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En la Repiblica Federal de Alemania en 1980 se registrd, en el grupo
de edad de 10 a 12 afos, una prevalencia del hibito de fumar del 36%.
Italia registr6 una prevalencia del 60% en la poblacién de j6venes de 15

anos de edad (22).

En Suecia, se han realizado grandes esfuerzos para evitar que los
jévenes se conviertan en fumadores habituales. Los resultados de estas
luchas indicaron que el periodo de 1971 a 1973, en el que se observ6 una
disminucién en la prevalencia del hibito de fumar dentro del grupo de edad
de 16 anos, hubo una disminucién de la prevalencia, entre los varones, del

41 al 31%, y, entre las mujeres, del 47 al 45% (22).

Los estudios realizados en Bélgica y Dinamarca sobre el hibito de
fumar en las escuelas, demostraron que el 40% de los estudiantes se
convertian en fumadores alrededor de los 11 afos de edad. Particularmente
en Bélgica, el porcentaje de los fumadores aumentaba entre el 11% y el
15%, en el grupo de edad de 11 a 15 afios. Estas mismas cifras han sido

anotadas en el caso de Francia.
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El uso del tabaco en los paises de Europa Central y Oriental, presenta

considerables diferencias (22).

En algunos de ellos, como en Checoslovaquia, Hungria y Polonia, las
tendencias son andlogas a las de otros paises desarrollados, especialmente
las de las poblaciones urbanas. Por el contrario, en las poblaciones rurales
de esos paises, asi como en Bulgaria y en partes de la antigua Uni6n
Soviética, el habito de fumar en la mujer es poco frecuente y se ajusta a las
lineas mas tradicionales. Sin embargo, a raiz de la Segunda Guerra
Mundial, la designacién de mujeres en puestos ocupados tradicionalmente
por hombres, en la Uni6n Soviética, combinada con la aspiracién de
igualdad, condujo al aumento del uso del tabaco en ciertos grupos de la
poblacién. Aun asi, en la actualidad todavia no es aceptable que las mujeres
fumen en lugares piblicos, en los transportes y en los teatros. En algunas
regiones de las Filipinas y de la India, la prevalencia del habito de fumar en

las mujeres muy pocas veces alcanza el 30% (22).

En los paises desarrollados del Asia, la prevalencia del hibito de

fumar es baja en el grupo de los hombres adultos, pero se incrementa entre



108

las mujeres. Esta estd disminuyendo entre los hombres de edad adulta,
mientras que entre los jovenes y las mujeres se encuentra en franco
incremento. Simultaneamente, estos indicadores se reflejan en las tasas de
mortalidad por cancer del pulmén y enfermedades coronarias, entre las

mujeres (22).

3.3. SEGUN EL CONSUMO

El mayor consumo estimado de cigarrillos, per cédpita en el mundo
esta representado por Chipre con 4,050 cigarrillos, en 1985. Le siguen en
su orden, Cuba, con 3,920 unidades de cigarrillos; Grecia, con 3,640
unidades de cigarrillos, Polonia con 3,300 unidades y Los Estados Unidos,
con un estimado, por personas de 3,270 unidades de cigarrillos anualmente

(22).

En América Latina se encuentran los paises con menos consumo de
cigarrillos, per cépita, que en otras partes del mundo. Bolivia, Perd y
Panama tienen un consumo anual, per capita, de 850 unidades de cigarrillos

anual (46).
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En 1971, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), llevé a
cabo un estudio sobre la prevalencia del habito de fumar en la América
Latina y el consumo de tabaco en esta regién. Los resultados de la
prevalencia del hébito de fumar en la América Latina fueron del 44.7%,
entre los hombres y del 16.5% entre las mujeres. En Puerto Rico, la
poblacién de mujeres fumadoras en el grupo de edad de 28 a 37 afios es dos

veces mas fumadoras que sus madres (22).

CUADRO 7
PREVALENCIA DEL HABITO DE FUMAR EN
12 PAISES DE AMERICA LATINA. ANO: 1988

TOTAL HOMBRES MUJERES
PAIS FL%‘AUME;){OR FUL;[?AUME%OR FU%UAMAB%OR

% % % % % %
CHILE 39 16 44 25 23 9
BRASIL 38 12 40 18 36 5
ARGENTINA 35 17 43 25 27 9
URUGUAY 32 16 44 25 2 12
OOSTA RICA 28 16 35 23 20 10
COLOMBIA 28 16 37 21 18 11
MEXICO 27 10 37 13 17 6
VENEZUELA 27 15 32 21 23 11
ECUADOR 27 £ 39 10 16 S
EL SALVADOR 25 36 10 12
HONDURAS 24 15 36 19 11 12
PERU 22 12 28 19 17 6

FUENTE: GALLUP ORGANIZATION (1988).
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En la encuesta de la Gallup (Cuadro 7), se encontr6 un mayor
porcentaje de fumadores excesivos entre los hombres. La diferencia de la
prevalencia segin el sexo, ha descendido bastante y, en Brasil, el

porcentaje de fumadoras se aproxima al de los hombres.

3.4. SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO

Los conocimientos, creencias y actitudes con respecto al tabaco,
pueden influir en su consumo. En los paises desarrollados, los estudios
realizados demostraron que los adolescentes que fuman tienen poco
conocimiento de los riesgos a que estin expuestos por el consumo del
tabaco, y senalaron que los riesgos se minimizan por las ventajas que a corto

plazo, proporciona el abandono al hébito de fumar (57).

En 1986, el 92% de los adultos y el 85% de los fumadores de los
Estados Unidos, creian que el habito de fumar puede producir cancer. La
proporcién de fumadores que no creia que el habito agravace el riesgo de
cancer del pulmén, cardiopatia, bronquitis crénica y enfisema, era el 15%,

el 29%, el 27% y el 15%, respectivamente. Estos porcentajes representan
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una poblacién de los Estados Unidos de 8 a 15 millones de fumadores

adultos (99).
3.5. PROFESION

Segin la encuesta nacional realizada en Guatemala, se concluy6 que
la mayor prevalencia del habito de fumar se encontraba en el grupo de
trabajadores del campo con un 56.7%, seguido de los trabajadores estatales,

con un 35.6%, y los trabajadores bancarios, con el 34.7% (24).

La ANCEC en el ano de 1984, realiz6 una encuesta en Panama4, y
revel6 que los profesionales con mayor indice de fumadores son los servicios
de vigilancia (67%). En orden decreciente, se registr6 a los agricultores,
ganaderos y afines (59%), los obreros y los jornaleros (57%), los artesanos,

técnicos, profesionales, administradores y directivos (47%) (11).

El estudio realizado para determinar la prevalencia del hdbito de
fumar en América Latina, indic6 que el mayor porcentaje de fumadores se
encuentra en las ocupaciones clasificadas como trabajadores (44.1%),

seguidos de los comerciantes (13.9%), administrativos (13.4%),
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permiso a los directores de los establecimientos de salud para realizarla, y

se obtuvo el correspondiente consentimiento.

Para la validacién de la encuesta y para probar los instrumentos
empleados, revisarlos e imprimirlos, los educadores para la salud, quienes
serian las personas encargadas de recolectar los datos, aplicaron 20
encuestas a funcionarios del sector piblico, que sabiamos que no formaban
parte de la poblacién de estudio. Con base en ese ensayo, se realizé una

serie de ajustes a los formularios, antes de su impresi6n.

Durante los primeros dias del mes de julio de 1993, realizamos un
seminario de capacitacion, dirigido a los ocho (8) educadores para la salud,
6 directores médicos de los centros de salud de 4reas apartadas (Icacal,
Belén, Escobal, Palmas Bellas, Nombre de Dios y Portobelo), que tendrian
la funcién de aplicar las encuestas al personal que labora en el S.I.S. de la
provincia de Col6n, en sus respectivos puestos de trabajo. En este
seminario, se les orientd sobre la forma correcta de registrar la informacién
suministrada por los encuestados, ademas de la aplicacién de un criterio

uniforme para interpretar y anotar los datos de la persona entrevistada, todo
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esto para evitar un sesgo de interpretacién personal, prevencion

indispensable para la adecuada recoleccién de la informacién.

2. Definicién de los procedimientos para la recoleccion del dato

La recoleccion definitiva de los datos se realizé entre el 6y el 13 de
agosto de 1993. La encuesta de la prevalencia del hibito de fumar y del
conocimiento de los efectos del tabaco sobre la salud, fue puesta en forma
de entrevista y de "barrido” (todos los encuestadores juntos en la misma
instalacién aplicando la encuesta) a todos los trabajadores del 4rea
metropolitana de la ciudad de Col6n, asi como el Complejo Hospitalario
Manuel Amador Guerrero (CHMAG), en los tres turnos de atencién que
presta la institucién (de 7:00 am. a 3:00 p.m.;de 3:00a 11:00 p.m.y de
11:00 p.m. a 7:00 a.m, respectivamente). La aplicacién de la encuesta en el
Complejo Hospitalario Manuel Amador Guerrero, se realizé en un periodo
de duracién de 4 dias. En los centros de salud de areas apartadas las
encuestas fueron aplicadas por los directores médicos de los respectivos

centros de salud.
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Durante la aplicacién de la encuesta, se establecieron mecanismos de
control de calidad y confiabilidad de la informacién, mediante una
supervision directa a los entrevistadores. Esta supervisn fue realizada por
el investigador y por el coordinador de los educadores para la salud. El
control de calidad de los datos registrados se evalué en las encuestas que se
pusieron en la ciudad de Col6n, lo cual no fue posible hacerlo en los centros
de salud de areas apartadas. La supervisién fue realizada en cada una de
las visitas. y los supervisores fueron los responsables de recibir los
formularios, previa revisién, asi como de repetir las entrevistas a aquellos
funcionarios que no se encontraban en su respectivos puestos de trabajo en
el momento en que se puso encuesta. Con la finalidad de mejorar el grado
de validez de los datos, evitando fuentes de sesgos y errores en los registros,
se asign6 la responsabilidad a cada uno de los encuestadores y se destac6
la importancia de llenar correctamente cada una de las encuestas que se

pusieron.

3. Resultados de la encuesta

La poblacién encuestada de este estudio fue la constituida por los
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trabajadores del Sistema Integrado de Salud de la provincia de Col6n,
presentes en su local de trabajo en el dia y en la hora asignados para dicho
propésito, y que aceptaron que se les pusiese la encuesta. No participaron
en la encuesta los trabajadores que se encontraban de vacaciones o

incapacitados, 0 que rechazaron tener parte en ella.

En este estudio, se utilizé al 100% de los encuestados que contestaron
afirmativamente que fumaban y las muestras de los subgrupos que
declararon habian dejado de fumar y jamas habian fumado. Obtuvimos una
relacién 2:1 de los ex fumadores, no fumadores, en comparacién con los

fumadores.

El total de trabajadores del Sistema Integrado de salud de la provincia
de Col6n es de 1070 personas y las entevistas intentadas, abarcaron 1070
personas. Las encuestas completadas con éxito fueron 868 (81.1% de los
trabajadores del SIS); las encuestas no realizadas fueron 363 (18.9% de los
trabajadores del SIS); las encuestas rechazadas fueron 21 (2.0%), el personal

de vacaciones fue de 47 (4.4%); el total de encuestas incompletas: 82
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(7.7%); 23 encuestas perdidas (2.1%) se encontraban incapacitados 10
personas (0.9%); encuesta no oportunas; 19 (1.8%). Del total de encuestas
aplicadas n= 868 (100%), contestaron afirmativamente que fuman n= 78
(9.0%), contestaron que no fuman n= 502 (57.8%), y que dejaron de fumar

288 (33.2%).

4.7. TABULACION DE LA INFORMACION RECOLECTADA

En primer lugar, se efectué una revision de los formularios para
valorar que se encontrasen contestados de manera completa y correcta. A
continuacion, se construyé una base de datos, en hojas de papel, que se
reviso hasta que estuviese correcta. Se introdujeron los datos corregidos en
la seccién de base de datos del programa estadistico PRESTA (101), y luego
se procesaron los datos. Fl programa se encontraba instalado en un
computador tipo PC, marca Standard American, con microprocesador 80386,
que contaba con un procesador matematico, tarjeta grifica VGA y monitor

Super VGA.
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Las muestras probabilisticas de los no fumadores y de los ex
fumadores se obtuvieron después de numerar las encuestas y efectuar un
muestreo al azar, simple, utilizando nimeros aleatorios, generados por una

calculadora programable, CASIO, modelo fx 8500-GX.

La tabulacién de la informacién se llevé a cabo mediante la

elaboracién de cuadros y graficas de los datos, de la siguiente forma:

a)  En primer lugar se realiz6 una revisién de los formularios, para

valorar que se encuentran contestados y en forma completa.

b)  Se clasificé la informaci6n, de acuerdo con las variables incluidas para

formar categorias, realizando el cémputo de las mismas. (Anexo 3).

¢)  Se clasificaron los datos, segin las categorias del hébito de fumar:
fumadores , ex fumadores, y no fumadores. Ademis, se procedi6 a
cruzar estas variables para obtener la distribucién y frecuencias, segiin
sexo, edad, instituci6n, grado de conocimiento acerca de los efectos

nocivos de los componentes del humo del tabaco.
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ch) Para determinar la frecuencia y distribucién del habito de fumar

d)

entre los trabajadores del S.I.S. de Colén se procedié a construir
medidas de tendencia central (media aritmética, mediana y modo) y
medidas de dispersién ( desviacién estindar, varianza y rangos), a
partir de los datos obtenidos en la muestra. Se utiliz6 el método de
Ji cuadrado (X* ) y "T" de Student (prueba t) para anilisis de las
medias entre dos grupos. En el andlisis de medias de las tres
categorias (fumador, ex fumador y no fumador) se utiliz6 el andlisis

de varianza.

Se emple6 el CHI Cuadrado de Mantel Hansel ( Ji de Mantel

Hansel), para analisis bivariante.

Para determinar el grado de asociacién, con relacién al grado de
conocimiento de las 3 categorias de estudios (fumadores, ex

fumadores y no fumadores ) se usé el andlisis de varianza.

El método de regresién simple se emple6 para analizar dos variables

continuas o discretas (9).
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g) Para determinar el periodo de abstinencia del personal que habia
abandonado el hébito de fumar (ex fumadores) y de aquellos que
reincidieron, se acudi6 al Método de Kaplan Meier. Este método
reviste importancia, porque permite calcular el tiempo critico que
resisten los fumadores, sin fumar. Se us6 el método de andlisis de
supervivencia de Kaplan Meier, cuando la variable independiente fue

el tiempo. (59,33).

El procesador de palabras empleado fue el "Word Perfect", versién 5.1
(48), y, para generar las gréficas, se aplic6 el programa "Harvard Graphics"
version 3.0 (8). Ambos programas estaban instalados en el computador

descrito previamente.

4.8. FACTORES QUE INFLUYERON
EN LA GENERACION DEL DATO

Las encuestas que fueron rechazadas, en su mayoria lo fueron por
exceso de trabajo del personal de salud, en €]l momento en que se puso la

encuesta. Estos trabajadores alegaron no ser fumadores.
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En el ambiente, habia un rumor de que en la investigacién se trataba
de saber quién era fumador, porque quienes lo fueran serian destituidos de
su trabajo. Entonces, hubo la necesidad de reorientar a los encuestadores,
para enfrentar esa contingencia. Una de las estrategias empleadas fue
explicar a los trabajadores que la encuesta era an6nima y que no se
tabularian las encuestas por instalacién de salud sino a los trabajadores del

Ministerio de Salud y de la Caja del Seguro Social, en una forma global.

Las encuestas puestas en el drea de responsabilidad del Centro de
Salud de Belén, se perdieron, a causa de un accidente en el mar. La
persona responsable de la aplicacién de la encuesta, informé que, en el drea,

ningin trabajador del S.I.S. presentaba el habito de fumar.

El 15% de los trabajadores no se encontraba en su drea de trabajo en
el momento de la aplicacién de la encuesta; se tuvo el cuidado de pasar 2

veces en cada lugar de la aplicacién de la encuesta.
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4.9. ANALISIS DEL ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Consiste en la comparacién de la proporcién de los individuos con el
factor de exposicién (algunos aspectos sociales y algunos aspectos
psicolégicos) entre el grupo de casos y el grupo de controles, con el fin de
hacer inferencia causal sobre la asociaci6n existente entre el factor de riesgo,

y el habito de fumar (26).

Los casos correspondieron a los 78 trabajadores que contestaron
afirmativamente que fumaban, fue una escogencia a conveniencia (100% de
los fumadores). Los controles estan constituidos por una muestra
probabilistica estratificada aleatoria simples, de no fumadores y ex

fumadores.

La muestra qued6 constituida por (n=365); se utilizé6 una relacién de
1.0 fumador (n=78), para 1.9 nimero de no fumador (n=147) y de 1.8

nimero de ex fumador (n=140).
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S. ANALISIS Y RESULTADOS
5.1.ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES

DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La encuesta aplicada a los funcionarios del Sistema Integrado de
Salud de la provincia de Col6n, logr6 investigar a 868 personas, las cuales

describimos, segin las tres categorias del habito de fumar. (Cuadro 9.)

CUADRO 9
DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES DEL S.LS.
SEGUN LA CATEGORIA DEL HABITO DE FUMAR,
PROVINCIA DE COLON: ANO 1993

CATEGORIAS DEL PORCENTAJE
HABITO DE FUMAR TOTAL (%)
TOTALES 868 100.0
FUMADOR 78 9.0
EX FUMADOR 288 332
NO FUMADOR 502 57.8
FUENTE: Encuesta de prevalencia del habito de fumar en el Sistema

Integrado de Salud de la provincia de Col6n, 1993.
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En el Cuadro No.9, se presenta la distribucién de los encuestados,

segin la categoria del hdbito de fumaren el S.LS. de Colén donde se

GRAFICA No 2

PREVALENGIA DEL HASITO DE PUMAR EN LOS TRABAJADORES
SEGUN CATEQORIAS DEL HABITO
DEL SISTEMA INTEGRADO DE SALUD DE LA PROV DE COLON ARD OE 1989

\1 %%%

|

NO FUMADORES 508
51.5%

-

FUMADORES T8
0%

|
| E—

TOTAL DE TRABAJADORES ENCUESTADOS 888
TE ENCUSDTA APLICADA & LOS TRASAIADDRES DL METEMA INTESIADO OF SALID AMG DF 180

encontr$ que el 57.8% son no fumadores, el 33.2% son ex fumadores y un

9.0% fumadores, en los cuales se basara el estudio.

La prevalencia del habito de fumar en los trabajadores del Sistema

Integrado de Salud de la provincia de Col6én fue que el 9.0% presentaron



144

el habito de fumar. Mientras que dejaron de fumar el 33.2%., y un 57.8%

declar6 no presentar el habito de fumar. (Grafica 2.)

CUADRO 10

NUMERO Y PROCENTAIJE DE LOS TRABAJADORES
DEL S.LS., SEGUN ESTRATO PROFESIONAL

PROVINCIA DE COLON. ANO 1993

PROFESIONES TOTAL PORCENTAJE
TOTAL 863 160.0
Administrativos 90 10.4
Trabajadores Manuales 115 13.2
Paramédicos 463 53.3
Médicos 127 14.6
Inspector/Educ. 73 8.4

FUENTE: Encuesta de prevalencia del habito de fumar entre los
trabajadores del S.L.S. de la provincia de Col6n. afio de 1993.

De los 868 trabajadores encuestados del Sistema Integrado de Salud
de la provincia de Colén, el porcentaje por estrato de ocupacién fue de
10.4% para los trabajadores administrativos; 13.2% para los trabajadores
manuales; 53.3% para el personal paramédico, 14.6% para el personal

médico y 8.4% para los inspectores y educadores. (Cuadro 10.)
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La comparacién de las prevalencias del habito de fumar entre las

instituciones del Sistema Integrado de Salud, indic6 que la CSS

GRAFICA No 3
PREVALENCIA DEL HABITO DE FUMAR
EN LOS TRABAJADORES DEL MINSA Y CSS
SISTEMA INTEGRADO DE SALUD ANO DE 1993

CSS 488 TRABAJADORES MINSA 382 TRABAJADORES

FUENTE ENCUESTA APLICADA A LOS TRABAJADORES DEL 818 DE COLON AND O 185

registr6 una prevalencia de 7.2% (35/486 funcionarios). Mientras que la
prevalencia registrada en el Ministerio de Salud fue de 11.3% ( 43/382

funcionarios) (Gréfica 3.)
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La prevalencia del habito de fumar, por sexo, en el Sistema Integrado

de Salud de la provincia de Col6n es la siguiente: sexo masculino, 15.6%

GRAFICA No 4
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FUENTE ENCUEBTA APLIGADA A LOS TRABAJADORES DEL 818 DE COLON ANC DE 1903

(49/314 personas ), y del sexo femenino, 5.2% (29/554 personas).

En la comparacién entre las prevalencias de cada una de los estratos
laborales encuestados, la mayor prevalencia del habito de fumar la presentan

los trabajadores manuales, con 21.7%, que es la identificacién de 25
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fumadores en el grupo de 115 trabajadores manuales, seguida de los

médicos, con 13.4% (17/127); los administrativos con 11.1% (10/90), los
inspectores y educadores con 12.3% (9/73) y los paramédicos, con 3.71%

(17/463). (Gréfica 4.)

5.2. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA MUESTRA DE ESTUDIO. (n=365).

De los 868 trabajadores encuestados, se analiza una muestra

estratificada compuesta de 365 personas.
CUADRO 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA DE LOS
TRABAJADORES DEL S.IS. POR INSTITUCION, SEGUN
ESTRATO PROFESIONAL. PROVINCIA DE COLON. ANO 1993,

gﬁg%%s%w& SISTEMA INTEGRADO DE SALUD DE COLON
b TOTAL N % MINSA N % CSS§ N %
TOTAL 365 100.0 183 50.1 182 499
ADM 71 19.5 31 8.5 40 11.0
MAN 85 233 42 11.5 43 11.8
PMD 103 28.2 48 13.1 55 1.1
MED 69 18.9 32 8.8 37 10.1
INSP/EDUC 37 10.1 30 8.2 7 19
- OBSERVACIONES:
ADM— administrativo MAN= trabajadores manuales.

Bersona] paramédico MED= personal médico
INSP/E personal que labora como mspector o educador.

FUENTE: Encuesta de prevalencia del habito de fumar en el Sistema
Integrado de Salud de la provincia de Col6n. Afo: 1993.
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La distribucién porcentual de la muestra seleccionada por estrato de
los profesionales encuestados para del Sistema Integrado de Salud de la
provincia de Col6n, son proporcionales: el 50.1% corresponde al Ministerio

de Salud y el 49.9%, a la Caja de Seguro Social. (Cuadro 11.)

El analisis de la informacién correspondiente a los 365 funcionarios
de la muestra del Sistema Integrado de Salud, revel6 que el mas alto
porcentaje del estrato laboral, estaba representado por el personal
paramédico (28.2%); en orden decreciente, los trabajadores manuales
ocupaban la segunda posicién con un 23.3%, y la dltima posicién estaba
respresentada por los educadores e inspectores sanitarios (10.1%). (Cuadro

12.)

De la muestra seleccionada perteneciente al Ministerio de Salud, el
mas alto porcentaje por el estrato laboral lo representaban los profesionales
paramédicos y continuaban los trabajadores manuales, ( 13.1% y 11.5%,

respectivamente).
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El andlisis por grupo de edad destacé que el mayor porcentaje se
concentrd en grupo de edad de 40 a 49 afos y el menor porcentaje, en el
grupo de menores de 20 anos. Cuando relacionamos las variables edad y
sexo de la muestra (n=365) de los trabajadores del Sistema Integrado de
Salud, observamos que el sexo masculino se destacé con el mas alto
porcentaje (19.7%), en el grupo de edad de 40 a 49 anos. Mientras que el
sexo femenino registré el mayor porcentaje (16.4%), en el grupo de 30 a 39
anos. Sin embargo, el grupo de 20 afos y menos, registr6 el menor

porcentaje en ambos sexos. (Cuadro 13.)

53. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
MUESTRA SELECCIONADA PARA EL ESTUDIO
SEGUN CATEGORIAS DEL HABITO DE FUMAR

(FUMADOR, EX FUMADOR, NO FUMADOR)
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CUADRO 14
DISTRIBUCION DE LLA MUESTRA DE TRABAJADORES
DEL S.I.S. POR GRUPO DE EDAD, SEGUN CATEGORIAS
DEL HABITO DE FUMAR Y SEXO.
PROVINCIA DE COLON. ANO DE 1993.

CATEGORIA DEL GRUPOS DE EDAD
HABITO DE FUMAR
POR SEXO TOTAL < 20 20-29 30-39 40-49 | 50 y+
TOTAL 365 4 | 50 | 122 | 126 | 63
masculino 49 1 6 14 19 9
Fumador
femenino 29 0 1 13 8 7
Ex masculino 75 0 | 10 20 | 29| 16
Fumador [ = cnino 65 0 4 24 | 24| 13
No masculino 63 1 12 20 | 24| 6
Fumsdor [ @ enino 4 | 2 17| 31| 2] 12

FUENTE: Encuesta de prevalencia del habito de fumar en el Sistema
Integrado de Salud de la provincia de Col6n. 1993

El examen por grupo de edad demostré que el mayor nimero de los
trabajadores del Sistema Integrado de Salud de Colén se concentré entre los

grupos de 30 a 49 anos, en un 67.9% (248 personas). (Cuadro 14.)

No obstante, destacamos que el cruce por sexo y edad, segin

categorias del hébito de fumar, indic6 que los grupos de edad de 30 a 39
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anos y de 40 a 49 anos, con 27 personas en cada grupo de edad,
respectivamente, son los que tienen un mayor porcentaje de fumadores con

34.6%. (Cuadro 14.)

El mayor porcentaje de la muestra de trabajadores que declararon que
nunca habian fumado, correspondié a la edad de 30 a 39, anos con 51
personas (34.6%). Sin embargo, la preferencia por no fumar es mas alta
entre las mujeres (31 personas) que entre los hombres (20 personas), en ese

grupo de edad. (Cuadro 14.)

En la categoria de los ex fumadores, en el grupo de edad de 40 a 49
anos, con 53 personas, los hombres registraron los mas altos porcentajes de
abandono del habito. Entre las mujeres que dejaron de fumar, el mayor
porcentaje se encontré en el grupo de edad de 30 a 49 anos. No se
registraron trabajadores ex fumadores, en la categoria de menores de 20

afos. (Cuadro 14.)
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CUADRO 15
NUMERO Y PORCENTAJE DE TRABAJADORES DEL S.IS.,
POR CATEGOR{AS DEL HABITO DE FUMAR, SEGUN
PROFESION LABORAL. PROVINCIA DE COLON. ANO DE 1993.

PROFESION CATEGORIAS DEL HABITO DE FUMAR
LABORAL
TOTAL FUMADOR | EX FUMADOR NO
FUMADOR
TOTAL 365 | 100 | 78 | 100 | 140 | 100 | 147 | 100
ADM. 71 1 195 10 } 128 32 | 2281 29 | 197
MAN 85 | 233| 25 | 320] 29 | 20711 31 | 21.1
PMED 103 | 282| 17 | 218 | 45 | 3214 41 | 279
MED 69 | 189 17 | 21.8| 19 | 1357 | 33 | 224
INSP/EDU 37 | 101] 9 116 15 | 1071 | 13 | 88

FUENTE: Encuesta de prevalencia del hibito de fumar en el Sistema
Integrado de Salud de la provincia de Colén. Ano: 1993.

La distribucién del porcentaje de los fumadores actuales, por estratos
de profesionales, demostré que los trabajadores manuales se destacaron con
el mayor porcentaje (32.0%); el personal paramédico y el médico,
ocuparon la segunda posicion, en el consumo de cigarrillo (21.8 %); el
porcentaje mas bajo se registr6 entre los inspectores de salud y educadores

(11.6%). (Cuadro 15.)
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Dentro del grupo de los que abandonaron el hdbito de fumar, se

destac6 el personal administrativo, con el mayor porcentaje (22.8%); le

sigui6 el personal de trabajadores manuales con (20.7%).

Entre los no fumadores el mayor porcentaje de la muestra estuvo

constituido por las profesiones paramédicas y médicas con 27.9% y 22.4%,

respectivamente. (Cuadro 15).

CUADRO 16

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES DEL S.IS., POR
CATEGORI{AS DEL HABITO DE FUMAR, SEGUN LA RELIGION
QUE PROFESAN. PROVINCIA DE COLON. ANO DE 1993.

RELIGION CATEGORIAS DEL HABITO DE FUMAR
NO
TOTAL FUMADOR | EXFUMADOR FUMADOR
N % N % N % N %
TOTAL 365 100 | 78 100.0 140 100.0| 147 100.0
CATOLICA 327 896 | 71 91.02 127 90.7 129 817
EVANGELICA 15 4.1 1 128 5 36 11 75
OTRAS 23 6.3 6 7.69 8 5.7 7 48
FUENTE: Encuesta de prevalencia del habito de fumar en el

Sistema Integrado de Salud de la provincia de Col6n.
Aino de 1993.
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El anilisis, por tipo de religién que profesaban los encuestados, senal6é

que el mayor porcentaje de la muestra profesaba la religién cat6lica, en las

tres categorias del héabito de fumar, con los porcentajes siguientes:

fumadores, con 91.3%; ex fumadores, con 90.7% y no fumadores con 87.7%.

(Cuadro 16.)

CUADRO 17
NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS TRABAJADORES DEL S.LS.,
POR CATEGORIAS DEL HABITO DE FUMAR, SEGUN NIVEL
DE ESCOLARIDAD. PROVINCIA DE COLON. ANO: 1993.

CATEGORIA DEL HABITO DE FUMAR

ESCOLARIDAD NO
TOTAL FUMADOR EXFUMADOR | FUMADOR
TOTAL 355 100 78 100 140 100 137 100
1*INCOMPLETA 19 53 + 51 0 00 15 109
1* COMPLETA 43 121 9 115 24 171 10 73
22 INCOMPLETA 78 220 12 . 154 30 214 36 26.3
28 COMPLETA 74 210 22 282 31 221 21 153
UNIVERS INC 57 160 2 26 6 43 6 44
UNIVERSIDAD 84 236 29 372 49 350 49 358

FUENTE. Encuesta de prevalencia del habito de fumar en el Sistema Integrado de Salud
de la provincia de Colén. Aifo de 1993.



158

Dentro de la categoria de fumador el personal con escolaridad
secundaria completa ¢ incompleta fue de (43.6%). El porcentaje del

personal con educacién universitara completa e incompleta fue de 39.8%.

También se pudo observar que entre la poblacién de ex fumadores,
los mas altos porcentajes se hallaron entre los de educacién secundaria
completa e incompleta (43.5%). Entre los universitarios completo e
incompleto el porcentaje fue de 39.3%. Los no fumadores, de educacion
universitaria completa e incompleta, tenian un porcentaje de 40.2%, y los de
educacién secundaria completa y incompleta, 41.6%, El menor porcentaje
de no fumadores se observé entre los de educacién primaria completa e

incompleta con 18.2% (Cuadro 17.)
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NUMERO Y PORCENTAJE DE TRABAJADORES DEL S.IS.,
POR CATEGORI{AS DEL HABITO DE FUMAR,

SEGUN EL LUGAR DE RESIDENCIA.
PROVINCIA DE COLON. ANO 1993.

LUGAR CATEGORIAS DEL HABITO DE FUMAR
RESBI;SNC;A TOTAL | FUMADOR EX NO FUMADOR
FUMADOR
TOTAL 365 100 | 78 100.0 | 140 100.0 147 100.0
URBANO 297 814 | 65 833 | 111 79.3 121 823
RURAL 68 186 | 13 167 | 29 20.7 26 177
FUENTE: Encuesta de prevalencia del habito de fumar en el

Sistema Integrado de Salud de la provincia de Colén.
Aiio de 1993.

La muestra estuvo compuesta por un 81.4% de personas que vivian

en 4reas urbanasy un 18.6% de rural. Dentro de la categoria de fumador

el 83.3% corresponde al drea urbana y 18.6% al rural, mientras en la

categoria de no fumador el 82.3% al urbano y 17.7% al rural. (Cuadro 18.)
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5.4. CARACTERISTICAS GENERALES

DE LOS FUMADORES, POR SEXO. (n=78)

CUADRO 19
NUMERO Y PORCENTAJE DE FUMADORES ACTUALES
DEL S.IS., POR SEXO, SEGUN INSTITUCION LABORAL.
PROVINCIA DE COLON. ANO DE 1993.

MASCULING FEMENINO
INSTITUCION TOTAL % ” ” &
TOTAL 78 100 49 62.8 29 312
MINSA 43 55.1 25 32.0 18 231
CSS 35 449 24 30.8 11 14.1

FUENTE: Encuesta de prevalencia del habito de fumar en el

Sistema Integrado de Salud de la provincia de Col6n.
Ano 1993.

En el Sistema Integrado de Salud de la provincia de Col6n se
registraron 10 funcionarios administrativos fumadores, de los cuales 3
pertenecen a la CSS y 7 al MINSA; 25 trabajadores manuales, que se

distribuye en 17 de la CSS, y 8 del MINSA; 17 paramédicos, 9 de la CSS y
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8 del MINSA; 17 médicos, 6 pertenecientes a la CSS y 11 al MINSA v,
finalmente, 9 funcionarios entre Inspectores y educadores, todos

pertenecientes al Ministerio de Salud.

Del total de fumadores (n=78), 43 (55.1%) laboraba en el Ministerio
de Salud; 25 (32.0%) era del sexo masculino y 18 (23.1%) era del sexo
femenino. Los fumadores que laboraban con la Caja del Seguro Social
comprendian un 44.9% (35 fumadores); el 30.8% (24 fumadores) era del

sexo masculino y 14.1% (11 fumadores), del sexo femenino. (Cuadro 19.)
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CUADRO 20
NUMERO Y PORCENTAJE DE TRABAJADORES DEL
S.L.S. FUMADORES ACTUALES, POR SEXO,
SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD.
PROVINCIA DE COLON. ANO DE 1993.

SEXO
P et TOTAL MASCULINO FEMENINO
TOTAL 78 | 100 49 62.8 29 37.2
13INCOMPLETA 4 3.13 0 0.0 4 a1
13 COMPLETA 9 11.5 5 6.4 4 A
2 INCOMPLETA 12 15.4 11 14.1 1 1.3
2¢ COMPLETA 22 28.2 14 17.9 8 10.3
UNIV. INCOMPLETA 2 2.56 1 1.28 1 1.28
UNIVERSITARIA 29 37.18 18 23.1 11 14.1
FUENTE: Encuesta de prevalencia del hdbito de fumar en el
Sistema Integrado de Salud de la provincia de Col6n.

Ano de 1993.

El mayor porcentaje de la muestra de los fumadores tenia
escolaridad secundaria (incompleta y completa), 43.6%; seguido por los de
escolaridad universitaria (incompleta y completa) con 39.7% y por los de

escolaridad primaria (incompleta y completa) con 16.63%.
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Las fumadoras de escolaridad primaria incompleta y completa
alcanzan un 10.2% de la muestra encuestada; las de escolaridad secundaria
incompleta y completa, un 11.6%, y las de escolaridad universitaria completa
e incompleta, un 15.3%. Las mujeres a medida que ascienden en la escala

escolar, son en mayor porcentaje, fumadoras.

Un aspecto importante en la comparacibn de los niveles
educacionales de hombres y mujeres, en la categoria de fumadores, es que
los hombres con nivel de estudios universitarios completos eran los que
presentaban el mayor porcentaje (23.1%); asi como ocurria con las mujeres

fumadoras con estudios superiores completos (14.1%).

No se present$ ningiin fumador del sexo masculino, con escolaridad

primaria incompleta. (Cuadro 20.)
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NUMERO Y PORCENTAJE DE TRABAJADORES DEL S.IS.
FUMADORES ACTUALES, POR SEXO, SEGUN LUGAR DE

RESIDENCIA. PROVINCIA DE COLON. ANO DE 1993.

DISTRIBUCION POR SEXO

RIEISI?S;:‘NI():?A TOTAL | MASCULINO | FEMENINO
N | % | N | % N %

TOTAL 78 | 100 | 49 | 628 | 29 372

URBANO 6s | 83| 41 | s25| 24 | 308
RURAL B3| 167] 8 | 1w03]| s 6.4

FUENTE:

Encuesta de prevalencia del habito de fumar en el
Sistema Integrado de Salud de la provincia de Colén.

Ano de 1993.

En la distribucién del personal que fumaba, nos indic6 que el mis

alto porcentaje residia en el area urbana (83,3%). Donde se puede

observar que los hombres que residian en el drea urbana constituian el

52.5% y el caso de las mujeres, el 30.8%.

En el area rural, residia el 16.7%, de este, ¢l 10.3% estaba formado

por fumadores del sexo masculinoy el 6.4% por el femenino. (Cuadro 21.)



CUADRO 22
NUMERO Y PORCENTAJE DE TRABAJADORES DEL S.LS.
FUMADORES ACTUALES, POR SEXO, SEGUN ESTADO CIVIL

PROVINCIA DE COLON. ANO DE 1993.
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DISTRIBUCION POR SEXOS

ESTADO CIVIL TOTAL MASCULINO FEMENINO
N % N % N %
TOTAL 78 100 49 62.8 29 |1 3712
SOLTERO 16 20.5 9 115 7 9.0
CASADO/UNIDO 55 70.5 36 46.1 19 24.4
PREV./CASADO* 7 9.0 4 32 3 38
FUENTE: Encuesta de prevalencia del hdbito de fumar en el

NOTA:(*)

El estado civil de los fumadores encuestados, estuvo distribuido de
la seguiente forma; el (70.5%) eran casados /unidos; en orden descendente,

se registraron a los solteros con el 20.5% y a los previamente casados, con

el 9.0%.

Sistema Integrado de Salud de la provincia de Col6n.
Ano: 1993.

Se agruparon los divorciados, viudos y separados como
previamente casados.
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La distribucién porcentual de la poblacién fumadora segin religion,
nos permiti6 identificar a los cat6licos con el més alto porcentaje (91.3%),
compardndolo con los porcentajes de las tres congregaciones restantes,

presentes en el Cuadro 23.

Al compararse los fumadores, por sexo, observamos que los hombres
fumadores que poseen el hdbito de fumar profesan la religién catélica en un

57.6%, y las mujeres en un 33.4%.

Entre las demds congregaciones religiosas, es minima la cantidad de

fumadores. (Cuadro 23.)
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En el sexo masculino fumador, el 35.9% anot6 su preocupacién por

los efectos nocivos de tabaco sobre su salud, de regular a mucho.

Un 26.9% senalé poca o ninguna preocupacién sobre los efectos

daninos del tabaco en su salud.

Ningin fumador del sexo masculino declar6 estar "muy poco

preocupado” por los efectos nocivos del tabaco sobre la salud.

Entre las fumadoras, €l 33.4% anot6 su preocupacién por los efectos

nocivos del tabaco sobre su salud, de regular a mucho.

Un 3.88% sefal6 poca o muy poca preocupacion sobre los efectos

daninos del tabaco en su salud.

Ninguna declar6 no estar "nada preocupada” por los efectos daiinos

del tabaco en su salud. (Cuadro 24).
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FUMADORES ACTUALES DEL S.LS., POR SEXO, SEGUN
FUENTE DE INFORMACION ACERCA DE LOS EFECTOS
NOCIVOS DEL TABACO. PROVINCIA DE COLON. ANO DE 1993.

Fuente de Informacién

DISTRIBUCION POR SEXO

G s TOTAL MASCULINO FEMENINO
N | % | N % N %
TOTAL 78 100 49 62.8 29 372
HOGAR 6.4 5.2 1 1.28
ESCUELA 3 38 2 2.6 1 1.28
MEDIOS
COMUNALES 8 | 103 | 5 6.4 3 3.8
TRABAJO 17 | 21.8 11 141 T
VARIOS 45 | 57.7 27 34.6 18 23.1
FUENTE:

Encuesta de prevalencia del hibito de fumar en el

Sistema Integrado de Salud de la provincia de Colén.
Ao de 1993

Los fumadores actuales recibieron informacién de los efectos nocivos

de fumar (el 57.7%), por varios medios: el 21.8%, en el lugar de trabajo, y

el 10.2%, en la escuela y el hogar.
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De los fumadores del sexo masculino, el 5.2% refiri6 haber recibido
informacién en el hogar, y entre las mujeres fumadoras, el 1.28% dijo lo

mismo.

Los hombres fumadores (3.8%), y las mujeres fumadoras (1.28%)

recibieron informacién en la escuela.

Los hombres fumadores (10.3%), y las mujeres fumadoras (3.8%)
recibieron informacién sobre los efectos nocivos del tabaco sobre la salud,
a través de los medios comunales (radio, televisién, peri6dico, panfletos,

etc.)

Encontramos que tanto el sexo masculino (14.1%) como el femenino
(7.7%) recibieron informacién sobre los efectos nocivos del tabaco en el

lugar de trabajo.
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se inici6 en el habito porque les gusté y por curiosidad por el cigarrillo

(57.7%).

Cuando relacionamos, el sexo de los fumadores, encontramos que el
33.3% de los hombres fumadores se inici6 en el hdbito porque les gusté
y por curiosidad; seguido del 20.5% que comenz6 a fumar por imitacién de
la conducta de compaiieros o de otros conocidos habituales. Entre las
fumadoras, el mayor porcentaje (24.3%) senalf la curiosidad y porque les

gust6, como un factor de su inicio en el habito de fumar. (Cuadro 27.)
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CUADRO 28
FUMADORES ACTUALES DEL S.LS, POR SEXO, SEGUN
FAMILIARES QUE CONSUMEN O CONSUMIAN TABACO
DENTRO DEL HOGAR. PROVINCIA DE COLON.

ANO DE 1993.
FAMILIARES QUE DISTRIBUCION POR SEXO

%m&s TOTAL MASCULINO FEMENINO

DENTRO DEL HOGAR N % N % N %
TOTAL 78 | 100 | 49 | 628 | 29 212
PADRE 13 [ 166 | 6 77 7 8.9
MADRE 3 39 2 |25 1 1.28
HERMANOS 11 | 141 8 | 103 3 3.8
CONYUGE 1 1.3 0 0 1 1.28
VARIOS 29 | 372 | 21 | 269 8 10.3
OTROS 6 7.7 2 | 256 4 5:1
NINGUNO 15 {192 | 10 | 128 5 6.4

FUENTE: Encuesta de prevalencia del habito de fumar en el
Sistema Integrado de Salud de la provincia de Col6n.
Ano: 1993.

Alrededor del 80.8% de los fumadores tiene un familiar dentro del
hogar que fuma; igualmente contest6 el 72.9% de los ex fumadores y el

73.24% de los no fumadores. (Anexo 5.).
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En los trabajadores que tienen el habito actualmente, el 19.2% no

registr6 ningin familiar que fumara, los hombres con 12.8% y las mujeres

con 6.4%. El 26.9% de los varones declar6 que tenia varios familiares que

fumaban. Entre las mujeres se registr6 un porcentaje menor (10.3%).

(Cuadro 28.)

CUADRO 29

FUMADORES ACTUALES DEL S.IS, POR SEXO,
SEGUN JUICIOS EXPRESADOS SOBRE EL HABITO DE FUMAR
CIGARRILLOS. PROVINCIA DE COLON. ANO DE 1993,

JUICIOS ACERCA DEL

DISTRIBUCION POR SEXO

HABITO DE FUMAR TOTAL MASCULINO FEMENINO

N % N % N %o

TOTAL 78 | 100 49 62.8 |29 37.2

MOLESTA 15 | 192 11.5 6 1.7

ACEPTABLE 17 | 21.8 11.5 8 10.3

INDIFERENTE 24 | 308 17 21.8 7 9.0

COMPARTIDO 14 | 179 10 12.8 4 5.1

ACONSEJAN 7 8.9 3 3.8 4 5.1

OTROS 1 1.3 1.28 0 0
FUENTE: Encuesta de prevalencia del héibito de fumar en el

Sistema Integrado de Salud de la provincia de Col6n.
Ano:1993.
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Entre el personal fumador encuestado, el 70.5% contest6 que la
proximidad de alguien que estaba fumando cigarrillos era aceptable,

indiferente, o que compartia con otro fumador.

Los fumadores declararon que aceptaban que fumaran cerca o les era
indiferente, en un 52.56%; los ex fumadores, en un 19.56% y los no

fumadores en un 8.16%. (Anexo 6.)

Asi, un 19.2 % de los fumadores sefal6 que se sentia incémodo
cuando estaba cerca de personas que fumaban. Sin embargo, los hombres
fumadores (46.1%) dijeron que aceptaban o eran indiferentes o compartian.

Ocurri6 igual entre las mujeres fumadoras, en un 24.41%.

Los fumadores del sexo masculino anotaron que les molestaba que

fumaran cerca de ellos, en un 11.5%, y las mujeres, en un 7.7%.

Los fumadores que advirtieron sobre los efectos nocivos y aconsejaron

a las otras personas, para que abandonaran el hdbito de fumar, lo hicieron
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asi: los hombres fumadores, en un 3.8% y las mujeres, en un 5.1%. (Cuadro
29).
5.5. EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LOS EFECTOS NOCIVOS DEL HABITO DE FUMAR

GRAFICA No 3

CONOCIMIENTO SOERE EL EFECTO NOCIVO DEL HABITO DE FUMAR
SOBRE LA BALUD SEGUN RESPUESTAS CORRECTAS DE TODA LA MUESTRA.
BISTEMA INTEGRADO DE SALLID DE COLON ARO- 1999

o B S A
0 1 2 3 4 8 8 7T 8 9 10
PUNTUAGION

R e Ao R 08 AOGAACORES D 4 58 GO oo OB 10
a. La muestra present6 una distribucién, con inclinacién hacia la
derecha. Sélo 2 (0.5%) no respondieron a la prueba. De los 363 casos,
199 (54.82%) obtuvieron 10 puntos en la prueba de conocimiento
aplicada y 291 (80.17%) individuos obtuvieron ocho 0 mds puntos (el
maximo de puntos, obtenidos por todos las preguntas correctas era de
10).
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La media (= DE) de puntos fue 8.44 + 2.18, tal como se puede

observar en el cuadro 30.

CUADRO 30
CUANTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO,
SEGUN CATEGORI{AS DEL HABITO DE FUMAR.
TRABAJADORES DEL SISTEMA INTEGRADO DE SALUD
DE LA PROVINCIA DE COLON.

ANO DE 1993.
CATEGORIAS NIVEL DE CONOCIMIENTO ENCUESTADOS
NO FUMADORES 839 + 2.45 146
FUMADORES 8.17 = 2.11 78
EX FUMADORES 8.78 = 1.98 139
TOTALES 8.44 = 2.18 363
FUENTE: Datos de la encuesta sobre el habito de fumar aplicada

a los trabajadores del Sistema Integrado de Salud de la
provincia de Col6n. Ano: 1993.

La evaluacién del conocimiento de los efectos nocivos del habito de
fumar, por medio de la prueba de conocimiento en las tres categorias fue:
No fumadores: 8.39 + 2.45 (146 personas); Fumadores: 8.17 + 2.11 (

78 casos) y ex fumadores: 8.78 + 1.98 (139 personas).
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b. La media de los 165 trabajadores del MINSA fue de 8.63 = 1.9
puntuacién, y la de los 181 trabajadores de La CSS fue 8.58 + 2.0,
puntuaciones por respuestas correctas, con respecto al conocimiento

de los efectos nocivos del tabaco sobre la salud.

Sometida la diferencia, entre estas medias, a una prueba t de Student,
para muestras independientes con varianzas semejantes, para saber cual es
la probabilidad de que la diferencia de tal magnitud dependa Gnicamente de
la casualidad, dio un resultado no significativo (p = 0.81), t= .0233 con
344 grados de libertad.

c¢.  La media de respuestas correctas en los 195 hombres fue de 8.73 +
1.95, y en las 170 mujeres fue de 849 = 2.02. Al hacer una
comparacién de varianzas con una prueba de F de Snedecor, para
muestras independientes, dio un resultado no significativo (p = 0.328).
F de Snedecor: 1.068 con 194 169 grados de libertad.



CUADRO 31
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS NOCIVOS DEL
HABITO DE FUMAR, SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD ENTRE

LOS TRABAJADORES DEL S.LS.
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DE LA PROVINCIA DE COLON. ANO: 1993,

ESCOLARIDAD NIVEL DE DESVIACION PERSONAS
CONOCIMIENTO ESTANDAR
ALTA 8.84 % L79 141
MEDIA 8.45 & &1 150
BAJA 8.48 = 2.01 62
FUENTE: Datos de la encuesta sobre el habito de fumar aplicada
a los trabajadores del Sistema Integrado de Salud de la
provincia de Col6n. Ano: 1993.
d.  Se realiz6 un andlisis de varianza para comparar las medias de

conocimiento por escolaridad y resulté no significativo lo que indica

que las medias son iguales.

Los estratos de ocupacién presentaron las siguientes puntuaciones:

Personal Administrativo: 8.13 = 225 (71 personas). Trabajadores

Manuales : 8.51 = 2.14 ( 83personas). Personal Paramédico

8.64 = 1.79 (103 personas). Personal Médico : 9.25 + 1.58 (69



182

personas). Inspectores y Educadores: 8.54 + 2.11 ( 37 personas). La

diferencia existente entre esas medias resulté no significativa.

5.6. FACTORES ASOCIADOS AL HABITO DE FUMAR

a.  La media de edad de inicio del habito de fumar, en el grupo de 78
fumadores, fue de 19.78 = 7 anosy en el de 140 ex fumadores fue
de 18.16 £ 5.56 anos. Una prueba t de Student para muestras con
varianzas diferentes, di6 un resultado no significativo (p = .052),

sobre la diferencia entre estas dos medias.

La edad de inicio del habito de fumar en el grupo de ex fumadores,
comparado con los fumadores, mostré6 que una proporcién mayor de ex

fumadores, iniciaron el habito de fumar entre las edades de 8 y 18 aios

(50% y 32% respectivamente).

El grupo de edad en que el mayor nimero de fumadores se inici6 en
el habito de fumar fue desde 19 hasta 25 anos, etapa en la cual se inici6 el

52% y entre los ex fumadores, el 40%.
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En las edades iguales o superiores a 26 anos, se inici6 en ¢l habito

de fumar el 15.4% de los fumadores, y el 9.8% de los ex fumadores.
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El rango de edad de inicio en el hdbito de fumar en el grupo

fumador fue de 8 a 50 anos, y el de los ex fumadores fue de 8 a 34 anos.
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Para observar las tablas mediante las cuales se construyé la gréfica,

ver el Anexo 7.

SISTEMA INTEGRADO OE S8ALUD DE LA PROV DE COLON ANO 1863
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a.  Se efectué un andlisis de supervivencia por el método de Kaplan

Meier y se comf:araron las curvas por la prueba "Log-rank". El X2
resulté significativo (p =.025).
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El 80% de los fumadores se inici6 en el habito de fumar entre los
8 y los 20 anos de edad. Entre los ex fumadores, un poco méis de esa

cantidad inici6 en el mismo periodo.

Las curvas de supervivencia de la grifica 7 indican que no hay
diferencia en la edad de inicio durante los primeros 15 anos; no obstante,
después de ese tiempo hay un aumento constante de la diferencia entre las

dos curvas.

La prueba "log rank" arroja resultado significativo con p<0.05, que
indica que las curvas son diferentes, es decir la edad de inicio en el hébito

de fumar, de los fumadores y ex fumadores es distinta.

Sin embargo, la prueba no indica el punto de tiempo en que la

diferencia entre las dos curvas se vuelve significativa.

b. Lamedia de edad de inicio del hdbito de fumar entre los 94 casos del
sexo femenino, que incluye a fumadoras y ex fumadoras, fue de 20.12
+ 5.58, yla de los 124 del sexo masculino fue de 17.7 + 4.98. Al
ser analizada la diferencia de estas medias, por la pruebat de
Student para muestras independientes con varianzas semejantes,
result6 ser significativa (p = .001).

Cuando analizamos la edad media de inicio de fumar en ¢l grupo
fumador, vemos que el sexo masculino se inici6 a la edad de 189 = 6.4,

y el sexo femenino, a los 21.2 + 6.7 anos.
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En cuanto al grupo de ex fumadores, el sexo masculino se inicié a la
edad de 16.9 = 3.6 y las mujeres, a la edad de 19.6 = 5.0.
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a. La media de cigarrillos consumidos por los 78 fumadores fue: 8.61
+ 7.86 y la media de los 140 ex fumadores fue 7.1 = 1.29.
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Analizada la diferencia entre estas medias utilizando la prueba t de
Student para muestras independientes con varianzas diferentes, resulté no
significativa (p = 0 .24).

b. En los fumadores, la media de cigarrillos consumidos por los 29 casos
de sexo femenino, fue de 8.59 * 4.19 y por los 49 casos del sexo
masculino, fue de 8.63 = 7.05.

Entre las 65 ex fumadoras, la media de cigarrillos consumidos fue de
5.34 £ 1.97, y la media de los 75 ex fumadores fue de 8.6 = 2.96.

En ambos grupos se compararon las medias, con el empleo de la
prueba t de Student para muestras independientes. En el primer grupo,
para varianzas diferentes y, en la segunda situacién, para varianzas
semejantes. Ambas resultaron no significativas, con p = 98 y p = .07,

respectivamente.

C. Con relaci6n a la ocupacién y cantidad de cigarrillos consumidos entre
los fumadores, los trabajadores manuales eran los que mds fumaban
(11.28 = 10.62), seguidos por los médicos (8.7 + 6.56), el personal
paramédico (8.47 * 6.04), los administrativos (5.76 = 1.62) y los
inspectores y educadores (4.33 +£3.53).

Entre los ex fumadores, los inspectores y educadores eran los que mas
fumaban (12.2 £ 5.8), seguidos por los trabajadores manuales (10.37 +
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4.26), los médicos (9.42 * 5.26), los administrativos (5.72 + 3.58) y el
personal paramédico (3.29 * 3.03).

Tanto entre los fumadores como entre los ex fumadores, se
efectuaron sendos andlisis de varianza para muestras independientes, en
relacibn con las diferencias de medias. Ambos resultados fueron no

significativos.

ch. En relacién con el nivel de estudios y la cantidad de cigarrillos

consumidos, tenemos lo siguiente:

NIVEL DE ESTUDIOS
FUMADORES EX FUMADORES
Media n Media n
Bajo:  6.38 = 3.59 (13) 9.12 + 4.18 (24)
Medio: 9.85 = 3.61 (34) 739 = 142 (61)
Alto: 8.19 = 5.94 (31) 5.890 = 3.71 (55)

Se efectud un analisis de varianza, para muestras independientes, para
analizar la diferencia entre las medias tanto en los fumadores como en los

ex fumadores. Ambas pruebas resultaron no significativas.
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d. La media de cigarrillos consumidos, en relacién con la institucién

donde laboraban, fue:
FUMADORES n EX FUMADORES n
CSS: 834 + 3 (35) 647 + 1.63 (74)
MINSA: 857+ 1.72 (43) 808 + 234 (62)
(p=.89) (p=38)

Se hizo prueba t de Student para muestras independientes con
varianzas similares, para analizar la diferencia entre las medias de consumo

de cigarrillos. El resultado fue no significativo.

e. Con respecto a la cantidad de cigarrillos consumidos y el salario
devengado, se realiz6 una regresién lineal simple, en la cual la
variable independiente fue el salario en balboas y la variable
dependiente fue la cantidad de cigarrillos consumidos, tanto entre los

fumadores como entre los ex fumadores.
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Para los fumadores, el coeficiente de correlacién (r) fue .029 y el de

determinaci6n (r?) fue .001. El error estandar (EE), 7.9.

La ecuacién de la recta: y = .000x + 8.327

La prueba t de la pendiente fue no significativa (p=.8).

En el 2.9% de los casos, cambios en los salarios ocasionan cambios en

la cantidad de cigarrillos consumidos.

En el diagrama de dispersi6n, los puntos se alojan paralelos al eje de

las "X", con el cual se concluye que la asociacién es minimas entre las dos

variables. (Gréfica No.9).
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f. Entre los ex fumadores, el coeficiente de correlacién (r) fue .044 y

el de determinaci6n (r?) fue .002. El error estidndar (EE) fue 11.3 y
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la ecuacién de la recta: y = .001 x + 6.431

La prueba t de student de la pendiente fue no significativa

(p = .6).
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g.  Con relacién a la cantidad de cigarrillos consumidos diariamente y al
nmero de dependientes, se efectué una regresién lineal simple, en
la que la variable independiente fue el nimero de dependientes y la
variable dependiente fue la cantidad de cigarrillos consumidos, tanto

entre los fumadores como entre los ex fumadores.

Para los fumadores, el coeficiente de correlacién (r) fue .025y el de
determinaci6n (r2) fue .001. El error estindar (EE) fue 7.9 y la ecuacién de

larecta: y = .002x + 8302

La prueba t de student, de la pendiente de la recta, fue no

significativa (p= .8).

h.  En lo referente a los ex fumadores, el coeficiente de correlacién (r)
fue .156 y el de determinacién (r?) fue .024. El error estindar (EE)
fue 11.2 y la ecuacién de la recta: y = .854x + 4.056 La prueba

t de student, de la pendiente de la recta fue no significativa (p=.06).
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En ambos casos, el modelo lineal no demostré asociaciéon entre

los datos de las dos variables.
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En los ex fumadores, la mediana del tiempo que fumaron fue de 3.4

anos; el primer intercuartil fue de .97 anos y el tercer intercuartil fue

de 16.88 anos.
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}- Entre los fumadores actuales, la mediana del tiempo que fuman es de
24.1 aios, el primer intercuartil fue de 12.6 anos y el tercer

intercuartil fue de 35.54 anos.

La curva representativa del abandono del habito de fumar en los ex
fumadores, se obtuvo utilizando la funcién de supervivencia por el método

de Kaplan - Meier. (Gréafica No.11).

(Ver el Anexo 8, para la tabla de la funcién de supervivencia y de

riesgo, asi como el error estandar.)

Sobre el porcentaje de abandono del héabito de fumar, por los ex
fumadores, segin los anos de ocurrencia, se observa que mds del 40%,
abandoné el habito en el primer ano de haberlo iniciado; complementa un
60% de abandono entre los 5 y 10 afos, y a los 15 afios de este, el 80%
logra abandonar el habito de fumar cigarrillos. El tiempo méaximo que

fumaron, los que dejaron el habito, fue de 45 anos.
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El tiempo que los fumadores lograron quedarse sin fumar, en un

intento por dejar el habito, es el siguiente:
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12 fumadores declararon que jamds intentaron dejar el hdbito. De

los fumadores que intentaron dejar el habito, se aprecia como en la primera

semana ocurrieron 16 eventos que son recaidas al habito de fumar. Hasta

los primeros 30 dias ocurrieron 17 eventos mas, lo que hizo un total de 33
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eventos (el 50% de los fumadores que habian intentado dejar el hébito,

nuevamente lo inician). A partir del trigésimo dia, los eventos se dieron a
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un ritmo mas lento y se lleg6, en cerca de seis meses, al 82% de las
recaidas. De los fumadores restantes (18%) el tiempo maximo que
aguantaron antes de recaer en el habito, fue de 3285 dias. (Ver la tabla de

funci6n de supervivencia en el Anexo 9.)
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La cantidad de veces promedio que dejaron de fumar los fumadores

fue de 2.6 veces, y lade los ex fumadores, 1.49 veces. Hay que destacar
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que fueron intentos fracasados entre los fumadores, e intentos con éxito,
entre los ex fumadores. La diferencia en las distibuciones de los grupos

es significativa (p < .00001). La mayoria de los ex fumadores, 112 (80 %),
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abandonaron el habito en 2 intentos.

El 80% de los ex fumadores, lograron abandonar el habito en 2 veces
que lo intentaron, el 1.4% lo abandoné en 1 vez, el 2.8% en tres veces, €l

6.4% en cuatro veces y el 8.6% en mas de cuatro veces.

Los fumadores (84.6%) intentaron dejar el habito de fumar. Intent6
una vez el 34.8% de los fumadores, dos veces el 24.2%; tres veces, 'el 22.7%
y cuatro y mas veces el 9.0%. Fueron intentos fracasados, ya que no

lograron abandonar el habito de fumar cigarrillos.
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ANALISIS BIVARIABLE DE NO FUMA contra FUMA

VARIABLE

EDAD
SEXO
ESTCIV
ESCOLA
RELIGI
OCUPAC
SALARI
DEPEND
RESIDE
PATRON
FAMFUM
AMIFUM
NOCIVO
MORFUM
INFONO
CONOCI
NIVDEP

PRUEBA VALOR G.L. VALOR DE p

< IR

1.246
7.34
2.98
0.12
0.27
4.99
1.16<
0.224
0.6
1.13
10.26
56.75
48.72
51.03
2.23
0.998
0.5

146-77
1

1

2

1

4
77-140
233

1
1
3
1
1
1
2

221
1

0.14
0.007
0.08

0.94

0.61

0.29 -
0.24

0.60

0.99

0.29
0.016 *

< 0.001 *
< 0.001 *
< 0.001 *
0.33

0.68

0.82

* ¢ Valor significativo p > 0.05

S-t: Prueba de Student, adecuada para las varianzas
X2 : Ji cuadrado
Se redondearon los valores de "p" hasta dos digitos significativos.






VARIABLE
AMIFUM
NOCIVO
MORFUM
FAMFUM
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RAZON DESIGUALDAD RELATIVA IC9%%

0.72
0.39
14.3

0.63

0.29 - 1.22
0.23 - 0.66
59 -340

02 - 176

Los factores que se presentaron como protectores o que disminuian

el riesgo de ser fumadores fueron: AMIFUM (si le molesta que algtin amigo

fume cerca), NOCIVO (si se preocupa de regular o mucho por los efectos

nocivos de fumar) y FAMFUM (poseer familiar que fuma).

Las personas que "han visto alguna persona enferma a consecuencia

de fumar”, presentaron un riesgo considerablemente mayor de fumar.
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6. CONCLUSIONES

Para el pais, el abuso del tabaco es uno de los problemas prioritarios
de salud publica. Los indices de mortalidad y morbilidad asociados con
el uso excesivo de este producto y los gastos directos por atencién de salud,
principalmente en la provincia de Col6n, son considerables. Sin embargo,
la produccién de cigarrillos ha continuado elevada en los ultimos aiios.
Ademas, las agresiones en el drea de desarrollo socioecon6mico, entre las
cuales se encuentran la utilizaciébn de zonas de cultivos del tabaco, en
detrimiento de la produccién de alimentos, y las pérdidas econ6micas
ocasionadas por incendios a causa del olvido de colillas de cigarrillos

encendidas imprudentemente son notables.

Se han realizado esfuerzos en el campo legal para desalentar el
consumo de tabaco en Panamid y se han implantado componentes
preventivos dentro del programa de Salud de Adultos, pero todavia se nota

la falta una verdadera conciencia del individuo.
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Entre las actividades que se realizan, consideramos que la prevenci6n
y la cesacién constituyen una prioridad. Para lograrla hay que ofrecer
opciones. Una vez que se ha hecho todo lo posible para que las personas
comprendan qué es la salud y, por qué es importante valorarla
adecuadamente. Poco probable serd que se entreguen a practicas malsanas

0 que permitan que los demas que lo hagan.

Este estudio realizado sobre la situacién actual del hébito de fumar
entre los trabajadores del Sistema Integrado de Salud de la provincia de

Colén, nos permite concluir lo siguiente:

1.  La encuesta realizada por La Asociacién Nacional Contra el Céncer
(ANCEC), determiné que la prevalencia del habito de fumar en la

poblacién panamena es de un 38%.

2. La prevalencia del habito de fumar, entre los trabajadores del Sistema

Integrado de Salud de la provincia de Col6n, es de 9.0%.
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La prevalencia del hibito de fumar de los trabajadores, segin el
patrono (MINSA y CSS) se presenta asi entre los trabajadores del
Ministerio de Salud (MINSA) es de 11.3% y entre los trabajadores

de la Caja de Seguro Social (CSS) es de 7.2%.

La encuesta realizada por ANCEC en 1983, sefalé6 que en la
prevalencia del habito de fumar por sexo, en la poblacién panameia
fue 27.9%, para los hombres y 10.3% para las mujeres, con una razén

de 2,7 veces mayor en el hombre que en la mujer.

Se determin6 que la prevalencia de fumadores en el SIS de la
provincia de Col6n, en el sexo masculino fue de 15.6%, y del sexo
femenino, 5.2%. Esto nos indica una razén de prevalencia de
fumadores por sexo 3 veces mayor para los hombres

comparativamente a las mujeres.

Se reconoce que sobre la prevalencia del habito de fumar, segin

ocupacién, en el SIS de la provinciade Col6n, demostré que los
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trabajadores manuales registraron la més alta y, en orden
decreciente, se presentaron los trabajadores manuales, médicos, los
inspectores y educadores sanitarios, los administrativos y, finalmente,

los paramédicos con: 21.7, 13.4, 12.3, 11.1 y 3.7, respectivamente.

Entre los fumadores, el 70.5%, declarar6 ser casado/unido. En orden
decreciente, se registraron los solteros con 20.5% y los previamente

casados, con 9.0%.

Los fumadores del sexo masculino casados/unidos, conforman el

46.1%, y las mujeres fumadoras en iguales condiciones el 24.4%.

Los fumadores (n=78), fueron distribuidos seglin su nivel de
escolaridad, los que poseen estudios bajos (13 personas), que
representan 16.7%, seguidos por los que concluyeron estudios
superiores (31 personas), que representan el 39.7% vy los de estudios

medios (34 personas) que representan el 43,6%.
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Las mujeres, cuanto mas estudios presentan, son las que mas tienen
el habito de fumar. De las fumadoras con escolaridad primaria, fuma
el 10.2%; con escolaridad secundaria, el 11.6%, y con escolaridad

superior, el 15.38%.

Los médicos representan el 61.3%, dentro del grupo, que fuma que
tienen nivel de estudios superiores. Por tanto, existe la necesidad de
reducir e incluso erradicar esa practica. Consideramos que el médico
se encuenira en una posicioén privilegiada para educar y aconsejar a
la poblacién en relacién con los efectos biolégicos, sociales y
ambientales del habito de fumar. Esta accién complementa su

funcién ética y humanitaria.

Entre la muestra estudiada (n=365) se identific6 que el salario
devengado oscilé entre 130.00 y 620.00 balboas mensuales. L.a media

corresponde a 611.73 balboas.

En relacién con el nivel de conocimiento sobre los efectos nocivos

del habito de fumar, se obtuvieron los siguientes resultados: 2
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personas no contestaron la prueba; 291 personas, que representan el
80.1%, obtuvieron 8 puntos o mas puntos (excelente), 55 personas
(15.2%) sacaron de 5 a 7 puntos (bueno), y 17 personas (4.7%)

demostraron deficiencia en sus conocimientos.

En el nivel individual, se aprecia que la mayoria posee alguna
informacién sobre las principales enfermedades que ocasiona el
tabaco al individuo; sin embargo, hay que mencionar que el 4.7% no
tiene un conocimiento s6lido sobre la relacién que existe entre el

habito de fumar y la conservacién de la salud.

El andlisis sobre el grado de los conocimientos de los efectos nocivos
del habito de fumar por patrono entre los empleados del MINSA y
los de la CSS, indic6 que las medias de puntuacién fueran superiores
a 8 (nivel de conocimiento excelente) . Estableci6 una diferencia
estadistica no significativa entre las medias de conocimiento entre

estas dos instalaciones.
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El promedio de la edad del inicio del hibito de fumar, entre los
fumadores activos es de 19 anos, y entre los ex fumadores, fﬁc de 17

anos.

El 32% de los fumadores activos, inicié el hébito en la adolescencia;
igual situacién ocurri6 entre el 50% de los ex fumadores. Se registré
una diferencia estadisticamente significativa entre la edad de inicio de

fumar de ambos grupos.

Algo que nos llama la atenci6n, es que si bien el 32.3% de los
fumadores activos se inici6 en la edad de 8 a 18 aios, el 52.3%
lo hizo en la edad de 19 a 25 anos, el 7.7% a la edad de 26 a

30 afnos, y 7.7% con edades superiores a 30 anos.

El promedio de cigarrillos consumidos por los fumadores es de 8.6
cigarrillos diarios. Comparativamente, los ex fumadores consumian 7.0
cigarrillos en el mismo periodo. El 100% del personal consume el

tabaco en forma de cigarrillo.
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Segin la media de cigarrillos consumidos, los fumadores del sexo
masculino consumen 8.6 cigarrillos diarios y las mujeres fumadoras,
8.6 cigarrillos. Comparativamente, los ex fumadores del sexo
masculino consumen, segiin la media, 8.6 cigarrillos y las mujeres, 5.3

cigarrillos diarios.

El promedio de cigarrillos consumidos por los trabajadores manuales
fumadores, es de 11.28 cigarrillos diarios, y €l de los ex fumadores de

la misma categoria fue de 10.37.

Entre los médicos, el promedio diario de cigarrillos que fuman es de

8.7,y el de los que abandonaron el hébito, fue de 9.42 cigarrillos.

El personal administrativo consume un promedio diario de 5.9
cigarrillos, y €l consumo entre los que abandonaron el hébito fue de

T B

Los paramédicos representan la categoria profesional que registr6 un

promedio diario de consumo de cigarrillosde 8.5, El consumo de






31

32

3.

34.

212

Hay una relacién inversa entre el nivel de escolaridady la cantidad de

cigarrillos consumidos, entre los ex fumadores.

Los fumadores de la CSS consumen un promedio de 8.34 cigarrillos

diarios y los fumadores del MINSA, 8.6.

Los ex fumadores de la CSS, declararon un promedio de consumo de
6.5 cigarrillos diarios y los ex fumadores del Ministerio de Salud

declararon un consumo de 8.1.

Podemos concluir que los ex fumadores, consumian moderadamente

menos cigarrillos que los fumadores actuales.

El promedio de tiempo que demoré el personal ex fumador para
abandonar el héabito de fumar fue de 8.7 anos. El 60% de los ex
fumadores dejé el habito en los primeros 5 anos después haberse
iniciado; el 20% abandoné el habito a los 10 anos y el 20% restante,

lo hizo 30 anos después de haberse iniciado en el habito de fumar.
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De los 78 fumadores, 12 nunca intentaron dejar de fumar. De los 66
restantes, que intentaron dejar el hébito, 12 reiniciaron el habito en
el segundo dia; antes de los ocho dias, recayeron 16 mas; hasta los 30
dias, 17 personas mas reiniciaron el vicio, lo cual hizo un total de 45

personas que habian tratado de abandonar el habito y no lo lograron.

A partir del mes de abstinencia, el ritmo de recaida fue mds lento, y
cerca de los seis meses, hubo 5 recaidas mads; después de los seis
meses, reincidié el resto de los 16 fumadores que intentaron

abandonar el tabaco.

El promedio de intentos de abandonar el hibito de fumar por parte
de los actuales fumadores fue, en promedio, 2.6 veces. Veintitrés
fumadores intentaron una vez dejar de fumar y 8 trataron dos veces;
23 fumadores quisieron dejar el hdbito, en 3 ocasiones, y no lo
lograron; entre los 12 fumadores restantes hubo 4 intentos o més de

4, de abandonar el habito, pero no concretaron su deseo.
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De la muestra de los 140 funcionarios que integraron la categoria de
ex fumadores 112 (80%), lograron abandonar el habito en la segunda

ocasién en que lo intentaron.

El factor de riesgo que predispone al mantenimiento del hébito de
fumar, es la gran indiferencia que se registr6 entre los fumadores
acerca del dafo a la salud (30.8%). Esta indiferencia predomina entre

los trabajadores manuales (11.5%) y los paramédicos (10.3%).

Dentro del grupo de fumadores, un 8.9% aconseja a otras personas
para que dejen de fumar. Esto lo realiza en mayor porcentaje, el

sexo femenino, con 5.1% y el sexo masculino, con 3.8%.

El 70.3% de los fumadores, declar6 que fumar en proximidad a otra
persona que tambi€én fuma es agradable y lo comparte; el 19.2%

declar6é que esa aproximidad es desagradable y le molesta.

Con base en la prueba de Zung, encontramos que dentro de las

categorias del héabito de fumar, para ambos sexos, mas del 90% no
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present6 la depresién como un factor de riesgo para mantener el
hébito de fumar; pero cabe resaltar que el grupo que present6 los

Gnicos 2 casos de depresién moderada era el de los fumadores.

Todos los fumadores recibieron informacién sobre los efectos nocivos
del tabaco sobre la salud por alguna fuente o por varias fuentes.
Solamente el 10.2% declaré6 haberla recibido en la escuela o en su

hogar.

La difusiébn de los informes de la presente investigacién deberd
incrementar la conciencia de los trabajadores del Sistema Integrado
de Salud de la provincia de Col6n, sobre la importancia de este

problema.
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7. RECOMENDACIONES

El andlisis de la informacién obtenida, acerca de la prevalencia del
habito de fumar, entre los trabajadores del Sistema Integrado de Salud de
la provincia de Colén, asi como de los posibles factores psicosociales que
inciden en el mantenimiento del hdbito entre ellos, nos permiten realizar las

siguientes recomendaciones:

1.  Sugerimos que el Sistema Integrado de Salud de Col6n elabore un
plan piloto de prevencidn, control y erradicacién del uso del tabaco,
a corto, mediano y largo plazo, entre el personal que actualmente

labora en él.

Este programa debe estar constituido por los siguientes elementos:

1.  Educacién y promocién de la salud.
2.  Vigilancia epidemiol6gica de las enfermedades
relacionadas con el hdbito de fumar.

3. Atencion de los fumadores.
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3. Atencién de los fumadores.

4. Monitoreo y evaluacién de las actividades.

Elaborar un plan de promocién de estilos de vida saludable y
cesacion del habito de fumar que contenga la informacién sanitaria,
sobre los efectos nocivos del tabaco, utilizando imagenes positivas en
la lucha contra el tabaco, realzando las ventajas de no fumar, frente

a los inconvenientes de hacerlo.

El programa de prevencién del tabaquismo, del departamento de
Salud de adultos del ministerio de salud esta encaminado a educar
a la poblaci6n escolar, pero no debe descuidar la poblacién adulta,
ya que en nuestro estudio, por cada fumador que habia iniciado el
habito en la adolescencia existian 2 que lo habian iniciado en la edad

adulta.

Desarrollar modelos motivadores, a través de los cuales se logre una
participacién efectiva del individuo en el autocuidado de la salud,

como respuesta a la resistencia o incapacidad para poner en practica
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los conocimientos adquiridos sobre los efectos nocivos del tabaco

sobre la salud.

Capacitar cientificamente a personas que se hagan responsables del
plan en sus areas de responsabilidad, con el propésito de desalentar
el consumo de tabaco, a través de técnicas que neutralicen las
influencias sociales que inducen el habito de fumar (habilidades y
destrezas para la vida, motivacién, utilizacibn de lideres,
procedimientos de compromiso publico, etc.).

Para que éstas sean agente multiplicadores en su drea de trabajoy en
la comunidad, y que se logre el convencimiento de la necesidad de

desalentar el habito de fumar.

Consolidar y proyectar hacia la comunidad el plan interdisciplinario
de cesacion del habito de fumar, que incluya a los trabajadores de las
instituciones publicas de la provincia de Col6n, ¢ incorporar también

a los demas miembros de la comunidad colonense.
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Desarrollar modelos de intervencién social mediante los cuales el
recurso humano, ya sea profesional en salud o no lo sea, procure
influir en los factores sociales, como lo son los estilos de vida familiar
y comunitaria, asociados a la situacién de la salud, como en el caso

del habito de fumar.

Incorporar a la comunidad en la lucha continua contra el hibito de
fumar, a través de capacitacién u orientacién a los miembros de las
organizaciones y a los lideres naturales, con el adiestramiento debido
en lo social y en lo técnico para que desarrollen procesos de
educacién y promocién que respondan a las necesidades expresas por

la comunidad.

Proponemos centros de autoayuda para la cesacién del hébito de
fumar, disenados para ayudar muy de cerca al fumador en sus
sintomas de privaci6n, y principalmente el primer mes de abstinencia
del cigarrillo; ya que, segiin los resultados obtenido por otros estudios
y comprobado en este, en ese periodo recae el 68% de las personas

que han intentado dejar el habito.
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Conviene ampliar e] nimero de regiones participantes en estudios
similares, y que, con unidad de criterio, se busquen los mejores
medios para erradicar el uso de tabaco entre los empleados de las

instalaciones destinadas a velar por la salud de la poblaci6n.

Promover estudios epidemiolégicos prospectivos y transversales, para
determinar la magnitud y la tendencia del habito de fumar y de las
enfermedades relacionadas con el uso del tabaco, en el nivel
nacional, regional y local, ademds de evaluar los resultados de las

acciones aplicadas.

La vigilancia epidemiol6gica han de considerarse como parte de las
funciones habituales del programa de salud de adultos, que permitird
mantener informado sobre la situacién epidemiolégica, evaluar los
cambios de tendencia del hibito de fumar, en los cuales se pueden

concentrarse la acciones de prevencién y control.

La wigilancia epidemiol6gica deberd proporcionar, informacién

continua, y acumulada sobre la situacién del hibito de fumar de la
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poblacién y los factores que en ello influyen.

Esa informaci6n sirvira de base para las decisiones que deberdn tomar
las personas encargadas de formular las politicas, efectuar la

planificacién y administrar los programas de salud.

Mantener un sistema de informacién actualizada; ya que ciertas
técnicas que dan resultado en algunos lugares, pueden darlo
igualmente en otro, y el intercambio libre de ideas puede ayudar a
salvar millones de vidas, lo que representaria una contribuicién vital

hacia nuestra meta comin de salud para todos en el ano 2000.

La atencién de los fumadores debe ser integrada, como actividad
propia y coordinada del programa de Salud de Adultos.
Consideramos que esta atencibn debe ser sistematica e
interdisciplinaria, con énfasis en la atencién de salud mental;
medicina interna, cardiologia y neumologia, para lograr un
diagnéstico, con el fin de que se conozca la magnitud del dano que ha

producido el habito de fumar y se apliquen las medidas pertinentes.
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Las técnicas de dejar el habito de fumar, o los programas de cesacién
del habito, deben ser aplicados con un seguimiento estricto, en el
primer mes; porque de los trabajadores del Sistema Integrado de
Salud de la provincia de Col6n, entrevistados que intentaron eliminar

la practica, el 68% recay6 en ese periodo.

Las mayores posibilidades de abandonar el hdbito de fumar ocurren
en los 2 primeros intentos; por tanto, el mayor apoyo y seguimiento

también deben ocurrir, en ese periodo.

Las encuestas realizadas por la ANCEC y nuestro estudio han
revelado, que la prevalencia del habito de fumar se presenta en
diferentes grados en todas las profesiones, principalmente entre los
trabajadores manuales, los inspectores y educadores, médicos y
administrativos. Por consiguiente, sugerimos que se disefien campanas
institucionales orientadas a reducir la prevalencia del habito de fumar,

a todos profesionales.
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Lograr un cambio de actitud de fumadores, concientizando acerca de
las molestias y de los perjuicios que causa el tabaco a la salud de sus
familiares, compaferos de trabajo y a la poblacién en general.
Ademas, destacar la importancia de que el abandono del cigarrillo es

un factor protector para su salud personal.

El programa de prevencién del tabaquismo, es un proceso continuo
de accién, liderazgo, dedicaci6n a la salud, compromisos y creatividad.
Debe ser monitoreado y evaluado segin los objetivos y las metas
propuestas.

Esa evaluaci6n es un instrumento para promover, orientar y tomar

decisiones.
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ANEXO 1

Esta es una Encuesta sobre el Habito de Fumar Cigarrillo
ES UNA ENCUESTA ANONIMA

Conteste con letra legible las respuestas de cada pregunta, o marque con un
gancho la alternativa que la representa.

PARTE I
1. EDAD: Anos 2. SEXO: O Masculino O Femenino
3.  ESTADO CIVIL: O Soltero O Casado O Viudo
O Divorciado 0O Unido 0O Separado
4. ESCOLARIDAD:
5. RELIGION: 6.  OCUPACION:
7.  SUELDOACTUAL: 8. NUMERODE DEPENDIENTES:
9. LUGAR DE RESIDENCIA: 0O Urbana 0O Rural
10. TRABAJA PARA: O Ministerio de 0O Cajade
Salud Seguro Social

11. ¢HA FUMADO ALGUNA VEZ EN SU VIDA? O SI 0O NO
12. ¢QUE MIEMBRO DE SU FAMILIA FUMA O FUMABA?

O Padre 0O Madre [ Hermanos O Coényuge

0O Otros O Ninguno
13. CUANDO ALGUN AMIGO FUMA CERCA DE USTED: 0O Te molesta

O Acepta [ Indiferente O Lo acompana fumando también

O Le recuerda los efectos nocivos del tabaco sobre la salud



14.

15.

16.

17.

¢LE PREOCUPAN LOS POSIBLES EFECTOS NOCIVOS DEL
TABACO SOBRE SU SALUD?

0O Mucho 0O Regular 0 Nada 0O Poco 0O Muy poco
¢HA OBSERVADO EL DETERIORO FISICO DE UNA PERSONA
QUE ADQUIRIO UNA ENFERMEDAD A CAUSA DEL HABITO DE
FUMAR CIGARRILLO (o cualquier otra forma de tabaco)?

0O SI O NO

¢DONDE HA OBTENIDO INFORMACION SOBRE LOS EFECTOS
NOCIVOS DEL TABACO?

0O Hogar 0O Escuela 0O Radio O TV 0O Prensa
O Lugar de Trabajo 0O Todas 0O Ninguna 0O Otras.

ENCIERRE LA LETRA DE LA(S) PREGUNTA(S) CUYA(S)
RESPUESTA(S) ES (SON) CORRECTA(S).

a.  El hébito de fumar puede producir dificultades respiratorias.

b.  Fumar perjudica la salud de las personas, que estdn cerca de otras
que fuman y respiran su humo.

c.  Las mujeres que fuman estando embarazadas pueden dar a luz a
bebés mas pequenos, que los de peso normal.

ch. Los hijos de padres que fuman, se resfrian con mayor frecuencia.

d.  Fumar puede subir la presi6n de la sangre y puede producir
enfermedades del corazén.

e.  El habito de fumar puede producir cancer de labio y en otras partes
del cuerpo.



£ Las personas que fuman se cansan mds rdpidamente cuando hacen
deportes, que las personas que no fuman.

g.  Fumar perjudica la salud.

SI USTED JAMAS HA FUMADO, SIGA A LA PARTE IV

Si usted dej6 de fumar cigarrillos: Siga a la PARTE IL
Si usted sigue fumando, conteste a la PARTE III.

PARTE I DEJO DE FUMAR CIGARRILLOS

18.

19.

21,

22.

¢{A QUE EDAD TUVO SU PRIMER CONSUMO? anos.

«SUS AMIGOS, QUE ACTTTUD TENIAN CUANDO FUMABA CERCA
DE ELLOS?

O Se oponian [ Indiferentes 0O Compartian

O Te orientaban sobre los efectos nocivos del tabaco sobre la salud

¢(CUAL ERA LA ACIITUD DE SUS FAMILIARES CUANDO
FUMABA CERCA DE ELLOS? [ Se oponian [ Indiferentes

O Aceptaban O Compartian O Te orientaban sobre los efectos
nocivos del tabaco sobre la salud

O No fumaban cerca de sus familiares

¢CON QUE FRECUENCIA FUMABA? O Diariamente

O Eventualmente O Reuniones O Otros

(QUE CANTIDAD FUMABA? cigarrillos en un dia.

¢POR CUANTO TIEMPO FUMO?



24.

26.

¢CUANTAS VECES INTENTO DEJAR DE FUMAR?

¢HACE CUANTO TIEMPO DEJO DE FUMAR?

¢POR QUENOFUMA ACTUALMENTE?

FAVOR CONTESTAR A LA PARTE IV DE LA ENCUESTA.

PARTE III FUMA ACTUALMENTE:

21,
28.

2

31.

¢A QUE EDAD TUVO SU PRIMER CONSUMO? Anos.

¢SUS AMIGOS QUE ACTITUD TENIAN CUANDO FUMABAS
CERCA DE ELLOS?

O Se oponian O Indiferentes O Compartian
O Lo orientaban sobre los efectos nocivos del tabaco sobre la salud

¢CUAL ERA LA ACITITUD DE SUS FAMILIARES CUANDO
FUMABAS CERCA DE ELLOS? 0O Se oponian 0O Indiferentes

O Aceptaban 0O Compartian [0 Lo orientaban acerca de los efectos
nocivos del tabaco sobre la salud
0O No fumaban cerca de sus familiares

4CON QUE FRECUENCIA FUMA? 0ODiariamente O Eventualmente

00 Reuniones [ Otros

¢QUE CANTIDAD FUMA? Cigarrillos en un dia.



3Z;

3

35.

(CUANTOTIEMPO YA LLEVA FUMANDO? Afios o Meses

¢CUANTAS VECES HA INTENTADO DEJAR DE FUMAR?

¢CUAL FUE EL TIEMPO MAXIMO QUE SE QUEDO SIN FUMAR?

¢POR QUE SIGUES FUMANDO?

FAVOR CONTESTAR A LA PARTE IV DE LA ENCUESTA.



PRUEBA PSICOLOGICA DE ZUNG

Nunca o
Casi
Nunca

A veces

Con

Siempre o

bastante casi
frecuencia | siempre

Puntos

1 Me siento abatido y
melancélico

2 Por la mafana es
cuando me sento mejor

3 Tengo accesos de llantos
o ganas de llorar

4 Duermo mal

5 Tengo tanto apetto
como antes

6 Ain me atraen las
personas del sexo
opuesto

7 Noto que estoy
perdiendo peso

8 Tengo trastornos
intestinales y
estrefiimiento

9 Me late el corazdon mas
aprisa que de costumbre

10 Me canso sin motivo

11 Tengo la mente tan
clara como antes

12 Hago las cosas con
la misma facilidad
de antes

13 Me siento nervioso y
no puedo estarme quieto

14 Tengo espseranza en
el futuro

15 Estoy mas irrtable
gue antes

16 Me es facil tomar
decisiones

17 Me siento atil y
necesario

18 Me satisface mi vida
actual

19 Creo que los demas
estarian mejor s
yo muriera

20 Disfruto de las mismas
cosas que antes

Puntuacién Total




ANEXO 2

INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA

PARTE 1

1. EDAD: Se refiere al nimero de anos cumplidos en el wGltimo
cumpleanos.

2.  SEXO: Se refiere a la condicién orginica que distingue al macho de la
hembra.

3.  ESTADO CIVIL:

a) Soltero(a): Es la persona que nunca ha estado casada ni ha vivido
en unién marital, es decir, que nunca ha tenido c6nyuge.

b) Casado(a): Es la persona que ha contraido matrimonio civil o
religioso y vive en ese estado.

c¢) Divorciado: ~ Separado legalmente, que no se ha vuelto a casar ni vive
en unién marital.

d) Unido(a): Es la persona que vive en unién marital sin haber
contraido matrimonio civil o religioso con la pareja
actual. La persona puede estar residiendo en la misma
vivienda con el cényuge o no.

e) Viudo(a): Es la persona que ha perdido a su consorte y no ha
vuelto a casarse, ni vive en uni6én marital.

f) Separado(a): Es la persona que vive separada de su compaiero(a) o
esposo(a) y no vive en unién marital. Ya no conviven.
(Censo 1990).

4. ESCOLARIDAD: El nivel de instruccién se define como el grado

escolar méas alto aprobado, dentro de los tres
niveles de la ensefianza regular (primario,
secundario, universitario) que se imparte, en
escuelas publicas o privadas, incorporadas al
sistema regular de instruccién del pais. Se debe
escribir el grado mas alto aprobado.



10.

11

RELIGION:

OCUPACION:

Escribir el nombre de la religién que profesa.

Se entiende por ocupacién, la profesién, oficio o clase de
trabajo que ejecuta el trabajador del S.I.S. de Colén en
el momento de la encuesta.

SUELDO ACTUAL: Se entiende por sueldo o salario, la retribucién en

NUMERO DE

dinero que el empleado percibe por su trabajo.
Deben contestar con base en el dltimo sueldo
mensual, bajo una base bruta. Es decir, antes de
los descuentos y deducciones obligatorias del
empleado. (Censo 1990).

DEPENDIENTES: Contestar al nimero de personas que dependen

LUGAR DE
RESIDENCIA:

de su sueldo.

a) URBANO: Se entiende como localidades de 1,500
habitantes y mé4s y que relnen las siguientes
caracteristicas: servicios de luz eléctric,a acueducto
publico, sistema de alcantarillado y calles pavimentadas.
Dichas localidades deben contar ademas con facilidades
para la asistencia a colegios secundarios,
establecimientos comerciales, centros sociales y
recreativos y aceras. Las caracteristicas sefnaladas
pueden corresponder a toda la localidad o a parte de
ella. Las localidades que no retinen tales condiciones se
consideran como Rurales. (Censo 1990).

TRABAJA PARA: Significa que el sueldo que recibe por su trabajo

en la institucién proviene del Ministerio de Salud
o Caja de Seguro Social.

HA FUMADO ALGUNA VEZ EN SU VIDA: Hacer un gancho a la
respuesta, a) si ha utilizado tabaco en cualquiera de sus formas alguna vez
en su vida; b) En caso de que no lo haya utilizado. Escriba por qué.



12.

13.

14.

15.

16.

| A

¢QUE MIEMBRO DE SU FAMILIA FUMA O FUMABA? Hacer un
gancho a la letra que define al miembro de su familia que fuma o fumaba.

¢CUANDO ALGUN AMIGO FUMA CERCA DE USTED? Hacer un
gancho en la letra que define el comportamiento de sus amigos més
allegados a usted, cual es su actitud cuando fuma cerca de ellos.

¢A USTED LE PREOCUPAN LOS POSIBLES EFECTOS NOCIVOS
DEL TABACO (cigarrillo) SOBRE SU SALUD?

Se trata de medir el grado de preocupacién del encuestado sobre los efectos
del tabaco con relacién a los efectos nocivos que le pueden ocurrir en su
salud, puede ser un fumador activo o un encuestado que no fuma, pero que
sufre los efectos del tabaco de otra persona (fumador pasivo).

¢HA OBSERVADO USTED EL DETERIORO FISICO DE UNA
PERSONA QUE ADQUIRIO UNA ENFERMEDAD A CAUSA DEL
HABITO DE FUMAR CIGARRILLO® Significa si ha visto u observado
una persona que padece o ha padecido alguna enfermedad, causada por los
efectos nocivos del tabaco.

¢DONDE HA OBTENIDO INFORMACION SOBRE LOS EFECTOS
NOCIVOS DEL TABACO? Indicar con un gancho los lugares donde ha
recibido alguna informacién sobre los efectos nocivos del tabaco.

HAGA UN GANCHO EN LA LETRA DE LA(S) PREGUNTA(S)
CUYA(S) RESPUESTA ES (SON) CORRECTA(S).

PARTE Il DEJO DE FUMAR

18.

144

¢A QUE EDAD TUVO SU PRIMER CONSUMO? Escribir la edad en
anos completos, que tenia cuando experiment6 con el tabaco en alguna de
sus formas por primera vez.

«SUS AMIGOS, QUE ACITTUD TENIAN CUANDO FUMABAS
CERCA DE ELLOS? Haga un gancho en la respuesta que mejor define
el comportamiento de sus amigos cuando fumaba cerca de ellos.



20.

21.

26.

¢CUAL ERA LA ACTITUD DE SUS FAMILIARES CUANDO
FUMABA CERCA DE ELLOS? Haga un gancho en la respuesta que
mejor define el comportamiento de sus familiares cuando fumaba cerca de
ellos.

¢CON QUE FRECUENCIA FUMABA?

a) Diariamente: cuando fuma todos los dias.

b) Eventualmente: fuma pero menos frecuentemente que diariamente.

¢) Reuniones: fuma solamente cuando se encuentra reunido con otras
personas.

d) Oftras: cuando fuma con una frecuencia diferente de las
anteriormente mencionadas.

¢QUE CANTIDAD FUMABA? Escribir el nimero de cigarrillos que crea
que consumia en un dia.

4POR CUANTO TIEMPO FUMO? Escriba la cantidad de anos o meses
que lo ha consumido.

¢CUANTAS VECES INTENTO DEJAR DE FUMAR? Se refiere al
nimero de veces que ha intentado dejar el habito de fumar, antes que
pudiera lograrlo definitivamente.

¢CUANTO EL TIEMPO LLEVA SIN FUMAR? Escribir el tiempo que
lleva sin fumar hasta el momento.

¢POR QUE NO FUMA ACTUALMENTE? Escriba las razones por las
cuales usted no fuma actualmente.

PARTE III FUMA ACTUALMENTE

27.

28.

¢A QUE EDAD TUVO SU PRIMER CONSUMO? Escribir la edad que
tenia cuando experiment6 con el tabaco por primera vez.

¢SUS AMIGOS, QUE ACTITUD TIENEN CUANDO FUMAS CERCA
DE ELLOS? Haga un gancho en la respuesta que mejor define el
comportamiento de sus amigos cuando fuma cerca de ellos.



29,

30.

31.

32,

-2 2

33.

(CUAL ERA LA ACTITUD DE SUS FAMILIARES CUANDO
FUMABAS CERCA DE ELLOS? Haga un gancho en la respuesta que
mejor define el comportamiento de sus familiares cuando fuma cerca de
ellos.

¢CON QUE FRECUENCIA FUMABA?

a)  Diariamente: cuando fuma todos los dias.

b) Eventualmente: Cuando fuma pero menos frecuentemente que
diariamente.

¢)  Reuniones, fuma solamente cuando se encuentra reunido con otras
personas.

d) Ofras: cuando fuma con una frecuencia diferente de las
anteriormente mencionadas.

¢QUE CANTIDAD FUMA? Escribir el nimero de cigarrillos que
consume en un dia.

¢CUANTO TIEMPO YA LLEVA FUMANDO? Escriba la cantidad de
anos, meses o dias que se mantiene en el consumo.

¢CUANTAS VECES HA INTENTADO DEJAR DE FUMAR? Escribir
aproximadamente cudntas veces intenté dejar de fumar y no lo ha logrado.

¢CUAL FUE EL TIEMPO MAXIMO QUE SE QUEDO SIN FUMAR?
Dé las veces que ha intentado dejar de fumar, cual fue el periodo maximo
de tiempo que se mantuvo sin consumir el tabaco.

¢POR QUE SIGUE FUMANDO? Escribir los motivos que tiene para
seguir fumando.

PARTE IV

CONTESTE LAS 20 PREGUNTAS CON UN GANCHO, EN CADA UNA DE
ELLAS, DE ACUERDO CON LA RESPUESTA QUE MEJOR DEFINE QUE
PUEDE SER: NUNCA O CASI NUNCA, A VECES, CON BASTANTE
FRECUENCIA, SIEMPRE O CASI SIEMPRE.



ANEXO 3
VARIABLES Y CODIFICACION

CODIGO

TIPO

VARIABLE SIGNIFICADO

1 EDAD: Edad

2. SEXO: Sexo

3 ESTClV Estado cvil

4. ESCOLA- Escolandad

5 RELIGI. Religion

6. OCUPAC: Ocupacién

7. SALARI: Salario bruto

8. DEPEND- Nimero de
dependientes

9 RESIDE: Lugar de
residencia

10. PATRON. Contratado por

11. HAFUMA- Identificador
ha fumado

anos cumplidos

0= Masc.
1= Fem.

0=Sin pareja
1=Con pareja

0=Baja
1=Media
2=Alta

0=0Otra
1= Catdlica

O=Administrat.
1=Manual
2=Paramédico
3=Médico

4=|nspector,
Educador

Balboas
Personas

0O=Urbano
1=Rural

0=MINSA
1=CSS
2=0tro

0=Nunca
1=Fuma
2=Fumaba

Discreta

Dicotérmica

Dicotomica

Cualitativa
Ordinal

Dicotémica

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Discreta

Discreta

Dicotémica

Cualitativa
Nominal

Cualtativa
Nominal



12.

13

14

15.

16.

17

18

19.

4 P

PQFUMA:

FAMFUM.

AMIFUM-

NOCIVO.

MORFUM-

INFONO:

CONOCI

NIVDEP-

. FUMPRI

FUMAMI:

Por qué
fuma/No fuma

Familiar
que fuma

Sin un amigo
fuma cerca

Preocupacion por
los efectos
nocivos de fumar

Ha visto enfer-
medad por fumar

Dénde se informé
del efecto nocivo
de fumar

Puntuacién en "Test"

de conocimiento

Niv de depresion
Escala de Zung

Edad en que
inicié habito

Actitud de los

amigos cuando fuma

0=Curiosidad
1=Socialmente
2=Imitacién
3=Gusta
4=Ctras
5=Salud

6=No le gusta

0=Ninguno
1=Padres

2=Hermano/conyuge

3=Vanos/Otros

0=No molesta
1=Molesta

1=Nada a poco
25Regular
3=Mucho

0=Ninguno
1=Habitat
2=Medios
3=Mudiltiple

0-10 puntos

0=No deprimido
1=Deprimido
en anos

0=No se oponen
1=Se oponen

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Dicotémi

Cualitativa
ordinal

Dicotémica

Cualtativa
Nominal

Cuantitativa
discreta

Dicotémica

Cuanttativa
discreta

Dicotémica



22

23

24

25

26

27

28

. FUMFAM:

. FRECFU

. CANTFU.

. TIEMFU

. DEJOFU-

TDEJFU

. PQNOFU*

Actitud de los
familiares cuando
fuma

Con qué
frecuencia fuma/
fumaba

Cantidad de
cigarrillos/dia
que fuma/fumaba

Tiempo que fuma/
fumaba

Cuéantas veces
dej6é de fumar

Tiempo que dejé
de fumar

Por qué no fuma
actualmente

0=No se oponen
1=Se oponen
2=No se enteraron

0=Diario
1=Eventual
2=Reuniones
3=0tros

unidades

anos

urtdades

dias

0=Salud
1=Gusto

2=Se canso
3=Perdi6 interés
4=Ctras

Cualtativa
nominal

Cualtativa
nominal

discreta

Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta

Cuarttatva
discreta

Cualtativa
nominal



DEL SISTEMA INTEGRADO DE SALUD. PROVINCIA DE COLON. ANO 1993

ANEXO 4

NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS CATEGORIAS DEL HABITO DE
FUMAR SEGUN VARIABLES ESTUDIADAS, ENCUESTA REALIZADA A LOS TRABAJADORES

VARIABLES TOTAL FUMADOR EX FUMADOR NO FUMADOR
No. o No. Te No. o No. %o
Religion TOTAL 365 100 78 100 140 100 147 100
Catolica 327 89.6 71 91.02 127 90.71 129 87.76
Protestante 2 0.5 0 0 0 0 2 1.36
Evangélica 15 4.1 1 1.28 5 3.57 9 6.12
Otros 21 5.7 6 7.69 8 5.71 7 4.76
Ocupacion | TOTAL 365 99.98 78 100 140 100 147 100
Administra. 71 19.45 10 12.82 32 22.86 29 19.73
Manual 85 23.28 25 o 32.05 29 20.71 31 21.09
Paramédico 103 28.21 17 21.79 45 32.14 41 27.89
Médico 69 18,90 17 21.79 19 13.57 33 2245
Educ/Inspec. 37 10.13 9 11.54 15 10.71 13 8.84
Residencia | TOTAL 365 100 78 100 140 99.99 147 100
Urbano 297 814 65 83.33 111 79.28 121 82.31
Rural 68 18.6 13 16.67 29 20.71 26 17.69
Patrén TOTAL 365 100 78 100 140 100 147 100
MINSA 183 50.1 43 55.13 66 47.14 74 50.3
CSS. 182 49.9 35 44.87 74 52.86 73 49.7

FUENTE: Encuesta realizada a los trabajadores del Sistema Integrado de Salud. Aiio: 1994.




ANEXO 4
NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS CATEGORIAS DEL HABITO DE
FUMAR SEGUN VARIABLES ESTUDIADAS, ENCUESTA REALIZADA A LOS TRABAJADORES
DEL SISTEMA INTEGRADO DE SALUD. PROVINCIA DE COLON. ANO 1993

VARIABLES TOTAL FUMADOR EX FUMADOR NO FUMADOR
No. e No. % No. %o No. %o
Sexo TOTAL 365 100 78 100 140 100 147 100
Masculino 187 51.2 49 62.82 75 5357 63 42.86
Femenmno 178 48.8 29 37.18 65 46.43 84 57.14
Estado TOTAL 365 100 78 100 140 100 147 100
Civil
Soltero 87 239 16 20.51 26 18.57 45 30.61
Casado 183 50.1 41 52.56 73 52.14 69 46.94
Divorciado 1 3.0 2 2.56 4 2.86 4 2.72
Umdo 62 17.0 16 * 2051 26 18.57 20 13.61
Viudo 6 1.6 1 1.28 5 . 3.57 1 0.68
Separado 16 - 2 2.56 6 4.29 8 5.44
Escuela TOTAL 355 99.99 78 100 140 100 137 100
la. Incompl. 19 5.35 4 5.13 0 0 15 10.95
la. Completa 43 12.11 9 11.54 24 17.14 10 7.30
2a. Incompl. 78 21.97 12 15.38 30 2143 36 26.27
2a. Completa 74 20.85 22 28.21 31 22.14 21 15.33
Umv. Incomp. 57 16.05 2 2.56 6 4.29 49 35.77
Umv. Completa 84 23.66 29 37.18 49 35.0 6 438

FUENTE: Encuesta realizada a los trabajadores del Sistema Integrado de Salud. Afio: 1993.



ANEXO §
NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS CATEGORIAS DEL HABITO DE

FUMAR SEGUN VARIABLES ESTUDIADAS, ENCUESTA REALIZADA A LOS TRABAJADORES
DEL SISTEMA INTEGRADO DE SALUD. PROVINCIA DE COLON. ANO 1993

VARIABLES TOTAL FUMADOR EX FUMADOR NO FUMADOR
No. % No. % No. % No. %
Por qué
Fuma/Fumo
Por qué No TOTAL 356 100 78 100 140 100 147 100
Fumaba
Curiosidad 80 22.5 19 24.36 70 50.0 0 0
Socialmente 32 9.0 15 19.23 17 12.14 0 0
Imitacién 22 6.2 17 21.79 5 3.7 0 0
Gusta 40 11.2 26 33,33 14 10.0 0 0
Otras 35 9.8 1 1.28 34 24,28 0 0
Salud 56 15.7 0 0 0 0 56 38.10
No le gusta 91 25.6 0 i 0 0 0 91 61.90
Qué
Familiar TOTAL 360 100 78 100 140 100 142 100
Fuma
Padre 73 20.2 13 16.67 28 20.0 32 22.54
Madre 22 6.1 3 3.85 10 7.14 9 6.34
Hermanos 40 11.1 11 14.10 14 10.0 15 10.56
Conyuge 26 7.3 1 1.28 11 7.86 14 9.86
Ninguna 91 253 15 19.23 38 27.14 38 26.76
Otras 23 6.4 6 7.69 10 7.14 7 493
Varios 85 23.6 29 37.18 29 20.71 27 19.01

FUENTE: Encuesta realizada a Jos trabajadores del Sistema Integrado de Salud. Ano: 1993,




ANEXO §

NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS CATEGORIAS DEL HABITO DE
FUMAR SEGUN VARIABLES ESTUDIADAS, ENCUESTA REALIZADA A LOS TRABAJADORES

DEL SISTEMA INTEGRADO DE SALUD. PROVINCIA DE COLON. ANO 1993

VARIABLES TOTAL FUMADOR EX FUMADOR NO FUMADOR
No. % No. % No. Yo No. %
Si alglin
amigo fuma TOTAL 365 100 78 100 140 100 147 100
cerca de Ud.
Molesta 211 57.8 15 19.23 89 63.57 147 100
Acepta 25 6.8 17 21.79 5 3.57 107 72.79
Indiferente 55 15.1 24 30.77 22 15.71 3 2.04
Fuma 17 4.7 14 17.95 3 2.14 9 6.12
Rec. Efec. Noc. 42 11.5 7 8.97 18 12.86 0 0
Owo 15 41 1 1.28 3 2.14 17 11.56
11 7.48
Le
preocupan
los efectos
nocivos del TOTAL 365 100 78 100 140 | 100 147 100
habito de
fumar _
Mucho 191 923 31 39.74 38 27.14 122 82.99
Regular 136 37.3 23 29.49 99 70.71 14 9.52
Poco 13 36 6 7.69 0 0 7 4.76
Muy Poco 6 1.6 ) 2.56 2 143 2 1.36
Nada 19 8l 16 20.51 1 0.71 2 1.36

FUENTE: Encuesta reahzada a los trabajadores del Sistema Integrado de Salud. Aiio: 1993.




ANEXO §

NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS CATEGORIAS DEL HABITO DE
FUMAR SEGUN VARIABLES ESTUDIADAS, ENCUESTA REALIZADA A LOS TRABAJADORES

DEL SISTEMA INTEGRADO DE SALUD. PROVINCIA DE COLON. ANO 1993

VARIABLES TOTAL FUMADOR EX FUMADOR NO FUMADOR
No. %o No. %o No. Fo No. %
Ha visto
enferm. por TOTAL 365 100 78 100 138 100 147 100
fumar
No 212 58.6 24 30.77 71 514 17 80.14
Si 150 414 54 69.23 67 48.5 29 19.86
Dénde se
informé del
efecto nocivo TOTAL 359 100 78 100 135 100 146 100
del fumar
Hogar 14 3.9 5 6.40 4 29 5 3.50
Escuela 15 4.2 3 3.85 6 4.4 6 4.20
Radio 4 1.1 0 0 1 0.7 6 2.10
Television 19 53 4 5.13 5 3.7 10 6.99
Prensa 7 1.9 < 513 3 v 0 0
Trabajo 65 18.1 17 21.79 21 15.6 27 18.88
Todas 131 36.5 22 28.21 a3 39.2 56 39.16
Varios 104 289 23 29.49 42 31.2 36 25.17
Nivel de
Depres.
Escala de TOTAL 364 100 78 100 140 100 146 100
Zung
Normal 352 96.7 75 96.15 136 97.14 141 96.58
Depres. leve 10 2.8 1 1.28 4 2.86 5 342
Depres. mod. 2 0.5 2 2.56 0 0 0 0
Depres. grave 0 0 0 0 0 0 0 0

FUENTE: Encuesta realizada a los trabajadores del Sistema Integrado de Salud. Asio: 1993.




ANEXO No. 7
PRES ST A Po vz2.0 1-DI1C~-1993

ANALISIS DE SUPERVIVENCIA (METODO DE KAPLAN-MEIER)
NOMBRE DE LOS DATOS: km1
VARIABLE TIEMPO: FUMPRI
VARIABLE PERDIDAS NO SE USA
VARIABLE DEFINE GRUPOS: HAFUMA
GRUPO 1 Desde .00 Hasta .00
GRUPO 2 Desde 1.00 Hasta 1.00

NUMERO DE CASOS: 218

CASOS QUITADOS POR CONTENER ALGUN VALOR NO ESPECIF ICADO "

GRUPO 1

TABLA DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Sujetos Eventos F. riesgo F. superv. Varianza
8.0 140 1 L0071 .9929 .0001
9.0 139 2 .01418 .9786 . 0001
10.0 137 1 .0073 9714 .0002
11.0 136 1 0074 .9643 . 0002
12.0 135 6 .0444 .9214 . 0005
13.0 129 4 .0310 .8929 .0007
14.0 125 6 .0480 .8500 . 0009
15.0 119 13 .1092 . 7571 .0013
16.0 106 15 .1415 .6500 .00@16
17.0 91 21 .2308 .5000 .0018
18.0 70 24 . 3429 .3286 .0016

19.0 46 5 .1e87 2929 .00215
20.0 41 9 .2195 . 2286 .2013
21.0 32 ¥ i .2188 .1786 .2010
22.0 25 4 .1600 .1500 . 0009
23.0 21 5 .2381 .1143 .0007
24.0 16 2 .1250 .1000 . 0006
25.0 14 3 .2143 .@786 . 0005
26.0 11 2 .1818 .0643 . 0004
27.0 9 1 «31111 .9571 . 0004
28.0 8 2 2500 .0429 .2003
29.0 6 3 .5000 .0214 .0001
30.0 3 2 .6667 .0071 . 0001
34.0 1 1 1.0000 ODOD KRN HHHK KN

INTERVALOS DE CONFI1ANZA AL 95% DE LA FUNCION DE SUPERVIVENCIA



Tiempo
8.0
9.0
10.0
11.0
12.0
13.0
14.0
15.0
16.0
17.0
18.0
18.0
20.0
21.0
22.0
23.0
24.0
25.0
26.0
27.0
28.0
29.0
30.0
34.0

GRUPO 2

Tiempo
8.0
11.0
12.0
13.0
14.0
15.0
16.0
17.0
18.0
18.0
20.0
21.0
22.0
23.0

Método de Greenwood

1.0068
1.0026
.9990
.89950
.89660
.9441
.9081
.8282
. 7290
.5828
.4064
.3682
.2981
L2420
.2091
.1670
.14897
.1231
. 1049
.0956
.0764
.2454
.0211

.9789
.9546
9438
.9335
.8769
.8416
. 7909
.6861
.5710
L4172
.2508
<2175
.1590
«1151
.0909
.0616
.05e3
.0340
.0237
.0187
.0093
. 2026
. 0068

Transformacion logaritmica

TABLA DE SUPERVIVENCIA

Sujetos
78
2
76
73
70
66
63
56
53
40
31
23
18
16

Eventos

ENNODODOWWNWE WWE -

F.

riesgo
.0128
.0130
.9385
.0411
.0571
. @455
<1111
.9536
.2453
. 2250
.2581
2174
<1111
. 2500

.99890
.9830
.9892
.98590
.9557
.9340
.8985
.8199
. 7226
.5794
4067
.3694
. 3009
2462
2142
«1731
. 1306
.1131
.1041
. 0857
. 0566
. 0359

.9504
.9350
.9257
.9163
.8626
.8286
.7783
6772
.5648
4147
.2524
2199
. 1630
.1204
.0968
.0684
.0574
0416
.@316
.0268
.0176
. 0058
.0007

F. superv. Varianza

.9872
.8744
.9359
.B8974
.8462
.8077
<7179
.6795
.5128
.3974
. 2949
.2308
.2051
.1538

0002
. 0003
.0008
0012
0017
.0020
0026
. 0028
.0032
.0031
0027
. 0023
0021
0017



25.0 12 4 . 3333 . 1026 .0012
26.0 8 2 .2500 .0769 . 0009
32.0 6 1 .1667 .0641 . 0008
34.0 5 1 L2000 .0513 . 0006
35.0 4 1 .2500 .@385 . 0005
36.0 3 1 « 3333 .@256 . 0003
40.0 2 | .5000 .2128 .0002
50.0 1 i 1.0000 . D000 EENAERANM

INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% DE LA FUNCION DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Método de Greenwood Transformacidén logaritmica

8.0 1.0121 .9622 .9982 .91285
11.0 1.0094 9393 .9935 .9013
12.0 .9903 .8815 .9728 .8528
13.0 .9648 .8301 .9473 .8054
14.0 .9262 .7661 .9085 . 7450
15.0 .8852 .7202 .8783 7014
16.9 .8178 .6181 .8043 .6040
17.0 .7831 .5759 L7707 .5637
1i8.0 .6237 .4019 .6168 .3972
18.0 .5060 .2888 .50635 .2892
20.0 .3961 .1937 .3977 .1984
21.0 .3243 1373 . 3288 . 1447
22.0 2947 .1155 . 3005 . 1240
23.0 .2339 .0738 .2423 .0844
25.90 .1699 .0352 .1814 .0479
26.0 .1361 .0178 . 1495 .0314
32.0 .1185 .0097 .1330 .0237
34.0 . 1002 .0023 .1160 .2166
35.0 .0811 -.0042 . 2985 .0103
36.0 .0607 -.0094 .2803 .0049
40.0 .0378 -.0121 .0616 .0011
50.0 - - - -

COMPARACION DE LAS CURVAS POR LA PRUEBA "LOG—-RANK"

J I-CUADRADO: 4.95 G.L.: 1 p= .024747



ANEXO No.

PRESTA PC V2.9

8

31-0CT-1993

ANALISIS DE SUPERVIVENCIA (METODO DE KAPLAN-MEIER)

NOMBRE DE LOS DATOS: km3
VARIABLE TIEMPOD: TDEJFU
VARIABLE PERDIDAS NO SE USA
VARIABLE DEFINE GRUPOS: HAFUMA
GRUPD 1 Desade .00 Hasta
GRUPD 2 Desde 1.0@ Hasta

NUMERO DE CASOS: 218

CASOS QUITADOS POR CONTENER ALGUN V

.02
1.00

ALOR NO ESPECIFICADO

RUFPQ 1
TABLA DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Sujetos Evantos F, riesgn F. superv Varianza
7.0 139 2 0144 .9856 .ovel
22.9 137 1 9073 .8784 L0002
30.0 136 3 0221 .9568 0003
90.0 133 2 @150 .9424 . 0004
120.0 131 2 @153 .9281 . 8005
240.90 129 1 .0078 .9209 0005
300.9 128 1 0078 .9137 0006
360.0 127 4 .@315 .BB49 . 0007
365.0 123 1 .0081 8777 . 0008
720.0 122 5 0410 .B417 .0010
860.0 117 1 .0085 . 8345 .0010
1080.0 116 3 . 0258 .B8129 0011
1260.0 113 1 . @088 .8058 0011
1440.9 112 5 . @446 .7698 0013
1800.0 107 7 0654 .7194 0015
2160.90 100 5 . 0500 .6835 0016
2520.0 85 1 .0105 +8763 0016
2560.0 94 1 . 0106 6691 0016
2880.9 93 3 .@323 .B475 .0016
3240.0 90 1 L0111 .6403 0017
3600.0 89 4 . @449 .8115 0017
3860.0 85 2 . 0235 .5971 L0017
4320.0 83 3 .0361 5755 2018
4680.0 8e 5 .0825 .5396 0018
486@.0 75 2 0267 .5252 0018
S@040.0 73 7 . @958 4748 0018
5400.90 66 8 .1212 4173 0017
5760.0 58 5 .2862 .3813 Q017
6120.9 53 4 .8755 .3525 0016
6480.0 49 4 .2816 .3237 . 0016
6840.0 45 4 0222 . 3165 . 00186
7200.0 44 4 . 2909 .2878 0015
7560.0 49 6 .1500 2446 .0013
7920.0 34 1 9284 2374 @013
8260.0 33 2 .0606 .2230 .0012
8640.0 31 2 .@645 . 2086 0012
aoce.e 20 4 . 13789 .1799 L0011
036@.0 25 6 2400 . 1367 . 0008
8720.0 10 5 .2632 . 1eae7 0007
0760.0 14 2 . 1429 .@863 . @005
16080.0 12 2 +1667 @719 . 0005
10440 .0 10 1 -1000 0847 . 0004
11160.0 9 2 .2222 . 0504 . 0003
1152¢.¢ f 1 . 1429 0432 <0003
12600.0 & 2 .3333 @288 .0002
14040.0 4 1 .2500 0216 . 0002
14400.¢ 3 2 .8667 0072 0001
14760.¢ 1 1 1.0000 JOOCD R RN NN

INTERVALDS DE CONFIANZA AL 95% DE LA FUNCION DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Método de Greenwood
7.0 1.0054 .9658
22.0 1.0028 .9543

Transformacién logaritmica
9964 .9437
.9930 .83a8



INTERVALOS DE CONFIANZA AL 9S%% DE LA FUNCION DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Método de Greenwood Transformaci16n logaritmica
7.0 1.0054 .9658 .9964 .9437
22.0 1.0026 .9543 .9830 .93406
30.0 .9906 .9230 .9804 .99064
90.0 .9812 .9037 9708 .B8882Z
120.0 .9710 .8851 .9606 .8704
240 .0 .9657 .8760 .9554 .8617
300.0 .9604 .8670 .9500 .8530
360.0 .9379 .8318 .8278 .B8190
365.0 .9322 .8232 .9221 .8107
720.0 .9024 .7810 .8928 . 7697
860.0 .B8963 . 7728 . 8868 .7616
1080.0 .8778 .7481 .8686 . 7376
1260.0 .8715 . 7400 .8624 . 7297
1440.0 .8398 .6998 .8312 .6905
18006.0 .7941 .6447 .7864 .6368
216@.0 . 7608 .6061 « 4537 .5891
2520.90 . 7540 . 5885 .7471 .5916
2560.0 . 7473 .5908 . 7405 .5842
2880.0 . 7269 .5681 . 7205 .5619
3240.0 . 7201 .5605 .7138 .5546
3600.0 .6925 .5305 .6868 + 5252
3960.9 .6787 .5156 .6732 .5107
4320.0 .6577 .4934 .6527 .4890
4680.0 .6224 L4567 .6181 . 4532
4860.0 .6082 4422 .6@042 .4380
5040.0 .5578 .3918 .5549 .3889
5400.0 .48982 .3353 L4975 .3348
5760.0 L4620 . 3005 4611 . 3009
6120.0 .4319 2731 4317 L2741
6480.0 4015 . 2460 4020 .2477
6840.0 .3938 .2392 .3945 .2411
7200.0 .3630 .2125 .3643 « 2151
7560.0 .3161 «+1731 .3185 .1768
7920.0 .3081 .1667 .3107 -1705
8260.0 « 2022 .1538 - 2952 . 1580
8640.0 + 2762 .1411 <2798 . 1456
90002.9 .2437 .1160 .2479 «1Z212
9360.0 . 1938 .0796 .1983 . 0859
9720.0 .1508 .0507 .1574 .0578
9760.0 . 1330 .@396 .1403 .0471
10080.0 .1149 .0290 1227 .0368
10440.0 . 1057 .2238 .1138 .9318
11160.0 .0867 -0140 .0956 .0223
11520.0 L0770 . 0094 .0863 .0177
12600.0 . 0566 .0010 .9670 0095
14040.0 0457 -.0026 0570 . 0859
14402 .0 L0212 -.0068 .0361 .ooa?

14760.0 =



Ghurd Z

TABLA DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Suj)etos Eventos F. riesgo F. superv. Varianza
@ 78 12 .1538 .B8462 .0017
1.¢ 66 3 . @455 .8077 .0020
3.8 63 2 .0317 . 7821 L0022
5.¢ 61 1 .0164 .7682 .0023
7.0 60 9 .1500 .6538 . 0029
8.¢ 51 1 .0186 .6410 0030
10.¢ 50 1 .0200 .6282 .0030
14.0 49 L .0816 .5769 .0031
20.0 45 2 L0444 .5513 .0032
30.0 43 10 .2326 L4231 .0031
40.¢ 33 1 .2303 4103 .9031
60.¢ 32 4 .1250 .3590 .0030
75.¢ 28 1 . 0357 .3462 .0029
80.0 27 5 . 1852 .2821 . 0026
150.¢ 22 2 .9909 .2564 . 0024
180.¢ 20 8 4000 .1538 L0017
210.0 12 1 .9833 .1410 .2016
240.0 11 1 . 09089 .1282 .0014
265.90 10 1 .1000 .1154 .2013
270.9 9 1 s 1111 .1026 .0012
540.0 8 Z .2500 .2789 . 0009
720.9 6 i .1667 0641 .0008
1440.0 5 2 .4000 0385 . 9005
1460.0 3 1 .3333 .2256 .0003
1800.0 2 1 .5000 .9128 .0002
3285.¢ 1 1 1.0000 SO000 KK MK K KN

INTERVALDS DE CONFIANZA AL 95% DE LA FUNCION DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Método de Greenwood Transformaci16n logaritmica
. @ .9262 .7661 .9095 . 7459
1.¢ .8952 .7202 .8793 .7014
3.0 .B737 .6904 . 8584 .6731
Saag .8627 +8787 .B8478 .6590
7.0 . 1554 .5483 . 7479 .5372
8.¢ . 7475 .5346 .7363 .5241

190.¢ . 7355 .5210 . 7247 .5111
14.¢ .6866 4673 .6775 . 4598
20.2 .6617 .4409 .6535 . 4345
30.c D327 .3134 5292 .3127
40 . v .5184 .3011 .5164 .3009
60.7 4654 .2525 . 4644 . 2545
75.0 .4517 . 2406 4512 .2431
90.2 .3819 <1822 .3841 . 1875
150.¢ 3533 . 15985 . 3567 + 1659
180.7 .2339 L0738 L2423 . 0844
210.7 2183 .8638 L2274 .0750
240 o L2024 .0549 .2123 .0657
G 2 . 186 3 @445 .197¢0 .0567
270 3 .1699 .0352 .1814 .0479
S4@ .1361 0176 . 1495 .0314
7 1185 .Q097 1330 .0237
1440, - D611 -, 004 .0985 L0103
Laihyy LG - . U094 L0603 D049

Il -R27H - @A1%) .P616 Sw¥il



RACION DE LAS CURVAS POR LA PRUEBA "LOG-RANK"

JI-CUADRADOD: 216.28 Galowd ¥ P . 000000
kn3 TDEJFY Var gropos: HAFUHA
YIRT: 15¢8.8@ 41 HA oo 3 wuay
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ANEXO No. 9
PRESTA PG V2.0 31-0CT-1983

ANALISIS DE SUPERVIVENCIA (METODO DE KAPLAN-MEIER)

NOMBRE DE LOS DATOS: km3

VARIABLE TIEMPO: TDEJFU

VARIABLE PERDIDAS NO SE USA

VARIABLE DEFINE GRUPOS: HAFUMA
GRUPO 1 Desde 1.20 Hasta 1.20
GRUPO 2 Desde 2.00 Hasta 2.00

NUMERO DE CASOS: 218

CASDS QUITADDS POR CONTENER ALGUN VALOR ND ESPECIFICADO 140

L]

GRUPO 1
TABLA DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Sujetos Eventos F. riesgo F. superv. Varianza
.0 78 12 .1538 .8462 0017
1.0 66 3 . 0455 .8077 . 0020
3.0 63 2 L0317 . 7821 0022
5.0 61 1 .0164 .7692 .0023
7.0 60 9 .1500 .6538 0029
8.0 51 1 .2196 .6410 . 0030
10.0 50 1 .0200 .6282 .9030
14.0 49 4 .02816 .5769 . 0031
20.0 45 z 0444 .5513 .0032
30.0 43 10 . 2326 . 4231 .9031
40.0 33 1 .9303 4103 .0031
60.0 32 4 .1250 . 3590 . 0030
75.0 28 1 .9357 3462 . 0029
90.0 27 5 . 1852 .2B21 . 0026
150.0 22 2 . 0909 .2564 0024
180.0 20 8 4000 .1538 0017
210.0 12 1 . @833 .1410 .0016
240.0 11 1 0909 1282 0014
265.0 10 1 1000 .1154 .0013
270.0 9 1 «1111 . 1026 .0012
540.0 8 2 .2500 .0768 .0009
720.0 6 1 . 1667 0641 .0008
1440.0 5 2 L4000 .@8385 . 0005
1460.0 3 1 . 3333 . 0256 .00083
1800.0 2 1 5000 .0128 .0002
3285.0 1 1 1.0000 LOODD R HHHHK NN



INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% DE LA FUNCION DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Método de Greenwood Transformacién logaritmica
.0 .9262 . 7661 .9995 . 7450
1.0 .8952 . 7202 .8793 .7014
3.0 .8737 .6904 .B584 .6731
5.0 .8627 .6757 .8478 .6590
7.0 . 7594 .5483 .7478 . 5372
5.0 7475 5346 . 7363 .5241
10.0 + 7355 .5210 . 7247 5111
14.0@ .6866 L4673 .6775 .4598
20.0 .6617 . 4409 .6535 . 4345
30.0 .5327 .3134 +5282 3127
40.0 .5194 .3011 .5164 . 3009
60.0 <4654 .2525 4644 .2545
75.0 L4517 . 2406 .4512 L2431
90.0 .3819 « 1822 .3841 « 1875
150.0 .3533 -.15985 .3567 .16589
180.90 .2339 .0738 .2423 .0844
210.0 .2183 .0638 <2274 .0750
240.0 .2024 .90540 .2123 .9657
265.0 .1863 . 0445 .1970 .9567
270.0 .1699 .0352 .1814 . 0479
540.0 .1361 .9178 . 1495 .9314
720.0 .1185 .0097 . 1330 0237
1440.0 .0811 -.0042 .0985° .2103
1460.0 0607 -.0094 .0803 . 0049
1800.90 .0378 -.0121 .06 16 0011

3285.0@ - - - -~
FRUPO 2

TABLA DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Sujetos Eventos F. riesgo F. superv. Varianza

INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% DE LA FUNCION DE SUPERVIVENCIA

Tiempo Método de Greenwood Transformacién logaritmica

COMPARACION DE LAS CURVAS POR LA PRUEBA "LOG-RANK"

LA MATRIZ DE COVARIANZAS ES SINGULAR. NO SE PUEDEN COMPARAR LAS CURVAS



3 TDEJFU Var grupos: HAFUHA

XINT: 350.88 YINT: .1 ) SPRRICRCTR P
.................. Funcion de Supervivencia =~

PRESTA PC Dr, Felix Uergara, - CS5 - Panama 31-0CT-1993



ANEXO No. 10.

24-N0OV-1993

PRESTA PC V2.0

REGRESION LOGISTICA INCONDICIONAL

NOMBRE DE LOS DATOS: RLNFF
VARIABLE DEPENDIENTE: HAFUMA

NUMERO DE VARIABLES INDEPENDIENTES: 5 A SABER
SEXO ESTCIV AMIFUM NOCIVO MORFUM

NUMERO DE CASOS: 225
NUMERO MAXIMO DE ITERACIONES: 20

CONVERGENC!A OBTENIDA EN 4 ITERACIONES
CASOS QUITADOS POR CONTENER ALGUN VALOR NO ESPECIFICADO

VARIABLE BETA EXP(BETA) EE. BETA Ji2
Const. 1.30028 3.67033 .69580 3.4922¢
SEXO -.61198 .54228 41679 2+.15%93
ESTCIV 1.02099 2.77594 LA4317 5.3077¢
AMIFUM -2.62205 .07265 . 45883 32,6570
NOCI VD -.93263 39352 26547 12.3425%
MORF LM 2.66589 14.38081 45363 34,5372C2
L33. "MA¥X. VEROSIMILITUD CON CONSTANTE SOLA= -144,77890
LOG. MAX. VEROSIMILITUD MODELO COMPLETO= -77.620608
Ji-Cuadrado modelo= 134.31630 6.L.= 9§ p=
J1-Cuadrado modelo anterior= 4.43253 G.l.= 2 e
HYTER CONFIANZA AL 9% [Z _0S "0ODDS RATIO"

SEXD B 1-CL7«4

gETC 1.16R4€E9Q 6.61672

AMIT L2954 B d - b

PG 23388 66211

MR . v 5.21082 34.98798

J0900
s LA

n
. 95535
T
s F i o
L0022
ARG
LRI



MATR1Z DE COVARIANZAS

Const. SEXO ESTCIV AMIFUM NOCIVO MORFUM

Const. 484

SEXO -.046 .174

ESTCIV -.@95 .216 .196

AMIFUM -.025 .013 -.046 211

NOCIVO -.140 -.020 -.016 . 000 .070
MORFUM —-.0827 -.003 .936 -.081 -.024 . 206

TABLA DE CLASIFICACION

MODELO
@ 1. Total
@ 132 14 146
DATOS
1 22 56 78
Total 154 70 ‘224
ORI S5 1A 1 V2.0 24-N0OV-1993

REGRESION LOGISTICA INCONDICIONAL

NOMBRE DE LOS DATOS: RLNFF
VARIABLE DEPENDIENTE: HAFUMA

NUMERO DE VARIABLES INDEPENDIENTES: 4 A SABER
ESTCIV AMIFUM NOCIVO MORFUM

NUMERO DE CASOS: 225
NUMERO MAXIMO DE ITERACIONES: 20

CONVERGENCIA OBTENIDA EN 7 ITERACIONES
CAS0OS QUITADOS POR CONTENER ALGUN VALOR NO ESPECIFICADO

VARIABLE BETA EXP(BETA} EE. BETA Jiz
Const. 1.15825 3.18435 .68751 2.83821
ESTCIV 1.08879 2.97068 .43669 6.21645
AMIFUM -2.61490 .97318 . 45884 32.47847
NOCIVO -1.01699 .36168 .26164 16.10875
MORFUM 2.69559 14.81425 45485 35.10563
LOG. MAX. VEROSIMILITUD CON CONSTANTE SOLA= ~-144,7788¢@
LOG. MAX. VEROSIMILITUD MODELO COMPLETO= ~-78.70374
Ji-Cuadrado modelo= 132.15020 G.L.= 4 p=

Ji—-Cuadrado modelo anteriors= 2.16612 G, L= 1 p

. 00000
. 13680

. 98795
01221
. 00000
. 90016
.00000



INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% DE LOS "0ODDS RATIO"

ESTCLV 1.26223 B.,92157
AMIFUM 02977 .173286
NOCIVO .21658 62400
MORFUM 6.07319 36.12619

MATRIZ DE COVARIANZAS

Const. ESTCIV AMIFUM NCIIVO MORFUM

Const. AT

ESTCIV -.088 .191

AMIFUM -.019 -.049 214

NOCIVD -.147 -.014 .002 .268
MORFUM -.027 .040 -—-.085 -.025 207

TABLA DE CLASIFIZACION

MODZLO
o 1 Total
% 131 ' 15 146
DATOS
1 19 58 78
L

Total 150 74 ==4



