programas especificos de cese tabaquico
dirigidos a trabajadores de la salud, teniendo en cuenta la diversidad de

categorias profesionales.
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CONCLUSIONES

Existe un bajo nivel de dependencia a la nicotina en los trabajadores de la
salud, con predominio del sexo femenino.

El consumo promedio de cigarrillos al dia es menor a 11, con preferencias al
cigarrillo tradicional que al electrénico.

Los habitos tabaquicos y caracteristicas demograficas de los trabajadores de
la salud, proporcionan areas de oportunidad para alguna intervenciéon en el

personal de salud.
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ANEXO 1. TEST DE FAGERSTROM.

TEST DE FAGERSTROM

Pregunta Respuesta Puntuacion
¢,Cuanto tiempo después de despertarse < 5 minutos 3
fuma su primer cigarrillo? 6-30 minutos 2
31-60 min. 1
> 60 minutos 0
¢ Le resulta dificil abstenerse de fumar en Si 1
lugares donde esta prohibido (por ejemplo, No 0
en laiglesia, en la biblioteca, en el cine)?
¢ A que cigarrillo le costaria mas renunciar? El primero 1
Otros 0
¢,Cuantos cigarrillos fuma cada dia? Mas de 30 3
21-30 2
11-20 1
Menos de 11 0
¢, Fuma mas durante las primeras horas tras Si 1
levantarse que durante el resto del dia? No 0
¢ Fuma cuando esta enfermo y permanece Si 1
en la cama la mayor parte del dia? No 0
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Titulo del proyecto: Nivel de dependencia a nicotina en trabajadores fumadores
activos en una unidad de primer nivel de atencion.

ID:

Sexo: 1) Femenino 2) Masculino
Edad: anos

Turno: 1) Matutino
2) Vespertino
3) Nocturno
4) Jornada acumulada

1.Estado civil:

1) Soltero (a)

2) Casado (a)

4) Union libre

3) Viudo (a)

4) Divorciado (a)

1) Cigarro
2) Cigarrillo electronico

6.Marque el tipo de cigarros que consume:

7. Ocupacion:

1) Medico
2) Enfermera

)

4) Limpieza e higiene
5) Nutricionista
6) Trabajo social
7) Quimico

8) Terapista fisico

9) Operador de ambulancia

10)Técnico en atencion a derechohabiente
11)Técnico radidlogo

12)Personal administrativo

13)Asistentes medicas

14)Auxiliar universal de oficina
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

IMSS  COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

(adultos)

Nivel de dependencia a la nicotina en trabajadores
fumadores activos en una unidad de primer nivel de
atencion

No aplica

San Luis Potosi, Diciembre de 2023

La vigilancia de manera regular del tabaquismo permite
comparaciones a lo largo del tiempo y al mismo tiempo evaluar el
impacto de las intervenciones implementadas. Esto es importante para
proporcionar informacién sobre la magnitud del problema dentro de
este grupo especifico, lo que podria ayudar a identificar areas de
intervencién y prevencion necesarias. Ademas, comprender la
frecuencia de la dependencia a nicotina entre el personal de salud
puede tener implicaciones importantes para la promocion de la salud y
el bienestar dentro de la misma institucion de atencion médica.
Identificar y abordar la dependencia a nicotina entre el personal de
salud también puede ayudar a fomentar un entorno de trabajo mas
saludable y promover comportamientos mas saludables entre los
profesionales de la salud, lo que a su vez podria mejorar la calidad de
la atencién brindada a los pacientes. Por estas razones es de nuestro
interés saber si usted tiene el habito de fumar y que nivel de

dependencia tiene a la nicotina.

Se me hainformado que para la realizacion del estudio responderé una
breve encuesta relacionada al consumo de tabaco.

Se me ha informado que la aplicacién y respuesta de la encuesta no
debe de llevarle a usted mas de 5 minutos. Las molestias que puede
sentir no van mas alla del tiempo que represente responder la
encuesta.
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Posibles beneficios que Se me ha informado en caso de tener una dependencia elevada si
recibira al participar en el deseo, puedo ser enviado (a) a recibir atencién, para que puedan
estudio: proporcionarme la ayuda necesaria.

Informacidn sobre resultados  Se me ha informado que los resultados de la encuesta me seran
y alternativas de tratamiento:  entregados por el investigador responsable.

Participacion o retiro: Se me ha informado sobre la participaciéon ya sea que decida hacerlo
0 no, no debe influir en lo absoluto en mi jornada laboral y que el
retiro puede ser en el momento que asi lo decida.

Declaraciéon de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Dra. Nelly Edith Nava Dionicio
Responsable:

Colaboradores: Dra. Elvira Ibarra Almazan

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de
Etica en Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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