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CAPITULO I 
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ANTECEDENTES 
CI:!NTIFICOS 
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En loe últimos años, el tabaquismo o "enfermedad de Fumar" 

ha pasado a ocupar un primer plano entre los problemas m6dicoa.­

Es un riesgo al que voluntariamente se exponen los Fumadores, -­

quienes a cambio de la pasajera satisfecci6n que obtienen media~ 

te el tabaco, pucc~n llegar a crquirir, mucho anten que loe no -

Fumadores, enfermedades que limitan la actividad e incluso ponen 

en peligro la vida'~ Como lo demuestran estudios recientes, ya no 

solo los Fumadores resultan afectados con este hlibito, sino tam­

bien quienes se ven obligados a compartir el humo da los cigarr! 

lloa u otras formas de combusti6n del tabaco, 

El tabaco (Nicotiana tabacium) 1 es una planta originaria de·· 

Am6rica1 donde se cultivaba en los territorios que hoy ocupan 

Brasil, Mlíixico, florida y Virginia, destinado a utili zarae al. P!! 

recar con fines rituales y en oficios religioaoa. Su importaoi6n 

hacia Europa Fue promovida por Jean Nioot desde el siglo XVI, -­

donde inicialmente fue prohibido e incluso castigado su uso, pe­

ra posteriormente constituirse en un hect;,o socialmente aceptado, 

signo de cultura y distinci6n. A mediados del siglo XIX, nuevas­

variadadea de tabaco, cambios en los mlíitodos de cureci6n de le -

!.bc;i¡je y la implamentaoi6n de mliquinas para la producci6n sn masa, 

Facilitaron la difuai6n de un nuevo producto, el cigarrillo, mlie 

barato y limpio que el cigarro y de huno ten suave que pod!a 

inhalarse. En al siglo XX y a ra!z de su gran difuei6n, surgie-­

ron controversias sobra sus afectos1 mientras qua algunos consi­

deraban que are una costunbra placentera a inclusiva la atribu!a 

propiedades medicinales, otros afirmaban que era un h6bito dañi­

no y da mal gueto, 

Conforme el hlibito se Fue genar~lizando se empez6 e notar­

el aumento da algunoa pedecimiantoe. Se ha menc;,ionado reciente-­

mente qua lea enfermedades relacionadas· con el tabaquismo son -­

una causa tan importante de incapacidad y muerte de los pa!ses -

daaarrolladoa, qua al control del tabaquismo hal"le mas p9r pro-­

longar la vida qua otras actividades en al cámpo de le medicine-
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preventiva, pues en 1960 en los Estados Unidos se consumían anual 

mente más de 600 mil millones de cigarrillos y pese e los r6tulos 

de advertencia y a las canpañae adJcetivas 1 el 38% da la pobla--­

ci6n· adulta seguía fumando en 1978. 

Loe factoras considerados como primordiales para su persis­

tencia son: 

* La falta de deseo de los fumadores pare abandonar el hábito 

* loa factores econ6micos 1 y 

*le publicidad (1). 

Valdría la pena tratar de analizar los tre puntos antas ax-­

puestos como un conjunto dependiente o quizás incluso como un fac 

ter Onico: el factor Ec6nomico con los medios por el utilizado y­

sus conaecuanciae. Veamos cifras recientemente obtenidas en nues­

tro medio. Existen en nuestro peía n~ove establecimientos dedica­

dos e le febricaoi6n de oigarrilloa, en loa cuales ae ocupan 

5 1 484 individuos miamos que obtienen entre sueldos, aelarioe y 

prestaciones sociales 392 1 762 1 000 pesos en un mes; la producci6n­

de esos 9 establecimientos en .el mee de Junio de 1984 Fue de 196' 

150 1 000 cajetillas y en el período de Enero-Junio del mismo eñe -

de 11 251,663 millares de cajetillas; El valor de este producci6n­

en un mes es de 5'460 1 595 miles de pesos y en el período de Enero 

e Junio es de 27 1931,998 MILES de pesos [2). Probablemente ni le­

imagineci6n sea suficiente para determinar el producto de le ven­

ta y el capitel obtenido como ganancia, tomando en cuente que el­

precio por cajetilla vendida al pOblico estima le inversi6n en m!! 
quinaria, meterle prime, sueldos y prestaciones sociales MAS le. -

ganancia. Este es el Onico factor que tomE111os como directamente -

i'mplicado. Veamos ahora sus medios, o el m€ie importante de ellos: 

Le Publicidad, 

Oe nadie es desconocido que loe medios maeivoa de oomunica-­

ci6n transmiten continuamente anuncios publici terioa en loe que -

se hace aparecer a loe Fumadores de ambos eexoe como Jovenes eud~ 

cea, en traje de Fiesta, trabajadore~, todos ellos sensuales, s-­

gresivos ·e intr~idoe qua disfruten de le vida cada uno en su 
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ambiente y encienden LJn cigarri lle para disfrliltl'lr mfis del momento 1 

creando una atmósfera de confianzo e intimidad, o para rolajarsfl -

durante al descanso. Esto no as más que una broma de mal gusto, ya 

que ni el sabor es agradable, ni les oxpactatives da los fumadores 

a largo plazo son de 6xito y bienestar en la salud. Si a ello agr~ 

ramos que ningun medio de ccmunicaciún transmite anuncios ni tan -

sugestivos ni da ningún tipo en contra del hábito de fumar, lo máa 

16gico es que nuestra poblaci6n 1 tan susceptible de consumir lo -­

qua se vende por estos medios, siga consL1miendc cigarrillos y sa -

niegue a abandonar el tabaquismo. 

Uno de loe factores que frecuentemente ee mencionen f avore-­

blee para la persistencia de dicha industria ea la genereci6n de -

fuentes de trabajo, lo cual r.eeulta infantil como argumento si to­

manoe en cuenta las carencias de alimentos básicos y su producci6n 

que afronta el pa!s, rengl6n en el que podrían utilizarse los ro-­

cursos deatinadoa en la producsi6n da cigerriloa. 

Además da las caracteríaticaa espac!ficae del tabaco, le mo~ 

bilidad del hábito ea influ!da por factores como eon: la edad al ! 
nioiar el hábito, duraci6n del mismo, namero da cigerrilios al d!a 

grado de inhalaci6n del humo y la auspenai6n del hábito (1). 

EPIOEMIOLOGIA. 

En M6xico, como en la mayoría da los pateas, al h6bito m6s -

arraigado entre la poblaci6n ea al coneumo da cigarrillos, elemen­

to que utilizan el 97.4% de loe fumadores. Se ha estimado que el -

47% de los individ.Jos en.edad de fumar tienen al h6bitc 1 de los 

cuales el 55% son hombrea y el 45% mujeres; el grupo da edad en al 

que la prevalencia ea meyor está entre los 25 y los 54 añoa, eeti­

m6ndoae le edad promedio de inicio en el h6bito e loa 11.2 aíioa -­

(1], Respecto al tabaquismo entre los adolascentea, el estudio de-· 

la Or-a Cestr-o S, y cola (1982) seíiele que de 3 1 408 estudiantes en­

tre 14 y 18 años, el 49X son fumadores, correspondiendo el 62.1% -

el aexo meeculinc y el ~7 .9 el femenino, ain ciu.e al perecer lnf lu­

ya en le pr-evelencle la clase sociel (3], Eete persistencia en al­

h6bitc deede edades tempranas hace pensar que en el futuro ser6 ma 

yor le incidencia de cerdiopetle isqu6mice, c6ncer broncog6nico y 
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otras patologías asociadas el tebequismo. Aunque la disponibilidad 

podría rgumentarse como Factor determinante en la preferencia del­

uao del cigarrillo entre los adolescentes sobre otras drogas, loe 

artículos publicados detecten directa y Fuertemente el tabaquismo­

de los pedros como une de les principales inf luenciee pera que los 

ccoleccentes se inicien cn'cl h~hi~o (4,5). 

CDMPDSICION QUIMICA DEL TABACO. 

Alrededor de 4 1 000 componentes se formen al arder el tabaco; 

les características del humo que aspira el Fumador dependen no s~ 

lo de le composici6n misma del tabaco, sino tembien de la densi-­

dad con que se le emepaca, de le longitud de le columna de tabaco, 

de las características del Filtro y del papel y de le temperatura­

ª la CL1al se queme el tabaco. Entre los componentes de la fase ga­

seosa que producen efectos indeseables figuran el mon6xido de car­

bono, anhídrido cerb6nico, 6xidos de nitr6geno 1 emníaco, nitrosam! 

nas vollitilee, cianuro de hicr6geno, alcoholes, aldehídos y cato-­

nas. Algunas de estas substancias son potentes inhibidoree de loe­

movimientos ciliares. La Fase particulada contiene nicotina, egua 

y elquitrlin. Segun loe expertos, loa componentes que rnlie pueden -­

contribuir a los daños para la salud que entrañe el Fumar aon el -

mon6xido de carbono, la nicotina y el alquitrlin (6). 

El mon6xido de carbono [CD), ea un gee que resulta de le oom 

bueti6n incompleta de la meterle orglinica y ea el contaminante más 

abundante en la etm6efera inferior. Le concentraci6n p~omedio de -

CD ea de 0.1 partículas por mill6n (ppm). Une fuente importante de 

CD es precisamente el hlibito de f1.111ar; ae he encontrado que loa f~ 

madores Fuertes de cigarrillos (2 cejetillee de cigarrillos al d!a 

o mlis), tienen niveles medios da cerboxihemoglobina (CDHb) da 5.9%. 

La exposición cr6nica al CD en diferentes condicionas naturales 

produce niveles de CDHb 2 e 3 veces mayores en Fumadores que en no 

Fumadores (6). El CO debe su toxicidad a su combineci6n con la he­

moglobina (Hb) pera formar CDHb; la hemoglobina en esta Forme no -

puede transportar oxígeno, pues ambos gases (CD y o2) reaccionan -

con el mismo grupo en la mol6cula de Hb, siendo le afinidad de As­

t.e por el CD 220 veces mayor que por el oxigeno, lo cual lo hace -
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peligroso a~n en bajas concentraciones. Además, la COHb tiene in-­

Fluencia inhibidora sobre lo disociaci6n de la oxihemoglobiná, con 

lo que se reduce la cantidad de ox!geno disponible para loe teJi-­

dos aunque éste esté presente (6). El CO de bajo nivel pero en ex­

posiciones prolongadas es dañino principalmente para el eletema -­

cardiovascular y en e::peci<:!l. pnra el cora76n, al cual con una con­

centraci6n oel 6 al 12X da CO produce desplazamiento del meteboli~ 

mo aerobio el anaerobio, Se ha llegado a la concluei6n que el pri~ 

oipal efecto cr6nico del CO sobre el hombre resulta del atrase hi­

péxico secundario e la menor capacidad de transporte de ox!geno de 

la sangre; la sensibilidad del humano al stráee hip6xico reacciona 

inmediatamente con aumento del gasto cardíaco y el flujo a los 6r­

ganos cr!ticos, cuyas consecuencias son facilmente deducibles (6). 
La Nicotina Fue aislada da lea ramas del tabaco por Poeaelt 

y Raitman en 1828; ea un alcaloide natural líquido, f6cilmente so­

luble en agua y Forma salee hidrosolubles. Se absorve casi !ntegr! 

mente del tracto respiratorio, mucoeae bucales y piel, bastando -­
contener la reapiraoi6n da 2 a 511 para que ee abaorva el 90% de la 

nicotina (6), Se altera principalmente en el h!gado, pero tambien­

en riñ6n y pulm6n, siendo aua principales metab6litoa la conitina• 

y la nicotina-1-N-6xido; su vida media deapuaa de la inhalaci6n ea 

de 30 a ea•. Sus efectos son diversos e incluso imprevisibles deb!_ 

do e que el aJ.celoide tiene Fases de ecci6n estimulante y depreso­

ra; la ecci6n que ejerce sobre el sistema nervioso periférico oon­

aiete principalmente en la estimulaoi6n transitoria y posteriorme_!! 

te en una depreei6n m6e pl!l'"eiatente de todos loa ganglios eut6no-­

mos, En el sistema nervioso central (Sf'IC), actue como potente eet!. 

mulente, oon exo1taci6n respiratoria directamente e bulbo seguida­

da depresi6n que puede producir la muerte por paro respiratorio. -

Tambien ea estimulante del 6rea gatillo del v6mito en el bulbo.Lea 

rr•apuestas cardiovasculeree e la nicotina se producen principalme!! 

te a le aetimulaci6n da ganglios eimp6ticos y de la médula suprarr~ 
nal, asl como por la acc16n sobra loa quimiorreceptoree carotldeos 

·y a6rticoa, que por reflejo dan vesoconetricci6n, taquicardia y 
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eleveci6n de la preai6n arterial, 

~l alquitrán ea el resultado de remover le nicotina y le­

humeded de la fase particulede del humo del cigarrillo. Conais~ 
te en hidrocerburóa aromáticoa y polic!clicos como el benzopir! 

no, lea nitroaeminaa no volátilea y les amLnee eromáticee, car-

cin6genos documentados con probable efecto etiol6gioo sobre el -

cáncer de vejiga. 

PATOLOGIAS ESPECIFICAS ASOCIADAS AL USO DEL TABACO, 

Aparato Respiratorio.- Se he comprobado que· e aeta nivel­

el tabaquismo produce alteraciones tanto Funcionales como orgá­

nicas. Contra lo que inicialmente se creía el habito de fumar -

tiene repercusiones negetivee sobre le funci6n respiratoria, d~ 

mostrada por un deterioro en la capacidad vital forzada [CVF) y 

en el volumen espiratorio Forzado por un minuto [VEF] (7). Une­

de lee pocas noticies alentadores para loa fumadores es que es­

te deterioro ea reversible casi completamente deapuee de 5 afies· 

de haber abandonado el hibi to [B]. 
A nivel orglnico, tanto le bronquitis cr6nica como· ·al en-· 

Fiaema pulmonar, problamea ralacicnedos·con le obetrucci6n cr6-

nioe de. laa v.(ea airan ya aea por un proceao localizado que· a­

Ficte laa vías alr-aaa centrelae o·por un trenatorno dlfuao·que­

afecta praferenatamanta lea· vlaa 8'raaa perlflrlcaa, •• raleo!~ 

nen lntlmamante con el tebequlamo de· clgarrUlcs (9) , .. En ·embae, 

el ccmponante principal es la excesl·Y• producci6n ·d•· moco, ccn­

toa y axpactorac16n, Sa ha dalnaatrado gua el hume dal oigarri-­

llo produca la 111igreci6n da nautr61'Uoa h11Ch laa aatruoturaa -

elvaolaraa por medio da un factDI" quimiotllctioo·produoido par -

loe mecr61'9g0a e eate nival [10); .. he·h•oho·l• h1p6tae1e de -

gua le daatrucci6n pulmonar del anl'ieame-ae produclda·por le ·a~ 

laateaa liberada por aatos neutr6f'Uoa, Como. aebamca, anta pet_!;! · 

logia ea ceuee frecuente de 11m1tac16n funcional, inoep11Clded -

laboral y l'eotor pradl~ponent• pare le· presencie de infecciones 

da lea v.rea raapiretorias. 

El asma. patología de lee vles·respiratorles y patogenia-
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multifactorial y no blen precisada, en la cual el sistema inmu­

nitario se va intensamente implicado, tambian tiene una gran r~ 

laci6n con el hábito de fumar, pues se supone que pueda inducir 

un estado de hipereactividad en loa bronqui.os 1 mantener y refo!:_ 

zar dicha hiperreactividad y la expresi6n de éata como ataquae­

ds asma clínicamente reconocibles ( 11). 

Dentro del mismo contexto, podemoa mencionar que el mejo­

ramiento de las expectativas de vida a largo plazo hace que une 

mayor cantidad da gente llegue a adadea propicias para la aper! 

ci6n de anf ermedades malignaa, entre las cualea ocupa un lugar­

primordial el carcinoma bronc6g.ano. En la actualidad ea la pri­

mera causa de muerte por canear entre los varones y la tercere­

en mujeres, En loa Eatados Unidos ae estima que su prasantaci6n 

ha aumentado 25 veces en los óltimos 45 años, sobretodo por in­

cremento de loa tipos epidermoide e indiferenciado, embaa rela­

cionedoa tntimemente con el tabaquismo (9) 1 ya que por lo menea 

un 80% de lea caeos de cáncer bronc6geno es atribuye a loa ef ec 

toa de fumar cigarrilloa. 
Aparato Cardiovaacular,- Como ya mencionamoa, al coraz6n­

ea el 6rgano máa sensible a este nivel para lea ·alteraciones -­

producidas por el tabaco, Actualmente ea encuentra eetablecido­

que el hábito de fumar cigarrillos aumenta el riesgo de infarto 

del miocardio tanto en mujeres como en hombree, La nicotina ti~ 

ne une serie de efectos potenciales de relevancia sobre el eia­

tema oardiovascular: eleva la preei6n aiat6lica aangutnea y el­

gasto cardiaco; aumenta le cantidad de ácidos grasos libres, lo 

cual proplgla la erteroescleroaie; aumenta la aecreci6n diurna­

de cortieol, lo cual puede contribuir a le preaencie de arrit--

9erdlecaa; y puede aumentar le adhesividad plaqueteria (12). Se 

ha demoatrado temblen, contrario a lo que ae euponla, que dicho 

riesgo no se modifica con la introducc16n de nuevos tebecoa con 

menor contenido de nicotina y alquitrlin (12), Segun inveatlga-­

cionea reoientea, un aspecto importante en la toxicidad del ta­

baco pare el aparato cardiovaaculer ea la inhibici6n de la 
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s!ntesis de prostaciclinas, encontrando en estúdios cornpsrati-­

voa, qua la excreci6n da PGF1 (metabolito urinario de prosteci­

clines se halla disminu!da en fumadores respecto a no Fumadores 

lo que sugiere que el tabaquisno y en especial la nicotina, ac­

tua como una toxina vascular (13), Otros padecimientos cardio-­

v,...~oulares relecion.:::.::J::. con el hábi t.c de fumar son lo anfcrmc--

dad cerebrovascular, la enfermedad vaaculer periférica y le en­

fermedad de 8uerguer, el parecer de nuevo por efecto de la hi-­

poxia cr6nica debido a la COHb, as! como a la ecoi6n motora ves 

cular y sobre los l!pidos ejercida por la nicotina, 

Tabaquismo y Embarazo.- Probablemente en este rengl6n es­

donde se ha estudiado con m6e fr-ecuencia el efecto nocivo del -

tabaco. El h6bito de fumar cigarrillos ea ha relacionado con un 

retardo en el crecimiento fetal, aumento en la presantaci6n de­

partes prematuros y alaveci6n en el riesgo de 6bitoe o muerte -

perinatal. Algunas delas posibles oauaae del bajo paso en loa -

productos podr!an ser la baja ingeeta de nutrientes por la me-­

et-e durante el embarazo, la induoci6n da hipoxia fetal por la -

COHb, y per!odoe da vasoconetricci6n qua reducen le perfuei6n -

útero-placentaria (14), ~xieta controversia sabre el efecto que 

produce el tabaquismo sabre le hemoglobina materna, y aún m~s -

sobre le repercusi6n de une beJe concentreci6n da Hb materna en 

el crecimiento fetal, pues se sugiere que le viscocided sanguí­

nea disminuida mejore la perfuai6n y el intercambio materna-fe­

tal, actuando coma protectora para el producto (15), Como prob_2 

ble causa de la vaaoconstricci6n útero-placentaria ea ha citada 

una diaminuci6n en la producci6n de prostaciclinas por el endo­

telio vascular de las madrea fumadores (14), proceso que ye ee­

heb!a mencionado en cerdiopat1a isqu6mice de las fumadoras. Aun 

can esta, se mencione que el 42,9% de las madrea persisten con­

sumiendo le mis~a cantidad de cigarrillos durante el tercer tri 

mestre que entes del embaraza, lo cual ea m~s notaria entre las 

madree jovenes (14). 

Ulcere P6ptica.- En la úlcera duodenal, patolagla cuya --
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prevalencia es .del 5 al 17% en la pobleci6n, ea ha encontrado -

tamblen !ntimame~te relacionado el tabaquismo con un incremento 

en su frecuencia, falla en el tratamiento y aumento en le rnor-t!:! 

lidad ( 16), Pesa a los avances en el trataml1ento con bloqueado­

res do receptores H2 1 se he demostrado que al efecto terap6uti­

co es menor un los Fumaderos (curación en ol G3i~ da loa casos) t 

que entre los no Fumadores (cureci6n en el 95% de los casos)¡ -

se ha demostrado tambien mayor nómero de reca!daa entre los fu­

madoras (B4%) 1 que entre no fumadores (53%) (17), 

Con lo anterior queda demostrado qua el tabaquismo se es~ 

cia !ntimaments con las más gr-aves de las patolog!ae pulmonares. 

y cardiovsscularas, as! como con una de les más frsouentea a ni 

val gastrointestinal, por lo que el panorama futuro para los fu 

madores dista mucho de ser alagedor, 

LOS FUMADORES PASIVOS, 
Desde el primer reporta del Surgeon General en 1964 hasta 

el de 1979 1 as publicaron alrededor de 20 1000 srt!culos sobre -

el tabaquismo y sus consecuenc~ea, de los qua solo el 1% hac!a­

referencia e los fumadores involuntarios o pesivoa.(18), El ta­

baquismo involuntario ea define como la sxpoaici6n de los no f~ 

madores a los productos da la combuati6n d!ll tabaco en espacioa 

cerrados, 

Entre los efectos ~gudoa del tabaquismo involuntario, es­

tudiado tanto en individuos sanos como en pacientes con enf erm~ 

dad cardiopulmonar, se ha observado que lo más Frecuente entre­

loa primeros ea la irritaci6n ocular (69% de loa sujetos), se-­

guida por el dolor da cabeza, la irritaci6n nasal y la tos.(30% 

de los sujetos estudiados), Entre los paoientee con patolog!e -

cardiopulmonar, Fueron estudiados portadores de angina de pecho 

estable, loa cuales al exponerse el hiino del tabaco tuvieron e­

levaci6n en la concentraci6n de COHb, con modificaciones en la­

Frecuencia card!aca y alteraciones en el segmento 5-T del elec­

trocardiograme (18). Dentro de las patolog!as pulmonares exista 

controversia sobra la relaoi6n del tebequismo con el asma, ya -
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quo como sabemos, incluso los factores psico16gicos pueden con­

tribuir al broncoespasmo. 

Centro de los efectos cr6nicos del tabaquismo involunte-­

rio se ha observado que lo bronquitis y las neumon!es son mbs -

frecuentes en loe niños pequeños cuando uno o ambos pedrea fu-­

man; se menciona que: la ,-rccucncii.J da ingresoc; a hospitales por 

eatoe motivos ea 27.5% mayor entre loe hijos de fumadoras que -

de padree no f umadoree, sobretodo en niños menores de 2 años 

(18). As! mismo, le prevalencia del asma ea de 5,0 a 7.7% mayor 

para hijos de fumadores que en hijos de no Fumadores. Estos re­

portea hicieron necesaria le comprobaci6n objetiva de la oxposl 

ci6n el humo del tabaco pare dar validez a loe datos expuestos. 

Sé ha medido la concentreci6n de cotinina en orina de niñea me­

nores de un año no amamantados por madres Fumadoras, encontran­

do que el radio de axcreci6n urinaria es de 351 nanogramos (ng) 

para niños expuestos contra 4ng/ml pare niños no expuestos, re­

lacionando le directamente con le concantraci6n da cotinina y ni 

cotine en saliva de los pedrea (19). 

PREVENCION. 

En Mbxico al problema del tabaquismo no tiene la megni~~ 

tud que en algunos patees desarrollados por lo qua le si tuecl61, 

es ideal pera iniciar medidas preventivas. Estas medidas compe­

ten tanto a les autoridades legales como a les instituci~nea y­

egentea de salud. En algunos pe!eea, como Dinamarca y Jap6n 1 se 

he apelado a la cooperaci6n voluntaria de loa productoras de ci 

garrilloe para que reduzcan su publicidad, pero quiz~ en el 

nuestro ea requieran medidas como las adoptadas por loe gobier­

nos de Noruega y Finlandia, quienes han prohibido introducir -­

propaganda de.cigarrillos en revistas, pari6dicos y T.V •• Con -

este disminuci6n en la propaganda del tabaco ea espera que loe­

Jovenea puedan crecer en un medio ambiente donde el fumar no -­

sea proyectado como una actividad social "normal" (20). Algunas 

medidas moderadas ye adoptadas en nuestro pele son le prohibi­

ci6n de fumar en sitios p~blicoa como bibliotecas, museo•, cine, 
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auditorios, ate., el prohibir la venta de cigarrillos a menores 

de edad y el advertir del daño potencial del tabaco en las caj~ 

tillas de cigarrillos. Aún así, sería ilusorio suponer que bas­

taran las medidas prohibitivas legales para prevenir y combatir 

el tabaquismo. 

;, nivel Ce lns:.:.li..ucionos e.le calucl, ul .L.M.S.S. por !::U rnn-

plia cobertura, y dentro de C.l el M&dico Familiar ea quien se -

encuentra en una poaicion ideal para tomar partido en contra 

del tabqqulsmo. Uno de los aspectos más satisfactorios de la M~ 

dicina Familiar es la ralaci6n m&dico-paciente, relaci6n que d~ 

be aer aprovechada para influir en al hábito da nuestros pacia~ 

tea (21). Adem6a del papel da consultante, el Ml>dico Familiar -

tiene una responsabilidad como educador, ayudando de esta mane­

ra no solo a curar enfermedades sino a prevenirlas. Obtener una 

historia sobre el tabaquismo del paciente ea eecancial; una vez 

que ea he obtenido esta historia positiva para el tabaco, el p~ 

ciente no debe ser considerado más como sano. La auscultaci6n -

normal del coraz6ri 1 la pleca radiográfica de torax y el electr~ 

cardiograma normales solo indican que no existe un daño recono­

cible (21), 

Ea importante no subestimar el impacto del consejo y la -

advertencia del médico hacia sus pacientes como Onicoe medios -

para ayudarlos a abnclonar al tabaquismo, pues ea ha danostrado­

que por medio de ellos se logra que del 5 al 9,7% de los pacie~ 

tes abandonen el tabaquismo (22), Se ha mencionado qua si el m~ 

dico Familiar interroga e sus pacientes en cada una de las vis,!. 

tes logra enfatizar le realidad del hábito como un problema de­

aalua (22). 
Como ya mencionamos, el solo hecho de advertir al pacien­

te de los daños que el f umS" produce a la salud tiene buenos r.!! 

aultados. Estos miemos pueden mejorarse ei se aprovechan las a! 

tuacionee 6ptimaa pare hacerlo; se ha demostrado que si el mot! 

ve de consulta pueda relacionarse con el hábito de Fumar como -

causa, ee logra hasta un 40% de resultadas Favorables (23). El-
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consejo debe incluir el riesgo que sufran loa convivientes del­

paoiente como serían la espose, loa hijos, etc,; dichos cansa-­

jos deben ser balanceados con informeci6n positiva, como la re­

ducción da loe riesgos inmediatamente que se abandona el hábito 

mismos que con el tiempo se igualan con quienes nunca han Fuma­

do (23), Otro m6todo sugerido es la detecmi6n de ciertas condu~ 

tes que asocien estímulos reales o ficticios con el Fumar, lae­

cueles pueden ser el fumar repidsmente [inhalaciones ceda 1511), 

o el imaginar une sensación nauseosa desperteda al fumar. Con -

este tipo de terapia loa fumadores aprenden e asociar el habito 

con experiencias negativas, desplezando as! lee asociaciones de 

bieneet.- augaridee por la publicidad (24), 

Adem6a del solo consejo médico, se han sugerido otro tipo 

de terapias, entre lee que encontramos la hipnosis, la peicote­

repie, le acupuntura y terapia medicamentosa e beae de goma de­

meacer con nicotina• ea ha reportado que con el ueo de esta 01-

time, comparada contra un placebo, se logren resultados positi­

vos dal 47% contra solo 21% del placebo (25), 

Con todo lo previemente expuesto ea demuestre que el taba 

qulamo tiene reparcueionee nocivea sobre la salud lo auficient~ 

manta importantes p.-e que merezca le etenci6n de todos l:oa que 

da una Forme u otra constituyen el equipo de salud, dentro del­

cual al Mldico Femili.- es quien por eu poeici6n y eus c.-ecte­

rlaticaa puede daaempef'I.- un papel de primordial importancia en 

le luche contra al tiBbequiemo, sin requerir p.-e ello de recur­

aoa o parlados de ti-po mayores que les diaponiblae. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
En su papel de consultor, tarapB\Jta y educador, como pri­

mer contacto por pcr!o~os de ciempo prolongados, la po~ici6n -­

del Médico Familiar ente el problema del tebaquiB1110 es ideal. -

Le evidencia de que al consejo médico resulta de gran utilided­

para ayudal"' el paciente a abandonar el hfiblto ha sido ampliame_!! 
te documentada, sin que hasta el momento existe en nuestro me-­

dio una perspectiva real acerca de cama afronta el Médico Fami­

liar este problema. 

Existen reportas de que entra la poblaci6n m6dlca el por­
centaje de Fumadoras es similar al resto da la poblaci6n, quie­

nes persisten en su h6blto en el consultorio y e~n en presencia 

del paciente, ¿Falte de conc~encia qulz6?, ¿de conocimientos, -

informsci6n, interés? Las elucubraciones pueden ser muchas. Al­

parecer nos hemoa acostumbrado tanto al tabaquismo como oonduc­

ta social "normal" que olvidemos nuestro papel como agentes de­

ealud1 obligados no solo e ·"reparar-" la 11ml3quine humana", sino­

ª prevenir hasta donde sea posible que 6eta enferme, Si monito­

rizamoe concienzudamente la ingeete d8 sal del paciente hiper-­

tenso o la glucemia del diabético, ¿no deber!a Formar parte del 

misma mecanismo, de la misma metadolog{e el estudio del pacien­

te Fumador? Quiza aqut recide el problema; no coneideremoe el -

tebequlsma como problema da salud. 

No podemos esperar m6s, Nuestros adultae fuman, loe edo-­

lascentea empiezan a hacerla cede vez mAs temprana y se mues--­

tron ceda vez m6s renuentes a abandona-la, ¿O ea que nuevemente 

permaneceremos en.nuestro papel de m6dicos tradicionales, espe­

r~da que los estragos del cigarrillo eplll"ezclin en le radiagre­

Fte de torex a en el electracardiagrl!llle? Par desgracie,. nuestra 

liree da trebejo comprende material que no puede:·rl'!ponersa. 
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OBJ~nvo. 

Conocer la poaici6n del m6dico Familiar ente el tabaquis­

mo y su actividad hacia el paciente de primer nivel tendiente e 

disminuir su incidencia. 

HIPOTESIS. 

Ho.- El M6dico Familiar subestima al tabaquismo como pro-­

bleme de salud y no proporcione el paciente de primer nivel le­

informaci6n pertinente ecerce del tabaquismo. 

H1.-·El M6dlco Familiar no subestima al tabaquismo como -­

problema de salud y proporciona al paciente de primer nivel la­
informaci6n pertinente acerca del tabaquismo. 

MATERIAL.. 

Recursos Materiales.- Se utllizeran 100 cuestionarios pa­

ra pacientes' con 10 pl"'eguntae de opc16n mOltiple y falso-verda­

dera cada uno, ad c~mo 20 cuestionarios pal"'a M6dicoa FamUie-.. 

l"'as con iguales caractel"'!atices. (Se anexen cueetioner-ios). 

RecÚrsoa Humanos.- Participaron 100 pacientes de primflll" -

nivel, 20 M6dicos Familiares y un residente de segundo año en -

Medicina Familier. 

M~TOOO. 

Se eatl"'atiric6 el total de con91.1ltol"'ios de Medicine Fami­

liar de le UMF 29 en hol"'Bl"'ioe A-C y eo. Da cada horario Y.al e­

zer por medio de tablee d• nOmel"'oa aleatol"'ioe •• obtuvieron 10-

consultorios. Por antreviete directa, aa eplic6 un cueetionllll"'lo 

a cacle m6dico del horerio·y consultarlo elegido; poetel"'iormanta 

119 aplic6 el cuestionario alabcl"'edo pare paéientee a 5, de ellos 
·dal eaxo maaculina, con edadlla entl"'a 25 y 54 1111•ioa que funar-en -

m6a de 10 cig..,rilloa al d!a, sin otros crlterioe da 1nclua16n­
o excluel6n. Loe pmcientaa aa antraviatron dirac·tamente .,..; el­

Ir-•• f!eica de ia UMF miantrae eeparaben consulta con su M6dico 
FllllliUr, 



cu:::'.l"'"ICNARIO PARA PAC!':~ITF.S 'r -,¡¡· "''1 f:I'/:'.L UMF 29 

TABAQUISt:r 

1.- Fuma usted: 

a) 1e 10 a 20 cigarrillos al dfr. 

b) ~és de 2~ cigarrillo al c'fr 

2.- Considera usted el ~abaquismo corno: 

a) Hl\bito social 

b) Problema de oalud 

c) Hl\bi to social que conc;ti tuyr un ":'rob lema de ,a11lud 

3.- Cree usted que el humo de su cigarrillo daña la salud 

da quienes lo rodeen mientras ,'ume? 

SI 

4,- Cree usted que cu tabaquismo in1'luyo pare que sus hijos 

se inicien en el h&bito de fumar? 

SI NO 

5.- Considere usted que debiera df!jer de ,:umar? 

SI NO 

6,- Su Médico Familiar le ha progun~ado si Fuma? 

SI 'IC 

7.- Le informa su Médico Femilier e'~ loe daños a la salud 

que ocasione el Fumar? 

SI 

9.- Interroga ue~ed e su Méc'icc Fe~ilier sobre loe daños -

qua produce el Fum...- él organi<mo? 

SI 

9,- He tratado su Médico Fr.miliar r.a convencerlo de aband~ 

ner el ~abequiEmo? 

SI 

1n.- La he propuee<:o su ~:éd!ro Famll.'"r ,,.1,un tipo c'a ayude 

para que abandone al tElc·•,quismo7 

SI 



CU~STIONARIO PARA MEOICOS FAMILIARES UMF 29 

TAOAQUISMO 

1.- Fuma usted? 

a) No 

b) Manos de 10 cigarrillos el día 

e) De 1íl a 20 cis~rrillos al die 

d) Máe de 20 cigarrillos al día 

2.- Considera usted el tabaquismo como: 

a) Hábito social 

b) Problema de eelud 

c) Hábito social que constituye un problema de salud 

3.- El humo del cigarrillo daña le salud de convivientes 

no fumadores 

V F 

4.- El tabaquismo de loe padres influye para qua lo• ado 

leacentee se inicien en el hábito de fumar 

V F 

5,- Interroga usted a aue pacientes al fuman: 

a) En la visita inicial únicamente 

b) Cada vez que se presentan a consulta si son fumadores 

c) Nunca 

6.- Informe usted e sus pacientes de los rieagos a la salud 

que implica el .fumar? 

SI NO 
7.- Trata usted de que sus pacientes fumadores abandonen el 

tabaquismo? 

SI NO 
8,- Les propone o sus pacientes algún método o eatrategia -

para ayudarlos a abandonar el tabaquismo? 

SI NO 

9.- El Departamento de Medicina Familiar de la Unidad ha or­

ganizado algún tipo de sesi6n sobre tabaquismo? 

SI NO 

10.- Si la respuesca ancerior es NO ¿Cree usted necesario -­

que se llevare a cabo? 

SI NC 



CAPITULO III ANALISIS OE AESULTAOOS 
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Analizando independientemente cada una de las variables, 

podemos obeerver datos importantes; entre las respuestas obte­

nidas del cuostionario pera Médicos Fiamiliareo, !loma la aten­

ción que la incidencia del tobaquismo eG relativamente baja -­

pues solo el 30% son Fumadores y la mitad de ellos consumen me 

nos de 10 cigarrillos al d!a [Gráfica 1). 

GAM'"ICA 1 

Incidencia del tabaquismo y promedio de cigarrillos 

conaumidos por d!a. UMF 29, IMSS, 1984 

16 
15 

10 

7 

5 

no Fumen mas da 20 

FUENTE: Cuestionario pare Mfidicos Familiares. UMF 29, IMSS. 

Tabaquismo. Pregunta 1. 

Respecto a como consideran loa Mfidicos Familiares el ta~­

baquiamo (Pregunte.2), el 80% lo aceptan como h6bito social qua 

constituya un problema de salud, 15% como problema da salud Gni 

camente y el 5% como un hAbito social, Esto ea, el 95X percibe­

el tabaquismo como un problema de salud, de lo cual cabr{a esp~ 

rar una poaici6n abierta en contra del miemo, 
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Más aún, el 100% de los Médicos Familiares aceptan como-­

verdadero que el humo de los cigarrillos daña a convivientea no 

fumodores y que el tabaquismo de los padres influye para qua 

los adolescentes sa inicien en el hábito, por lo qua se supone­

quo además de mantener una posici6n en contra del tabaquismo, -

al l·\6dico debiera interesarse permanentemente en el hábito da -

sus pacientes, mismo que una vez detectado, debiera ser combati 

do por todos los medios a su alcance, Esto es investigado por -

me~io da las siguientes preguntas. 

En la pregunta 5 1 aunque el 95% de los Módicos afirma in­

terrogar al paciente acerca del hábito, el 60% acepta hacerle -

solo en la primer entreviste, el 35% en las subsecuentes a~ el­

paciente es fumador y el 5% ne interroga al respecto (Gráfica 2) 

GFlAFICA 2 

Inveatigaci6n del M6dico Familiar sobre el tabaquismo de 

sus pacientes. UMF 29 IMSS, 1994 
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1 
en 1ra visita en e/visita nunca 

1 

FU~NT~: Cuestionario para Médicos Familiares. UMF 29 IMSS 

Tabaquismo. Pregunta S. 
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::sto re.=leja qua, aún cuando e1 Médico Familiar considera 

al tabaquismo como un problema de salud, su interés respecto al 

mismo no es permanente. 

Por medio de las siguientes 3 preguntas tratamos de cono­

cer cual es la actividad que desempeña el Médico Familiar ante­

ol µ¡;¡ciente fumador, tendiente a deccontinuar el tabaquismo en­

tre su poblaci6n, En termines generales, interrogamos si el Mé­

dico informe_ e euc·peciente de loa daños a J.e salud que ocasiona 

el fumar, ei adem&a de que informa, trate de modificar la con-­

ducta y si para ello utiliza algun m&todo o estrategia. 

El 70% de los M6dicos encuestados ef irma informar al pe-­

ciente, el 80% trata de descontinuar el h6bito y el 65% se vale 

pera ello de alguna estrategia o método.(Gráfica 3), 

GRAFICA 3 

Actividades realizadas por el Médico Familiar. UMF 29 IMSS 1984 
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1 al no 

infor-me 

al no si no 

educa utiliza m&todoa 

FUENTE: Cuestionario para Médicos Familiares. UMF 29 IMSS 

Tabaquismo. Preguntes 6 1 7 y 8. 
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Lo anterior sugiere que al Médico Familiar cumple adocu~ 

dementa con su papel como educador da la población tratando de 

modificar las conductas negativas, para lo cual so vale da al­

gun método en la mayoría do los casos. 

Considerando qua un problema de salud que afecta a un -­

sector importante do la comunidad merece otenci6n permanente y 

la búsqueda constante da informaci6n actualizada qua ayuda a -

combatirlo, interrogamos a los Médicos Familiares si las auto­

ridades da la Unidad y concretamente les da Medicina Familiar­

promueven alguna actividad que fomento la obtenci6n de nuevoa­

conocimiontos, y de no ser as!, si los Médicos consideran que­

asto ser!a necesario (Preguntas 9 y 10). El 100% de los MAdi-­

cos negaron la promoci6n informativa sobre tabaquismo por par­

ta da la Jefatura de Medicina Familiar y tambien la totalidad­

do ellos efirm6 la necesidad de que asto se lleva a cabo. 

Oe le hasta squ! expuesto podemos deducir que en nuestra 

Unidad los Médicos Familiares dan al tabaquismo la importancia 

que merece, tanto por la manera como lo perciben, como por la­

actividad dasompeñeda para tratar de combatirlo. 

Veamos ahora las respuestas da los pacientes. Como ya se 

mención6 1 solo se tomcron en cuanta loa fumadores del sexo y -

de los grupos de edades en qua al tabaquismo tiene la mayor -­

prevalencia segun la bibliografía revisada. 

El 89r. de ellos fuman entre 10 y 20 cigarrillos, y solo-­

el 11% consume más de 20 cigarrillos al d!a (Pregunta 1) 1 lo -

cual resulta un tanto alentador, pues si bien ea cierto qua t~ 

do aquel que Fuma se expone a un riesgo, este ea m.eyor al eu-­

mcnt8~ ol número de cigarrillos consumidos; lo ant~rior de nin 

guna manera sugiere que podemos subestimar al problema. 

Por medio de las respuestas a la pregunta 2 1 nos damos -

cuenta que el 46% de los encuenstados consideran al tabaquismo 

como un hábito social y el 54% lo perciben como problema de se 

lud (Grt.Fica 4), 

Las 3 siguien~es preguntas nos muestran que el 96% de le 
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muestra entrevistada ecepta qua el humo del cigarrillo doña e­

convivientes no fumadoras, el 80:: afirma que su tabaquismo in­

fluye para que los hijos o adolescentes convivientes se ini--­

cien en el hl!ibito y el 98% de ellos considera qua deb_iera aba_n 

donar el hábito; los porcentajes restantes respondieron negati 

vamente a cada una de las preguntas. 

GRAFICA 4 

Concepto de los pacientes fumadores acarea del tabaquismo, 

UMF 29 IMSS. 1984 

38% 
problema 

r-~~~~~..._.._:da salud 

46% 
Hábito 

FUENTE: Cuestionario para pacientes de primer Nivel. UMF 29 

IMSS. Tabaquismo. Pregunte 2. 

Por medio del resto del cuestionario (exceptuando le pr! 

gunta B), tratamos de captar le percepci6n qua tienen los pe~­

cientea Fumedorea encuestados acerca dele actividad que desem­

psl'len eue M6dicoa Familiares pare disminuir la incidencia del­

tabequismo. 

El 67% de.los pacientes efinna que su M6dico Familiar lo 

ha interrogado sobre su hébito, mientras el 33% contest6 nega• 

tivamente (pregunta 6). Del total de pecientea encuestedoa; --
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.:ole el 40'~ acepta haber recibido informaoi6n de au M6dico Fam!. 

liar de loa daños a la salud que produce el cigarrillo, mien--­

tras el 60:~ niega haber sido informado (Pregunta .7), Dedo que -

m6a de la mitad de los pacientes aceptaron que el tabaquismo ~­

constituye un problema de salud y considerando que ellos debie­

ran participar tambian en la soluci6n del problema, interroga-­

mes sobre la petici6n de informaci6n da liste hacia el M6dico F!! 

miliar, misma que fue respondida en forme negativa en el 92r. da 

los casos.(Pregunta 8), Aunque esto no puede tomarse espac!fic!! 

mente como subestimaci6n del problema (por una parte debido a -

que pare la encuesta no se tom6 en cuenta.la eacolerided o el -

~rada de cultura), ei denota falta da inter6s del paciente res­

pecto a la modificaci6n de su h6bito, 

Por medio de lee 2 últimas preguntas tratamos de conooer­

si el paciente percibe alguna actividad educadora de su M6dico­

Femiliar dirigida e modificar au tabaquismo y ei este propone ~ 

algún tipo de apoyo terep6utico. El 19r. de los pacientes cante~ 

:6 que su Médico Familiar hebta ·tretedo· de convencerlo da eben­

doner el tabaquismo, conducta negada·por el· 81% de·loe pecien-­

tea (Pregunte 9). Llama eun·m6a la atenci6n·que únicamente el -

3~ de loa pa::ientee acept6 haber recibido algun tipo de ayude -

(m6todo] para que lograra abandonar el tabaeJJismo (Pregunta 10]. 

:Je la ancuasta realizada entra. loe ·pllli ntes Fumadores po• 

demos mencionar que estoe perciben al tabaqismo· únicamante como 

h6bito aociel en un porcentaje elevado, aunque acepten qua· al -

h6bito d•biera ser abandonado y qua·aeta·reparcute·aobra los -­

convivientes no fumadorae, ein que ·por •lle el· paciant• eolici­

-;:e ayuda alguna a au M6dico F1111iliar pare tratar.de abandonar -

al tabaqul:smo, 

Oe lae preguntas del cuestionario para· pacientes que coi!:!· 

ciclan con las elaboredaa para M6dicos Femiliaree·raepecto e la­

actividad de aeta pare tratar de descontinuar· el ··tebaquiemo re-. 

FJUlte m6e objetivo compararles directamente para contrnter lo-· 

manifestado con lo percibido, pare.lo cual utilizaremos lee 
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preguntas 5 1 6 1 7 y 8 del cuestionario para Mádicos Feimi liares­

y las preguntoo 6 1 7 1 9 y 10 del cueationario para pacientes. -

El 95% de los Mádicos afirma haber intorrogodo el menos -

una vez a sus pacientes sobra el h5blto del tabaquismo, mien--­

tras qua el 67% de los pacientes refiere haber sido interrogado 

c~~ro ol porticulor ('r~"ic2~ S y 6). 

GRAFICAS 5 y 6 

Inveetigaci6n manifestada por al M6dico Familiar y raf erida 

por el paciente de primer nivel. UMF 29 IMSS. 1984 

No 

FUENTE: Cuestionario para M6dicos Familiares. UMF 29 IMSS. 

Tabaquismo. Pregunta 5, 

FOENTE: Cuestionario pera paóientes de primer nivel. UMF 29 

IMSS, Tabaquismo. Pregunta 6, 

El 70% de los M6dicoa proporciona informa~i6n el pacien­

te sobro loa deñoe a la salud del tabaquismo, en tan~o que el -

40X de los pacientes mencione haber recibido informaci6n el res 

pecto, (Gr6ficas 7 y 8). 

De acuerde) a le pregunte 7 1 el BOX de loa M6dicos Familia 

res traten de modificar el hábito del tabaquismo de sus pacien­

tes, mientras que el 19X de ellos menif ieste que eu M6dico he -
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Inrormaci6n proporcionada por el Médico Familiar a informaci6n 

recibida por el paciente do primar nivel. UMF 29 IMSS, 1984 

30% 
No informa>------1 

60% 
No recibe 

informaci6n 

FUENT:::: Cuestionario para M~dicos Familiarea, UMF 29 IMSS, 

Tabaquismo, Pregunta 6, 

FU'::NT<;: Cueationario para pacientes de primer nivel, UMF 29 

IMSS, Tabaquiamo. Pregunta 7, 

Por wltimo, al 65% de los M~dicoa contest6 afirmativamen­

te .al interrogarsele si propone algun m~todo o estrategia a sus 

pacientes Fumadores para ayudarlos a abandonar el tabaquismo, -

mientra que Onicamente el 3% de los pacientes manifest6 que se~ 

le halla propuesto algun tipo de ayuda con este prop6aito, 

r.oneidoromos que lo= cateo antes e~puestos y gráficamente 

representados no requieren mayor comentario •. 
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CCM'.::NTARIO. 

Los resultados obtenidos mediante el presente as"udio s~ 

gieren qua el M6dico Familiar sí considera 21 tabaquismo como -

un problema de salud, el cual debe ser atacado, y que pare ello 

se requiere de informaci6n y de la colaboreci6n de las autorid~ 

dea del departamento de Medicina Familiar, quienes hasta el mo­

mento al par-ecer han tenido une actitud pasiva el respecto, 

Les respuestas emitidas por los pacientes manifiestan 

que no existe une posici6n active por parte del M6dico Familiar 

pues al parecer en la meyor!e de loa casos no se transmite el -

inter6s existente ni se proporciona el concejo requerido pera -

que loe pacientes se percaten de le importancia y le "rascende~ 

ele que tendr!e el abandonar el h6bito, ni le manera adecueda,­

por medio de une responsabilidad compartida, que permitiere lo­

grarlo. 

Aun cuando es posible inferir que existe una releci6n di­

recta entre la actitud del M6dico Familiar y le observada por -

les pacientes s eu cargo, de ninguna manera ee puede establecer 

un releci6n de causa eFecto, pues el estudie se ve limitado ta~ 

to por le magnitud da la mueatre da pacientes como por las ce-­

ractar!eticas de loa mi11111os, ye que earfa valide argumentar que 

le culture del paciente influye en le relaci6n m6dico-paciente­

en la responeebllided por 61 adoptada y le manera en que perci­

be y la medida en QUB acepte le ayude que pudiere ofrecorcala. 

El preaenta eatudlo, con aue cerecterf sticee da obeerve-­

oional deaoriptlvo, ofraca le poaibilidad de ser complemantado­

por otro de tipo obaarvaclonal prospectivo, con lo que ea po--­

crle corrobot"ar en nuaatro medio los reeultedos obteni~oa por -

invaatigadoraa en pefaae con medios y circunstl!ll'lcias di7arantes. 

Concretamente y reapecto a lo pareaguido an el objetivo y 

planteado por lea hipotaaia, conaidaramoa ~~e el primare fua a! -. 

cenzado, pues logr11nas conocer la posici6n y la actividad del -

mldico Fa111Uir •n relac16n al tebaq..1iam4 0 'raFutendoaa le parte· 

da le hipotaala corraapondienta a le posici6n y corrcborAndoee­

lo referente e la actividad desempeñada. 
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CONCLUSIONZS. • 

** Tanto al M6dico Fanilia~~ como el paciente de primer nivel 

consideran al tabaquismo como un problema de salud 

"~~' !::l lolfidico Familiar manifiesta una actividad positiva ten­

diente a descontinuar el tabaquismo del paciente de pri-­

mer nivel 

•* !Jicha actividad na se reéleja en le opini6n del paciente, 

el cual manifiesta falta de conseja m6dica en un porcent~ 

je importante 

·~'" A pesar de qua el paciente de primer nivel considere el -

tabequiemo como un h6bito que debe ser ·~bendonedo, pract~ 

mente niega la solicitud de apoyo mfidic..a 

~'*El M6dico Femiliar.manifiesta la necesidec! de apoyo te6ri 

co respecto el problema del tabaquismo por parte de las -

eutoridadea del Departamento de Medicina Familiar. 
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