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Resumen

Existe evidencia de consumo de tabaco desde hace mds de dos mil
afios. Actualmente alcanza cardcter de epidemia, constituyendo un
grave problema sanitario a nivel mundial. Una medida de proteccicn,
segln la evidencia cientifica, es implementar programas de preven-
cién para disminuir enfermedades y muertes que son resultado del
tabaquismo. Objetivo: Medir la influencia del Apoyo Educativo (AE)
en la disminucién del tabaquismo y sus hdbitos de consumo. Mate-
rigles y Métodos: Estudio experimental, analttico, prospectivo, longi-
tudinal: “Ensayo no controlado antes-después (o de intervencion)”.
Muestreo por conveniencia, realizado en Escuela Secundaria Técnica
No. 36, Jestis Maria, Aguascalientes. Instrumento: “Escala Explorato-
ria del Consumo de Tabaco”. Se llevaron a cabo mediciones pre-AE
y post-AE. EI AE comprendié dos sesiones tedricas y una creativa.
Andilisis estadistico con programa PASW Statistics |8, Resultados:
Hubo un incremento de personas que dejaron de fumar (exfuma-
dores) del 3.4%; frecuencia de consumo de tabaco ocasionalmente
incrementd del 3.5%; ha intentado dejar de fumar incrementd 7.1%;
molestia porque fumen cerca de ellos incrementd 4.6%; representa-
cién grdfica mds expresada muerte lenta con 56.7%, edad de inicio
consumo de tabaco entre 9y || afios de edad. Conclusién: EI AE
“Mds claro sin humo” constituyd una efectiva herramienta preventiva
en consumidores de tabaco; sin embargo, no influyd positivamente en
la prevencion del consumo de tabaco por primera vez. El tabaquismo
contindia siendo un problema de salud alarmante que se presenta a
edades mds tempranas reflejdndose asi en la poblacion en estudio.
LUX MEDICA ANO 8, NOMERO 24, MAY0-AGOST0 2013, PP 13-20

® © 06 06 06 0 06 0 & 0 06 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0

Abstract

There is evidence of tobacco use for more than two thousand years.
It currently reaches epidemic character, constituting a serious health
problem around de world. A measure of protection, according to the
scientific evidence, is to implement prevention programs to reduce
illness and death resulting of smoking. Objective: Measure the influen-
ce of the Educational Support (ES) in the reduction of smoking and
consuming habits. Materials and Methods: An experimental, analyti-
cal, prospective, longitudinal study: uncontrolled trial before - after (or
intervention) study,convenience sampling, conducted in the Technical
Secondary School No. 36, Municipdlity of Jestis Maria, Aguascalientes,
Meéxico. Instrument used: “Exploratory Scale of Tobacco Consump-
tion”. A pre-ES and a post-ES measurement were conducted three
months later. The educational support (ES) covered two theoretical
and a creative sessions. Statistical analysis of data with the SPSS
statistics program, ver. | 8. Results: Based in a pre-ES and a post-ES
measurements, there was an increase in people who quit smoking
(non-smoking) of 3.4%frequency of smoking occasionally increased
3.5%; have you tried to quit smoking increased 7.1%; annoyance be-
cause they smoke near them increased 4.6%; graphic representa-
tion more frequently expressed was slow death 56.7%Age of first
use of tobacco between 9 and || years old. Conclusion: The ES is
an effective tool in tobacco users; however not influenced positively
prevention of tobacco use for the first time. Tobacco use continues to
be a problem of alarming health problem, statistics show that the
age of first use of tobacco occurs at a younger ages reflected as well
in the population under study. LUX MEDICA ARO 8, NUMERO 24, MAYO-

AGOST02013, PP 13-20
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Introduccion

El consumo de tabaco se inicia desde hace méas de dos mil afios, pero
en el siglo XX alcanza caracter de epidemia y se constituye en un
grave problema sanitario a nivel mundial, traspasando fronteras, sin
respetar razas, ni culturas, afectando a todos los grupos sociales, sin
limitaciones de género, edad, estrato social o religiéon." En total, la
epidemia de tabaquismo mata cada afo a casi 6 millones de perso-
nas, de proseguir esta tendencia, en el afio 2030 la cifra aumentara
a mas de 8 millones anuales.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera al taba-
quismo como la principal causa evitable de discapacidad, enfermedad
y muerte prematura.’ El consumo de tabaco es un factor de riesgo
para seis de las ocho principales causas de defuncién en el mundo.’
En México, el tabaquismo se considera un problema prioritario de
salud ya que diariamente fallecen 165 personas por causas atribuibles
al tabaco y anualmente mueren 60,000.2 Uno de cada dos fumado-
res que comienzan a fumar en edad temprana y contintia haciéndolo
durante toda su vida de forma regular, morird probablemente a me-
diana edad, perdiendo alrededor de 22 afos de vida saludable.’

El tabaquismo, acarrea consigo graves consecuencias sociales
como: deficiente calidad de vida, desnutricién, ausentismo laboral y
escolar en los nifios y adolescentes al ser fumadores activos o pasi-
vos.? El tabaco al ser una droga legal y de inicio, que funciona como
antecesor para otras drogas,* es un producto que se encuentra a la
mano en cualquier sitio, a cualquier hora del dia y la noche, su venta
se encuentra desde expendios, hasta maquinas automaéticas, bares,
restaurantes y supermercados. La Encuesta Nacional de Adicciones
2011 (ENA 2011), reporté que los fumadores activos entre 12y 17
afnos de edad compraron sus cigarros en tiendas de abarrotes, ven-
dedores ambulantes o en tianguis.®

Los programas de mercadotecnia de la industria tabacalera estan
basados en la promocién de los diversos productos tabaquicos que
ofrecen: masticables, inhalados, chupados o esnifados, promovién-
dolo como un producto simbolo de moda y madurez, no dafino
para la salud; su principal objetivo, es el consumo de tabaco por
nifios, adolescentes, aprovechando la vulnerabilidad de la edad para
ser aceptados por un grupo en la sociedad, aunque esto signifique
la practica de un hébito no saludable. Segln la ENA 2011, la edad
promedio de consumo de tabaco, comienza a los 14.1 afos de edad®
y se presenta a edades cada vez mas tempranas.

En la Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Elizabeth
Orem, se describe la Teoria de los Sistemas de Enfermeria, la cual
explica la manera en que las enfermeras/os pueden atender a los
individuos®, el Sistema de Enfermeria de Apoyo-Educacion utilizado
cuando la enfermera actda ayudando a los individuos para que sean
capaces de realizar las actividades de autocuidado’, comprende cinco
métodos de asistencia, uno de los cuales es el de ensefiar a otro?,
utilizado para aquellas personas que necesitan desarrollar sus conoci-
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mientos y habilidades particulares.? El empleo de este método requie-
re que la enfermera conozca con precisién lo que la persona ayudada
necesita saber y utilizar los métodos de ensefanza apropiados.™

De acuerdo a la evidencia cientifica disponible’ y a diversas reco-
mendaciones internacionales, la implementacion de estrategias edu-
cativas representa una medida de proteccién.' La educacion es una
de las principales estrategias aprobadas por las distintas organizaciones
tanto a nivel mundial'®, nacional y estatal, incluida ésta en los diferen-
tes programas que apoyan la prevencion, disminucién de enfermeda-
des y muertes producidas por el consumo de tabaco. Muchos adoles-
centes son incapaces de identificar los problemas que el tabaquismo
conlleva, es importante implementar en instituciones educativas, un
programa orientado a proporcionar informacién sobre consecuencias

y riesgos del tabaco, de manera preventiva y correctiva.

La investigacion, tuvo como objetivo medir la influencia del Apo-
yo Educativo (AE) en los habitos y la disminucion del consumo de
tabaco entre los estudiantes.

Material y métodos
Estudio experimental, analitico, prospec-
tivo, longitudinal: “Ensayo no controla-
do antes-después (o de intervencion)" .
Muestreo por conveniencia conformado
por la totalidad de alumnos del primer gra-
do, turno matutino (n=213), de la Escuela
Secundaria Técnica No. 36 (EST No. 36),
Municipio de Jesis Maria, Aguascalientes.
La investigacion se llevé a cabo entre los
meses de noviembre 2012 a febrero 2013.
Elinstrumento utilizado fue la " Escala Ex-
ploratoria del Consumo de Tabaco” (EECT),
la adaptacion mexicana del instrumento
(tropicalizacién), obtuvo un coeficiente de
consistencia interna de 0.97 (15). La EECT
consta de 3 partes: la primera integrada
por 4 items de identificacion del estudiante
(edad, grado, ocupacién y sexo); la segun-
da constituye un extracto de la ENA 20116,
integrada por 9 items que proporcionan
datos de prevalencia actual y experimen-
tacion o uso regular de tabaco, edad de
inicio, disposicién para dejar de fumar y la
exposicion pasiva/activa al humo de taba-
co ajeno; la tercer parte integrada por 6
items de tipo opcién multiple, se trata del

test Fagerstrom™ utilizado de manera in-
ternacional y por el Consejo Nacional con-
tra las Adicciones (CONADIC), que analiza
la cantidad de cigarrillos consumidos, la
compulsiéon por fumar y la dependencia
nicotinica.

El abordaje de la poblacién en estudio se
dividié en tres etapas: en la primera se apli-
c6 el cuestionario EECT (mediciéon pre-AE);
durante la segunda etapa se implement6
la estrategia de AE titulada “Mas Claro sin
Humo", la cual consisti6 en dos sesiones
tedricas con la siguiente tematica: a)Danos
a la salud provocados por el tabaquismo, b)
Mercadotecnia, c)Costos, d)Composicién
del cigarrillo y e)Beneficios por dejar de fu-
mar y una sesion creativa con la finalidad de
expresar por medio de carteles lo trabajado
en las sesiones tedricas; la tercera llevada
a cabo tres meses posteriores a la imple-
mentacion del AE, aplicando el cuestionario
EECT (medicién post-AE).

Se llevé a cabo estadistica descripti-
va (porcentajes, frecuencias y desviacién
estandar e inferencial, razon de momios
(RM) con ayuda del programa PASW Sta-
tistics versién 18.
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Resultados

Se estudiaron 213 alumnos inscritos en el
primer afio de la EST No. 36 del Municipio
de Jesus Maria, Aguascalientes. En la tabla
1 se describen las variables sociodemogra-
ficas; el rango de edad fue de 11 a 15 afos
con una media de 12.04 afos; el sexo pre-
dominante fue el femenino con un 54.5%,
la ocupacién laboral tuvo un incremento
del 13.6%, pasando del 27.2% al 40.8%
entre la medicion pre y post-AE.

La influencia del AE "“Mas claro sin
humo", tuvo un efecto positivo aprecian-
dose en las siguientes variables: personas
que dejaron de fumar (ex-fumadores)
incrementé 3.5% pasando del 15% al
18.5%, frecuencia de consumo de taba-
co: ocasionalmente increment6 3.5% pa-
sando del 9.9% al 13.4%, ha intentado
dejar de fumar increment6 7.1% pasando
del 17.8% al 24.9%, lugar de convivencia
casa disminuyé 5.1% pasando del 56.3%
al 51.2%, molestia porque fumen cerca de

Patrones de Consumo de Tabaco

Valdés-Frausto Cynthia Guadalupe et al

ellosincrementd 4.6% pasando del 77.6%
al 82.2%, segiin mediciones pre y post AE
respectivamente (tabla 1). Sin embargo en
el grupo de fumadores activos el efecto del
AE fue negativo, ya que se increment6 5%
pasando del 8.5% al 13.5%, apreciandose
también en la variable prevalencia de con-
sumo de tabaco en su dimension alguna
vez en la vida incrementando un 11.8%
pasando del 23.5% al 35.3% (tabla 1).

En la tercer parte del cuestionario inte-
grada por algunos de los items test Fagers-
trom™ los patrones de consumo: cantidad
de consumo de tabaco diario, consumo de
tabaco durante el dia, tiempo de consumo
el primer cigarrillo después de levantarse,
cigarrillo que menos dejaria pasar durante
el dia, consumo de tabaco en lugares pro-
hibidos y consumo de tabaco durante en-
fermedad, en su dimensién no fumo diario
mostraron un incremento porcentual posi-
tivo posterior al AE (tabla 1).

Variables

Porcentaje Pre-AE  Porcentaje Post-AE

Distribucion de la poblacion estudiada

seglin consumo de tabaco Fumadores Activos 8.5 16.9
Ex Fumadores 15 18.4
Nunca Fumadores 76.5 64.7
Prevalencia de consumo de tabaco Alguna vez en la vida 23.5 35.3
En el Gltimo afio 8.5 16.9
En el tltimo mes 37.1 43.3
Frecuencia de consumo de tabaco Semanalmente 23 1.5
Ocasionalmente 9.9 13.4
Ha intentado dejar de fumar Si 17.8 24.9
Lugar de convivencia de 1 a 5 personas Casa 56.3 51.2
fumadoras Clase 6.6 7.5
Trabajo 7.5 3
Molestia porque fumen cerca de ellos Si 77.6 82.2
Cantidad de consumo de tabaco diario No fumo diario 24.9 27.9
Consumo de tabaco durante el dia Manana 0.5 1.5
No fumo diario 16 23.9
Tiempo de consumo del primer
cigarrillo después de levantarse No fumo diario 20.7 25.4
Cigarrillo que menos dejaria pasar
durante el dia No fumo diario 18.8 2.9
Consumo de tabaco en lugares prohibidos  Si 1.4 45
No fumo diario 13.6 15.9
Consumo de tabaco durante la enfermedad  No 235 32.8
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Como resultado de la sesién creativa, medades respiratorias, cabello seco y des-
las siete representaciones graficas mas so- ventajas por su costo y por ultimo tipos de
bresalientes de los carteles titulados “Mas Fumadores y cancer (tabla 2). Es importan-
Claro sin Humo" fueron: muerte lenta, te resaltar que en cada cartel se expresaron
droga- toxico- legal, diente amarillo/ sabor dos o mas representaciones graficas.
amargo, enfermedades del corazén, enfer-

Resultados de la sesion creativa (representacion grafica)

Representacion grafica %
Muerte lenta 56.7
Droga- toxico- legal 54
Diente amarillo / sabor amargo 324
Enfermedades del corazén 29.7
Enfermedades respiratorias 27
Cabello seco y desventajas por su costo 18
Tipos de fumadores y cancer 13.5

En las variable intentar dejar de fumar, y una diferencia positiva de 9.2 respecti-
te molesta que fumen cerca de ti y abs- vamente; la variable sexo femenino, inde-
tenerse de fumar en lugares publicos, en pendiente de la temporalidad del estudio,
los dltimos 30 dias pre-AE, representan se mantiene como una constante con un
una diferencia positiva de OR 2.4 con p < OR 1.4 (tabla 9.4).

0.03, una diferencia negativa de OR 0.22

Inferencias en variables de la EECT (ultimos 30 dias) *p<0.05

Variable RM IC p
Intentar dejar de fumar Pre 3.9 1.14- 13.7 0.03*
Post 1.46 0.47- 4.47 0.34
Te molesta que fumen cerca de ti Pre 0.05 0.14-2.21 0.30
Post 0.27 0.9-0.79 0.1
Sexo Femenino Pre 1.49 0.42-5.2 0.37
Post 1.4 0.32 - 6.06 0.64
Abstenerse de fumar en lugares pablicos Pre 10 0.83- 119.7 0.14
Post 0.71 0.22 -2.44 0.62

La grafica 1 muestra que del total dela 9y 11 afios de edad, el 17% de los estu-
poblacién estudiada, la edad promedio de diantes.
inicio al consumo de tabaco fue entre los
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Grdfica 1: Distribucion de la edad de inicio de consumo de tabaco entre los estudiantes evaluados

De acuerdo con la ENA 2011° el 12.3%
de la poblaciéon de adolescentes de entre
12 y 17 afios de edad son fumadores acti-
vos, 9.9% corresponde a ex-fumadores y
77.8% nunca ha fumado tabaco, el por-
centaje es mas bajo con los resultados de
la EECT aplicada en la EST No. 36, donde el
8.5% corresponden a fumadores activos,
15% son ex-fumadores y el 76.5% nun-
ca ha fumado tabaco en la medicién pre-
AE, mientras que en la medicién post-AE
increment6 a un 16.9%, 18.4% y 64.7%
respectivamente; podemos resaltar que el
impacto del AE fue positivo ya que el por-
centaje de ex-fumadores, es decir las per-
sonas que dejaron de fumar, aumenté en
la medicion post-AE (tabla 1).

En la variable frecuencia de consumo de
tabaco en la dimensién ocasionalmente, el
incremento observado entre la medicion
pre-AE y post-AE sugiere que el adolescen-
te alin no posee un patrén de consumo del
tipo adictivo sino ocasional.

Respecto al lugar de convivencia de 1-5
personas fumadoras, podemos resaltar que
la dimension casa, es considerado un factor
de riesgo y no de proteccién por presentar
el porcentaje mas alto de convivencia con
fumadores, en la medicion pre-AE con un

56.3% y un 51.2% posterior al AE, com-
parado con las dimensiones de clase con
el 6.6% y el 7.5%, y trabajo con el 7.5%
y el 3% en las mediciones pre-AE y post-
AE respectivamente, lo anterior coincide
con el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI) “Estadis-
ticas a proposito del Dia mundial sin taba-
co"'® que afirma que el principal lugar de
exposicion al humo de tabaco es el hogar
(tabla 1).

Con base en el andlisis de la tabla 1,
diversos patrones de consumo en su di-
mension no fumo diario, mostraron un
incremento entre la medicion pre y post-
AE, refirmando que el consumo de tabaco
de tipo ocasional, tal vez es atribuible a la
compafiay reuniones del grupo de amigos.

Diversos estudios han encontrado que la
edad promedio de consumo de tabaco por
primera vez ha oscilado. De acuerdo con
la ENA 2008 la edad de inicio de consu-
mo de tabaco por primera vez en Aguas-
calientes fue a los 17 afios de edad y las
principales causas fueron la curiosidad y la
convivencia con fumadores’: la ENA 2011,
reporté que la edad de inicio de consumo
diario de tabaco de los adolescentes de en-
tre 12 y 17 afos de edad comienza a los
14.1 anos ®, colocando a la region occiden-
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tal conformada por Aguascalientes, Zaca-
tecas, Jalisco, Colima y Nayarit, como la
segunda region con mas alto porcentaje de
fumadores activos.

Al estudio realizado por Rodriguez-Ra-
mirez y cols. denominado “Prevalencia de
consumo de tabaco en estudiantes de ba-
chillerato” en el 20128, la edad promedio
de consumo de tabaco por primera vez fue
a los 14.3 anos, difiriendo con este estudio
en el que la edad promedio oscila en un in-
tervalo entre los 9 y 11 anos de edad (gra-
fica 1), es decir, a una edad méas tempra-
na, se cree que su explicacion se vincula a
cuatro aspectos principales: a)Curiosidad,
b)Alto porcentaje de convivencia con fu-
madores principalmente en casa, c)Presion
de pares, por la necesidad de pertenencia
y aceptacion a un grupo social, pues el que
algunos o la mayoria de sus amigos fume
aumenta la probabilidad de ser fumador un
54%, segln estudio realizado por Valdés

Salgado y cols. en el 2006 denominado
"Los retos del convenio marco para el con-
trol del tabaco en México: un diagnéstico
a partir de la Encuesta sobre Tabaquismo
en Jovenes" y d)Mercadotecnia de la in-
dustria tabacalera dirigida principalmente a
este grupo de edad.”

Segln el estudio realizado por Valdés
Salgado y cols., los estudiantes en edad
secundaria que NO reconocen al tabaco
como una droga, tienen 77% mayor po-
sibilidad de ser fumadores', por lo que se
muestra una influencia positiva del AE ya
que el 54% de los carteles expresaron este
reconocimiento (tabla 2).

Importante resaltar que los estudiantes
expresaron los tres principales dafos a la
salud que provoca el tabaco: enfermedades
del corazén, enfermedades respiratorias y
céncer, aunque no las reconocen como las
principales anteponiendo: diente amarillo,
sabor amargo y el cabello seco (tabla 2).

Conclusiones

El AE “Maés claro sin humo" constituyé una efectiva herramienta preventiva en con-
sumidores de tabaco; sin embargo, no influy6é positivamente en la prevencion del

consumo de tabaco por primera vez.

El tabaquismo contintia siendo un problema de salud alarmante, ya que se pre-
senta a edades mas tempranas reflejandose asi en la poblacién en estudio.

Un lugar idéneo para la aplicacién de este tipo de apoyos lo constituye la escuela,
reforzando asi su papel de factor de proteccién.
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