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Fumadores de tabaco en € ISSSTE:
Disposicion para dejar de fumar

Jaime Villalba Caloca,* Héctor Noé Morales,2 Manuel Urbina Fuentes®

RESUMEN. Antecedentes: En México la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 registro 26.4% de fumadores en poblacion
urbana y 14.3% en poblacion rural, en sujetos de 12 a 65 afios de edad, es decir 16 millones de fumadores. El personal de salud
es una poblacién de alto riesgo de tabaquismo. Objetivo: Determinar la prevalencia de fumadores de tabaco, la disposiciéon o no
para dejar de fumar, los niveles de adiccion y los factores cognitivo/conductuales que pudieran influir en la cesacion del consumo
de tabaco entre los trabajadores del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
Material y métodos: Se incluy6 al personal de salud y administrativo de 17 dependencias del ISSSTE en el Distrito Federal. La
participacion fue voluntaria y anénima. Se utilizé el cuestionario de Fagerstrdom. El analisis se hizo mediante la prueba de Chi
cuadrada y ANOVA, utilizandose el programa estadistico STATA 9.0. Resultados: La prevalencia de mujeres fumadoras fue de
32.3%, y de hombres 47.4%. La proporcién de personas que quieren dejar de fumar fue de 77.9%; por motivos de salud 71.6%.
Conclusioén: Aungue existe un gran nimero de fumadores que desean dejar de fumar, la tercera parte de ellos presentan niveles
altos de adiccion.

Palabras clave: Tabaquismo, ISSSTE, Fagerstrom, adiccion, prevalencia, abandono.

ABSTRACT. Rationale: In Mexico, the National Survey of Addictions found in the year 2002, 16 million smokers, aged 12 to 65
years old, 26.4% were found in the urban population and 14.3% in the rural population. Health workers are in high risk of tobacco
smoking. Objective: To determine, among ISSSTE employees, the prevalence of smoking, the willingness to quit from smoking,
to define addiction levels and to identify the cognitive/conductuals factors that can influence quitting tobacco use. Material and
methods: Health and administrative workers from 17 ISSSTE offices and hospitals in Mexico City were interviewed with the
Fagerstrom’s questionnaire. x? was used for categorical variables and ANOVA for continuous variables, using the STATA 9.0
statistical program. Results: There were 32.3% smoker women and 47.4% smoker men. 77.9% whish to quit smoking, and
71.6% said that health problems are the main reason to quit from smoking. Conclusion: There are an important number of

Articulo de investigacion original

smokers that whish to quit from smoking but 30.7% had high levels of addiction.
Key words: Tobacco smoking, ISSSTE, fagerstrom, adiction, prevalence, quit smoking.

INTRODUCCION

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones 2002,
registré el 26.4% de fumadores en la poblacion urbana de
12 a 65 afios de edad, lo que representa alrededor de 14
millones de personas. En poblacion rural, el 14.3% de

1 ISSSTE/Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
2 Subdireccién General Médica del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

Correspondencia y solicitud de sobretiros:

Dr. Jaime Villalba Caloca

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Calzada de Tlalpan NUm. 4502, Colonia Seccién XVI.
México, DF., 14080

Teléfono: 56-66-45-39, extension 180.

Fax: 56-66-83-52

E-mail: jaimevc@iner.gob.mx

fumadores representa dos y medio millones de personas.
La regién norte del pais fue la que presenté la mayor
prevalencia de tabaquismo de 28.4%. Cercana a ésta se
ubica la region centro con 27.6% y por debajo del prome-
dio nacional se encuentra la regién sur con 16.2%. Entre
la poblacion rural de estas mismas regiones, se observé
también en la regién norte una prevalencia de fumadores
de 18.8%, seguida del centro con el 15.7% y la sur con
11%.* En esta encuesta se observé que desafortunada-
mente el nimero de fumadores ha aumentado con rela-
cion a encuestas previas.

En la republica mexicana el resultado final que deja el
tabaco en términos de mortalidad, habla por si solo de la
dimension que tiene este problema de salud publica, al
considerar que 117 mexicanos mueren diariamente por
problemas asociados al tabaquismo.?

Alinicio de la década de 1960, en los Estados Unidos
el Reporte del Cirujano General advirtié a la poblacién de
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ese pais sobre los dafios que causa el humo del tabaco,
al considerar que el fumar cigarrillos es un peligro a la
salud lo suficientemente importante para justificar las
acciones apropiadas que reparen estos dafios. La misma
organizacion, en los siguientes afos hizo énfasis en los
dafios perinatales, en el sistema inmunolégico, en su re-
lacién con el desarrollo del cancer, las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica asociados al tabaco.® Para 1986 se enfoc6 més a
las enfermedades del fumador involuntario y la salud de
los no fumadores y al cumplir 25 afios del primer reporte,
se enfatiz6 sobre la adiccion a la nicotina. Durante este
tiempo, las campafas de informacién al publico y las
politicas gubernamentales que han expuesto los dafios a
la salud, dieron por resultado una caida sustancial del
ndmero de fumadores adultos de 41 a 25%. En el afio
2000 en los Estados Unidos se calcularon 46 millones de
adultos fumadores, de los cuales alrededor de 22 millo-
nes eran mujeres. Las mas altas prevalencias fueron en-
contradas en algunos grupos minoritarios que se carac-
terizaban por un nivel bajo de educacién y de escasos
recursos econdémicos.* Datos recientes del Centro de
Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)
mencionan que la prevalencia de consumo de tabaco en
adultos 25% no ha tenido cambios importantes y que la
prevalencia en adolescentes se ha mantenido estable
desde 1985.% En unarevision de las estadisticas de mor-
talidad de las mas de 2 millones de muertes en los Esta-
dos Unidos ocurridas en 1990, alrededor de 400,000 fue-
ron por enfermedades atribuibles al tabaquismo. Las
muertes de los fumadores involuntarios se estimaron al-
rededor de 100,000.

El tabaco también dafia la economia de la sociedad,
la Universidad de Californiay el CDC calcul6 en 1993 que
los costos por enfermedades relacionadas con el taba-
guismo, fue de $50 billones de délares 6 $2.06 por paque-
te de cigarrillos.

Los patrones de consumo ya causan alarma en el
mundo y en los paises en desarrollo los datos sugieren
un crecimiento de 3% por afio de la tasa de fumadores.
Por ser un grave problema, causante de morbilidad y
muerte prematura evitables y por originar gastos catas-
troficos, la Organizacién Mundial de la Salud, logro el
primero de marzo de 2003, que delegados de 172 paises,
firmaran el Convenio Marco para el control del Tabaco.®

Tres padecimientos, el SIDA, la tuberculosis y el palu-
dismo matan a 15,000 personas al dia y la enfermedad
del tabaquismo mata ese mismo dia a 13,500 individuos.
Cada afio mueren 2.8 millones de personas por SIDA en
los paises en desarrollo y 2.5 por tabaco. El SIDA es una
catastrofe y el tabaco también.

El estudio titulado “Mortalidad en relacion a fumar: se-
guimiento de 50 afios”, realizado en médicos britanicos
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por Doll y Peto y publicado en 2005, tuvo por objetivo
comparar los riesgos de esta adiccion en cuanto al tiem-
po del habito y la reduccion del riesgo cuando se cesa de
fumar.® Se concluyé en este estudio, que hay una dismi-
nucién progresiva en la mortalidad entre no fumadores y
un aumento de la mortalidad en el uso mas temprano y
por mas afios de la adiccion. Asimismo, entre hombres
nacidos alrededor de 1920 y que iniciaron la adiccién en
su juventud, se triplicaron las tasas de mortalidad. En
cambio si se cesé la adiccion alrededor de los 50 afios
de edad, se reduce el riesgo, y si cesa la administracion
de nicotina a los 30 afios de edad, practicamente se eli-
mina el riesgo. El grupo de personal de salud se ha consi-
derado en mayor riesgo de uso de tabaco que otros gru-
pos de trabajadores.

El objetivo de este estudio fue determinar en un grupo
representativo de trabajadores del Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), la prevalencia puntual de fumadores de tabaco;
la disposicién o no para dejar de fumar y/o tratarse la adic-
cién a la nicotina; definir los niveles de adiccion e identifi-
car los factores cognitivo/conductuales que puedan influir
en la cesacion definitiva del consumo de tabaco.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion de estudio

Este estudio incluy6 a los trabajadores de todas las de-
pendencias del ISSSTE en el Distrito Federal, tanto per-
sonal de salud, como personal administrativo. El cuestio-
nario se aplico a aquellos trabajadores que consintieron en
participar, de manera anénimay voluntaria. Como se traté
de un estudio exploratorio, no se calcul6 un tamafio de
muestra, ni se conté con un marco muestral. El nimero de
cuestionarios enviados se determind arbitrariamente.

Se incluy6 en este estudio al personal de todas las
dependencias del ISSSTE en el Distrito Federal y que
son: Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, Clinica
de Especialidades “Churubusco”; Coordinacién Nacional
de Capacitacion y Desarrollo Educativo, Delegacion Nor-
te, Delegacién Oriente, Delegacion Poniente, Delegacién
Sur, Hospital Regional “1° de Octubre”, Hospital Regional
“Gral. Ignacio Zaragoza”, Hospital Regional “Lic. Adolfo
Lépez Mateos”, Subdireccion de Abasto de Insumos Mé-
dicos, Subdireccién de Administracion de Servicios de
Salud, Subdireccién de Conservacién y Mantenimiento,
Subdireccion de Infraestructura, Subdireccién de Planea-
ciony Evaluacién, Subdireccion de Regulacién de Aten-
cion a la Salud y la Subdireccion General Médica.

En este estudio se utilizé un cuestionario que conte-
nia 3 preguntas del cuestionario cualitativo de Fagers-
trdm para medir dependencia del tabaco.” El cuestionario
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incluia los siguientes datos: fecha de llenado del cuestio-
nario, dependencia del ISSSTE, estado civil, si fuma o
no actualmente, edad en que empezd a fumar, edad en
gue empez6 a fumar todos los dias, nimero de cigarrillos
gue fuma actualmente, marca de cigarros que fuma, cuan-
to tiempo después de levantarse fuma el primer cigarro,
cual cigarro le es mas dificil de omitir, si estaria dispues-
to a dejar de fumar y porqué estaria dispuesto a hacerlo.
Los cuestionarios fueron enviados a todas las dependen-
cias del ISSSTE en el Distrito Federal, y la participacion
de los trabajadores de salud mayores de 18 afios fue
voluntariay anénima.

Para el andlisis estadistico del estudio se utilizaron
las siguientes definiciones: a) nunca fumador; b) exfuma-
dor: persona que consiguié dejar de autoadministrarse
nicotina por lo menos durante un afio y c) fumador actual,
las cuales fueron consideradas como variables depen-
dientes. También la disposicion a dejar de fumar (variable
dicotémica, si o no) fue analizada como variable depen-
diente. Las variables centro de trabajo, sexo, edad, grupo
de edad, estado civil y motivos para dejar de fumar fue-
ron consideradas como variables independientes. El ana-
lisis se hizo mediante la prueba de Chi cuadrada para las
variables categéricas y mediante analisis de varianza para
variables continuas. Los datos fueron analizados en el
programa estadistico de STATA version 9.0.

RESULTADOS

Se enviaron 4,200 cuestionarios a las dependencias del
ISSSTE, de los cuales 3,730 fueron contestados (88.8%).
El mayor porcentaje de respuestas correspondié a la
Delegacién Sur (641/3,730) 17.2%y el menor a la Subdi-
reccion General (30/3,730) 0.8%. No se determind la pro-
porcion de médicos, enfermeras y personal administrati-
vo de cada dependencia, por lo que se ignora cual fue el
tipo de personal que reporté mayor consumo de tabaco.
Por este motivo no se presentan las caracteristicas de
cada subgrupo de trabajadores de la salud.

Se registraron 1,428 fumadores actuales (38.3%); 1,015
exfumadores (27.2%) y 1,287 personas que nunca ha-
bian fumado (34.5%). Del total de participantes (2,245/
3,730) 60.2% correspondio al sexo femenino y (1,485/
3,730) 39.8% al sexo masculino. La prevalencia de muje-
res fumadoras fue de 32.3% y la de los hombres de 47.4%
(p<.0001) (Cuadro 1).

La mediay desviacion estandar de la edad fue de 41.1
(x 10.5) para los nunca fumadores; de 42.0 (+ 11.0) para
los exfumadores y de 40.4 (£ 10.5) para los que fuman
actualmente (p < .0001). El grupo de edad con mayor
proporcién de fumadores fue el de 18-24 afios con 48.5%
seguido por el de 25-29 afios con 42.6%. EIl grupo con
menor tasa de fumadores fue el de 35-39 afios con 31.2%.

En general la tasa de tabaquismo actual fue alta en todos
los grupos de edad. Con relacion al estado civil las perso-
nas en unién libre y separados tuvieron la mayor frecuen-
cia de tabaquismo, de 50% y 60.9%, respectivamente
(Cuadro 1).

En el cuadro 2 se muestran los resultados de las per-
sonas que estarian dispuestas a dejar de fumar del total
de fumadores que son 1,409. De éstos (1,121/1,409)
79.6% estarian dispuestos a dejar de fumar. Las mujeres
tienen menor proporcion de personas que estarian dis-
puestas a dejar de fumar que los hombres (77.8% versus
81.4%, p =.09). Las personas que quieren dejar de fumar
fueron significativamente mas jévenes que las que no lo
desean (p = .002). En todos los grupos de edad hubo
interés en dejar de fumar, siendo los grupos de 50-54 y
de 55y mas afios los que mostraron menor disposicién a
dejar de fumar. Finalmente, el grupo de personas separa-
das mostré menor disposicion a dejar de fumar de 64.3%.

Cuando se analizan las variables relacionadas con
adiccion entre los fumadores que quieren dejar de fumar,
el 77.9% fuma el primer cigarro de la mafiana después de
60 minutos, lo que hablaria de menores niveles de adic-
cion en comparacion con los que lo fuman menos de 5
minutos después de levantarse de 5.5%. De 913 fumado-
res, (280/913) 30.7% opinaron que el cigarro mas dificil
de omitir fue el primer cigarro por la mafiana. Finalmente,
el numero de cigarrillos fumados por dia entre los que
quieren dejar de fumar fue significativamente menor del
numero fumado por dia entre los que no quieren dejar de
fumar 5.67 (£ 5.55) versus 8.67 (+ 9.20), p < .0001. De
1,302 personas que dieron informacién sobre los motivos
para dejar de fumar, (931/1,302) 71.6% fueron por moti-
vos de salud.

DISCUSION

El porcentaje de fumadores en este grupo de trabajado-
res del ISSSTE fue 38.3% que es superior a lo reportado
en diferentes estudios que se han realizado en el pais. La
mayor parte de los trabajadores que contestaron el cues-
tionario fueron mujeres y la mayor proporcion de taba-
quismo se observo entre los hombres.

El personal de salud ha sido considerado siempre
como un grupo de alto riesgo de tabaquismo y de pade-
cer los dafos a la salud ocasionados por el tabaco. Los
estudios clasicos de Doll y Hill han mostrado un exceso
de mortalidad entre médicos que es atribuible al consu-
mo de tabaco.®

En esta cohorte de médicos, aquellas personas que
cesaron de fumar tabaco a la mitad de su edad, subse-
cuentemente evitaron casi todo el exceso de riesgo que
pudieran haber sufrido, pero aun aquellos que dejaron de
fumar a la mitad de su edad estuvieron consecuente y
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Cuadro 1. Caracteristicas del personal de salud de acuerdo a tabaquismo y caracteristicas sociodemograficas.

Poblacién de cada Nunca
centro que respondi6 fumador Ex fumador Fumador actual

al cuestionario (%) (%) (%)
Centro de trabajo (n =3,730) (n =1,287) (n =1,015) (1,428) Valor de p*
CMN 20 de Noviembre 400 43.0 20.0 37.0 < .0001
HR Adolfo Lopez Mateos 185 17.8 35.7 46.5
HR 1° de Octubre 202 23.3 32.7 44.0
Zaragoza 177 35.6 29.9 34.5
Subdireccion General 30 33.3 30.0 36.7
Planeacién y Evaluacién 58 29.3 41.4 29.3
Coordinacién—Administracion 56 10.7 35.7 53.6
Abasto de Insumos Médicos 60 30.0 35.0 35.0
Conservacién y Mantenimiento 59 37.3 25.4 37.3
Infraestructura 53 34.0 43.4 22.6
Delegacion Regional Sur 121 27.3 39.7 33.0
Zona Norte 629 30.5 25.3 44.2
Zona Oriente 554 39.0 28.5 32.5
Zona Poniente 504 33.5 27.4 39.1
Zona Sur 641 42.3 21.0 36.7
Sexo
Femenino 2,245 42.1 25.6 32.3 <.0001
Masculino 1,485 23.0 29.6 47.4
Edad
Promedio 41.1 42.0 40.4 .001
Desviacion estandar 10.5 11.0 10.5
Grupo de edad
18-24 196 23.0 28.5 48.5 <.0001
25-29 376 34.8 22.6 42.6
30-34 498 38.2 23.2 38.6
35-39 525 40.8 28.0 31.2
40-44 678 32.0 27.7 40.3
45-49 615 32.9 25.6 41.5
50-54 432 34.5 30.1 35.4
55y mas 372 33.1 34.1 32.8
Estado civil**
Casado(a) 2,222 34.3 28.3 37.4 .02
Divorciado(a) 92 28.3 23.9 47.8
Soltero(a) 1,173 35.2 26.8 38.0
Unién libre 58 25.9 24.1 50.0
Viudo(a) 63 49.2 17.5 33.3
Separado(a) 23 17.4 21.7 60.9

* Valor de P que compara las categorias de nunca fumd, exfumadores y fumadores actuales con cada una de las caracteristicas (centro de
trabajo, sexo, edad, grupo de edad y estado civil). ** Muestra la distribucién de las categorias de fumador con relacion al estado civil de los que

contestaron el cuestionario.

sustancialmente sujetos a menor riesgo que aquellos que
continuaron fumando.® El consumo de tabaco ha sido re-
petidamente asociado a una mayor frecuencia de tubercu-
losis'®*? cancer pulmonar,®® enfisema, y otras enfermeda-
des pulmonares.® Se ha descrito inclusive un incremento
en el riesgo de tuberculosis®® y de cancer pulmonar® de
acuerdo al numero de cigarrillos fumados. El tabaquismo
pasivo también ha sido asociado a un incremento en el
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riesgo de padecer tuberculosis pulmonar.* A pesar de esta
evidencia de dafios a la salud entre médicos, estudios re-
cientes muestran una reduccion sustancial en la mortali-
dad atribuible al tabaco entre personal de salud, como por
ejemplo en Japén,*® lo que significa que los programas de
cesacion pueden ser (tiles entre esta poblacion.

En México, la prevalencia de tabaquismo entre médi-
cos varia de 19%?° a 61.6%," variando también de acuer-
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Cuadro 2. Porcentaje de personas dispuestas a dejar de fumar segin variables sociodemograficas e indicadoras de la intensi-

dad y dependencia del tabaco.

¢ Estaria dispuesto a dejar de fumar?

Poblacion de
cada centro que Si No

respondié al cuestionario (%) (%)
Centro de trabajo (n =1,409) (n=1,121) (n =288) Valor de p*
CMN 20 de Noviembre 148 77.0 23.0 .02
HR Adolfo Lopez Mateos 83 86.8 13.2
HR 1° de Octubre 89 88.8 11.2
ZARAGOZA 59 86.4 13.6
Subdireccion General 12 83.3 16.7
Planeacion y Evaluacién 17 76.5 23.5
Coord.-Admon. 30 83.3 16.7
Abasto de Insumos Med. 21 76.2 23.8
Cons. y Mantenimiento 21 76.2 23.8
Infraestructura 13 100.0 0.0
Delegacion Regional S 36 66.7 33.3
Zona Norte 279 82.1 17.9
Zona Oriente 178 82.0 18.0
Zona Poniente 196 71.9 28.1
Zona Sur 226 75.7 24.3
Sexo
F 710 77.8 22.2 .09
M 699 81.4 18.6
Edad
Promedio 39.9 42.0 .002
Desviacion estandar 10.4 10.9
Grupo de edad
18-24 94 88.3 11.7 A
25-29 158 81.6 18.4
30-34 190 79.0 21.0
35-39 165 83.0 17.0
40-44 264 81.1 18.9
45-49 252 79.0 21.0
50-54 150 74.0 26.0
55y mas 122 74.6 25.4
Estado civil
Casado(a) 824 80.8 19.2 .6
Divorciado(a) 44 77.3 22.7
Soltero(a) 438 79.0 21.0
Unién libre 30 83.3 16.7
Viudo(a) 22 72.7 27.3
Separado(a) 14 64.3 35.7

* Valor de P que compara la poblacién que quiere dejar de fumar y la que no quiere dejar de fumar con cada una de las caracteristicas (centro
de trabajo, sexo, edad, grupo de edad y estado civil). ** Muestra la distribucién de los que quieren o no dejar de fumar, con relacion al estado civil

de los que contestaron el cuestionario.

do a tipo de institucion de salud. Entre los médicos del
IMSS del estado de Morelos la prevalencia fue de 19%;8
de 20.7% entre médicos del ISSSTE;*® de 22% en médi-
cos de los Institutos Nacionales de Salud;*® de 27% en-
tre los médicos de 36 delegaciones del IMSS;? de 26.9%
en un estudio realizado en IMSS, ISSSTE y SSA% y de

61.6% en un hospital general en la ciudad de México.!
Con excepcion de este Ultimo hospital, la prevalencia
encontrada en este estudio de 38.3% es la mas alta que
se ha encontrado en trabajadores de la salud. Hay que
sefialar que éste es el primer estudio que se hace en
México en el cual participaron todo tipo de personal de

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, Vol. 65, No. 1, 2006



salud, desde intendencia, administrativo, enfermeria y
médicos. En este estudio, el grupo de personal adminis-
trativo fue el que tuvo la mayor tasa de tabaquismo con
una prevalencia de 53.6%.

La prevalencia de tabaquismo entre enfermeras es de
12.5% en la delegacién del IMSS en Morelos®y de 62.6%
en el ISSSTE en el estudio realizado en 1998.%° Dos es-
tudios analizaron la distribucién por sexo del tabaquismo.
En el estudio del hospital general de la ciudad de México,
la frecuencia para hombres en comparacién con mujeres
fue de 29.9% versus 20.8%, respectivamente,® en com-
paracién con el 20.9% versus 16.0% entre médicos, res-
pectivamente y de 12.5% versus 12.5% en personal de
enfermeria de la delegacion del IMSS en Morelos.? En
este estudio la prevalencia de tabaquismo entre hombres
fue de 47.4% y de mujeres de 32.3%, la cual fue estadis-
ticamente significativa (p < .0001). Por ultimo, la preva-
lencia de exfumadores en este estudio fue de 27.2%, la
gue es similar a la observada en los otros estudios.&° Un
estudio reciente ha mostrado que la cesacion del consu-
mo de tabaco entre un grupo de enfermeras danesas es-
tuvo significativamente asociado al estilo de vida, esta-
do de salud y al ambiente de trabajo,? por lo que todos
estos aspectos deben de ser considerados en un progra-
ma de cesacién dirigido a estos grupos de alto riesgo.

Como en otros protocolos de estudio, el porcentaje de
personas que manifestaron deseos de dejar de fumar es
importante, lo que refleja el conocimiento de los dafios
gue provoca el tabaco en los fumadores, pero que por su
adiccién a la nicotina les es dificil dejar de fumar. Esta
intencién de dejar de fumar también coloca a este grupo
en una posicion favorable para la intervencién y el cam-
bio de comportamiento.z25

Este estudio tiene varias limitaciones que hacen que
las tasas de tabaquismo encontradas se deban de consi-
derar con cautela. En primer lugar el que la encuesta se
haya realizado entre personas que participaron volunta-
riamente introduce un sesgo de seleccién. Es posible que
justo las personas fumadoras, con mayor nimero de afios
de fumar o con algin dafio a la salud debido al tabaco
hayan estado mas interesadas en contestar el cuestio-
nario que las personas sin estas caracteristicas. Es po-
sible también que el personal médico y de enfermeria
haya estado mas informado acerca de los dafios a la
salud producidos por el tabaco y que también hubieran
tendido a responder el cuestionario que el personal admi-
nistrativo o de intendencia. El no contar con un marco
muestral o con una determinacién de tamafio de muestra
también fueron desventajas importantes del estudio. No
obstante estas limitaciones, en este estudio exploratorio
se obtuvo una tasa elevada de tabaquismo en este grupo
de trabajadores que debiera motivar al ISSSTE arealizar
un programa de intervencion. Los lineamientos y reco-
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mendaciones acerca del tratamiento del tabaquismo ela-
borado por un grupo de expertos han sido recientemente
publicados.®

En esta encuesta realizada en personal del ISSSTE
del Distrito Federal y en el que la participacién fue volun-
taria, se observé una elevada frecuencia de fumadores,
tanto en hombres como en mujeres. El personal adminis-
trativo fue el que reporté mayor consumo de tabaco. La
mayor parte de los fumadores de este estudio tuvieron
bajos niveles de adiccién y un nimero importante de su-
jetos expresaron deseos de dejar de fumar, lo que puede
favorecer hacer un programa de cesacion entre este gru-
po de trabajadores de la salud.
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