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RESUMEN

Lucrecia Sanchez Lopez Fecha de graduacion: Junio, 2010
Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Titulo del Estudio: MOTIVACIONES PARA EL CONSUMO DE TABACO Y
CONSUMO DE TABACO EN TRABAJADORES DE LA SALUD
Numero de Paginas: 61
Candidato para Obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Salud Comunitaria
Area de estudio: Salud Comunitaria

Propdsito y Método del Estudio: El proposito del estudio fue conocer la relacion que
existe entre las motivaciones para el consumo de tabaco y el consumo de tabaco en
trabajadores de una institucion publica del sector salud, en la localidad de Nuevo Laredo
Tamaulipas. Los conceptos utilizados fueron las motivaciones para fumar (Rusell,
1974), consumo de tabaco (Tapia, 2001). El disefio fue descriptivo y correlacional. El
muestreo fue por censo general en el tiempo, con una muestra de 310 participantes. Se
aplico una Cedula de Datos Personales y Consumo de Tabaco, la Escala de Motivos para
Fumar (SMS-18), el cual mostr6 una confiabilidad aceptable.

Contribucién y Conclusiones: Los participantes tenian en promedio de edad

( X =36.22) afios, el sexo que prevalecio fue fe el femenino ( X =62.6%), por categoria
laboral predomind el personal de salud (71.3%). EI consumo de tabaco alguna vez en la
vida fue de (62.9%) el (40.6%) indic6 haber fumado en el Gltimo afio, la cantidad de
cigarrillos consumidos en un dia normal fue ( X =4.25). El tipo de consumo que
prevalecio fue el experimental (19.4%), seguido del usuario (14.5%) y dependiente
(9.0%). Entre el tipo de fumador por edad se identificaron diferencias significativas
(x?=21.35, p=.045), por sexo los varones presentaron mas alto consumo experimentador
(21.6% y regular (20.7%) que las mujeres (18% y 10%). Los motivos para fumar que
prevalecieron fueron los motivos psicoldgicos ( X = 29.39, DE= 27.91), seguido de los
motivos sociales ( X =18.02 DE= 18.67) y los motivos fisicos ( X =15.57 DE= 22.04).
Los motivos generales para fumar, motivos psicoldgicos, sociales y fisicos se
relacionaron positiva y significativamente con la cantidad de consumo de tabaco en un
dia normal, cantidad de consumo en los Ultimos siete dias y quince dias (p< .05). El
consumo de tabaco por género fue significativo (U = 9371.00, p= <.011) el género
masculino present6é medias y medianas mas altas ( X =2.6, Mdn= 2.00) que las

participantes del género femenino (X =1.94, Mdn= 1.00). En el Modelo de Regresion
Logistica se observo efecto predictor de la edad y sexo con el consumo de tabaco en los
Gltimos siete dias (°= 21.44, p <.001), en el ultimo afio (y*= 21.32, p <.001), y en el

ultimo mes (#*= 18.05, p <.001).
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Capitulo |

Introduccién

El consumo de tabaco es una de las principales causas de muerte evitables y de
discapacidad a nivel mundial (Villalobos & Rojas, 2007), la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], (2005) identifico al tabaquismo como una de las principales causas de
muerte en el mundo, con casi cinco millones de defunciones por afio. Menciond ademas
que de continuar las tendencias actuales de consumo en la poblacién, para el afio 2020
las cifras de fumadores se duplicaran.

La morbilidad y mortalidad atribuibles al consumo de tabaco aumentan
significativamente, provocando no so6lo enfermedades respiratorias y cardiovasculares,
sino ademas padecimientos de alta letalidad como el cancer de pulmon, de cavidad oral,
laringe, cuello uterino, rifidn, estbmago, ademas de otros 6rganos (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2008; Consejo Nacional Contra las Adicciones
[CONADIC], 2006).

En México 147 personas mueren al dia a causa de enfermedades relacionadas
con el consumo tabaco, lo que representa para el gobierno un gasto de 29 millones de
pesos anuales en atencion de enfermedades asociadas al consumo del tabaco. Ademas de
generar pérdidas econémicas al reducir la fuerza laboral por padecimientos y ausentismo
en el trabajo, debido a que al fumar, una persona reduce en promedio de 20 a 25 afios de
vida productiva por incapacidad o muerte prematura (CONADIC, 2007;Villalobos &
Rojas, 2007).

En nuestro pais la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 [ENA], reportd una
prevalencia global de 30.2% de la poblacién 18 a 65 afios; esta cifra aumentd a 44.2%
para el afio 2008. Igualmente se report6 que el 20.6% de la poblacién afirmé consumir

tabaco al momento de la encuesta, (31.3% masculino y 10.9% femenino).



En Tamaulipas la ENA, (2008) report6 que un 23.7% de la poblacién consumia
tabaco al momento de la encuesta, en promedio los consumidores fumaban 7 cigarrillos
en un dia, el 12.4% aseguraron fumar el primer cigarrillo treinta minutos después de
levantarse, por estos datos nuestro estado ocupa el noveno lugar a nivel nacional en el
consumo de esta sustancia.

Ante este problema de salud publica, la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] (2005) recomendd a los profesionales de la salud (médicos, enfermeras, parteras,
dentistas, farmacéuticos, entre otros), a que participen con mayor énfasis en la lucha
contra el tabaco y en la reduccién de los problemas que producen la dependencia,
consumo Yy exposicién al humo del tabaco (Maya-Mondragon, 2007). Sin embargo a
pesar de que los profesionales de la salud conocen acerca de los dafios que ocasiona el
tabaquismo, algunos estudios muestran altas prevalencias de consumo de tabaco en
personal que labora en instituciones de salud, incluso en ocasiones las prevalencias de
consumo son superiores a lo reportado en poblacion general (Berdasquera, Gonzalez,
Suérez, Medina, Gala, & Oropesa, 2005; Cuesta, Kuster & Lluberas, 2005; Lopez-
Antafio, 2000). Esto actua en forma contraproducente y negativa en la percepcion de los
riesgos por los propios profesionales y por la poblacion en general (Suarez, Caraballoso
& Hechavarria, 2008; Vidal, Diaz & Prieto, 2009).

En la experiencia personal del autor principal de esta investigacion, se ha
observado que algunos de los trabajadores de la salud, consumen tabaco inclusive en
areas de trabajo. Cabe hacer mencidn que aunque comentan que han tratado de dejar de
fumar, los resultados han sido negativos, tal vez por su alta dependencia a la nicotina y
por otros factores que dificultan el cese del habito tabaquico, como falta de autocontrol o
la presencia de problemas psicolégicos.

El tabaquismo en el personal de salud se ha estudiado desde hace varias décadas
y en varios paises, en México estudios en profesionales de la salud, evidencian que el

consumo varia de 27% a 70% (Salmeron-Castro, Arillo-Santillan, Campuzano-Rincon,



Lopez-Antuiiano & Lazcano-Ponce 2002; Silva, 1986; por tipo de profesional se ha
encontrado que el 27% de los médicos consumia tabaco Tapia-Conyer et al. 1997). Mas
recientemente Maya-Mondragon, (2007) muestran que el consumo de tabaco varia de
acuerdo a sexo, categoria laboral, y tipo de profesional. En personal administrativo del
género masculino se ha encontrado mayor consumo de tabaco que en profesionales de la
salud (Salmeron- Castro et al., 2002). Estudios realizados especificamente en enfermeros
mexicanos reportan prevalencias de consumo de tabaco alguna vez en la vida y de
consumo actual de 76.4% y de 36% respectivamente (Sanchez, 2009; Gallegos, 2007;
Miranda, 2007).

Existen factores que explican los motivos por los que los profesionales de la
salud consumen tabaco, a la nicotina se le atribuyen propiedades estimulantes y se ha
comprobado esta puede ser utilizada sobre todo en momentos de crisis, provocados por
situaciones de tension, por las actividades propias de los departamentos de salud y por
las largas jornadas laborales (Gala, 2007; Martinez, Medina & Mora, 2005; Martinez,
Medina y Rivera 2004). Aun y cuando las encuestas revelan el alto consumo de tabaco
en personal de salud son pocos los estudios que brindan informacion acerca de los
aspectos que motivan a los trabajadores de la salud a fumar.

Al respecto Russell (1974) menciona que existen motivos por los que una
persona llega a consumir tabaco, ya que primeramente lo hace por motivos sociales,
estos pueden influir de alguna manera en el individuo se mantenga en el consumo de
tabaco después lo consume mas por motivos psicologicos, que dependen del tipo de
recompensa positiva que se obtenga, continuando con los motivos fisicos para fumar
cuando los individuos fuman porque el organismo lo requiere para seguir funcionando
adecuadamente. Las motivaciones para el consumo de tabaco han sido estudiadas en
trabajadores de la salud por Sanchez (2009), prevaleciendo los motivos psicolégicos

seguidos de los sociales, en estudiantes universitarios de Monterrey, Nuevo Ledn, y de



Matamoros, Tamaulipas, se ha encontrado que los motivos psicolégicos y fisicos se
relacionan con el consumo de tabaco (Garcia, 2007; Flores, 2006).

Parks, Wilson, Turner & Chin, (2009); Fernandez e Ibafiez, (2005); McKena,
(2001); Rojas, Baena, Soto, Sillero y Palma (2006) estudiaron sobre las razones que
tenian las enfermeras, médicos y personal de apoyo para fumar, algunos de los motivos
que refirieron son: que lo hacian por la adiccion, el goce, la presion del trabajo y para
controlar la ansiedad, aun y cuando en estos estudios no se aborda el modelo de Russell
(1974), las razones que mencionan son referidas en el modelo, por lo que surge el interés
e indagar si el consumo de tabaco se relaciona con los motivos que se mencionan en el
modelo de motivaciones para el consumo de tabaco de Rusell (1974).

En base a lo expuesto y dada la importancia que tiene el personal de salud, en la
modificacion de conductas de fumar, fue necesario explorar el problema y saber cuales
son las motivaciones para el consumo en personal de salud y de apoyo en esta localidad.
Las aportaciones que surjan del actual estudio se espera apoye para una base de
conocimientos en el fendmeno del consumo de drogas en el personal de la salud.
Ademas de que pueda contribuir en el apoyo a programas de prevencién y educacién
acerca de este problema desde la formacion en la etapa escolar universitaria.

En Nuevo Laredo, Tamaulipas no se encontraron estudios acerca de este
constructo de las motivaciones para el consumo de tabaco especificamente en personal
de la salud. Por tal motivo se considerd necesario investigar sobre esta conducta en los
trabajadores de la salud y llenar el vacio que existe en esta poblacidn. Se espera que los
resultados del presente estudio aporten informacién que pueda ser Gtil para llevar a cabo
intervenciones de enfermeria para la prevencion de consumo de tabaco, utilizando los
constructos del modelo de Russell. Por lo que el propdsito del presente estudio fue,
determinar la relacién que existe entre los motivos para el consumo de tabaco con el

consumo de tabaco para lo cual se desarrollé un estudio descriptivo.



Marco Teorico

El sustento teodrico para el presente estudio fueron las motivaciones para el
consumo del tabaco y el consumo de tabaco.

El Modelo de Motivaciones para Fumar de Russell (1974) clasifica la conducta
del individuo en tres tipos de motivos para fumar, estos son, los motivos sociales,
motivos psicolégicos y motivos fisicos, menciona que estos se pueden medir a traves de
la Escala de Motivos para Fumar (SMS-18).

Russel (1974) refiere en su modelo que existen factores genéticos, sociales,
psicoldgicos y fisicos que son al causa de la dependencia al cigarrillo, sin embargo es
evidente que el inicio del habito de fumar es causado por la interaccion social y factores
psicoldgicos, mientras que el mantenimiento de la conducta, se atribuye a los efectos
farmacoldgicos o fisicos y la dependencia a la nicotina.

Russell (1974) clasificé a los fumadores de acuerdo a los motivos que mantienen
a los individuos en el habito de fumar, por ejemplo cuando se fuma por ser aceptado en
el grupo, tener confianza en si mismo o sentirse maduro (motivos sociales), por
gratificacion sensorial, senti el sabor y sedante, euforizante, o por los efectos
estimulantes de la nicotina, (motivos psicoldgicos), cuando se fuma por esta causa lo
hacen para disipar la fatiga o el cansancio, o bien mejorar el rendimiento en situaciones
especificas como largas horas de vigilia, y motivos fisicos cuando se fuma por sentir los
efectos de la nicotina cuando se ha abstenido el organismo del humo del tabaco, y
especialmente en las primeras horas del dia después de haber pasado horas de
abstinencia.

Rusell refiere que en la fase de experimentacion, existen ciertas influencias del
medio regularmente, la presion de los iguales, las campafias de las empresas tabacaleras,
o el facil acceso que se tiene a la sustancia. EI fumador regular es quien tiene la
posibilidad de convertirse en una persona dependiente a la nicotina, ya que fuma por los

efectos estimulantes y relajantes que produce en su organismo. En la etapa de adiccion,



el fumador empieza a fumar en determinadas circunstancias aunque en realidad su
organismo no lo necesite, pero debido a que el organismo hace resistencia a los efectos
de la nicotina, el individuo necesita nicotina en cantidades mas grandes para sentir la
misma tolerancia (Tapia, 2001).

Respecto al consumo de tabaco se define como la ingesta de tabaco medida a
través de la cantidad de cigarros que consume la persona en un dia y la frecuencia con
que consume cigarros en un periodo determinado. De acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana, para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones [NOM-028
SSA2, 1999]; el tabaco es el producto de la planta “nicotina tabacum” cuya sustancia
activa es la nicotina, tiene diferentes presentaciones, pero en la region la forma mas
comun de consumir el tabaco, es fumado.

La nicotina es altamente adictiva, y fumandola es la forma mas rapida de llegar al
cerebro, esta tarda aproximadamente siete segundos a llegar al cerebro, después de su
inhalacion, esto explica porqué el fumador siente una gratificacion rapidamente. La
recompensa gque genera esta droga en el organismo es variable de fumador a fumador,
generalmente su efecto es ansiolitico, antidepresivo, euforizante y relajante muscular.
Estos efectos gratificantes son los que hacen que una persona consuma mayor cantidad
de tabaco y con mayor frecuencia, hasta que se vuelve dependiente al tabaco
(CONADIC, 2007).

Tapia (2001) considera tres categorias de fumadores, los experimentadores,
usuarios y dependientes del consumo del tabaco, los experimentadores; son aquellos que
han fumado menos de 100 cigarros en su vida y que actualmente fuman ocasionalmente;
usuarios son las personas que han fumado mas de 100 cigarrillos en su vida y que
actualmente fuman todos los dias, y dependiente es la persona que fuma a diario y
particularmente en un tiempo inferior a 30 minutos después de haberse levantado.

La Encuesta Nacional de Adicciones (2008) identificé a la poblacion mexicana

con respecto al consumo de tabaco en, fumador activo, como la persona que refirié



haber fumado alguna vez en su vida y haber fumado durante el tltimo afio. Define al ex
fumador como la persona que contesto haber fumado alguna vez en la vida y haber
dejado de fumar hace mas de un afio, y a quien nunca ha fumado como a la persona que
indicd no haber fumado nunca en su vida.

En el presente estudio se midio el consumo en cantidad y frecuencia, asi como
también se clasifico a los fumadores en experimentadores aquellos que han consumido
menos de cien cigarrillos en su vida y que ocasionalmente fuman, usuarios a quienes han
consumido mas de cien cigarrillos en su vida y que actualmente consumen y
dependientes a los que fuman a diario y particularmente 30 minutos después de
levantarse. Asi mismo se identificaron las siguientes prevalencias aquellos que han
fumado alguna vez en su vida (prevalencia global), en el tltimo afio (prevalencia
lapsica), y en el ultimo mes (prevalencia actual). Asi como la cantidad de cigarrillos
consumidos en un dia, en la Gltima semana y los ultimos quince dias. Igualmente se

identificd a los ex fumadores y a quien nunca ha fumado.

Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los estudios relacionados con el consumo de tabaco,
asi como con las motivaciones para el consumo de tabaco en trabajadores de la salud.

Sanchez (2009) realiz6 un estudio en trabajadores de la salud del medio naval
(n=196), con el objetivo de conocer la relacion que existe sobre las motivaciones y el
consumo de tabaco. Los resultados encontrados fueron que casi la mitad de la muestra
(45.4%) habia consumido tabaco en el ultimo afio, (33.7%) en el ultimo mes y un
(29.6%) en los ultimos siete dias. El tipo de consumo de tabaco que prevalecio fue el
experimentador (76.4%) seguido del usuario (21.3%), y por edad los participantes de 26
a 34 afos eran fumadores usuarios (25.7%). Por gener6 en los varones predomind el

consumo experimentador (78.3%), solo ligeramente mayor que las mujeres (76.5%),



mientras que un (20%) de los hombres y (21.3%) de las mujeres se consideraron ser
consumidores regulares (usuarios) de tabaco.

Los motivos para el consumo de tabaco encontrados en el estudio fueron, los
motivos psicoldgicos (57.3%) seguido de los motivos sociales (23.6%). Los motivos
para el consumo de tabaco se asociaron con el consumo de tabaco (rs=.290, p=006) y
con los motivos fisicos (rs=. 263, p=.013). Igualmente los motivos para fumar (rs= .371,
p=.001), motivos psicologicos (rs = .288, p=.006) y motivos fisicos (rs=.334 p=.001)
se asociaron positiva y significativamente con la cantidad de cigarros consumidos en los
ultimos siete dias. Los motivos para fumar de tipo psicolégico (rs.288, p=.006) y
motivos fisicos (rs =.334, p=.001) se asociaron positiva y significativamente con la
cantidad de cigarros consumidos el los ultimos siete dias. Los motivos fisicos
presentaron asociacion positiva y significativa con el nivel de dependencia a la nicotina
(rs=.265, p=.012).

Fernandez e Ibafiez (2005) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de explorar
el habito tabaquico en personal de enfermeria que laboraba en unidades de atencién
primaria en Bilbao Espafia. Los resultados encontrados fueron que el 89% de los
encuestados pertenecieron al sexo femenino, con una media de edad de 42 afios (DE=8).

El 22% informo ser fumador habitual, el 8% fumador ocasional y la media de cigarrillos
consumidos al dia fue de 15 (DE= 8) sin diferencia por sexo. Los motivos que
mencionaron para justificar el habito al tabaco fueron, por gusto (66%), por habito
(60%) y para calmar los nervios (43%).

Rojas, Baena, Soto, Sillero y Palma (2006) llevaron a cabo un estudio descriptivo
transversal en personal de la salud y de apoyo (n=446) en centros de salud en Sevilla
Espafia, y con el objetivo de conocer el habito tabaquico en trabajadores de la salud en
las distintas categorias. Los resultados obtenidos fueron, la edad media de los
encuestados fue de 44 afios (DE = 8,5) prevaleciendo el sexo femenino (69.3%), de la

muestra analizada 36,3% eran médicos, 20.9% personal administrativo. Del personal



entrevistado el (27,9%) refirieron ser fumadores habituales, 20,2% mencionaron fumar
diariamente, mientras que el 7,7% lo hacia en forma ocasional. Del personal de salud, el
27.6% aseguro fumar 20 cigarrillos 0 mas, a diario y como dato relevante se encontro
que casi el 40% de la muestra presentd una dependencia moderada-alta segun el test de
consumo.

De los trabajadores entrevistados el 64, 4% menciond que habian intentado dejar
el tabaco més de una vez no lograndolo, y los motivos de recaidas al consumo de tabaco,
mencionaron que fueron: por presion social (40,6%), y por ansiedad y estrés (29%).

Garcia (2007) llevé a cabo un estudio descriptivo y correlacional en la ciudad de
Matamoros, Tamaulipas, en estudiantes universitarios con el objetivo de conocer las
motivaciones que se asocian con el consumo de tabaco y su relacion con la sensibilidad
a la ansiedad. Los hallazgos muestran que el indice de motivos para fumar de la Escala
de Russel, presento relacion positiva y significativa con el consumo de tabaco en un dia
tipico (rs =.171, p=.003) y con el consumo de tabaco en los Gltimos siete dias (rs=115,
p=.008). Asi mismo los motivos psicoldgicos (rs=.138, p=.016), sociales (rs=.118 p=
.040) y fisicos (rs=.209, p< .001), presentaron relacion con el consumo de tabaco en un
dia tipico, los motivos sociales y fisicos fueron mas altos en la poblacion que trabajaba
(p<.05). Los motivos que prevalecieron fueron los motivos psicoldgicos ( X = 37.94,
DE= 27.88), sequido de los fisicos ( X = 22.16, DE= 25.12).

Salmerdn-Castro, Arillo-Santillan, Campuzano-Rincon, Lépez-Antufiano, y
Lazcano-Ponce (2002), llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Morelos, con el
objetivo de determinar la prevalencia del habito tabaquico en profesionales de la salud.
La muestra estuvo conformada por 3,133 empleados (399 médicos, 887 enfermeras y
1,847 trabajadores de diferentes categorias). La prevalencia global (alguna ves en la
vida) de consumo de tabaco fue de 36.6%, el tabaquismo actual (en lo ultimos 30 dias)
fue de 19.2%, con relacion a las distintas categorias en el personal técnico, estudiantes,

personal de nutricién, y laboratorio eran quienes mas consumian (17.8%), seguido del
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personal médico (16%) mientras que el personal de enfermeria mostr6 menores cifras de
consumo (12.5%).

Flores (2006) estudio a 469 jovenes de una preparatoria publica de la ciudad de
Monterrey, Nuevo Leon con el objetivo de identificar motivaciones para el consumo de
tabaco, encontrd que el consumo de tabaco presento diferencias significativas por sexo
(U= 24359.50, p=. 037), por grado escolar (U=23604, p=.010) y por edad (H=8.89,
p=.031); no se encontro diferencia significativa de los motivos por ocupacion
(U=9104.50, p=.614). Los motivos para el consumo de tabaco presentaron relacion
positiva y significativa con el consumo de tabaco en un dia tipico (rs=.548, p<.001), con
el consumo de tabaco en los ultimos siete dias (rs=.496, p <.001), y consumo de tabaco
en los ultimos 15 dias (rs=.513, p<.001).

Osorio, Rivas y Jara (2003) llevaron a cabo un estudio con en el proposito de
conocer la prevalencia de tabaquismo en un grupo de enfermeras de la region de Chile,
los resultados encontrados revelaron que el 37.9% de la poblacién eran fumadoras
17,6% fumaban a diario, 20,3% fumaba ocasionalmente, y el 90,8% de las enfermeras
informaron consumir hasta 10 cigarrillos diarios. La edad de inicio al consumo del
tabaco reportada fue a los 11 afios, en relacion con la edad se presentd diferencia
significativa entre las fumadoras y las no fumadoras, las que si fumaban eran mas
jévenes (38.1 afios, DE=9,8) que las no fumadoras (40,9 afios, DE=10,8) (p=0,02).

Cuesta, Kuster y LLuberas (2005) efectuaron un estudio en personal de salud
(n=193) y usuarios (n= 247) de un hospital universitario de Uruguay, con el objetivo de
conocer la prevalencia de tabaquismo en los trabajadores y usuarios. Los resultados
obtenidos fueron que 39% se declar6 fumador actual, 23% exfumador, la edad de inicio
al consumo de tabaco fue a los 23 afios (DE=9.0), el consumo de cigarros por dia fue de
11 (DE=8.0) unidades, el tiempo promedio del habito de fumar es de 15 (DE=10.0)
afios. La prevalencia de consumo fue mayor en personal médico (24%) que en personal

de enfermeria (16%), de igual forma la cantidad de cigarros consumidos en un dia, el
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tiempo de ser fumador, y el habito de fumar dentro del hospital fue mayor en personal
medico que en enfermeria.

Rodriguez, Valderrey, Secades, Vallejo y Jiménez (2005) realizaron un estudio
en profesionales de la salud con el proposito de conocer la prevalencia y el patrén de
consumo de tabaco en los profesionales de la salud (médicos y enfermeras) en una
region del Principado de Asturias. Del total de la muestra de 582, el 31.83% aceptaron
consumir tabaco, el 78% fumaba diariamente y sélo el 22% fumaba esporadicamente.
Entre los grupos de profesionales el porcentaje de consumidores era mayor en personal
de enfermeria (36.2%) y en menor proporcion fumaban los médicos (28%). En relacién
al numero de cigarrillos por dia, la cifra promedio de consumo fue de 5 cigarros en un
dia.

Miranda (2007) estudio una muestra de 261 enfermeros con el propoésito de
identificar los conocimientos y creencias que el personal de enfermeria tiene sobre el
cuidado del paciente usuario de drogas. De la muestra el 90.4% era femenino, 79.7%
eran trabajadores del tercer nivel de atencidn, del total de la poblacion el 36.4% habia
consumido tabaco alguna vez en su vida, de estos el 10 %, era consumidor actual, se
encontrd una asociacion positiva y significativa de la edad (rs=.428, p=.029) y la
antiguiedad laboral (r;=459 p=.018) con la cantidad de consumo de tabaco.

Gallegos (2007) llevé a cabo un estudio descriptivo y correlacional con el
propdsito de describir los conocimientos y creencias que tiene el personal de enfermeria
de la ciudad de Zacatecas sobre el cuidado del usuario de alcohol y otras drogas. La
muestra final fue de 252 participantes de los cuales el 56.3% (IC 95% .50-.62) habian
consumido tabaco alguna vez en la vida, mientras que el 32.1% (IC 95% .26-.37) aceptd
consumir tabaco al momento de la encuesta, la edad de inicio al consumo de tabaco fue
de 10.9 afios, por otro lado la cantidad de cigarrillos consumidos en un dia fue de 0.96%
(DE= 1.73) en el analisis de correlacion dentro de las variables, la edad de inicio al

consumo de tabaco ( rs=.600, p<.001), y la antigiiedad laboral (rs=.801, p<.001) se
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asocio positiva y significativamente con la cantidad de consumo de tabaco en un dia
normal.

Martinez, Medina y Mora (2005) realizaron en México un estudio en 192
médicos de ambos sexos con el fin de identificar los niveles de consumo de drogas, los
hallazgos encontrados fueron en relacion al consumo de tabaco, el 55% de los
encuestados fumo alguna vez, de éstos el 57% consumia tabaco al momento de la
encuesta, el 38% refirio fumar de 6 a 20 cigarros por dia.

Un estudio de disefio cuantitativo y cualitativo llevado a cabo por McKenna et al.
(2001) con el objetivo de explorar el uso del tabaco y las razones que tenian para fumar
el personal de enfermeria calificado en Irlanda del Norte. De una muestra de 1,074
enfermeras, el 25,8% de los encuestados eran fumadores, los fumadores consumian en
promedio 14 cigarros por dia. Al preguntarles acerca de los motivos para continuar con
el habito de fumar, prevaleci6 el continuar con el consumo por adiccién ( X = 7.1, DE=
3.10), por el goce ( X = 6.6, DE=2.84), por la presién del trabajo ( X = 5.32, DE=3.23),
para tratar la ansiedad y depresion ( X = 4.18, DE= 3.45) y controlar el peso ( X =3.51,
DE=3.25).

En resumen, los estudios antes mencionados evidencian el problema que se
presenta en el personal de la salud en relacion con el uso del tabaco, la prevalencia de
consumo de tabaco en médicos, enfermeras y personal de apoyo, es igual e inclusive
mas alto que la reportada por la ENA (2008) en poblacion general, ademas los estudios
demuestran que el consumo de tabaco esta motivado por diferentes razones que
concuerdan con los motivos que menciona Russell en su teoria. Los motivos mas
sobresalientes fueron los motivos psicolégicos seguidos de los fisicos y por ultimo los
sociales Fernandez e Ibafiez (2005); McKenna et al.; (2001); Martinez, Medina y Mora
(2005); Osorio, Rivas & Jara (2003); Salmerdn-Castro, Arillo-Santillan, Campuzano-
Rincon, Lopez-Antufiano, Lazcano-Ponce (2002); Sanchez (2009); (2002); Rojas,
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Baena, Soto, Sillero y Palma (2006); Rodriguez, Valderrey, Secades, Vallejo & Jiménez
(2005).

Definicion de Términos
A continuacion se describen los términos que se abordaron en el presente estudio.

Edad, se refiere al nimero de afios cumplidos referidos por el personal de la
salud y de apoyo al momento de la encuesta.

Sexo, se refiere al género del trabajador de la salud (femenino 6 masculino).

Categoria laboral, indica el tipo de puesto que desempefia el personal de la salud
al momento de la encuesta, y se clasifico en profesionales de la salud y personal de
apoyo.

En profesionales de la salud se incluye a personal de enfermeria, médico general
y especialista, odont6logo, psicologo, nutriélogo, quimico, trabajo social. En personal de
apoyo se identificd a camilleros, personal de intendencia, cocineros, personal
administrativo y servicios generales asi como de mantenimiento.

Las motivaciones son las razones que tienen los individuos para desarrollar una
conducta, en este caso en los trabajadores de la salud es la de fumar.

Los motivos para fumar se clasificaron en motivos sociales cuando los individuos
consumen tabaco por estar con los amigos y tener un rato agradable, motivos
psicolégicos cuando se consumen cigarrillos por gratificacion oral o estimulante y
motivos fisicos cuando el individuo fuma porque su organismo requiere de la nicotina
para seguir con el ritmo normal.

El consumo de tabaco se refiere a la frecuencia de consumo de cigarros por los
trabajadores de la salud.

Prevalencia global, es el consumo de tabaco alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica, es el consumo de tabaco en el ultimo afo.

Prevalencia actual, es el consumo de tabaco el los Gltimos 30 dias.
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Los experimentadores son los trabajadores de la salud que han fumado menos de
cien cigarros en su vida y que ocasionalmente fuman tabaco.

Los usuarios son aquellos trabajadores de la salud, que han consumido mas de
cien cigarros en su vida y que actualmente lo consumen todos los dias.

Los dependientes son los trabajadores de la salud que fuma a diario
particularmente 30 minutos después de levantarse.

Ex fumadores: Son los trabajadores de la salud que refieran haber fumado alguna
vez en su vida, pero no han fumado en el dltimo afio.

Nunca ha fumado, se refiere a los profesionales de la salud que indicaron nunca

haber consumido cigarrillos en su vida.

En base a lo expuesto se plantearon los siguientes objetivos.
Obijetivos
1. Describir las prevalencias de consumo de tabaco alguna vez en la vida, en
el ultimo afio, en los ultimos treinta dias y en los ultimos siete dias.
2. Describir el tipo de consumo de tabaco (experimental, usuario y
dependiente) en los trabajadores de la salud.
3. Identificar las diferencias entre el tipo de consumo de tabaco
experimental, usuario y dependiente por edad, sexo, categoria laboral.
4. Determinar los motivos para el consumo de tabaco (sociales,

psicoldgicos, y fisicos) que presentan los trabajadores de la salud.

Hipdtesis
H1. Las motivaciones se relacionan con el consumo de tabaco en trabajadores de
la salud.

H2. El consumo de tabaco es mayor en hombres que en mujeres



Capitulo 11

Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, poblacidn, muestreo y
muestra, asi como los instrumentos de medicién, ademas el procedimiento de
recoleccion de datos, consideraciones éticas, y las estrategias para llevar a cabo el

analisis de datos.

Disefio del Estudio
El disefio de este estudio fue descriptivo y correlacional (Polit & Hungler, 1999);
descriptivo porque se documentaron las motivaciones para el consumo de tabaco, y el
consumo de tabaco, tal y como se presentan en forma natural, sin la intervencion del
investigador. Ademas se considera correlacional, ya que se analizo la relacion que existe
entre las motivaciones para fumar y el consumo de tabaco en los trabajadores de la

salud.

Poblacion, Muestreo y Muestra
Para el presente estudio la poblacion estuvo conformada por el total de los

trabajadores de la institucion de salud N= 395 (175 sexo masculino y 220 femenino; 197
son profesionales de la salud y 198 personal de apoyo) Sin embargo por razones de
vacaciones, permisos, rechazar a participar en el estudio y dejar en blanco algunas
secciones del instrumento, la muestra se redujo a 310 participantes (194 femenino, 116
masculino).

Se utiliz6 un muestreo por censo general en el tiempo. Por lo que se encuestd a toda
la poblacion de la institucion de segundo nivel. Los participantes se clasificaron en
cuatro grupos: dos corresponden a la categoria laboral (personal de salud y personal de

apoyo) y dos correspondientes al sexo (masculino y femenino). Para este nimero de
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observaciones, si fue una muestra aleatoria se trabajé con un nivel de confianza del 95%,
para una prueba de correlacion unilateral alterna unilateral de .15 y un poder de .84%,

criterios considerables para la representacion de esta poblacion.

Instrumentos de Medicion

Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos Escala de
Motivos para Fumar [SMS 18], Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco
(CDPyCT).

La CDPy CT esta compuesta de seis preguntas acerca de datos socio
demogréaficos como la edad, sexo, escolaridad, estado civil, ingreso econémico mensual
y categoria laboral. Ademas se incluyen reactivos que miden prevalencias de consumo
global, lapsica actual e instantanea. Asi mismo se indaga la edad de inicio, la cantidad de
cigarros que consume en un dia normal, en los ultimos 15 y 7 dias asi como la
frecuencia con que consume tabaco, igualmente se investiga sobre su habito tabaquico
para describir la clasificacion del fumador ya sea experimentador, usuario o dependiente,
ademas de exfumador y a quien nunca ha fumado. (Apéndice A).

La Escala de Motivos para Fumar [SMS 18] (Rusell, 1979), tiene como finalidad
evaluar los motivos de los participantes para consumir tabaco, el instrumento mide los
motivos sociales, en las cuales los individuos fuman con el fin de obtener un rato
placentero, en compafiia de sus amigos, psicologicos cuando el individuo fuma para
relajarse o disminuir el estrés, y fisicos cuando se fuma por que el organismo requiere de
la nicotina para adaptarse y continuar su funcionamiento normal (Apéndice B).

El instrumento estd compuesto por 18 reactivos, e identifica las siguientes
dimensiones de las motivaciones: motivos psicoldgicos (reactivos del 1 al 6), motivos
sociales (reactivos del 7 al 12) y motivos fisicos (reactivos del 13 al 18). El patrén de
respuesta de las preguntas es de 1 al 5 considerando 1= Nunca, 2= Rara vez, 3= A veces,

4= Casi siempre, y 5= Siempre; lo que significa que a mayor puntuacion mayor motivos
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para consumir tabaco. Este instrumento ha sido aplicado en trabajadores de la salud por
Sanchez (2009), obteniendo un un Alpha de Crombach de .90 general y para las
subescalas el puntaje oscil6 de .73 a .75, en poblacion adolescente de Estados Unidos
obtuvo un Coeficiente Alpha de Cronbach de .85 para los motivos sociales, .89 para
motivos psicoldgicos y .82 para dependencia fisica, se obtuvieron indices con un valor
de 0 a 100 para la escala total y por tipo de motivos (Ford, 2002). En poblacion
mexicana de universitarios de Matamoros, Tamaulipas, presento una consistencia

interna aceptable de .95 (Garcia, 2007).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

El presente estudio fue revisado y aprobado por las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.
Una vez aprobado el estudio, se solicitd autorizacion a los directivos del hospital elegido
(Apéndice C) para llevar a cabo el estudio. Una vez obtenido la aprobacién para realizar
el estudio (Apéndice D), se solicitd el censo nominal del personal para identificar a los
participantes.

Posteriormente se invit6 a participar en el estudio, a todo el personal de los tres
turnos, visitandolos en su area de trabajo, procurando no interferir en sus actividades,
abordandolos a la hora de término de sus labores invitandolos a pasar al aula de
ensefianza para la recoleccion de datos. Se les explico los objetivos del estudio, y
procedimientos para contestar los instrumentos. Se les manifesté que los datos se
manejarian de forma confidencial, y con la libre eleccion de participar o no en el estudio,
posteriormente se les solicito firmaran el consentimiento informado. (Apéndice E).

Los cuestionarios fueron autoaplicables entregados en un sobre para mayor
confidencialidad, en primer lugar se contestd la CDPyCT vy posteriormente la Escala de
Motivos para Fumar [SMS-18]. Se procur6 estar cerca del area por si surgia alguna

dificultad al momento de contestar la encuesta, no presentandose ninguna duda al
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respecto. Al terminar de contestar la encuesta se recogié el sobre para introducirlo en

una urna, no sin antes agradecer al personal por su participacion en el estudio.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg0 a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salubridad y
Asistencia [SSA], 1987), en la que se abordan los lineamientos éticos para el desarrollo
de la investigacion en el area de la salud, a fin de garantizar la dignidad y el bienestar de
los participantes en la investigacion.

En base a lo dictaminado en el Titulo Segundo, de los aspectos éticos de la
investigacion en los seres humanos. En el Capitulo I, Articulo 13, menciona que toda
investigacion realizada en individuos se respetara su dignidad, la proteccién de sus
derechos y su bienestar. Por lo cual se tratd en todo momento, con profesionalismo y
seriedad todo el proceso, se garantizo al participante mantener el anonimato, al no pedir
su nombre, ni ningln otro dato, asi como se respetd su derecho de participar o no en el
estudio.

Para cumplir con lo expuesto en el Articulo 14 fracciones I, V, VI, VII, VIII, el
estudio fue sometido a las Comisiones de Etica y de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn. Para solicitar autorizacion de
Ilevar a cabo la investigacion. Igualmente se apeg0 al Articulo 16 en lo referente a
guardar la privacidad del individuo, se respetd siempre su privacidad y anonimato de los
participantes al omitir su nombre en los cuestionarios a aplicados.

De acuerdo al, Articulo 17, Fraccion I, el presente estudio que se llevé a cabo, es
de riesgo minimo para los participantes, ya que solo se utilizaron cuestionarios por
escrito para obtener la informacién. En la cual no hubo ninguna modificacion de
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de las personas que contestaron los

cuestionarios. Sin embargo dado que algunas preguntas abordaron aspectos emocionales
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y consumo de tabaco, se previd que en caso de que los participantes estuvieran
incdbmodos o mostraran emociones negativas se suspenderia el estudio reprogramando la
entrevista para otra cita si asi el participante lo consideraba. Dicha situacion no se
presento.

El Articulo 20, referente al consentimiento informado estipula que este, fue
entregado por escrito, con la libre eleccidn de participar o no en el estudio por parte del
individuo sin coercion alguna. Asi mismo en el Articulo 21, fracciones VI, VII, VIII, se
menciona la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion acerca de
procedimientos, riesgos o riegos al momento de recabar la informacién. Asi como la
libertad de retirar su consentimiento y dejar de participar en el estudio, sin que hubiera
ninguna represion o sancion econdémica por negarse a participar en el estudio. Ademas
de garantizar la seguridad, de que no se identifico, al participante y se mantuvo siempre
en confidencialidad toda la informacidn que se obtuvo de los informantes.

Igualmente lo estipulado en el Capitulo 5, Articulos 57 y 58, Fracciones I, en la
que se refiere a la investigacion en subordinados, ya que por ser trabajadores de una
Institucion Hospitalaria en la que el consentimiento informado pueda ser influenciado
por la autoridad y 11 que los resultados de la investigacion no seran en ningn momento

utilizados en perjuicio de los participantes.

Analisis de Datos

Una vez obtenidos los datos se procesaron a través del paquete estadistico
Stastistical Package for te Social Sciences [SPSS], version 16, para Windows. En la cual
se obtuvieron datos estadisticos descriptivos, frecuencias, proporciones para las
variables categoricas de los reactivos de los instrumentos y para las variables continuas
se calcularon medidas de tendencia central y de variabilidad. Se evalu6 la consistencia
interna del instrumento de Motivos Para Fumar [SMS, 18] (Rusell, 1974) por medio de

del Coeficiente Alpha de Cronbach. Se calcularon los indices del instrumento y las
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subescalas con un valor de 0 a 100. Ademas se aplico la Prueba de Kolmogorov-
Smirnov donde se mostro que no hubo normalidad de los datos.

Para dar respuesta a los objetivos e hipotesis, se procedié a realizar lo siguiente:
Para responder objetivo uno y dos que indican describir el tipo de consumo de tabaco
que presentd el personal de salud, asi como describir el tipo de consumo,
experimentador, usuario, dependiente y exfumador, se obtuvieron frecuencias y
proporciones de consumo de tabaco, asi como la estimacion puntual y por Intervalo de
Confianza al 95%.

Para el tercer objetivo que indica identificar las diferencias entre el tipo de
consumo de tabaco por edad, sexo y categoria laboral, se obtuvieron tablas de
contingencia con prueba de bondad de Ajuste de Chi cuadrada, asi como la prueba U de
Mann-Whitney en virtud de que no se presentd normalidad en la distribucion de los
datos.

Para la hipotesis HI que establece que existe relacion entre los motivos para el
consumo de tabaco y el consumo de tabaco, se utilizé el Coeficiente Correlacién de
Spearman dado la no normalidad de la distribucién de los datos.

Para la H2 que establece que el consumo es mayor en hombres que en mujeres se
realizaron tablas de contingencia de bondad de Ajuste de Chi cuadrada, asi como la

prueba U de Mann-Whitney.



Capitulo 11

Resultados

En este apartado se presentan los resultados del estudio Motivaciones para el
consumo de tabaco y consumo de tabaco realizado en 310 trabajadores de la salud de un
hospital publico ubicado en Nuevo Laredo Tamaulipas. Los datos se presentan en el
siguiente orden primeramente se presenta la consistencia interna de los instrumentos,
posteriormente la estadistica descriptiva y finalmente la estadistica inferencial para dar

respuesta a los objetivos e hipotesis planteadas en el estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 1

Consistencia Interna de la Escala de Motivos para el Consumo de Tabaco

Instrumento Items No de reactivos Alpha de Cronbach

Escala de Motivos para 1-18 18 .92
fumar (SMS-18)

Subescala de Motivos 1-6 6 92
Psicoldgicos

Subescala de Motivos 7-12 6 79
Sociales

Subescala de Motivos 13-18 6 .86
Fisicos

Fuente: SMS-18 n=310




En la tabla uno se presenta la consistencia interna de La escala Motivos para
Fumar [SMS18], la escala completa present6 un coeficiente de Alpha de Cronbach de
.92, las subescalas de motivos psicologicos, sociales y fisicos presentaron una
consistencia de .79 a .92, de acuerdo a Polit & Hungler (2000) se considera una

consistencia interna aceptable.

Estadistica Descriptiva
Tabla 2

Factores sociodemograficos (variables categdricas)

Variable f %
Genero
Masculino 116 37.4
Femenino 194 62.6
Escolaridad
Secundaria
Preparatoria/técnico profesional 38 12.3
Profesional 66 21.3
Profesional con posgrado 141 45.4
65 21.0
Estado Civil
Soltero 95 30.6
Casado 182 58.7
Divorciado 24 77
Viudo 2 7
Unidn libre 4 1.3
Separado 3 1.0
Categoria Laboral
Personal de la Salud 221 71.3
Personal de Apoyo 89 28.7

Fuente: CDP n=310
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En la tabla 2 se describen las caracteristicas socio demograficas de los
participantes en el estudio, los datos referentes al género demuestran que la mayoria de
los trabajadores de la salud pertenecen al género femenino (62.6 %). En cuanto a la
escolaridad, el 45.5% de los participantes tiene una carrera profesional. En lo
concerniente al estado civil, el 58.7% es casado y el 30.6 % es soltero, en la categoria
laboral, el personal de la salud predominé con un 71.3% y un 28.7% pertenecen a el

personal de apoyo.

Estadistica Inferencial
Para dar respuesta al primer objetivo que busca determinar la prevalencia global,

l&psica, actual e instantanea de consumo de tabaco se describen en la siguiente tabla.

Tabla 3
Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de consumo de tabaco
IC al 95%
Tipos de Prevalencia f % Valor Valor
Minimo | Maximo
% %

Consumo de tabaco alguna vez en la vida
No 115 37.1 57 .68
Si 195 62.9
Consumo de tabaco en el Gltimo afio .35 46
No 184 59.4
Si 126 40.6
Consumo de tabaco en el Gltimo mes .29 40
No 201 64.8
Si 109 35.2
Consumo de tabaco en los Gltimos 7 dias 27 .38
No 208 67.1
Si 102 32.9

Fuente: CDPyCT n= 310
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En la tabla 3 se presentan las diferentes prevalencias de consumo de tabaco. La
prevalencia de consumo alguna vez en la vida fue de 62.9%, de éstos solo el 40.6%
refieren haber consumido tabaco en el ultimo afio, el 35.2% lo hizo en el Gltimo mes y
32.9% consumid tabaco en un lapso de siete dias previos a la entrevista.

A continuacion se describen las frecuencias de consumo de tabaco de los

participantes.

Tabla 4

Frecuencia de consumo de tabaco

Tipo de frecuencia f %

Una vez al mes 0 menos 28 22.2

Dos a cuatro veces al mes 14 111

Dos a tres veces por 19 15.1

semana

Cuatro o mas veces por 15 11.9

semana

Diario 50 39.7
Total 126 100

Fuente: CDPYCT n=310

En lo que respecta a la frecuencia con que los fumadores consumen tabaco, el
39.7% indicé fumar a diario, el 22.2% fuma una vez al mes o menos, el 11.9% fuma

cuatro 0 mas veces por semana.
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Para dar respuesta al segundo objetivo que es describir el tipo de consumo de
tabaco (experimental, usuario, dependiente) en los trabajadores de la salud, se presenta

en la siguiente tabla.

Tabla 5

Tipo de consumo de tabaco de acuerdo a cantidad y frecuencia de consumo de tabaco
Tipo de consumo de f % IC al 95%
tabaco

Experimentador 60 194 14 .23
Usuario 45 14.5 10 18
Dependiente 28 9.0 .05 A2
Ex fumador 62 20.0 15 24
No fuma 115 37.1 31 42
Total 310 100

Fuente: CDPCT n=310

En la tabla 5 se puede observar que en los participantes prevalece el tipo de
fumador experimental (19.4%), seguido del consumo regular (14.5%), y dependiente
(9.0%).

A continuacion se presentan algunas caracteristicas de la poblacion y del

consumo de tabaco en variables continuas.
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Edad, ingreso econémico mensual, edad de inicio y cantidad de consumo (variables

continuas)

Variable

Valor
Minimo

Valor
Méaximo

X

Mdn

DE

Valor
dep

Edad

310

18

67

36.22

36.00

9.82

1.27

.079

Ingreso
econdmico

310

850

36,000

11084

7550

2443

5.94

.000

Edad de
Inicio al
consumo de
tabaco

126

35

17.76

17.00

4.20

4.57

.000

Cantidad de
cigarros
consumidos
en un dia
normal

126

30

4.25

3.00

4.72

4.75

.000

Cantidad de
cigarros
consumidos
en los
altimos 7
dias

126

150

21.60

9.00

31.19

6.13

.000

Cantidad de
cigarros
consumidos
en los
altimos 15
dias

126

300

41.98

15.00

59.87

6.10

.000

Fuente: CDPCT

n=310

Los participantes tenian en promedio una edad de 36.22 afios, e indicaron haber

iniciado a consumir tabaco a los 17 afios de edad. Sobre los trabajadores de la Salud que

fumaron en el ultimo afio, consumen en promedio 4.25 cigarros en un dia normal, (DE=

4.72), mientras que la cantidad de cigarrillos consumidos en los ultimos siete dias fue de

21.60 (DE=31.19) y el consumo en los ultimos quince dias fue de 41.98 (DE=59.87)

cigarros (Ver tabla 6).
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Para dar respuesta al objetivo tres que plantea Identificar las diferencias entre el
tipo de consumo de tabaco por edad, sexo y categoria laboral se presentan las tablas 7 a

la 9.

Tabla 7

Frecuencias y proporciones de tipo de consumo de tabaco por edad

Tipo de fumador | 18 a 29 30a39 40 a49 50 afos y ¥ | valor
mas dep
f 1% |f |% |f |% f %
Experimentador 27 297 |17 | 144 |14 | 222 |2 5.3
. 17 |[18.7|12 | 102|8 |[127 |8 21.1
Usuario
_ 8 88 |9 |76 |6 |95 |5 13.2
Dependiente 21.35 | .045
Exfumador 13 | 143 |28 |23.7]13 [206 |8 |211
Nunca ha 26 | 28652 |441|22 |349 |15 |395
Fumado
Fuente: CDPCT n= 310

En la tabla 7 se puede observar que existe diferencia significativa del tipo de
fumador por edad (*=21.35, p=.045). En el grupo de 18 a 29 afios prevalece el tipo de
fumador experimentador (29.7%), en segundo lugar los que nunca han fumado (28.6%)
y los usuarios (18,7%). En el grupo de 30 a 39 afios es mas alta la proporcion de
participantes que nunca han fumado (44.1%) y exfumadores (23.7%), en cambio en el
grupo de 40 a 49 afos, prevalece los que nunca han fumado (34.9%) seguido de los
experimentadores (22.2%). Llama la atencion que en el grupo de 50 a mas afios, el

porcentaje de usuarios y dependientes es de 21.1% y 13.2% respectivamente.
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Tabla 8

Frecuencias y proporciones de tipo de consumo de tabaco por sexo

Tipo de fumador Masculino Femenino 7 Valor de p
f % f %

Experimentador 25 | 21.6 35 18.0

Usuario 24 | 20.7 21 10.8 13.49 .009

Dependiente 15 12.9 13 6.7

Exfumador 17 14.7 45 23.2

Nunca ha fumado | 35 | 30.2 80 41.2

Fuente: CDPCT n=310

Al considerar el tipo de consumo de tabaco por sexo se encontr6 que tanto en
varones como en mujeres es mas alto el porcentaje de los participantes que nunca han
fumado (30.2% y 41.2% respectivamente). De los trabajadores de la salud que fuman un
porcentaje mayor de varones presenta consumo experimentador (21.6%) y regular
(20.7%) mayor que el que presentan las mujeres (18% y 10.8% respectivamente). Estas

diferencias fueron significativas.

Tabla 9

Frecuencias y proporciones de tipo de consumo de tabaco por categoria laboral

Tipo de fumador Personal de Personal de 7 Valor de p
salud apoyo
f % f %

Experimentador 47| 213 13| 146

Usuario 33 14.9 12 135 6.83 145

Dependiente 15 6.8 13| 146

Exfumador 47| 213 15| 169

Nunca ha fumado 79| 1357 36| 404

Fuente: CDPYCT n=310
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En la tabla 9 se muestra que no se encontré diferencia del tipo de consumo de

tabaco por categoria laboral, en ambos grupos es mayor el porcentaje de quienes nunca

han fumado seguido del grupo de exfumadores.

Para responder al objetivo cuatro que pretende Determinar los motivos para el

consumo de tabaco (psicologicos, sociales, y fisicos) que presentan los trabajadores de la

salud se presentan las tablas 10 a la 14.

Tabla 10
Motivos para el consumo de tabaco
Variable X Mdn DE D Valor de p

1\:8;2805 parael consumo de | o o0 | 1666 | 1952 | 2.95 001
Motivos psicologicos 2039 | 2500 | 2791 | 3.02 001
Motivos sociales 1802 | 1250 | 1867 | 3.7 001
Motivos fisicos 1557 | 625 | 2204 | 419 001

Fuente: SMS-18 n=310

Acerca de los motivos que tienen los trabajadores de la salud para fumar, en la

tabla 10 se muestra que los motivos psicoldgicos ( X =29.39, DE= 27.91), son mas altos

que los motivos sociales ( X =18.02 DE= 18.67), y los motivos fisicos ( X =15.57,

DE= 22.04).
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Tabla 11

Frecuencias y proporciones de motivos psicologicos para fumar

Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

Motivos para fumar Siempre

F L% | f % | fFlw | f|l%|f| %

1.Me dan ganas de
fumar cuando me
siento frustrado

53 | 421 | 26 | 206 | 28 | 222 | 6 48 | 13 | 10.3

2.Fumo mas cuando

me siento enojado 62 | 492 | 24 | 190 | 22 |175| 10 | 79 | 8 6.3

3.Fumar me ayuda a
enfrentar los
problemas
estresantes de mi
vida

76 |603|10 ( 79 | 22 |175| 12 | 95 | © 4.8

4.Fumar me relaja

cuando estoy tenso 38 | 302 | 13 | 103 | 45 | 357 | 14 | 111 16 | 127

5.Me dan ganas de
fumar cuando estoy
muy enojado

64 | 508 | 22 | 175 | 20 | 159 | 11 | 87 | 9 7.1

6.cuando me siento
triste 0 quiero poner
mi mente en blanco

59 | 468 | 18 | 143 | 25 | 198 | 11 | 8.7 | 13 | 10.3

Fuente: SMS- 18 n= 310

Entre los motivos psicoldgicos que los trabajadores de la salud tienen para fumar,
el 12.7% de los participantes indic6 que siempre y casi siempre (11.1%) fumar lo relaja
cuando esté tenso. EI 10.3% indic que siempre y 8.7% casi siempre le dan ganas de
fumar cuando se siente triste o quiere poner la mente en blanco. Otro motivo que
prevalece es el que a un 10.3% siempre y casi siempre (4.8%) les dan ganas de fumar

cuando se sienten frustrados (Ver tabla 11).
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Frecuencias y proporciones de motivos sociales para fumar
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Motivos para fumar

Nunca

Rara vez

A veces

Casi

siempre

Siempre

%

%

%

f

%

1.Uno de los pasos que
disfruto al fumar es
cuando prendo el
cigarro

64

50.8

17

135

23

18.3

13

10.3

2.Me siento mas en
confianza con otra
gente cuando estoy
fumando

76

60.3

18

14.3

19

15.1

6.3

3.Me siento mas
maduro y sofisticado
cuando estoy fumando

111

88.1

6.3

4.0

0.0

4.Fumo por el placer
de ofrecer de ofrecer y
aceptar cigarros de
otra gente.

76

60.3

18

14.3

21

16.7

5.6

5.Al fumar un cigarro
yo disfruto desde que
tomo (agarro ) el
cigarro.

60

47.6

20

15.9

18

14.3

18

14.3

10| 7.9

6.me siento mas
atractivo con el sexo
opuesto cuando estoy
fumando

108

85.7

7.1

4.0

0.8

Fuente: SMS-18

n=310

La tabla 12 muestra que los motivos sociales por los que los trabajadores de la

salud consumen tabaco, el 7.9% indicé que siempre y el 14.3% casi siempre disfrutan

desde que toman el cigarro, el 7.1% y 10.3% refiere que siempre y casi siempre uno de

los pasos que disfrutan al fumar es cuando prenden el cigarro.




Tabla 13

Frecuencias y proporciones de motivos fisicos para fumar
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Nunca Rara vez A veces Casi Siempre
Motivos para fumar siempre

f % f % f % | f| % f %
1.He reducido o
dejado el ejercicio o 9 [ 714 | 9 | 71 |14 [ 111 |5 | 40 | 8 | 6.3
deportes por fumar
2.He reducido o
dejado pasatiemposo | 104 | 825 | 6 | 48 | 9 | 71 |3 | 24 | 4 | 32
actividades por fumar
3.Siento que soy
adicto a fumar cigarros | 69 | 548 | 16 | 12.7 | 18 | 143 | 6 | 48 | 17 | 135
4.Creo que he tenido
algunos problemasde | gg | 69.8 | 12 | 95 | 14 | 111 |7 | 56 | 5 | 4.0
salud debido a fumar
5. Si voy sin cigarros
por cierto tiempo
encuentro dificil 99 | 786 | 12 | 95 | 6 | 48 |4 | 32 | 5 | 4.0
concentrarme.
6. Fumar un cigarro es
la primera cosa que 100 794 | 8 | 63 | 7 | 56 | 3| 24 | 8 | 6.3
hago en la mafana.
Fuente: SMS-18 n=310

Respecto a los motivos fisicos para fumar, el 13.5% y 4.8% de los trabajadores

de salud aceptan que siempre y casi siempre fuman porque sienten que son adictos a

fumar cigarros. El 6.3% y 4% aceptan que siempre y casi siempre han reducido o dejado

de hacer ejercicio o deportes por fumar (Ver tabla 13).

De acuerdo a la Hipdtesis 1 que plantea que Las motivaciones se relacionan con

el consumo de tabaco en trabajadores de la salud se presenta la tabla 14.
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Tabla 14
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las variables motivos para fumar y

cantidad de consumo de tabaco

Escala de Motivos Cantidad de consumo Cantidad de Cantidad de
para fumar en un dia normal consumo en los consumo en los
ultimos 7 dias altimos 15 dias

Motivos para Fumar 451 713 .708

.001 .001 .001
Motivos Psicologicos 422 .665 .658

.001 .001 .001
Motivos sociales 373 523 521

.001 .001 .001
Motivos Fisicos 499 712 .708

.001 .001 .001
Fuente: CDPCT, SMS-18 n=310

Los resultados de la prueba de Correlacién de Spearman muestran que tanto los
motivos generales para fumar, los motivos psicolégicos, motivos sociales y motivos
fisicos presentan correlacion positiva y significativa con la cantidad de consumo de
tabaco en un dia normal, con la cantidad de consumo de tabaco en los ultimos siete dias
y consumo de tabaco en los Gltimos quince dias (p<.05) considerando estos resultados se
acepta la H1 de investigacion que indica que las motivaciones para el consumo de
tabaco tienen relacion con el consumo de tabaco en trabajadores de la salud (Tabla 14).

Para responder a la hipdtesis dos que indica que el consumo es mayor en

hombres que en mujeres, se utilizé la prueba U de Mann- Whitney.




34

Tabla 15
Prueba U de Mann- Whitney para el consumo de tabaco por género
Género n X Mdn U Valor de p
Masculino 194 2.65 2.00

9371.000 011
Femenino 116 1.94 1.00
Fuente: CDPYCT n=310

En la tabla 15 se observa que existe diferencia significativa del consumo de
tabaco por género (U =9371.000, p= < .011). Los participantes del genero masculino
presentan medias y medianas mas altas (X =2.6, Mdn= 2.00) que las participantes del
genero femenino (X =1.94, Mdn= 1.00). Por lo que se acepta la hipotesis de
investigacion numero dos.

Con el fin de observar las variables personales con el consumo de tabaco se
obtuvieron andlisis de Regresion Logistica multiple que a continuacidn se presentan en

las siguientes tablas.

Tabla 16
Modelo de Regresion Logistica para edad, sexo y categoria laboral con el consumo de

tabaco en el ultimo afio

Modelo 7 gl Valor de p R?
Regresion 21.44 3 .000 .067
Logistica

Fuente: CDPYCT n=310
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Efecto de los variables edad, sexo y categoria laboral, con el consumo de tabaco en el

ultimo afo

Modelo 1 s Error Estandar | Wald Valor de p
Edad -.028 .013 4.865 .027
Sexo -1.108 .260 18.221 .001
Categoria -.093 276 114 735
Laboral 2 599 802 9.939 .002
Constante

Fuente: CDPYCT n=310

En la tabla 16 se puede observar que las variables como la edad, sexo tienen

efecto predictor para el consumo de tabaco en el Gltimo afio en su conjunto
(y*= 21.442, p <.001). En la tabla 17 los datos indican que el sexo (p <.001) tiene una

mayor contribucion para el consumo de tabaco.

Tabla 18

Modelo de Regresion Logistica para edad, sexo con el consumo de tabaco en el Gltimo

afno

Modelo 7 gl Valor de p R?

Regresion 21.32 2 .001 .066
Logistica

Fuente: CDPYCT n= 310
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Tabla 19

Efecto de los variables edad, sexo, con el consumo de tabaco en el dltimo afio
Modelo 1 s Error Estandar Wald Valor de p
Edad -.028 .013 5.045 .025
Sexo -1.088 252 18.635 .001
Constante 2.390 .685 12.162 .001
Fuente: COPCT n=310

En la tabla 18 se muestra que el Modelo de Regresion Logistica para las

variables sexo y edad tienen un efecto predictor para el consumo de tabaco en el altimo

afio (= 21.32, p <.001). Los datos de la tabla 19 indican que el sexo (p<.001) y la edad

(p<.001) tienen mayor contribucion sobre el consumo de tabaco en el Gltimo afio.

Tabla 20

Medias de acuerdo al sexo y consumo de tabaco en el Gltimo afio

Consumo de tabaco en el Masculino Femenino
altimo afo Medias Medias
Si 37.17 33.31
No 40.44 35.45
Fuente: CDPYCT n=310
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Para observar graficamente el efecto de las variables edad con el consumo de

tabaco se realizo la figura que a continuacion se presenta.

Sexo
Masculino

———Femenino

o
@
1

o
wn
|

Q
'S
1

Mean Predicted probability En el Gltimo aio
7

0.2+

Figura 1 Efecto de prediccion de probabilidad de consumo de tabaco en el Gltimo afio.
La figura anterior muestra el efecto de prediccion de probabilidad de consumo de
tabaco en el Gltimo afio, que indica que a mayor edad menor probabilidad de consumo

de tabaco en ambos sexos.
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Tabla 21
Modelo de Regresion Logistica para edad, sexo, y categoria laboral con el consumo de

tabaco en los Ultimos siete dias

Modelo P gl Valor de p R?
Regresion 18.67 3 001 058
Logistica
Fuente: CDPy CT n=310

Tabla 22

Efecto de las variables, edad, sexo y categoria laboral y el consumo de tabaco en los

ultimos siete dias

Modelo 1 yij Error Estandar | Wald Valor de p
Edad -.034 .013 6.630 .010
Sexo -.988 267 13.743 .001
Categoria .030 .284 011 915
laboral 2.046 .820 6.226 013
Constante

Fuente: CDPYCT n=310

En la tabla 21 se muestra que el Modelo de Regresion Logistica para las

variables sexo y edad tienen un efecto predictor para el consumo de tabaco en los

Gltimos siete dias (= 18.67, p <.001). Los datos de la tabla 22 indican que el sexo

(p<.001) y la edad (p<.001) tienen mayor contribucion sobre el consumo de tabaco en

los Ultimos siete dias.
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Tabla 23
Medias de acuerdo al sexo y consumo de tabaco en los ultimos siete dias
consumo de tabaco en los Masculino Femenino
ultimos siete dias Medias Medias
Si 36.90 35.57
No 40.05 32.46
Fuente: CDPYCT n=310

Tabla 24

Modelo de Regresion Logistica para edad, sexo, con el consumo de tabaco en los

ultimos siete dias

Modelo 7 gl Valor de p R?
Regresion 18.66 2 .001 .058
Logistica

Fuente: CDPy CT n=310

Tabla 25

Efecto de las variables, edad, sexo con el consumo de tabaco en los UGltimos siete dias
Modelo 1 yij Error Estandar | Wald Valor de p
Edad -.034 .013 6.626 .010
Sexo -.992 .259 14.759 .001
Constante 2.092 .700 8.939 .003

Fuente: CDPy CT n=310

En la tabla 24 se muestra que el modelo de Regresion Logistica para las

variables sexo y edad tienen un efecto predictor para el consumo de tabaco en los
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Gltimos siete dias (*= 18.67, p <.001). Los datos de la tabla 25 indican que el sexo
(p<.001) y la edad (p<.001) tienen mayor contribucion sobre el consumo de tabaco en

los Gltimos siete dias

Sexo
Masculino
Femenino

0.8+

06—

04—

0.2+

Mean Predicted probability En los Gltimos 7 dias

0.0

Figura 2 Efecto de prediccion de probabilidad de consumo de tabaco por sexo en los

ultimos siete dias.

Para observar el efecto de las variables edad con el consumo de tabaco por sexo
se realizo la figura2, que muestra el efecto de prediccion de probabilidad de consumo de
tabaco en los dltimos siete dias, indica que a mayor edad menor probabilidad de

consumo de tabaco en los Ultimos siete dias en ambos sexos.
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Modelo de Regresion Logistica para edad, sexo y categoria laboral con el consumo de

tabaco en el ultimo mes

Modelo P gl Valor de p R?
Regresion 18.05 3 .001 .057
Logistica

Fuente: CDPYCT n=310

Tabla 27

Efecto de los variables edad, sexo y categoria laboral, con el consumo de tabaco en el

ultimo mes
Modelo 1 yij Error Estandar | Wald Valor de p
Edad -.031 .013 5.783 .016
Sexo -.978 263 13.861 .001
Categoria 020 280 005 943
Laboral 2.046 808 6.416 011
Constante

Fuente: CDPYCT n=310

En la tabla 26 se muestra que el modelo de Regresion Logistica para las

variables sexo y edad tienen un efecto predictor para el consumo de tabaco en el ultimo

mes (»*=18.05, p <.001). Los datos de la tabla 27 indican que el sexo (p<.001) y la

edad (p<.001) tienen mayor contribucion sobre el consumo de tabaco en el ultimo mes.




Tabla 28
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Modelo de Regresion Logistica para edad, sexo y categoria laboral con el consumo de

tabaco en el ultimo mes

Modelo P gl Valor de p R?
Regresion 18.05 2 .001 .057
Logistica

Fuente: CDPyCT n=310

Tabla 29

Efecto de los variables edad y sexo, con el consumo de tabaco en el Gltimo mes.
Modelo 1 yij Error Estandar | Wald Valor de p
Edad -.031 .013 5.794 016
Sexo -.982 .255 14.800 .001
Constante 2.076 .690 9.040 .003
Fuente: CDPYCT n=310

En la tabla 28 se muestra que el modelo de Regresion Logistica para las variables

sexo y edad tienen un efecto predictor para el consumo de tabaco en el Gltimo mes

(%= 18.05, p <.001). Los datos de la tabla 29 indican que el sexo (p<.001) y la edad

(p<.001) tienen mayor contribucién sobre el consumo de tabaco en el ultimo mes.

Tabla 30

Medias de acuerdo al sexo y edad consumo de tabaco en el altimo mes

consumo de tabaco en los Masculino Femenino
ultimos siete dias Medias Medias
Si 36.91 32.93
No 40.20 35.48
Fuente: CDPyCT n=310
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Sexo
Masculino
Femenino

08—

06—

0.4

Mean Predicted probability En el tltimo mes

0.0

Edad

Figura 3 Efecto de prediccién de probabilidad de consumo de tabaco por sexo en el

altimo mes.

Para observar el efecto de las variables edad con el consumo de tabaco por sexo
se realizo la figura 3, que muestra el efecto de prediccion de probabilidad de consumo de
tabaco en el ultimo mes, indica que a mayor edad, menor probabilidad de consumo de

tabaco en el Ultimo mes en ambos sexos.



Capitulo IV

Discusion

En el presente estudio fue posible la aplicacion empirica de los conceptos
motivaciones para el consumo de tabaco (Rusell,1979) y el consumo de tabaco de
Tapia(2002) en una muestra de 310 trabajadores de la salud que laboran en una
institucion de salud del sector publico de la ciudad de Nuevo Laredo Tamaulipas.

Los resultados mostraron que la media de edad de los trabajadores fue de 36
afios, en su mayoria fueron profesionales de la salud y estaban casados. Estos datos
coinciden con lo reportado por Sanchez en (2009). Por otra parte se observa un efecto de
edad madura similar a lo reportado en diversas empresas de trabajadores.

Respecto al primer objetivo se encontrd en el estudio una prevalencia global de
62.9%, en el Gltimo afio de 59.4%, en el Gltimo mes de 35.2% y en los Gltimos siete dias
fue de 32.9%, estos datos son superiores a lo reportado por la Encuesta Nacional de
Adicciones 2008 que reportd una menor prevalencia global y en el ultimo afio (40.2% y
20.6% ), también en trabadores de la salud por Sanchez en el 2009 quien encontro
menores cifras de consumo; Salmeron etal.(2002), igualmente reporté menor
prevalencias en trabajadores de la salud del estado de Morelos. Adicionalmente se
considera gue probablemente este consumo alto se deba al contexto donde viven estos
trabajadores de la salud que es la zona fronteriza y desafortunadamente la empresa
tabacalera promueve bajos precios en esta zona pudiendo esto afectar el alto consumo de
tabaco.

En relacion con el segundo objetivo se encontr6 que los fumadores
experimentadores fueron 19.4%, (aquellos que han consumido menos de cien cigarros en
su vida y fuman ocasionalmente) un 14% es usuario, el 20.0% ha dejado de fumar y un
9% es dependiente a la nicotina, el 39.7% fuma a diario estos hallazgos son similares a

Sanchez (2009), aunque en menor proporcion, donde prevalecieron los consumidores de
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tipo experimentador, seguido de los usuarios y dependientes. En cuanto a la cantidad de
cigarrillos que consumen en un dia normal fue de 4 cigarrillos. Probablemente este
consumo es alto por el tipo de trabajo que realizan y por que la expectativa que se espera
acerca del cigarrillo, se ha comprobado en investigaciones que el patron de los
consumidores es primeramente por razones sociales lo cual coincide con los aspectos
mencionados por Tapia (2001), y el modelo motivacional de Rusell (1974).

En cuanto al tercer objetivo se encontraron diferencias significativas de tipo de
fumador por edad, en el grupo de 18 a 29 prevalecio el tipo experimentador, 29.7%, un
18.7% es usuario, un hallazgo que llama la atencion es que en el grupo de edad de 50
afios y mas el tipo de consumo fue, usuario 21% y 13.2% es dependiente, esto se puede
deber a que como lo mencionan Martinez et al.(2004) en el personal de la salud los
factores para el consumo de drogas en este tipo de trabajadores puede deberse a la
presion y al estrés ocasionado por el tipo de trabajo que implica mayor responsabilidad.
Ademas es probable que exista efecto de la edad en la generacién de 50 afios y mas,
donde estos trabajadores en su juventud, que es donde se inicia el habito del consumo,
no tuvieron suficiente informacidn del dafio que produce el tabaco, situacién que
probablemente afecta el que se consolide este habito que genera esta dependencia y
dificilmente el abandono de esta conducta.

Por sexo se encontrd que los hombres se clasificaron en 21.6% eran
experimentadores, 20.7% usuario, 12.9% dependiente, mientras que las mujeres
mostraron menores cifras 18% experimentadoras, 10.8% usuarias, solo un 6.7% de nivel
de dependencia, esto concuerda lo encontrado por Sanchez (2009) igualmente con los
datos de la ENA donde se encontré menor consumo en el sexo femenino que en
masculino. Probablemente este hallazgo se deba a que las mujeres dejen de consumir
tabaco por el embarazo, y por cuestiones familiares de control social donde la presion
ayuda a no exponer a su familia al humo del tabaco. Por categoria laboral no se encontrd

diferencia significativa del tipo de consumo de tabaco para estos grupos.
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En relacion al cuarto objetivo que pretendié Determinar los motivos por los que
los trabajadores de la salud tiene para fumar, se encontré que los motivos psicolégicos (
X =29.39, DE= 27.91), son mas altos que los motivos sociales ( X =18.02 DE= 18.67),
y los motivos fisicos ( X =15.57 DE= 22.04). De entre los motivos psicolégicos por los
que los trabajadores de la salud consumen, el 12.7% de los participantes indico que
siempre y casi siempre (11.1%) fumar lo relaja cuando esta tenso, el 10.3% indico que
siempre y 8.7% casi siempre le dan ganas de fumar cuando se siente triste o quiere poner
la mente en blanco. Otro motivo que prevalecid es el que a un 10.3% siempre y casi
siempre (4.8%) les dan ganas de fumar cuando se sienten frustrados. Estos datos son
similares a lo encontrado por Sanchez (2009), aunque en mayor proporcion, igualmente
los motivos mencionados concuerdan con otros estudios que mencionan que los
trabajadores de la salud fuman como estimulante y relajante, los resultados aportan a lo
que Rusell (1974) plantea en su teoria sobre los motivos que tienen los consumidores de
tabaco para el desarrollo de esta conducta.

En relaciona la hipdtesis uno que sustenta que los motivos para el consumo de
tabaco, tienen relacién con el consumo de tabaco, se encontrd que los motivos para
fumar, motivos psicolégicos, motivos sociales y motivos fisicos tienen relacion positiva
y significativa, con el consumo de tabaco en un dia normal, consumo de tabaco en los
ultimos 7 y consumo en los ultimos 15 dias (p<.05), estos datos concuerdan con lo
encontrado por Sanchez en trabajadores de la salud, y por Garcia (2007) y Flores (2006)
gue igualmente estudiaron los motivos para el consumo de tabaco pero en joévenes
universitarios, quienes reportaron una relacion positiva y significativa con el consumo
de tabaco en un dia tipico, consumo en los ultimo 7 y 15 dias por lo que se acepta la
hipétesis del presente estudio

Respecto a la hipotesis dos que menciona gue el consumo es mayor en hombres
gue en mujeres se encontr6 que existe diferencia significativa del consumo de tabaco por

género (U = 9371.000, p= <.011). Los participantes del género masculino presentaron
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medias y medianas mas altas (X =2.6, Mdn= 2.00) que las participantes del genero
femenino (X =1.94, Mdn= 1.00), como se sefialé anteriormente posiblemente esto

ocurra por el efecto de la cultura de género.

Conclusiones

En el presente estudio se estimé que los trabajadores de la salud tienen en
promedio 36 afios de edad. Ademas se observo que existe un alta prevalencia de
consumo de tabaco incluso por arriba de lo reportado por la ENA a nivel nacional, y de
la de Tamaulipas.

En cuanto al tipo de fumador predomind el experimentador seguido del usuario y
dependiente.

En relacion al consumo de tabaco se encontré diferencias significativas del
consumo ya que se encontro gue el tipo de fumador por edad, en los de menor edad,
prevalecio el tipo de consumo experimentador que los de mayor edad ya que en la edad
de 50 afios y mas, prevalecid usuario y dependiente (21% y 13.2%).

En relacion al consumo por sexo se identifico que los hombres consumen mas
que las mujeres.

El consumo por categoria laboral el personal de la salud obtuvo las mayores
proporciones que el personal de apoyo, sin embargo no hubo significancia.

Dentro de los motivos que predominaron en los consumidores fueron los
psicoldgicos, seguido de los sociales y los fisicos.

Se encontro que los motivos para fumar tabaco se relacionaron positiva y
significativamente con el consumo de tabaco en un dia normal en los Ultimos 7 dias y15

dias.



48

Recomendaciones

Realizar replica del estudio en trabajadores de la salud de instituciones privadas
sobre motivos de tabaco y su consumo e incorporando los motivos de consumo de
alcohol.

Dado que se encontrd que prevalecieron los motivos psicologicos, es
recomendable realizar estudios de intervencion de reduccion de uso de tabaco,
utilizando los motivos para fumar y estrategias de enfrentamiento para disminuir los
motivos psicoldgicos.

Realizar estudios cualitativos para comprender el significado de consumir tabaco
entre trabajadores de la salud.

Realizar estudios de intervencion considerando los motivos para fumar y el uso
de cigarrillo en estudiantes del area de la salud, en virtud de que esta conducta se inicia
desde més temprana edad.

Seguir utilizando el instrumento de Motivaciones para el Consumo de Tabaco

(SMS-18) de Rusell (1979) debido a su confiabilidad aceptable.
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Apeéndice A

Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco

INSTRUCCIONES: Coloque en el recuadro, el nUmero que corresponda a la opcion

correcta a cada pregunta.

EDAD:
SEXO: 1.- Masculino
1.- Secundaria.
ESCOLARIDAD: 3.- Profesional
1.- Soltero
ESTADO CIVIL 4.- Viudo
6.- Separado

INGRESO ECONOMICO MENSUAL:

2 Femenino

2.- Preparatoria o Técnico Profesional
4.- Profesional con posgrado.

2.- Casado 3.- Divorciado
5.- Unién Libre

CATEGORIA LABORAL.:
Enfermera (0)

Médico general o especialista
Odontdlogo_

Psicologo

Licenciado en Nutricion__
Quimico__

Trabajo Social

Auxiliar de Diagnéstico

Personal administrativo
Cocina___
Mantenimiento
Camilleros
Intendencia__

Servicios generales
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Consumo de tabaco

1.- ;Has fumado cigarros alguna vez en tu vida? Si No

2.- ¢Has fumado cigarros en el ultimo afio?  Si No

Si respondio usted afirmativamente, favor de continuar con la encuesta.
Si respondio usted negativamente, no es necesario continuar, gracias.
3.- ¢Has fumado cigarros en el ultimo mes? Si No

4.- ¢Has fumado cigarros en los ultimos siete dias? Sl No

5.- ¢Cuéantos afios tenias cuando fumaste tu primer cigarro?

6.- ¢ Cuantos cigarros fumas en un dia normal?

7.- ¢ Cuéntos cigarros has fumado en los ultimos 7 dias?

8.- ¢ Cuéntos cigarros has fumado en los ultimos15 dias?

9.- ¢Con qué frecuencia fumas cigarros?

a.- Una vez al mes

b.- 2-4 veces al mes

C.- 2-3 veces por semana

d.- 4 0 mas veces por semana
e.- Diario

10.- Consideras que has fumado (sefiale s6lo una opcion)

1. Menos de 100 cigarros en mi vida y fumo ocasionalmente

2. He fumado 100 cigarros o mas y actualmente fumo todos los dias

3. Fumo cigarros todos los dias y mi primer cigarro es un tiempo inferiora 30 minutos

después de haberme despertado

4. He fumado alguna vez en mi vida y dejé de fumar hace algunos afios

5. Nunca he fumado en mi vida
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Apéndice B

Escala de Motivos para Fumar [SMS 18]

Instrucciones: Contesta por favor la respuesta que mejor corresponda a lo que sientes
actualmente respecto al consumo de tabaco. Por favor contesta lo mas sinceramente
posible y no dejes ninguna pregunta sin contestar.

1=Nunca 2=Raravez 3=Aveces 4= Casisiempre 5= Siempre

Preguntas Nunca | Raravez | A Casi Siempre
veces | siempre

1.- Me dan ganas de fumar cuando me
siento frustrado

2.- Fumo mas cuando me siento
enojado

3.- Fumar me ayuda afrontar los

problemas o estresares en mi vida

4.- Fumar me relaja cuando estoy tenso

5.- Me dan ganas de fumar cuando
estoy muy enojado acerca de algo o

con alguien

6.- Cuando me siento triste o quiero
poner mi mente en blanco acerca de

preocupaciones, fumo cigarros

7.- Uno de los pasos que disfruto al

fumar es cuando prendo el cigarro

8.- Me siento con mas confianza con

otra gente cuando estoy fumando

9.- Me siento mas maduro y sofisticado

cuando estoy fumando

10.- Fumo por el placer de ofrecer y
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aceptar cigarros de otra gente

11.- Al fumar un cigarro yo disfruto
desde que tomo (agarro) el cigarro

12.- Me siento mas atractivo con el

sexo opuesto cuando estoy fumando

13.- He reducido o dejado el ejercicio o
deportes por fumar

14.- He reducido o dejado pasatiempos
0 actividades por fumar

15.- Siento que soy adicto a fumar
cigarros

16.- Creo que he tenido algunos

problemas de salud debido a fumar

17.- Si voy sin cigarros por cierto
tiempo encuentro dificil concentrarme

18.- Fumar un cigarro es la primer cosa
que hago en la mafiana
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Apéndice C

 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON (1 FACULTAD DE ENFERMERIA (0 SUBDIRECGION DE POSGRADO E INVESTIGAGION

Oficio FAEN No. 014/2010

DR. MARIO A. ARREOLA HERRERA
Director del Hospital General de
Nuevo Laredo, Tamaulipas

Presente.-

At'n, Dra. Gilda Gpe. Flores Pefia
Jefe de Ensefianza e Investigacion

Estimado Dr. Arreola:

Por medio de la presents me permito solicitar su autorizacion para que la estudiante del
Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria con énfasis en Salud Comunitaria, Lic.
Lucrecia Sanchez Lépez, aplique una encuesta a los trabajadores y personal de apoyo de la
institucién a su digno cargo. Lo anterior, es con el fin de colectar la informacién de su proyecto
de investigacién “Motivaciones para el consumo de tabaco en trabajadores de la salud”,
mismo que fue aprobado por las comisiones de Investigacion y Etica de esta facultad el dia 8 de
Diciembre del 2009 y registrado con el ndmero: EAEN-M-707. '

Agradezco de antemano las atenciones que se sirva tener con nuestra estudiante, que sin duda
redundaran en el éxito de su investigacion para la obtencién del grado de Maestria, quedo de
Usted. ¢ 8

Atentamente,
" Slowe Frmman Veritatis "
Monterrey, Nuevo Leén a 13 de Enero de 2010

P ks .
Bertha Cecilia 8 'GongAlez, PhD
Secretario de InVestigacién

cep. Archivo

Ave. Gonzalitos 1500 Norte. Col. Mitras Centro
C. P. 64460 Monterrey, Nuevo Leon, México
Tel: 8348 18 47, Fax: 8348 63 28
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Apéndice D
Oficio de Aprobacion

NVO. LAREDO TAMPS., A 04 DE JUNIO DEL 2010

C. BERTHA CECILIA SALAZAR GONZALEZ, PHD
SECRETARIO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA DE UANL

EN ATENCION A SU SOLICITUD SE AUTORIZA A LA LIC. LUCRECIA SANCHEZ
LOPEZ, ESTUDIANTE DEL PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA, DE LLEVAR A EFECTO LA RECOLECCION DE INFORMACION DE
SU PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO “MOTIVACIONES PARA EL
CONSUMO DE TABACO Y CONSUMO DE TABACO EN TRABAJADORES DE LA
SALUD” CON NUMERO DE REGISTRO FAEN-M-707 EN EL HOSPITAL GENERAL
DE NUEVO LAREDO.

SIN MAS POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DE USTED.

ATENTAMENTE

7

e 7//
DR. MARIO ALBERTO ARREOLA HERRERA

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
DE NUEVO LAREDO.

HOSPITAL GENERAL DE NUEVO LAREDO
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Apendice E

Consentimiento Informado para el Personal de la Salud

Titulo del proyecto:
Motivaciones para el Consumo de Tabaco en Trabajadores de la Salud.

Investigador Responsable

L.E. Lucrecia Sanchez L6pez
Asesor de tesis

MCE. Santiaga E. Esparza Almanza

Prologo:

Soy maestra de la Facultad de Enfermeria y actualmente estoy estudiando la
Maestria en Ciencias de Enfermeria, voy a llevar a cabo el estudio Motivaciones para el
Consumo de Tabaco en Trabajadores de la Salud. Por lo que se le solicita su
participacion voluntaria en este estudio. Antes de decidir si participa 0 no en este, es
necesario que usted sepa el propdésito de la investigacion.

Obijetivo del estudio:

El objetivo del estudio es conocer la relacion entre los motivos que tienen los

trabajadores de la salud para consumir tabaco, con el consumo de tabaco.

Descripcién del estudio:

Si usted acepta participar, se le pedird que conteste lo mas certero posibles
aspectos generales como la edad, sexo, estado civil, ingreso econdémico, y categoria
laboral. Ademas de datos relacionados a la frecuencia, cantidad y los motivos para el
consumo de tabaco.

Riesgos e inquietudes:

El riesgo para participar en el estudio es minimo, debido a que no se llevaran a
cabo acciones que pongan en riesgo su integridad, sin embargo se abordaran aspectos
relacionados con el consumo de tabaco, si alguna pregunta le incomoda tiene usted la
libertad de expresarlo.

Beneficios

No existen beneficios personales o econémicos al participar en el estudio.
Confidencialidad:

La Unica persona que sabra que usted participa en el estudio es la autora del
estudio. Ninguna informacién que usted proporcione, se dara a conocer, ni se
proporcionara a otras personas. Los resultados seran publicados en una tesis 0 en un
articulo cientifico pero de manera general, nunca en forma personal. Los cuestionarios
gue usted conteste son andnimos y estrictamente confidenciales.

Ademas de que su participacion o retiro de su consentimiento no afectara su
situacion como trabajador y los resultados que arroje no seran utilizados en su perjuicio.

Derecho a retractar:

Su participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retractarse en cualquier
momento sin afectar sus derechos.

Preguntas:



61

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante de éste
estudio, por favor comuniquese con la secretaria o presidente de la Comision de Etica
que se encuentra localizada en la Subdireccidn de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria dependiente de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn,
ubicada en Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro en la ciudad de Monterrey
NL, al teléfono 01-81- 83 48 18 47 extension 111, donde debes solicitar hablar con la
Mtra. Irma Rojas o con la Dra. Bertha C. Salazar al numero indicado.

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio, y que se recaude
informacidn acerca de mi persona. He leido la informacién en este formato y todas mis
dudas han sido aclaradas.

Firma del participante

Fecha:
Firma del primer testigo

Fecha:
Firma del segundo testigo Fecha:

Firma del investigador

Fecha:
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