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Zn loas dltimos sfios, el tabaguismo o "enfermedad de Fumar!
ha pasado @ ocupar un primer plano entre los problemas médicos,.-
Es un riesge al que voluntariamente se exponen los fumadores, --
quienes a cambio de la pasajera satisfaccifin gue obtienen median
te el tabaco, pueden llegar a adquirir, mucho antees que loc mo -
Fumadores, snfFermedadss qua limitan la ectividad e Lncluso ponen
en peligro la vida< Como lo demuestran estudios recientes, ya no
solo los Fumadores resultean afectados con este hébito, sino tam-
bien quienes se ven obligados 8 compartir el hu$o de los cigarri
llos u otras formas de combustién del tabaco.

El tasbaco (Nicotiane tabacum), es unma plante originaria de-
Américs, donde se cultiveba en las territorios que hoy ocupan --
Brasil, México, Floride y Virginia, destinado a utilizerse al ps
recer con fines rituales y en oficios religiosos. Su importecién
hacia Europa fue promovida por Jesn Nicot desde el siglo XVI, ==
donde inicielmente Fue prohibido e incluso eastigedo su uso, pa-
ra posteriormente constituiree en un hecho socislmente aceptado,
signo de cultura y distincién. A mediados ael slglo XIX, nuevas-
variedades de tabaco, cambios en los métodos de curacién de la -

thoga y la implementacibn de méquinas para la produccién on masa,

' Faciliteron la difusién de un nuevo producto, el cigarrillo, més

- barato y limpio que el cigsrro y de humo tan suave que podfa --
inhalarse. En el siglo XX y & Fagz de su gran difusién, surgie--
ron controversias sobre sus efectos; mientras que algunos consi-
dersban que era una costumbre placentera e inclusive le atribufa
propiedades medicinales, otros afirmaban que era un hébito dafii-
no y de mal gusto, . ’

Conforme el h&blito se fue generéllzéndo ee empezb a notar-
el sumentc de algunos padecimientos. Se ha mencionade reciente--
mente que lae enfermedades relacionades con el tabaquismo son. --
una causa tan importante de incepacidad y muerte de las pafsss -
desarrollados, que el control del tabaquiemo haffa mas por pro--

: lqngur la vida que otras actividades en el compo da la madicina-
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praventiva, puas en 1860 en los Estados Unidos se consumfan anual
mente mis de 600 mil millones de clgarrillos y pese & los rétulos
de advertencia y s las campsfias educativas, el 38% de la pobla---
cibn-adulta segufa Fumando en 1578.
Los fFactores considerados como primordiales para su persis-
tencia son: ‘
% La falta de deseo de los Fumadores para sbandonar =1 hébito
* % los factores econfmicos, y
% la publicidad {1].
valdria la pena trater de snalizar los tre puntos antes ex--

puestos como urn conjunto dependiente o quizés incluso como un Fae
tor Gnico: el Factor Ec6nomico con los medios por el utilizado y-
sus consecuencias. Veamos cifras recientemente obtenidas en nues-
tro medio. Existen en nuestro peis nuove estsblecimientos dedica-
dos 8 la Fabricacibn de oigarrllloa,‘en los cuales e ocupan -~
5,484 individuos miemos que obtienen entre sueldos, salarios y --
prestaélones sociales 392'7682,000 pesos en un mes; la producciéin-
de esos 9 estsblecimientos en el mes de junio de 1984 Fue de 196!
150,000 cajetilles y en el perfodo de Enero-Junio del mismo afioc -
" de 1'251,663 millares de cajetillas. El valor de esta produceién-
"@n un mes es de 5'460,595 miies de pesos y en el perfodo de Enero
a Junio ss de 27%931,938 MILES de pesos [2). Probablemente ni la-
imagineci6n sea suficiente para determinar el producto de la ven-
ta y el capital obtenido como ganancia, tomando en cuenta gue el-
precio por cajetilla vendida al piblico estima la inversién en ma
quinaria, materia prims, sueldos y prestaciones sociasles MAS la -
ganancia. Este es el fnico Factor gue tomamos como directamente -
implicado. Veamvs shora sus medios, o el m&s importante de ellos:
La Publici dad. -

De nadie es desconocido que los medios masivos de comunica--
cibn transmiten continuamente anuncios publiciterios en los quae -
s@ hace mparecer a los fumadores de enhbos sexos como jovenes auda
ces, en traje de Fiesta, trabejadoreé; todos e;los sensuales, a--

gresivos e intrépidos que disfrutan de la vida cads uno en su -
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ambiente y encienden un cigarrillo para disfrutar més del momento,
creandn una atmbsfera de confianza e intimidad, o para relajarse -
durante el descanso. Esto ro es m&s que una broma de mal gusto, ya
que ni el sabor es agradable, nl los expectativas de los fumadores
a8 largo plazo son de 6xito y bienestar en la salud. 51 a ello agre
camos que nifguh medio de comunicacidn transmite anuncios ni ten -
sugestivos ni de ningdn tipo en contra del hébito ds fumar, lo mas
16pico es que nuestra poblacién, tam susceptible de consumir lo -«
que se vende por estos medios, siga consumiendo cigarrillos y se -
niegus a abandonar el tabaguismo.

Urno de los factores que Frecuentemente se mepcionen favora--

bles pera la persistencia de diche industria es la generacifin ds -
fuentes de trabajo, lo cual mesulta infentil como ergumento si to-
mamos en cuenta las carencias de alimentos bfsicos y su producelén
que afronte el pafs, rengléh en el que podrfan utilizarse los re--
cursos destinados en la produccién de eigarrilos.
‘ Adem&s de las caratteristicas espec{ficas del tebaco, la mor
biliddd del hébito es influfda por factores como son: la edad el i
niciar el hAbito, duracifin del mismo, nfmerc de cigarriliocos al dia
‘g*ado de inhalacibn del humo y ls suspensifn del hébito (1].

EPIDEMIOLOGIA,

En México, come en la meyorfa de los pafses, el hfbito més -
arralgado entre la poblecifn es el consumo de cigarrillos, elemen-
to qus utilizan el 97.4% de los Fumadores. Se ha estimado que el -
47% de los individuos en edad de fumer tienen el hébito, de los --
cuales el 55% son hombres y el 45% mujeres; el grupo de edad en el
que la pravalencia es meyor estf entre los 25 y los 54 sfos, esti-
méndose la edad promadio de inicio en el hébito a los 14.2 efios --

{1). Respecto 8l tebaquismc entre los adolescentes, el estudio de- -

la Ora Castre S, y cols (41982) sefiela que de 3,408 estudlantes en-
tre 14 y 18 affos, el 49% son fumadores, correspondiendo el 62.1% -

-al asxo masculino y el 37.9 al femenino, sin gue al parecer influ-"

ya en la pravalencia la clase social (3). Esta persistencia en el-
hébite desde edades tempranas hace pensar que en sl Futuro serf ma
yor le-incidencia de cerdiopatia isguémica, céncer broncogénico y
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otras patologf{as ssocisdas sl tebaguismo. Aungue la disponibilidad
podria rgumentarse como factor determinante en la preferencia del-
uso del cigarrillo entre los adolescentes sobre otras drogas, los

artfeculos publicados detectsn directa y fuertemente sl tabaquismo-
de los padres como una de las principales influencias para que los
cdolescentes se inicien on'cl hrbiso (4,5).

COMPOSICION QUIMICA DEL TABACO.

Alrededor de 4,000 componentes se forman al arder el tabaco;
las carscterfsticas del humo que aspira el fumador dependen no so
lo de la composicién misma del tabaco, @imo tombien de la densi--
dad con que se le emapaca, de la longitud de la columna ds tsbaco,
de las caracteristicas del filtro y del papel y de la temperatura-
8 la cusl se quema el tabaco. Entre los componentes de la fase ga-
seosa que producen efectos indeseables Figuran el monbéxido de car-
bono, anh{drido carbbnico, 6xidos de nitr&geno, emnfaco, nitrosami
nas volBtiles, cisnuro de hidrfgeno, alcoholes, aldehidos y ceto--
nas. Algunas de estas substancias son potentes {nhibidorses de los-
movimientos cillieres., La Fase particulada contiene nicotina, agus
y Blquitrén. Segun los expertos, los componentes que més pueden -«
contribuir a los dafos para la salud que entrafis el Ffumar son el -
monéxido de carbono, la nicotina y el alquitrén (B).

£1 monfxido de carbono (CDJ), es un gas que resulta de le oom

bustién incomplets de la materia orghnica y es el contaminante més
abundante en la atmSsfera inferior. La concentracifin promedio de -
CO es de 0,1 partfculas por millén (ppm). Una fuente importante de
CO es precisamente el h&bito de fumar; se ha encontrado que los fu
madores fuertes de cigarrillos (2 cajetillas de cigarrillos al dfa
o més), tiemen niveles madios de carboxihemoglobima (COHb) de 5.9%
La exposicidén crénica al CO en diferentes condiciones naturales --
produce niveles de COHb 2 8 3 veces mayores en fumadores que en no
Fumadores (6). E1 CO debe su toxicidad a su combinacién con la he-
moglobina {Hb) para formar COHb; la hemoglobina en esta Forma no -
puede transportar ox{geno, pues ambos gases (CO y 03) reaccionan -
con-el :mismo grupo en la molécula de Hb, wsiendo la afinidad de &s-

;é pdr el CO 220 veces mayor que por el ox{geno, lo cual lo hace -
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peligrosn aln en bajas concentraciones. Ademés, la COHb tlene in--
Fluencia inhibidora sobre la disociacién de la nxlhemoglcbiné, con
lo que se reduce la cantidad de ox{geno disponible para los te}i--
dos aunque &ste estd presente (B), E1 CO de bajo nivel pero en ox-
posiciones prolongadas es dafiino principalmente para el slstema --
cordiovascular y en ezpecial para el corarzén, sl cual con una con-
centracifin del 6 al 12% de CO produce desplezaemiento del matabolis .
mo aerobic al anaerobia. Se ha llegado = la conclusifn que ei prin
cipal efecta crénico del CO sobre el hombre resulta del stress hi-
péxico secundario s la menor capacidad de trensporte de oxfgeno de
la sangre; la sensibilided del humano al stress hipSxico reacciona
inmediatamente con aumento del gasto cardfsco y el Flujo a los 6r-
ganos criticos, cuyss consecuendias somn facilmente deducibles (8],
La Nicotins fue sislada de les remas del tsbaco por Posselt
y Reitmen en 4828; es un alcaloide natural lfguido, F&cilmente so-
luble en agua y Forma sales hidrosolubles. Se sbsorve casi {ntegrs
mente del tracto respiratorio, mucosas bucales y piel, bestando --
contener la respiracifén de 2 & 5" para gue se absorva el 90% de la
nicotina. {8). Se altera principalmente en el higada, pero tambien-
en riftn y pulmébn, siendo sus principales metabSlitos la conitina-
y la nicotina-4-N-6xido; su vida media despues de la inhalacibn es
de 30 @ 60'. Sus efectos son diversom e incluso imprevisibles debi
do a gque el alceloide tiens fases de accibn estimulante y depresc-
re; la accibn que ejerce sobre el sistema nervioeo periférica con-
siste principelmente en la sstimulacién transitoris y posteriormen
te sn una depresibn més persistents de todeos los genglios suténo--
mos. En el sistema nerviocso central (SNC), actua como potente esti
mulante, con exéitecibn respirstoria dirsctsmente a bulbo seguida-
de depresién que puede producir la muerte por paro respliratorio. -
Tambisn en estimulante del &rea gatillo del vémito en el bulbo.las
rraspusstas cardiovasculeres a la nicotinm se producen principalmen
te & la estimulacién de genglios simplticos y de la mécula suprarce
nal, as{ como por la accién sobre los quimiorreceptores ceratidecs
'y afrticos, que por reflejo dan vesocanstriccifn, taquicardia y --
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alevacién de la presién arterial, )

2l alguitrén es el resultado de remover la nicotina y la-
humedad de la Fase particulada del humo del cigarrille. Consigé
te en hldrocarburas erombticos y policfeclicos como el benzopire
no, las nitroseminas no volétiles y les aminaa arométicaes, car-

cinfgenos documentados con probable efecto etiolégico sobre el -
céncer de vejiga.
PATOLOGIAS ESPECIFICAS ASOCIADAS AL USD DEL TABACOD,
Aparato Respiratorio.- Se ha comprobado que a mste nivel-
6l tabaguismo produce altersciones tanto Funfcionales como orgé-
nicas. Contra lo que inicialmente se crefa el habito de fumer -
tisne repercusiones negativas sobre la funcién respiratoris, de
mostrada por un deterioro en la capacidad vital forzada (CVF) vy
en el volumen espiratoric Forzado por un-minuto (VEF} {?7). Una-
de lag pocas noticias alentadoras para loc fumadoreg as que es-
te deterioro es reversible casl completamente despues de 5 afios-
de heber mbandonado el hébito (8]).
A nivel orglnico, tanto la brongquitis crénics como 'gl en- -’
Fisema pulmonar, problemas relacionados con la obstruccién cré-
_nicn de.las vias sfreas ya sea por un proceso localizade que- e-
Ficta leas vias abreas centreles o por un trenstorno difuso que-
aFecta preferenstemente las vias séreas periféricas, se relacio -
nan {ntimamente con el tabequismo de-cigerrillos-(9).-En-ambas,
el componente principal as ls exceslva produccién -de moco, con-
tos y expesctoracisn. Se ha demostrado que sl humo del cigerri--
llo produce le migracifn de neutréfilos hacia les: -_-:rui:ttr-sv -
alvsolares por medio de un Fector qulmio:ictlcu.promuldofpbr -
los macréFagos a este nivel (10); se ha hecho-la hipbtesis de -
que la destruccibn pulmonar del enfisems-es producids por la .s.
lastass liberade por estos neutréfilos. Como- ssbemos, ente patg"
logfa es causa frecusnte de limitecién funcional, incapscidad -
lashoral y fector predisponente para la presencia de infecciones -
de-las vies r'onpir-:ur'i-s. ’

El asma. pmtolog{a de las vi{as respiratorias y patogenia-
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multifactorial y no bien precisada, en la cuzl el gistema inmu-
nitario se ve intensamente implicado, tambien tieme uma gran re
lacién con el hébito de Fumar, puss se supone dque pueds inducir
un estado de hipereactividad en los bronquics, mantener y refor
zar dicha hiperreactividad y la expresifn de ésta como atagues-
de asma clinicamente reconocibles {11).

Dentro del mismo contexto, podemos mencionar gque el mejo-
ramiento de las expectativas de vida a largo plazo hace que una
mayor cantidad de gente llegue a edades propicies para la spari
eibn de anfermedadas maligras, entre les cuales ocups un lugar-
primordial el carcinoma broncégemo. En la actualidad es la pri-
mera causs de muerte por cancer entre los varcnes y la tercera-
en mujerss, En los Estados Unidos se estima que su presentacidn
hs aumentado 25 veces en los Gltimos 45 afios, sobretodo por in-
cremento de los tipos epidermoide e indiferenciado, ambos rela- .
cionados fntimamente con el tebaquiemo (9], ya que por lo mencs
un 80% de los casos de céncer bromebgeno se atrlbuye a los efeg
tos de Fumar cigarrillos.

Aparato Cardiovascular.- Come ya mencionamos, el corazbn-
es el &rgano mls sensible a este nivel para las alteracionss --
producidas por el tabaco. Aétualmante ss encuentra establecido-
que el hébito de fumar cigerrillos eumenta el riesge de infarto
del mincardio tanto en mujeres como en hombres. La nicotina tie
ne una serie de efectos potenciales de relevancia sobre el sis-
tema oardiovascular: eleva la presién sistflica sangufnea y el-
gasto cardfaco; eumenta la cantidad de fcidos grasos libres, lo
cuel propléis la artercesclerosis; aumenta la secrecifn diurna-
de cortisol, lo cuel puede contribuir & la presencia de arrit--
Gardiacas; y pueds asumentar ls adhesividsd plagquetaria (12). Se
ha demostrado tambien, contrerio a lo que se suponia, que diche
riesgo no se modifica con la introduccién de nuevos tabacos con
menor contenido de nicotina y alquitrén (12). Segun inveatjiga--
ciones recientes, un mspecto importente en la toxicidad del te-
baco para el sparato cardiovascular es la inhibicibn de la  --
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sintesis de prostaciclinas, emcontrando en estidios comparati--

vos, que la excrecifin de PGF4{ (metabolito urinaric de prostaoci-

L
clinas se halla disminufda en fumadores respecto & no fumadores
lo gque supgiere gue el tebaquiemo y en especial la nicotina, ac-
tua como una toxina vascular (13}, Otros padecimientos cardio--
vreoulares relecionzdsc con el hibivo de Fumar son la enferme--
dad cerebrovascular, la enfermedad vasculer periférica y ls en-
fFermedad de Buerguer, =l parecer de nuevo por efecto de lé hi--
poxis crénice debido & la COHb, as{ como a la acelién motora vas
cular y sobre los lfpidos ejercida por la nicotina.

Tabaquiemo y Embzrazo.- Probablemente en este renglén es-
donde ge hs estudiedo con més frecuencia el efecto nociva del -
tabaco. El h&bito de fumar cigarrillos se ha relacionado con un
reterdo en el crecimiento fetal, sumento en la presentacién de-
partos prematuros y elevmscibn en el riesgo de Gbitos o muerte -
berinstal. Algunas delas posibles causas del bajo peso en los -

productos podrfan ser la baja ingesta de rutrientes por la ma--

 dre durante el embarazo, la induocibn de hipoxia fetal por la -

.

COHb, y perfodos de vasoconstriceifn que reducen la perfusifn -
Gtero-placentaria (414), Sxiste controversia sobre el efecto gue
produce el tabaquismo sobre la humoglobina materna, y aln ms -
sobre la repercusién de una baja concentracibn de Hb materna en
el crecimiento fetal, pues se sugiere que la viscocidad sangui-
nea dieminufda mejora la perfusifn y el intercambio materno-fe-
tal, actuando como protectora para el producto {15). Como proba
ble causa de la vasoconstriccifin (tero-placentarie se ha citado
una disminucién en la produccibn de prostaciclines por el endo-
telio vascular de las madres Fumaderas (414), procesoc que ya se-
habfa mencionado en cardiopatfa isquémica de los fumadoras. Aun
con esto, ce menciona que el 42.9% de las madras persisten con-
sumiendo la misma cantidad de cigerrillos durante el tercer tri
mestre gue antes del embarazo, lo cuasl es més notorio entre les
madres joveness (14). ,

Ulcera Péptica.~ £n la Glcera duodenal, patologfa cuya --
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prevalencia es del 5 al 17% en la poblecibn, se ha encontrado ~
tambien Sntimémepte relacionado el tabaquismo con un incremento
en su frecuencia, falla en el tratamiento y aumento en le mortg
lided (16). Pese & los avances en el tratamisnto con blogueado-
res de receptores Hpz, se ha demostrado que el efecto terspbuti-
co es menor en los Fumadores {curccidn en el 8354 de los cases),
que entre los no fumadores [curacién en el 95% de los casos); -
se ha demostrado tambien meyor nfmero de recafdas entre los fu-
' madores (84%), que entre no fumadores (53%) (417).

Con lo anterior gueda demostrado que el tabacuismo se asg
cia Intimamente con las més graves de las patologfes pulmonares
y cardiovesculares, as! como coh una de las mbs frecuentes o ni
vel gastrointestinal, por lo que el panorama futuro pars los fu
madores dista mucho de ser alagadaor,

LOS FUMADORES PASIVOS.

Desde el primer reporte del Surgeon General en 18964 haste
el de 1879, se publicaron elrededor de 20,000 artfculos sobre -
el tebaquiemo y sus consecuencias, de los gue solo el 1% hacfe-
referancia a los Fumadores involumterios o pasivos.(418). El ta-
baguismo involuntaric se define como la exposicibn de los no fu
madores a los productos de la combustién dal tsbaco en espacios
cerrados,

Entre los efectos fgudos del tabequismo involuntario, es-
tudiado tanto en individuos sanos como en pacientes con enferme
dad cardiopulmonar, se ha observado gue lo més frecuente entre-
los primeros es la irritacién ocular (69% de los sujetos), se--
guida por el dolor de cebeza, la irritaecién nasal y le tos.(30%
de los sujetos estudiados). Entre los paclientes con patologis -
cardiopulmoner, fueron estudiados portadores de angima de pecho
estable, los cuales al exponerse al humo del tabaco tuvieron e-
levacibn en la concentranlﬁn de COHb, con modificaciones en la-
frecuencia cardfaca y alteraciones en el segmento S-T del elec-
trocardiograma (18). Dentro de las patologfas pulmonares existe
controversia sobre la relacifn del tebaquismo con el asma, ya -
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que como sabemos, incluso los factores psicolfigicos pueden cone
tribuir al broncoespasmo.

Dentro de los efectos crénicos del tebaquismo involunta--
rio se ha observado que le bronquitis y las neumonf{as son mbs -
frecuentes en los nifios pequefios cuando uno o ambos padres fu--
fman; se menciona que la Jrecucncis de ingresos a hocpitales por
estos motivos es 27.5% mayor entre los hi jos de Fumadores que -
de padres no fumadores, sobretodoc en nifios menores de 2 afios -
(18). Asf miemo, la prevalencia del asma es de 5.0 a 7.7% mayor
para hijos de fumadores que en hijos de no Fumadores. Estos re-
portes hicleron mecesaria la comprobacién objotiva de la exposi
ci6n 8l bhumo del tebaco para dar validez & los datos expuestos.
Se ha medido ls concentrocién de cotinine en orina des nifics me-
nores de un afic No amamantados por madres Fumedoras, encontran-
do que el radio de excrecifn urinaria es de 354 nmenograemos (ng)
para nifios expuestos contra 4ng/ml para nlﬁos no expuestos, re-
lacionandola directamente con la concentracién de cotinina y ni
cotina en saliva de los padres (19].

PREVENCION,

Ern México el problema del tabaquismo no tieme le magniem
tud que en slgunos paises desarrollados por lo que la situacién
es ideal para.lnlciar madidas preventivas. Estas medidas compe-
ten tanto a las autoridades legales como & las lnstltuciqnea Y~
agentes de salud. En alguros pafses, como ODimamarca y Jaepbn, se
ha apelado a la cooperacién voluntarie de los productores de ci
garrillos para que reduzean su publicidad, pero quizs en el --
nuestro se requieran medidas como las edoptadas por los gobier-
s de Noruega y Finlandia, quienes han prohibldo introducir --
propaganda de cigarrillos en revistas, perifdicos y T.V.. Con -
esta dieminucién en la propaganda del tabaco se espera cque los-
jovenes puedan crecer en un madio embiente donde el fumer mo --
sea proyectado camo una sctividad social “rmormal' (20). Algunas

. madidas moderadas ya adoptadas en nuestro pafs som la prohibi-
cién de Fumer en sitios pGblicos como biblidtecas, museos, cine,
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auditorios, etc., el prohibir la venta de eigarrillos a menores
de edad y el sdvertir del defio potencial del tebaco en las cajg
tillas de cigarrilleos, Afn asf, seris ilusoric suponer gue bas-
taran las medldas prohlibitivas legales para prevenir y combatir
sl taebaquismo.

A nivel de instliwciones de salud, ¢l 1.M.5.S, por su an-
plie cobertura, y dentro de 81 el Médico Familisr es quien se -
encuentra en una posicion ldeal para tomar partido en contra --
del tabsguiemo. Uno de los mepectos mis satisfactorios de lo Mg
dicins Femiliar eg la relacifn médico-pasciente, relacibn que de
be ser eprovechada para influir en el h&bito do nuestraos pacien
tes {21). Ademfs del pepel do consultante, el Médico Femiligr -
tiens una respanssbilidad como educador, ayudando de esta mane-
ra no solo a curar enfermedades sino a prevenirlss. Obtermer una
historia sobre el tabagulemo del paciente es escencial; una vez
que ge hs obtenldo ests historia positiva para sl tsbaco, sl pa
ciente no dehe ser considerado m&s coma sano, La auscultacisn -
normal del coraz6n, la placa radiogr&fica de torex y el electra
cardiograma normales solo indican que no existe un defio recono-
cible (21].

Es importante no subestimar el impacto del consejo y la -
advertencia del médico hacia sus pecientes coma Gnicos medios ~
para ayudarlos a abndonar el tebaguismo, pues se ha denostrado~
que par medio de ellos se logra que del § sl 8.7% de los paclien
tes asbandonen el tebaguismo (22). Se ha mencionsdae que si el m&
dico Familiar interroga @ sus pacientes en cada una de las viei
tas logra enfatizar la realidad del hébito como un problems da~
=slud (22),

Camo ya mencionamos, el solo hecho de edvertir el pacien-
te de los dafios que el Fumssr produce a la salud tiene buenos re
sultados. Estos mismos puaden mejorarse si se aprovechan las i
. tuaciones 6ptimqs pera hacerlao; ss ha demostrado que si el moti
vo de consulta puede relacionaraee con el hibito de Fumar como -
causa, ca logra hasta un 40% de resultodos favorables {23). El-
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conse jo debe incluir el riesgo que sufren los convivientes del-
paciente como serfan la esposa, los hijos, etc.; dichos conse--
Jos deben mer balanceadsos con informacién positiva, como la re-
duceién de los riesgos inmediatamente que se abandona el hébito
mismos que con el tiempo se igualan con quienes nunca han Fuma-
do (23). Otro método sugerido es la deteceifn de ciertas conduc
tas que asocien estfmulos reales o Ficticios con =l fumar, les-
cusles pusden ser el fumar rapidamente (inhalaciones cada 15"},
o el imaginar une sengaciém nauseocsa despertada al Fumar. Con -
este tipo de terapia log Fumadores sprenden a esocier el habito
con experiencias negatives, desplazando as! las asocimciones de
bienester sugeridas por la publicidad (24).

Ademfs del solo consejo médico, se han sugerido otro tipo
de terepias, entre las que encontramos la hipnosis, la psicote-
rapis, le acupuntura y terapia medicementosa a base de goma de-
mascar con nicotina} se ha reportado que con 8l uso de ésta Gl
time, comperada contra un placebo, se logran resultados positi-
vos dsl 47% contra solo 21% dsl placebo {25).

Con todo lo prevismente expuesto ce demusstra que el taba
quismo tiens repercusionss nocivas scbre le salud lo suficiente
mente importantes para gue merezca la atencifn de todos los que
de una Forma u otra constituyen el equipo de salud, dentro del-
cual el Médico Fenilier es quien por su posicifn y sus ceracte-
rfeticas pueds dssempefisr un papsl de primordiel importencia en
la lucha contra sl tabagquiemo, sin requerir pesra ello de recur-
sos © pariodos de tiempo mayorss gque los disponibles.
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PLANTEAMIENTO DEL PRDBLEMA,

En su papel de consultor, terapsuta y educador, como pri-
mer contacto por perforos de tiempo prolongados, la posiecifn --
del Médico Familier ante el problema del tabaquismo es ideal., -
LLa evidencis de que el consejo mAdico resulta de gran utilidad-
para ayudar al pacisnte a abandoner el hébito ha sido ampliamen
te documentada, sin que hasta sl momento exista en nuestro me=-
dio una perspectiva real aceroa de como afronta el M&dico Fami-
liar este problema.

Existen reportes de que entre la poblacifn médica el por-
centajs de Fumadores es similar al resto de ls poblacibn, quie-
nes persisten en cu hébito en el consultorioc y alin en presencia
del paciente. ;Falta de conckencie quizh?, ;de conocimientos, -
informacién, inter8s? Lacs elucubraciones pueden ser muchas. Al~
parecsr nos hemos acostumbrado tanto al tabaguismo como oconduc-
ta social "normal" que olvidamos nuestro papel como agem'.as‘ de-
salud, oblipados no solo a "reparar" la "mbquina humana", sino-
a prevenir hasta donde see posible que &sta enferme, Si monito-
rizamos concisnzudamente 1a ingesta de sal del paciente hiper--
tenso o 1s plucemia del diabftico, gno deberfa Formar parte del
mismo mecaniemo, de la misma metodologfa el estudio del pescien-
te Fumadar? Quiza aqul recide sl problema: no consideramos el -
tabagquisma como problema de eslud.

No podemos ecperar més. Nuestros adultos fuman, los ado-=
lescentes empiezan @ hacerlo cade vez mfs tempraho y S8 MUeS---
tran cada vez mfs renusntes a abandonarlo. &0 es que nuevamenta
permaneceremos en nuestro papel de médicos tradlcionalaa. espe-
rando que los estragos del cigerrillo aparezcan en ls radiogru-'
fi{s de torax o en el electrocardiogrema? For deegraela.Anuestru
&rea de trabajo comprends material que no puede reponeroe,
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OBJETIVOD,
Conocer la posicibn del médico Familisr ente sl tebagquis-
mo y su setividad hacia el paciente de primer nivel tendiente &

dieminuir su imcidencia.

HIPOTESIS,

Ho,~ E1 M&dico Familiar subestima al tsbaguismo coma pro--
blema de salud y no proporoiona al paciente de primer nivel la-
informacién pertinente scerca del tasbaguismn.

Hy.-~ E1l Médico Femiliar no subestima al tsbaguismo como ~-
problema de ealud y proporciona el paciente de primer nivel la-
informacifn pertinents acerca del tabaguismo.

MATERIAL .

Aesoursos Materiasles,~ Se utilizeron 100 cusstlionarios paw-
ra pacientes‘ con 10 preguntas de opeién mOltiple y Falsa-verda-
dero cadn una, asf somo 20 cusstionarios para Médicon Femilim-w
res con iguales caracter{sticas. (Se anexan cuestianarios).

Reclirsnos Humanos.- Participaron 100 paclentes des primer -
nivel, 20 Mbdicos Familisrss y un residents de ssgundo afo en -
Medicing Femilisr,

METO0O.

Se sstratificst el total de consultorios de Madicina Fami-
lisr de la UMF 29 en horarice A-C'y BO. O cada horsrioc y al e--
zar por medio de tablas de nlmeros alevatorios ss chtuvieron 10-
consultorios. Por entrevista dirscta, se eplicé un cusstionarioc

& cada médico del horeric 'y consultorio slegido; posteriorments
g2 aplicé &l cusationario elaborado pata pacientes a S de ellos
del saxo mesculino, con edades entre 25 y 54 afios que Fumaren -
méis de 10 cigarrillos sl dia, ein otros criterios de ihﬁiuq&dn-’-
] axcluaiﬁn. Lom p-clam:n_ s entrevisteron directamente en el-
Srea fisica de la UMF mientras esperaban consultm con su Médico
Familier,
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CUSSTICNARIO PARA PACITNTES 27 —4I10 70 MIVIL UMF 29
TABAQUISH!
Fuma usted:
al Je 10 a 20 cigarrillos a8l di=z
b) Mé&s de 20 ecigarrilleo: al dir
Considera usted sl Zabtaguiemo como:
a) Hébito social
b) Problema de usalud
c) Hébito social que congtituye un —roblema de .salud
Cree usted gque el humo de su cigarrillo dafia la salud
de quienes lo rodean mientras ‘uma?
S1 [t
Cree usted gque cu tabaguiemo iniluya pera que sus hijos

se inicien en el hébito de Fumar?

SI NO
Considera usted que debiera dejer de fumar?
SI NO
Su Médico Femiliar le ha preguntado =i Fuma?
SI ME

Le informa. su Médico Femiliar de los dafos a la salud
que ocesiona el Fumar?

ST MO
Interroga usted a su Mécico Farilier cobrs los dafios -
que produce el Fumar al organicmo?

sI Rl

He tratado su Médico Frmiliar de convencerlo de abando

nar ¢l :tabaguiemo?

31 RN
Le ha propuesto su lédiro Familiar plqun tipa de ayudm
para que abandonel ‘el tanwgulsmot

SI W
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CUZSTIONARID PARA MEDICQOS FAMILIARES UMF 29
TABAQUISMC
Fuma usted?
a) No
b) Menos de 10 cigarrillos =l dis
c) Oe 10 a 20 cigurrillos al dia
d) Mbs de 20 cigarrillos =l dia
Considera usted el tzbaguismo como:
B} Hé&bito social
b) Problema de sslud _
c) Hébito social que comstituye un problema de salud
El humo del cigarrillo dafia la salud de convivientes
no fumadores
v F
El tebequiemo de los padres influye para gqus los ado
lemcentes se inicien en el hébito de Fumar
v F
Interroga usted g sus pacientes si Fuman:
a) En la visita inlcial Gnicemente
b) Cada voz que se presentan & consulta si son fumadores
¢]) Nunca
Informa usted a sus pacientes de los riesgos 8 la salud
que implica el fumar?
81 i HD
Trata usted de que sus pacientes Fumadores abandonen el
tabagquismo?
' s1 NO
Les propone e sus pacientes algin método o estrategis -
para ayudarlos a abandonsr el tebagquisma?
SI NO
El Departamento de Medi;iné Femiliar de la Unidad ha or-
gani zedo algdn tipo de sesifin sobre tebaguiemo?
_ 51 ND
si 1la FESpuestavanterlor es NO (Cree usted necesario --
que ee llevara a cabo?
) S NE
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Anaslizando independientemente cada uma de las varisbles,
podemos obgerver datos importantes; entre las respuestas gbte-
nidas del cuestionario pora M&dicos Familieres, llama la aten-
cién que ls incicdencia del tsbaguismo es relotivemente bajs --
pues solo el 30% son fumadores y la mitad de ellos consumen me
ros de 10 cigarrillos al die [(Gréfica 1).

GRAFICA 1
Incidencia del tabesquiemo y promedio de cigarrillos
consumidos por dfa. UMF 29, IMSS., 1984

16
15

10}

L A
no fuman menos.de 10 10 s 20 mas de &0
- FUENTE: Cueationario para M&dicos Familiareas, UMF 29, IMSS.
Tabaqulsmo- Pregunta 1.

Respecto a como consiceran los Médicos Femiliares el ta--
baquismo {Pregunta 2), el 80% lo aceptan como h&bito social que
constituye un problema de salud, 15X como problemas de selud Gni
camente y el 5% como un h&bito soclal, Esto sg, el 85% percibe-
8l tabaguismo como un problema de salud, de lo cual cabrfe esps
rar una posicién ebierta en contra del miemo.
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Més eln, el 100% de los Médicos Familiares aceptan como--
verdadero que el humo de los cigarrillos dafia a convivientes no
Fumadores y que el tabaguismo de los padres influye pera que --
los adolescentes se inicien en el habito, por lo qgue & supone-
quoe ademfs de mantener uma posicifn en contra del tabaquismo, -
al 1'édico debiera interesarse permanentemente en el hébito de -
sus pacientes, mismo que uma vez detectado, debiera ser combati
do por todos los medios a su alcance. Esto es investigado por -
medio de las sigulentes preguntas.

En la pregunta 5, sungue el 95% de los Médicos afirma in-
terrogar al pacicnte acerca del hébito, el 60% acepta hacerlo -
colo en la primer entrevistes, el 35% en las subsecuentes si el-
paciente es Fumador y el 5% no interrogs al respecto (Gré&fica 2)
‘GRAFICA 2
Investigacién del Médico Femilier sobre el tabaguismo de
sus paclientes., UMF 28 IM55., 1984

15

en 1ra visita en c/visita nunca

‘FUINTI: Cuestionario para Médicos Familiares. UMF 29 IMSS

Tabéquismo. Pregunta 5.
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Zeto refleja que, aln ouando el M&dico Femilisr considera
al tabaquismo como un problema de salud, su interés resgpecto sl
mismo no es permanente.

Por medio de las sigulentes 3 preguntas tratemos de cono-
cer cual es la actividad gque desempefia el Médico Familiar ante-
el paclente Fumador, tendiente a deccontinuar el tabaquisma en-
tre su poblacibn. En terminos generales, interrogamos si el M&-
dieo informa_e su'paciente de los dafios a la salud que ocasziona
el fumer, sl ademfs de que informa, trata de modificar la con-=-
ducta y si para ello utiliza algun método o estrategia.

El 70% de loz Médicos encuestados afirma dnformar al pa--
ciente, sl B80% trata de descontimuar el hfébito y el 65% se vale
para ello de slguna estrategia o método.(Gré&fica 3}. '
GRAFICA 3
‘Actividades realizadas por el Médico Famillar. UMF 29 IMSS 1884

48
15
14 N .
13
10
7
6
5
4 -
3 d
2
1 si | no si | no si| no
informa educa utiliza métados

FUENTE: Cuestionario para M&dicos Familiares. UMF 29 IMSS
Tabaquismao, Ereguntaé 6, 7y B.
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Lo enterior sugiere que el Médico Familiar cumple adecus
damente con su papel como educador de la poblacién tratando de
modifFicar las conductas negatives, para lo cual se vale de al-
gun m&todo en la mayoria de los cascs.

Considerando que un problema de salud que afecta a un --
sector importsnte de la comunidad merece atencién permanente y
la bdsqueda constante de informacién actualizada que ayude a -
caombatirlo, interrogamos a los M&dicos Familiares si las auto-
ridades de la Unidad y concretamente las de Medicina Familiar-
promueven alguna actividad que Fomente la obtencifn de nuevos-~
conocimientos, v de no ser as{, si los Médicos consideran que-
esto gerfs necesario (Preguntes 9 y 10). E1 4100% de los Médi--
cos negaron la promocién informativa sobre thbaguismo por par-
te de la Jefatura de Medicina Familiar y tambien la totalidad-
de ellos afirmé la necesidad de que esto se lleve o asbo,

De lo hasta aquf expuesto podemos deducir que en nuestra
Unidad los M&dicos Familiares dan al tebaguismo la importancis
que mersce, tanto por la manera como lo perciben, como por la-
actividad desempefiada para tratar de combatirlo.

Veamos shora las respuestas de ias pacientes. Comﬁ ya se
mencionf, solo se tomaron en cuenta los fumadores del sexo y -
de los grupos de edades en cque el tabaguismo tiene la mayor --
prevalencia segun la bibliograffa revisada.

E]l B89% de ellos fuman entre 40 y 20 cigarrillos, y solo--
el 11% consume m&s de 20 cigarrillos al dfa (Pregunta 1), lo -
cual resulta un tanto alentador, pues si bien es cierto gue to
do aquel que fuma se expone a un riesgo, este es mayor al eu--
mentar cl ndmero de cigarrillos consumidos; lo anteorior de mim
guna manera sugiere que podemos subestimar el problema.

Por medio de las respuestas a la pregunts 2, nos damos -
cuenta que el 46% de los encuenstados consideran al tabaguismo
como un h&bito social y el 54% lo perciben come problema de sa
lud (Gr&Fica 4). :

Las 3 siguientes preguntas nos muestran gue 21 SE% de la
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muestra entravistads acepta que el humo del cigarrillo daofia a-
convivientes no Fumadores, el B0% afirma queo su tabaguismo in-
Fluye para gque los hijos o adolescentes convivientes sa ini---
cien en el h&bito y el 98% de elles considera que debieta aban
donar el hébito; los porcentajes restanmtes respondieron négaci
vanente a cada una de las preguntas.

GAAFICA 4

Concepto de los pacientes fumadores acerca del tebagquismo.

UMF 289 IMSS. 1984

38%
Problema
de salud

46%
Haébito sveial

" FUENTE: Cuestionario psra pecientes de Primer Nivel. UMF 2%
" IMSS. Tabaguismo. Pregunta 2. :

Por medio del resto del cusctionario [exceptuéndo la pre
" gunta B8), tratamos de ceptar la percepcién gue tienen los pa--
cientes Fumadores encuestados acerca dela actividad que desem-
pefian eus Médicos Femiliares para disminuir la incidencia del-
tabaqulisemo. ’

£l 67% de.los pascientes afirma que su Médico Femilier lo
“ha imterrogado sobre su h&bito, mientras el 33% contestf nega=-
tivamenta (Pregunta 6). Oml total de pacientes encuestadosi -=
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zolo el 40% acepta haber recibido {nFormacién de eu Médico Fami
liar de los dafos la salud que produce Bl cigarrillo, mien-«-
tras @l 60% niega haber sido informade (Pregunta 7). Dado que -
mAs de la mitad de los pacientes aceptaron que el tabagquiemo ~-
constituye un problema de salud y considerando que ellos debie-
ran participar tembien en la solucifn del problema, interroga--
mos sobre la peticibn de informacién de éste hacie el M8dico Fa
milier, misma que fFue respondide en Forma negetiva en el 92% de
los casos. (Pregunta 8). Aunque esto ne puede tomarse especf{fica
mente como subestimaci6n del problema {por une parte debido a -
que para la encuesta no se tom§-en cuenta la escolaridad o el -
crado de cultural, =i denots falta de interfs del paciente res-
pectoc a la modiFicacibn de su-hébito. .

Por medio de las 2 Gltimes preguntas tratemos de conoocer-
sl al paciente percibe algune actividad educadore de su M&dico-
Familiar dirigida a modificer su tabaguismo y- ei- este propone -
algln tipoc de apoyo terapbuticc. El 18% de los pacientes contes
28 que su Médico Familiar hebfa tratado- de convencerlo de aban-
donar el tabaguismo, conducte negada por el 81% de los pacien-.
tes (Pregunta 9). Llema aun més la atencibn que Gnicemente el -~
3% de los pacientes acepté haber recibido algun tipo de ayuda -
(método) para que lograra absndonar el tabacquismo {Pregunta 40).

Je la sncuesta reslizada entre. loa-p-d ntes Fumasdores po-
demos mencionar cque estos perciben sl tabagismo dnicamente como
hbito socisl en un porcentaje slavado, sunque aceptan gque- sl -
h&bito debiers ser absndonado y que-este repercute sobre los --
convivientes no fumadores, =in que por ello-el pnﬂent- solici-
te syuds alguna & su Médico Familiar pera trstar.de sbandoner -
al tsbagquiemo,

Oe las pr'aghm:aa del cuestionario para pacientes que coin-
cicen con les elaboradas para Mbdicos Familiares respscto a la-
actividad de este para trater de- descontinuar- el -tebaguiemo ra-,v
sulta més objetivo comperarlas directamente para contrastar lo-
maniFestado con lo percibido, para.lo cual utilizaremos les --

H
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preguntas £, 5, 7 y 8 del cuestionarioc pars Médicos Femiliares-

y las preguntac 6, 7, 9y 10 del cusstionario pera pacientes. -
El 935% de los Médicoe afirma haber interrogado al menos -

una vez a sus pacientes sobre el hi&blto del tabaquiemo, mien---

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

cokre el particular (3r5%ices 5 y B).

GRAFICAS S5 y 6

Investigacibn manifestada por ol Mé&dico Familiar y referida

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

Y
g

\ III hY
95% \ 67%

/
L £
[f————51 investiga [~—87 investiga——

B

A

]
1\
J \

33%
No investige

]
\ 5% _/
No

FUENTE: Cuestionerio para Médicos Familiares. UMF 29 IMSS.
Tabaqu} smo. Pregunta 5.

FUENTE: Cuestionario para patientes de primer nivel. UMF 29
IMSS, Tabaqufsmo..Pregunte 6.

E} 70% de los M&dicos proporoiona informecisn al pacien-

‘te sobre los dafios a la salud del tabaguismo, en tanto gue el -

40% de los pecientes menciona haber recibido inFormacién al res
pecto, {Gr&Ficas 7 .y 8).

 De seuerdo’ a la pregunta 7, el B0% de los Médices Familiam

res tratan de modificer al h&bito del tabaquismo de sus pacien-

tes, miéptraa que o1 19X de ellos manifiesta que su Médico ha -
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tratade de convencerlo do abandonar ol tabaquismo,

GRAFICAS 7 Y 8

Informacifn proporcionada por el M&dico Familiar e informacién

recibida por el paciente de primer nivel. UMF 29 IMSS. 1984
pr————

"

£ a
\
AY

70%
/ 511 inFormai:::::ﬂ

30%
No informa No recibe

informaci6n

FUENTZ: Cuestionario pars Médicos Familiamres., UMF 29 IMSS,

‘ Tabaguismo, Pregunta &.

FUINTZ: Cuestionaric para paclentes de primer nivel, UMF 29
IMSS. Tabagquismo. Pregunta 7.

Por Gltimo, el B5% de los Médicos contest§ afirmativamen-
te al interrogsrsele si propone algun método o estrategia a sus
pacientes Fumadores pars syudarlos a sbandonar el tabaguismo, -
mientra que Gnicamente el 3% de los pacientes manifesté que se-
le halla propuesto algun tipo de syuda con este propfeito,

Consideramos que loc datos antes expuestos y gréficamente
representados no requisren mayor comentario. .



CAPITULO IV : COMENTARIO
CONCLUSIONES
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CCMINTARIO.

Los resultados obtenidos medlancé el presente escudio- su N
gieren que el M&dico Familier ef considera =1 tabaguismo como -

un problema de salud, el cual debe ser atacscdo, y que paras ello

se requiere de informacién y de la colsboracifn de las autorids
des dal departamento de Medicina Femiliar, quienes hasta el mo-
manto al parecer han tenido una sctitud pasiva al reepecto.

Lag respuestes emitidas por los pacientes manifiestan -«
gue no existe una posicibn sctiva por parte del Médico Familiar
pues al parecer en la mayorfa de los casos no se tranemite el -
interés existente ni se proporciona el consrjo requerido para -
que los pacientes se percaten de la importancia y la trascendsn
cia que tendrf{a el abandonar el h&bito, ni la manera adecuada,-
por-medio de una responsebilidad compartida, que permitiera lo-
grarlo.

Aun cuendo es posible inFerir que existe una relacién di-
recta entre la mctitud del Médico Familiar y la observada por -
los pacientes a su carpo, de ninguna manara e pusde establscer
un relaci6n de causa efecto, pues &l sstudio se ve limitedo tan
to por la magnitud de la muestrae de pacientes como por las ca--
racterf{sticas de los mismos, ya ﬁue corfia valido srgumentar que
la cultura del paciente influye en la relacién médico-paciente-
en la responsabllicdad por &l adoptads y le m=znara en que psrci-
be vy la madida an que acepta la ayuda que pudiera ofrecorcele,

El presente -léudlo. con sue carscter{sticas de observa--
cional descriptivo, ofrece la posibilidad de ser complementado-
por otro dea tipo ohservacicnal prospectivo, com lo gue se po---
drfa corroborar en nuestro medio los resultecos obtenidos por -
1rwlatigador“al en pafesss con medios y circunstancias diTerantes.

Concrataments y respecto 8 lo persaguido en el objetivoy
" planteado por las hipotesis, consideramos E&.e el primero fue n_l._~"m
csnzado, pues logramos conocer la posicién y la sctividad del -
médico Femilier en relacién al tabaq.ﬂam&,‘r'uFutandosa la: parte.
de la hipotesis correspondiente a la posicién y corroborfindose~
lo referente a la actividad desempefiada.
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CONCLUSIONZS, .
Tanto el Médico Famllla;’comu el paciente de primer nivel

conslderan al tabaguismo como un problems de salud

: €1 Médico Familier menifiesta uma activided pesitiva ten-

diente a descontinuar el tabaquismo del paciente de pri--
mer nivel

Nicha actividad no se refleja en la opinibn del paciente,
el cusl manifiesta falta de consejo médico en un porcenta

Je importante

: A pesar de que el paciente de primer nivel considera el -

tabegquismo como un hébito que debe ser ‘abandonado, practi -
mente niega la solicitud de spoyo médlqé )

El Médico Fami{liar manifiesta la necesidad de apoyo tebéri
co respecto al problema del tabaquiemo por parte de las -
sutoridedes del Departamento de Medicina Familiar.



8.~

13~

(29)

ESTA TESIS Mo nepg
SAUR DF LA BIBLIOTECA

Tapia JR., Tabaguismo. Sal. Pdb, Méx,, XXI1:601-615, 43980.

EICLIOGRAFIA,

Zncuesta Industrial Mensual. Instituto Nacional de Geogra
fF{a y Sstadistica. Juniz, 1934,

Castro MA v cols. Consumo de sustancias tdxicms y tmbaeco-
entre la poblacibn estudiantil de 14 o 18 afios. Sal. Pab.
Méx,, XXIV:565-574, 1962,

Wlest M et sl. Factors associsted with cigarette smoking -
in elementary school children. Can. Fem. Physician, 1983;
29:747-719,

Sheehan TP. Children and smoking. Aust. Fem. Physician, -
1983; 12(9):685-687.

Goodman A and cols. Estimulantes ganglio nares. Agentes -
estimulantes y de bloquen de los ganglios. Las Bases Far-
macol6gicas de la Tergpbutica. Sexta Edicibon, 1882,

Tashkin OP et al. Comparison of lung Ffunction in young -~-
nonsmokers and smokers beFore end after initiation of smo
king habit. Am. Aev. Respiratory Dis., 1983; 128:12-16.

European Coal and Steel Comunity. Changes in lung Functi-
on aFter smoking cessation: an essessment From a cross --
sectional survey. Am. Aev. Aespiratory @is. 1982; 125:122
124, -

Hinshaw y Murray. Céncer Pulmonar, Enfermedades del Torax
Cuerta Edici6n. Editorial Interamericana 1983.

Hunninhake GW et ai. Cigarette smoking and lung destruc--
tion. Am. Rev. Aespiratory Dis. 1983; 428:833-838.

Gortmaker et al, Parental emokimg snd the risk of child--
hood asthma. Am. J. Public Health, 1982;72:574-579,

Keufman et al. Nicotine and carbon monoxide content of ci

‘garette smoke and the risk of myocardial infarction in --

young men. N. Engl. J. Med. 1983; 308:409-13.

Nadler JL and cols. Cigarette smoking inhibits prostacy--
clin Formation, Lesncet, 1983; 41(8336]: 1248-1250.



14, -

16, ~

17 4=

18.-

19.-

ag, -

21.-

a2.~

23.~
24.~

25.-

(30)

Bussaca I ot al. Maternal emoking and prostacyclin produc
tion by cultured endotelial cells From umbilical srteries
Am, J, Obstet. Gynecol. 1984; 4148;1127-1130.

Nielsen 57 et al, Snoking, hemoglobin levels and birth --
weights in nmrmal preghancices. Am. J. Obstet. Byhecol, -
1934; 443:752-759.

Rarrigon's., Principles of Internal Nedicine. Peptic Ulcer
Dlsorders of alimentary trect. Ninth Edition, 1980.

Korma MG et el. Influence of cigaratte smoking an healling
and relapese in ducdemal ulcer diseage. Gaztroenterolegy.-
1883;85:871-874.

Welss ST et al. The heelth effects of involuntary smoking
Am. Rev. Respiratory Ois. 1983; 128:933-942.

Greenbarg AA and cols. Measuring the exposure of infant -
to tobacco smoke. N. Engl. J. Med. 1984;310:1075~8,

Marks L. Smoking an8 health. Policles and postures on smho
king control. Br. Med. Jour. 1982; 284:391-395.

Genesove LJ, Prevention of emoking: It's our bussinesg. -
Can. Fam, Physician. 1882; 29:1459-1460.

British Toracic Society. Comperison of four methods of g-
moking withdrawal in patients with smoking related desea-
se. Brit. Med. J. 1983; 288:595-597.

Wilson O. Smoking cessation strategies; The Family Fhysi-
cians Fole. Can. Fam. Physician. 1982; 28:513-518.

Ahmed MB et al. How to help patient stop emoking. Am. Fam
Physician, 1982; 25(2):133-136.

Hill 0. The Family Physician!s influence on patient's smg
king . habits. Aust. Fam. Physician, 1883; 12:678-5679.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



