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Resumen: El tabaquismo es un problema de Salud Pública global, que afecta
directamente la salud del fumador y pasivamente a las personas que lo rodean. La
Organización Mundial de la Salud ha recomendado la aplicación de medidas de
control para su consumo, comercialización y publicidad. Se realizó un estudio cuasi-
experimental con la implementación de un programa educativo basado en las líneas
estratégicas del programa Espacio Libre de Humo de Tabaco, en 224 adultos, (124
usuarios y 100 trabajadores) de la Unidad Médico Familiar, además se evaluó el
conocimiento acerca del tabaco mediante algunos cuestionaros oficiales del Manual de
Ambientes Laborales Libres de Humo de Tabaco previo a la intervención educativa y
posterior a esta. La intervención educativa se dividió en 5 pasos, en los cuales se capacitó y
orientó a la población acerca del tabaquismo, informando sobre las consecuencias, daños
a la salud, tratamientos entre otros temas, en sesiones de 60 minutos para grupos de 3
a 5 asistentes. Previo a la intervención el 16,9% de usuarios y 18% de trabajadores eran
fumadores, posterior a esta el consumo se redujo a 14,5% (p= 0,250) y 16 % (p=0,500)
respectivamente sin encontrar diferencias significativas, sin embargo la implementación
del programa mejoró el nivel de conocimientos sobre el programa Espacio Libre de
Humo de Tabaco (p=0,008) (p=0,005), además ayudó a que la población identifique
los efectos dañinos del tabaco.
Palabras clave: Espacio Libre de Humo de Tabaco, lugares públicos, intervención,
educación.
Abstract: Smoking is a global public health problem, which directly affects the health of
the smokers and passively the people around them. e World Health Organization has
recommended the implementation of control measures for its consumption, marketing
and advertising. A quasi-experimental study was conducted on the implementation of
an educational program based on the strategic lines of the Tobacco Smoke Free Space
in 224 adults (124 users and 100 workers) of the Family Medical Unit, in addition to
knowledge about tobacco through some questions of the Manual of smoke-free prior
to and aer educational intervention. e educational intervention was divided into
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5 steps, in which the population was trained and guided about smoking, informing
about the consequences, damage to health, treatments among other topics, in 60-minute
sessions for groups of 3 to 5 attendees.
Prior to the intervention, 16, 9% of users and 18% of workers were smokers,
aer this educational intervention the percentage was reduced to 14, 5% (p=0,250)
and 16% (p=0,500) respectively without finding significant differences, however the
implementation of the program improved the level of knowledge on the policy of
the Tobacco Smoke-Free Space (p=0,008) (p=0,005), also helped adults identify the
harmful effects of tobacco
Keywords: smoke free, public spaces, intervention, education.

Introducción

El tabaquismo es un problema de Salud Pública global, que provoca
efectos adversos para la salud del fumador y las personas que lo rodean.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha denominado al tabaco
una amenaza para el desarrollo de los países, recomendando la aplicación
de medidas de control para su consumo, comercialización y publicidad
(Secretaria de salud, 2015) lo cúal implica un reto para reducir el
consumo. El tabaquismo a nivel mundial tiene cifras estadísticas de
pandemia. (De Micheli e Izaguirre-Ávila, 2005). En México se aprobaron
prohibiciones completas al tabaco, en lugares de trabajo, públicos y
medios de trasporte. Organismos internacionales, nacionales y estatales
regulan dicha exposición con el programa espacio libre de humo de tabaco
(ELHT) (OMS, 2013)

Los espacios y establecimientos públicos así como los privados deben
cumplir con indicadores expedidos por la Dirección General del Centro
Nacional para la Prevención y el Control de las Adicciones para ser
certificados como ELHT. (Secretaria de Salud, 2001) La Ley General para
el control del Tabaco y su Reglamento, capítulo III, Artículo 26 menciona
“Queda prohibido a cualquier persona consumir o tener encendido
cualquier producto del tabaco en los ELHT al 100%” (Secretaria de
salud, 2010) Tomando en cuenta este dato podemos asumir que cualquier
detección de nicotina en lugares públicos de la Ciudad de México no
se considera espacios 100% libres de humo de tabaco. (Barrientos et al.,
2007)

Las intervenciones para reducir el consumo de tabaco son diversas,
por ejemplo, incremento al precio e impuestos del producto, regulación
y acceso a los productos, campañas masivas en medios de comunicación
(OMS, 2013) e intervenciones educativas porque han demostrado tener
impacto positivo en el consumo de tabaco, alcohol y cannabis (Fernández
et al., 2002). Así, en la ciudad de La Plata, Argentina, se encontró que
la intervención educativa, en adolescentes de dos colegios de secundaria,
para el control del tabaco, disminuyó la prevalencia de tabaquismo en
6,8%. (Gulayin et al., 2018). En un ensayo clínico controlado aleatorizado
en estudiantes de 9 secundarias en Alemania en edades de 11 a 15 años se
empleó un soware de foto envejecimiento e iniciaron una intervención
educativa para prevenir el hábito de fumar, especialmente en mujeres
y estudiantes, pero no influyó en la decisión de abandonar el hábito.
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(Brinker et al., 2017). En Mumbai, India, la tasa general de abandono del
consumo de tabaco entre las participantes contactadas para un programa
durante el seguimiento posterior a la intervención educativa fue del
33,46%. (Mishra et al., 2014).

La edad promedio para empezar a fumar oscila entre los 13 a 21,6 años.
(Fernández et al., 2002; Hernández et al., 2013; García De la Torre et al.,
2010). De acuerdo a un estudio en Querétaro, México los motivos para
fumar fueron por costumbre en 49,9%, placer 45,5% y relajante 39,5%
(Hernández et al., 2013) a diferencia de lo que señalan en un estudio en
la Facultad de Medicina de Ciudad Universitaria en México en el cual
indica que el motivo inicial fue curiosidad (89%), por imitación, presión
de pares, rebeldía y sentirse mayor (11%) (García De la Torre et al., 2010).

El objetivo principal es determinar los efectos de la implementación de
un programa educativo en “Espacio libre de humo de tabaco” en usuarios
y trabajadores de la Unidad Médico Familiar Número 2.

Materiales y Métodos

Lugar del estudio. Unidad Médico Familiar Número 2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social del estado de Puebla, México.

Individuos estudiados.

Se incluyeron usuarios y trabajadores con más de 3 meses de asistencia
a la UMF de todos los turnos, de ambos géneros, mayores 18
años de edad, de cualquier escolaridad, alfabetas, sin alteraciones
mentales, que aceptaran recibir pláticas y requisitar formularios con
previo consentimiento informado firmado. Se excluyeron usuarios y
trabajadores con alteraciones mentales que imposibilitaran la toma de
decisiones, trabajadores que se encontraran en periodos vacacionales
o de comisión. Se eliminaron usuarios con evaluación pre y post-test
incompletos y no legibles.

Período de estudio. Enero- Abril 2017
Tipo de estudio
Cuasi experimental

Instrumento para el estudio:

La intervención educativa ELHT se realizó en apegó a la Norma Oficial
Mexicana 028, y Guía de Práctica Clínica 108-8, “Prevención, diagnóstico
y tratamiento del consumo de tabaco y humo ajeno al primer nivel de
atención” (NOM, 2009; CENETEC, 2011). El director de la unidad fue
responsable del programa ELHT, una comisión dio aplicación, difusión
y seguimiento a la implementación del programa, el cual consistió en
material de publicidad en lugares estratégicos, colocación de letreros,
logotipos y emblemas para informar que es un ELHT; apertura de línea
telefónica para denuncias anónimas en caso de incumplimiento; ceniceros
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con la leyenda “apaga tu cigarro o cualquier producto del tabaco antes de
entrar” y un periódico mural informativo.

Se verificó la ausencia de zonas para fumar dentro de la UMF. Se anexó
el directorio de Servicios de Tabaquismo de instituciones a nivel nacional
y estatal. (IMSS, 2017).

Programa de la intervención educativa

El programa educativo en ELHT, consistió en 5 pasos:
Paso 1: Contar con la documentación OMS-COFEPRIST-IMSS.

Con el objetivo de elaborar carta descriptiva, con objetivos estratégicos
específicos para implementar en usuarios y trabajadores.

Paso 2: Capacitación. Con el objetivo de dotar al usuario y trabajador
de conocimientos, habilidades y destrezas en ELHT a través pláticas en
aulas, talleres, trípticos, logotipos, emblemas, folletos, periódico mural,
para reconocer y conservar el programa.

Paso 3: Orientación sobre las consecuencias del cigarro. Con el objetivo
de ofrecer información sobre las consecuencias a corto y largo plazo del
cigarro y canalizarlo con el personal correspondiente.

Paso 4: Demostrar los beneficios de los espacios libres de humo de
tabaco. Con el objetivo de informar al usuario de los beneficios del ELHT,
y como puede contribuir a su implementación.

Paso 5: Fomentar grupos de apoyo para que la población deje de fumar.
Con el objetivo de identificar a los fumadores y canalizarlos a los grupos
de apoyo. (Ver tabla 1)

En los pasos 2, 3 y 4 se dieron pláticas en las aulas de la UMF de una
duración de 60 minutos, en bloques pequeños de 3 - 5 asistentes. Los
temas que se expusieron fueron:

*¿Qué es el tabaquismo?
*¿Cuáles son las consecuencias del tabaco en la salud?
*Daños a la salud en fumadores activos
*Daños en la salud en fumadores pasivos
*Relación del tabaquismo con otras adicciones
*Efectos de la publicidad del tabaco
*Tratamientos y estrategias para dejar el cigarro
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Tabla 1
Carta descriptiva para usuarios y trabajadores

Nota: Previo consentimiento Informado.

Datos epidemiológicos y los daños a la salud para fumadores activos y
pasivos obtenidos de (CONADIC, 2011) (Secretaría de salud, 2016).
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Se aplicó un pre-test y un post-test en cada plática, estos test se aplicaron
de manera individual para determinar los conocimientos de la población
sobre tabaco, las consecuencias y beneficios de este, y conocimiento del
programa ELHT.

Muestra

Se utilizó estadística descriptiva, y para la comparación previa y posterior
de la evaluación del cuestionario se utilizó Prueba Mc Nemar. Se cuenta
con la aprobación del comité local de investigación otorgando número
de registro R-2016-2103-19. La investigación respeta las buenas prácticas
clínicas y los principios éticos para la protección de los humanos de
investigación, plasmados en el Reporte Belmont. (Belmont, 2003)

Resultados

Una población de 224 fue analizada, (124 usuarios y 100 trabajadores). El
50% de los usuarios pertenecieron al género femenino, 50 % al masculino,
el promedio de edad en las mujeres fue de 47,5±16, años y en los hombres
53,6±17,3 años. En el grupo de trabajadores el 50 % perteneció al género
femenino y 50% al masculino con una edad promedio de 38,8±8,8 años
en mujeres y en hombres 42±11 años. El 17,7% de las usuarias se dedica a
los labores del hogar mientras que ser obrero en los usuarios es más común
13,7%. Por otro lado enfermería 30% obtuvo el mayor porcentaje en las
trabajadoras y medicina familiar en los trabajadores 21%. En cuanto al
grado de escolaridad la educación media superior en los usuarios fue muy
baja 27,4% a diferencia de los trabajadores ya que predominó 92 %. (Ver
tabla 2)

Tabla 2
Factores sociodemográficos de los usuarios y trabajadores
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Hábitos tabáquicos

El 16,9% (n =21) de los usuarios tenía el hábito del tabaco, de este
total el 13,7% eran hombres con tiempo promedio fumando de 18±17,5
y consumo de 2,8±2,1 cigarros/ día mientras que las mujeres llevaban
un tiempo aproximando fumando de 19,7 años con un promedio de 2
cigarros/ día y el índice tabáquico promedio por ambos géneros fue de 2,7.
De 100 trabajadores el 18% (n=18) fumaba, en promedio llevaban 8±6,1
años haciéndolo. En promedio por día afirmaron fumar 2,5 cigarros.
Índice tabáquico en promedio se reportó 1,1 (Ver tabla 2)

Motivos de adicción

El motivo más frecuente del consumo del tabaco en las mujeres usuarias
y trabajadoras es por estimulación y reducción de la tensión. (Ver cuadro
III) En los hombres los motivos para fumar fueron, estimulación, por
esparcimiento, para reducir la tensión, por hábito y manipulación. (Ver
cuadro IV)

Pre y post de la implementación del programa educativo Usuarios

Las cifras de la implementación del programa educativo mejoraron del
16,9% de fumadores a 14,5%, es decir 3 usuarios dejaron de fumar
pero estadísticamente no fue significativo (p=0,250). Al inicio de la
implementación solo el 75% creía que el humo de cigarro en el ambiente
es perjudicial para los que no fuman, cifra que aumentó a 87,9% posterior
al programa. (p=0,008)

El 87,9 % estaba de acuerdo con la prohibición de fumar en su lugar
de trabajo y posterior a las pláticas el 97,6% lo está (p=0,000). Antes solo
el 39,5% de usuarios creía que se debía prohibir fumar en todos lados,
cifra que aumento de manera favorable a un 89,5% posterior al programa.
(p=0,013)

Trabajadores

Previo a la implementación un 18 % de trabajadores fumaba, cifra
que disminuyó al 16% después del programa sin presentar diferencias
(p=0,500). El 96% creía que el humo de cigarro en el ambiente es
perjudicial para los que no fuman, cifra aumento en un 2% posterior al
test, se elevó a un 98%. (p=0,005). En el caso de este grupo se analizó
también el conocimiento acerca de la ley antitabaco que maneja la unidad,
encontrándose que solo el 90 % sabían de esta, pero después de las pláticas,
talleres, folletos, etc. se logró aumentar la cifra a un 96% (p=0,000).
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Tabla 3
Motivación para fumar en las usuarias y trabajadoras.

Tabla 4
Motivación para fumar en usuarios y trabajadores
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Solo el 93% estaba de acuerdo con que se prohibiera fumar en su lugar
de trabajo y posterior al programa el 100% concuerda con la prohibición.
(p=0,005).

El 57% de trabajadores creía que se debe prohibir fumar en todos lados
y 43 % que solo se debe permitir fumar en áreas habilitados, esas cifras se
modificaron el primer aumento a un 88% y la segunda disminuyo al 12%.
(p=0.000). (Ver cuadros V y VI)

Discusión

El tabaquismo, definido como una adicción a la nicotina del tabaco osciló
un 16,9% en los usuarios y 18% en los trabajadores, porcentajes muy
similares a las reportados en

Una muestra analizada del personal de enfermería del Hospital General
de Querétaro, México los cuales oscilan en 21% (Hernández, 2013), en
otro país como lo es India el porcentaje del tabaquismo en la población
adulta es de 34,6% muy superior a nuestros porcentajes (Mishra et al.,
2014) En el estado de Puebla el porcentaje de personas mayores de 20 años
que fuman s de 11,5% por debajo de las cifras obtenidas en este estudio.
(ENSANUT, 2018).
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Tabla 5
Resultados pretest y posttest usuarios

*MC NEMAR

Este es el primer estudio realizado en nuestra unidad que examina
el impacto de una intervención para reducir el consumo de tabaco en
usuarios y trabajadores, sin encontrar una reducción significativa del
hábito tabáquico.

Las características sociodemográficas entre los usuarios y trabajadores
fueron muy similares a excepción de la variable escolaridad. El grado
escolar puede convertirse en un factor de riesgo o un factor protector en el
consumo de tabaco (Sánchez y Pillón, 2011) en nuestro caso para el grupo
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de los trabajadores pudo ser un factor de riesgo dado que la mayoría (92%)
cumplen con una escolaridad media-superior.

Nuestros resultados reportan que el consumo de tabaco por día es bajo
en comparación a la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018 donde
el promedio de cigarrillos consumidos por día fue de 7.6 para hombre y
7.9 para mujeres a nivel nacional. (INEGI, 2018)

Diversos son los motivos que exhortan a nuestra población a continuar
con el hábito del tabaco, por ejemplo, el estímulo y la reducción
de la tensión fueron motivos frecuentes para el tabaquismo tanto en
usuarios como en trabajadores, motivos que coinciden con diferentes
universitarios, en este último grupo haciendo énfasis en el tabaco como
estimulante para mantenerse despierto. (Sánchez y Pillón, 2011) Esto
difiere de los motivos de las mujeres en India, de las cuales el 47,3% inició
el consumo del cigarro como un imitación a la cultura de sus ancestros
que fumaban (Mishra et al., 2014).
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Tabla 6
Resultados pretest y posttest trabajadores

En relación al programa ELHT, se logró concientizar a gran parte de
la población, fue un éxito ya que ahora están bien informados acerca
del tabaquismo, sus complicaciones, y de los beneficios de tener un
ambiente sin humo de tabaco. Comenzando por los usuarios, posterior
a la intervención educativa tuvimos resultados significativos en cuanto
al conocimiento del tabaquismo pasivo y los efectos en las personas
que no fuman (p=0,008), que es correcto que se prohíba fumar en su
lugar de trabajo (p=0,000) y concuerdan con la prohibición de fumar en
cualquier espacio (p=0,013). En el grupo de los trabajadores posterior a la
intervención al igual que en la población de los usuarios, se logró modificar
su pensamiento acerca de este tema, con respecto a que el humo de
cigarro en el ambiente es perjudicial para los que no fuman (p=0,005), al
conocimiento acerca de la ley antitabaco que maneja la unidad (p=0,000)
y al acuerdo con que se prohíba fumar en su lugar de trabajo (p=0,005).
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En estudios previos las intervenciones educativas reportan que en la
mayoría de los casos ayuda a prevenir que los adolescentes disminuyan su
deseo de fumar. (Arenas Monreal et al., 2010). En Argentina se emplearon
durante 8 meses pláticas, talleres, debates, sobre los daños del tabaco.
Posterior a esto se realizó seguimiento por 27 meses, en cual se apreció
que la intervención educativa tuvo un efecto positivo en el primer año
de seguimiento. (Gulayin et al., 2018). En Alemania se agregaron temas
de tabaco al plan de estudio durante 18 meses e incluso se les demostró
como afectaba en diversos aspectos, pero se notó que temas como el foto
envejecimiento, el cual consiste en mostrar los efectos directos del tabaco
en la piel de la cara por ejemplo que produce manchas, hace que la piel
luzca áspera y vieja fue eficaz para prevenir la aparición del hábito de
fumar, especialmente en estudiantes mujeres. (Brinker et al., 2017).

En India en un grupo de mujeres se realizaron hasta 4 intervenciones
continuas educativas en 1 año y en este caso el tema fue la relación del
tabaco y el cáncer, se realizaron visitas domiciliaras y al final el 33%
abandono el hábito. (Mishra et al., 2014). Este programa se realizó con la
finalidad de disminuir los efectos negativos del tabaco, se realizó labor de
convencimiento para que dejaran el cigarro, sin embargo la cantidad de
personas que dejó de fumar solo representó el 2,2%.

En comparación con los diversos estudios analizados podemos apreciar
que los factores que ayudan a que este hábito sea erradicado, son la
duración de la intervención educativa, y el seguimiento durante y después
de esta. En nuestro caso se dieron 5 sesiones de 60 minutos y a pesar de
que se tocaron temas importantes como consecuencias del tabaquismo o
beneficios de un programa ELHT no fue suficiente por el corto lapso en el
que se realizó, por lo que se necesita continuar con el estudio con talleres,
actividades dinámicas en la que los participantes se involucren, adecuar
los programas de acuerdo a grupos de edad, que de acuerdo a estudios
previos han mostrado un impacto positivo, abordando la influencia social
al consumo de tabaco (Fernández et al., 2002).

Además favorecer en nuestra población usuaria joven un entorno para
la cesación del tabaco con estrategias novedosas y adaptadas a la realidad
de los jóvenes como el uso de tecnologías tales como: mensajes de texto,
redes sociales, etc., para prevenir que fumen e incitarlos a dejar de fumar.
(Gulayin et al., 2018). Tener más apego a las leyes ya existentes que nos
ayudan a tener un espacio libre de humo de tabaco. (Gálan et al., 2007).
Estas han demostrado un gran porcentaje de disminución y exposición al
humo de tabaco en el ambiente laboral, y disminución en los niveles de
nicotina en lugares públicos. (Gálan et al., 2007; Pérez Ríos et al., 2014;
Polanska et al., 2011). Muchas son las acciones que faltan por realizar
y supervisar porque no solo los ELHT protegen a los no fumadores
de los efectos peligrosos del tabaquismo pasivo. (Fichtenberg y Glantz,
2002) Los efectos tóxicos para los fumadores pasivos dependerán del
número de fumadores activos, de la intensidad de su humo, del tamaño y
ventilación de la habitación en la que se encuentre. (Carrión y Hernández,
2001; Martín Ruiz et al., 2004). No hay ninguna concentración por
debajo de la cual la exposición al humo del tabaco sea segura. (Peruga,
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2007). Durante el estudio algunas limitaciones por parte de los usuarios y
trabajadores fueron: el exceso de trabajo, la falta de tiempo para contestar,
la impuntualidad a las pláticas, la falta de interés en el tema, etc. Se
propone unir este esfuerzo multidisciplinario con otras instituciones para
realizar un programa educativo continuo para influir como agente de
cambio en la salud y combatir esta enfermedad

Conclusión

Este estudio sugiere que la implementación del programa Espacio libre
de humo de tabaco en apego a las disposiciones en México son un
reto, el Instituto Mexicano del Seguro Social avanza para que todas las
unidades que se encuentran en Puebla se conviertan en espacios libres de
humo de tabaco, las acciones educativas tratan de fortalecer en usuarios
y trabajadores de las unidades a identificar, tomar conciencia que fumar
afecta gravemente su salud, que el humo de tabaco en el ambiente es
perjudicial para los que no fuman, que conozcan la política de “espacio
libre de humo de tabaco” y estén de acuerdo con ella. El IMSS se une
a la meta de un mundo libre de tabaco para el 2040, por lo que las
intervenciones educativas serán constantes, organizadas y sostenibles.

Si bien solo se pudo eliminar el hábito del tabaquismo en 5 personas, en
el resto se creó el deseo de dejar de fumar, se concientizo sobre los peligros
del tabaco y se alentó a los fumadores a dejar de hacer.
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