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\ I NTRODUCC ION 

. Es MUY GRANDE LA 'PREOCUPACIÓN DE LOS PAÍSES POR EL cRg_ 

CIENTE DETERIORO DE LA SALUD DE SUS PUEBLOS DEBIDO A LOS 

EFECTOS NOCJVOS DEL TABAQUISMO J PARTICULARMENTE. EN TODOS 

AQUELL6s EN V�AS DE DESARRO��o QUE P6R LO GENERAL CARECEN -

DE CONTROLES Y MEDIDAS RESTRICTIVAS. 

EL USO DEL TABACO HA FORMADO PARTE DE LA CULTURA UNI--

VERSAL DESDE TrEMPOS REMOTOS CON FINES RELIGIOSOS Y CURATI

VOSJPERO QUE EN LA ACTUALIDAD HA LLEGADO A CONVERTIRSE EN ¡..¡ 

UN GRAVE PROBLEMA PARA'LA SALUD �ÜBLICA , ESTO HA SIDO RESUL 

TADO DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES QUE ESTABLECEN QUE EL TA 

BAQUISMO CONSTITUYE UNA DE LAS CAUSAS PRINCIPALES DE MORBl 

LIDAD Y MORTALIDAD EN LA SOCIEDAD MODERNAJASI COMO SER1AS � 

REPERCLJ __ IONES SOCIOECONÓMICAS PARA EL PAfS. 

TOMANDO EN CUENTA QUE EN NUESTRO PAfS LOS DIFERENTES � 

INDICADORES MUESTRAN UNA TENDENCIA CONSTANTE DE AUMENTO ÉN

EL CONSUMO DE TABACOJES NECESARIO CONOCER o INVESTIGAR sog� 

BRE EL TEMA PARA TENER MAS ALTERNATIVAS PARA LA SOLUCIÓN D� 

ESTE GRAVE PROBLEMA, 

TAMBIÉN ES IMPORTANTE MENCIONAR LOS MOTIVOS POR LO CU8 

LES LA GENTE FUMAJYA QUE EL CONOCIMIENTO DE fsros NOS AYUDA
� . . 

. . . ·• 

RÁ EN GRAN PARTE A ERRADICAR EL TABAQUISMO.ENTRE LOS MOTI--

VOS MAS SOBRESALIENTES TENEMOS LOS SIGUIENTES: POR ESTfMULOJ 

POR MANIPULACIÓNJ POR RELAJAMIENTOJ POR NECES IDADJ POR HÁBITOJ 

Y POR ANSIEDAD O REDUCCIÓN DE TENSIÓN , 



EN CLÍNICAS DE TABAQUISMO SE HA DEMOSTRADO QUE LA 

ANSIEDAD ES MOTIVO IMPORTANTE PARA EL MANTENIMIENTO DEL 

HÁBl TO TABAQUICOJASÍ COMO TAMBIÉN,QUE EL MAYOR ÍNDICE 

DE RECA1 DAS EN PACIENTES QUE DEJAN DE FUMAR ES DEBIDO A 

LA ANSIE-DAD, 

QUIZA A ÉSTE Y OTROS FACTORES SE DEBA LA DIFICULTAD

DE ACABAR CON EL HÁBITO TABÁQUICO,POR LO QUE HA NACIDO 

LAIMPERIOSA NECESIDAD DE REALIZAR MÉTODOS TERAPÉUTICOS 

ENFOCADOS A LA DESHABITUACIÓN DEL FUMADOR. 

DESDE-EL PUNTO DE VISTA CLÍNICO SE PRETENDE 

CONOCER-HASTA QUE PUNTO LA ANSIEDAD INFLUYE EN EL 

TABAQUISMOJY COMO REPERCUTE EN LA ADHERENCIA 

TERAPÉUTICA,ASÍ COMO EN LASREINCIDENCIAS EN PACIENTES 

QUE LLEVARON UN TRATAMIENTO ANTITABÁQU reo' 

Es POR ELLO QUE LA FINALIDAD DE LA PRESENTE 

INVESTIG� CIÓN QUE SE REALIZÓ EN LA "CLfNICA DE 

TABAQUISMO" DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

RESPIRATORIAS;TIENE COMO PROPÓSITO FUNDAMENTAL EL DE 

PROPORCIONAR NUEVOS ELEMENTOSPARA LA REALIZACIÓN DE 

NUEVOS PROGRAMAS ANTITABÁQUICOS Y - LA COMPLEMENTACIÓN 

DE LOS YA EXISTENTES, 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO PRE-POS TRATAMIENTO EN 

PACIEN-TES CON HÁBITO TABÁQUICO,PARA ANALIZAR LOS 

RESULTADOS QUESE OBTUVIERON DE LA APLICACIÓN DEL TEST 

IDARE DE ANSIEDAD; Y OBSERVAR SI AUMENTA O DISMINUYE LA 

ANSIEDAD SIGNIFICATIVAMENTE,PARA DETECTAR SI EL 

MANEJO DE LA MISMA ES ADECUADO DURANTE EL TRATAMIENTO, 
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ANTECEDENTES HISTORICOS Y EVOLUCION DEL TABACO Y EL TABA-

QUISMOÓ 

A TRAVÉS DE LA HISTORIA DEL HOMBREJ EL TABACO HA JUGA

DO UN PAPEL DE MUCHA IMPORTANCIA EN SU CULTURAJ SU HISTORIA 

Y SU SOCIEDAD, EL USO DEL TABACO SE REMONTA A UNA ÉPOCA -

MUY LEJANA.FIGURAS DE BARRO QUE REPRESENTAN AL HOMBRE FU-

MANDOJ EXTRAfDAS DE EXCAVACIONES EN CASAS GRANDES CHIHUAHUA 

MÉXICOJDEMUESTRAN QUE EL TABACO SE USABA YA HANTES DEL DE§ 

CUBRIMIENTO DE AMÉRICAJEN ESTA REGIÓN, 

EL TABACO FUÉ DESCUBIERTO EN CUBAJA ORILLAS DEL RIO -

CAUNAUJEN NOVIEMBRE DE 1492J POR DOS MARINEROS DE LA EXPEDl 

CIÓN DE COLÓN LLAMADOS RODRIGO DE JEREZ Y LUIS DE TORRES.

Los INDÍGENAS LLAMABAN COHIBAJCOGIBA o COVIVA A LAS PLAN-

TASJY DABAN EL NOMBRE DE TABACO A UNA EXTRAAA PIPA QUE TE

NÍA LA FORMA DE YJEN LA CUAL FUMABAN LAS HOJAS DE LA PLAN

TA, 

EL TABACO FUÉ PARA LOS INDIOS OBJETO DE RITUALISMO R� 

LIGIOSOJDE MAGIA MÉDICA Y DE CEREMONIAS.EL USO DEL TABACO

FUÉ INICIALMENTE MEDICINALJPOSTERIORMENTE SE USÓ COMO UN -

LUJO Y UNA MODAJPARA FINALIZAR COMO UN HÁBITO GENERALIZADO 

(LABARREJ1972), 

EN AMÉRICA LOS NATIVOS LA USABAN PARA FUMARLA�MASTICA8 

LA O INHALARLA POR LAS FOSAS NASALES(RAPÉ), SE HAN ENCONTR8 

DO EN YACIMIENTOS PREHISTÓRICOSJPIPAS PARA TABACOJLO CUAL -

INDICA SU REMOTÍSIMO USO, 
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11CIGARROS ENVUELTOS EN HOJAS DE MAIZJLAS HOJAS EN-

VUELTAS EN ROLLO,LAS PIPAS TUBULARES Y DE HORNILLO,FABRl 

CADAS CON DISTINTOS MATERIALES Y PROCEDIMIENTOS,SON CONQ 

CIDOS DESDE LA ÉPOCA TOLTECA11 (SIGLOS IX-XII D.C.) (WEST 

1974). 

EN MÉ�ICO,ENTRE LOS NAHUAS PREHISPÁNICOS FUÉ CONOCl 

DO EL TABACO,ERA UN ELEMENTO IMPORTANTE EN LAS OFRENDAS

A LOS DIOSES Y A LOS MUERTOS;EN CEREMONIAS SE USABA EN -

FORMA DE CORTESÍA,PARA PETICIÓN DE ESPOSA,DECLARACIONES

DE GUERRA,ECT(LABARRE,1972). ACERCA DEL VOCABLO CIGARRO, 

SE CREE QUE DERIVA DEL MAYA "Sil(-AR11 QUE SIGNIFICA FUMAR, 

Los AZTECAS LLAMABAN AL TABACO "PICIETL11 y A LA PIPA --

11ACAYETL11,LOS TARASCOS 11ANDAMUCA 11 Y "SINCHAHUA" AL TABA

CO E "[TZOTARACUA" A LA PIPA(LEÓN,1903), 

EN SU RECORRIDO POR LAS TIERRAS DE AMÉRICA,LOS ESP� 

ÑOLES ENCONTRARON QUE EL TABACO SE FUMABAN EN LAS ANTI-

LLAS,BRASIL,MÉXICO,LA FLORIDA Y VIRGINIA,Y A SU REGRESO

LO LLEVARON A ESPAÑA E INGLATERRA� 

EN 1518 FRAY ROMANO PANE ENVIÓ AL EMPERADOR CARLOS

V SEMILLAS DE TABACO QUE SE SEMBRARON INMEDIATAMENTE Y,

EN 1560 JEAN NICOT,EMBAJADOR FRANCÉS EN PORTUGAL,ENVIÓ -

TAMBIÉN SEMlLLAS A LA REINA DE FRANCIAJY POSTERIORMENTE 

A LINNEO,QUIEN DIÓ EL NOMBRE DE NICOTINA A LA PLANTA, .AL 

PRINCIPIO EL TABACO NO FUÉ ACEPTADO EN EUROPA POR CONSI

DERAR QUE EL FUMARLO ERA DESAGRADABLE Y SUCIO Y QUE DAÑ� 

BA A LOS PULMONES y AL CEREBRO) Los FUMADORES ERAN PERS� 
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GUIDOSJALGUNAS LEYES CONDENABAN EL USO DEL TABACO Y LA RE

LIGIÓN LO CONSIDERABA NOCIVO Y PECAMINOSO, A PESAR DE ELLO 

su EMPLEo�sE FUÉ GENERALIZANDO HASTA SER UN HECHO SOCIAL�-� 

MENTE ACEPTADO,SIGNO DE CULTURA Y DISTINCIÓN, 

DURANTE LOS SIGLOS xvr y XVIfJSE PROHIBIÓ su uso POR

ORDENANZAS REALES,BULAS PONTIFICEAS Y DECISIONES SINODALES, 

Los PAPAS URBÁNO VIII E INOCENCIO XII PUBLICARON BULAS DE

EXCOMUNIÓN PARA LOS FUMADORES EN 1624 Y 1690 RESPECTIVAMEtl 

TE. EN PRUSIA HASTA 1848 SE PROHIBIÓ FUMAR POR LAS CALLES. � 

AMURAT III DE TURQUÍA PROHIBIÓ FUMAR EN SU REINO POR DECR� 

T0 1 SIENDO CASTIGADO EL INFRACTOR HASTA CON LA MUERTE, 

LA BOGA DE LA PIPA Y DEL TABACO PICADO FUÉ SUCEDIDO-

POR LA MODA DE LOS CIGARRILLOS, EL USO DE ÉSTOS SE EXTEN-

DIÓ EN EUROPA A MEDIADOS DEL SIGLO XIX,CUANDO LOS OFICIA-

LES QUE REGRtSABAN DE LA GUERRA DEL CRfMEN DIFUNDIERON LA 

COSTUMBRE DE FUMAR LOS "CIGARROS DE PAPEL" USADOS POR LOS

SOLDADOS TURCOS. EN LA C I UD/1,D NORTEAMERICANA DE R I CHMONDJ -

SE INSTALÓ POCO DESPUÉS LA PRIMERA MÁQUINA AUTOMÁTICA PARA 

LA FABRICACIÓN DE CIGARRILLO�. Es HASTA PR1NCIPIOS DEL s1� 

GLO XX QUE EL USO DEL CIGARRILLO TAL Y COMO LO CONOCEMOS 

ACTUALMENTE,SE EXTIENDE EN FORMA IMPORTANTE, AÑOS DESPUÉS

SURGEN CONTROVERSIAS SOBRE SUS EFECTOS,ALGUNOS CONSIDERA-

BAN QUE ERA UNA COSTUMBRE PLACENTERAJMIENTRAS QUE OTROS DE

CÍAN QUE ERA UN HÁBITO DAÑINO Y DE MAL GUSTO. No FUÉ SINO-

HASTA MEDIADOS DE ESTE SIGLO QUE HUBO EVIDENCIA CIENTfFICA

DE LOS EFECTOS PERJUDICIALES DEL TABACO, 

3 



UN MÉDICO FRANCÉSJ M, BOVISSON,1859,MERECE EL CRÉDITO 

DE HABER SIDO EL PRIMERO EN REPORTAR UN ESTUDIO CLÍNICO 

BIEN DOCUMENTADO A ESTE RESPECTO, 

Co INCIDIENDO EN SU GENERALIZACIÓN SE EMPEZÓ A OBSER-
V 
BAR EL AUMENTO DE VARIOS PADECIMIENTOS A CONSECUENCIA DEL 

TABAQUISMO,ENTRE LOS MÁS GRAVES TENEMOS,CÁNCER EN DIVER--

SOS 6RGANOS,ENFERMEDADES DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS,BRON--

QUITIS CRÓNICA,ENFISEMA PULMONAR,PADECIMIENTOS CARDIOVAS

CULARES Y OTRAS, SE REALIZAN MÚLTIPLES ESTUDIOS EN RELA-

CIÓN A ESTO;EN 1935J RAYMOND PEARLJEN NOTABLE ESTADÍSTICO

MÉDICO DE LA UNIVERSIDAD DE HOPKINS,REPORTÓ QUE LOS FUMA

DORES TENÍAN UNA ESPERANZA DE VIDA CONSIDERABLEMENTE MÁS

CORTA QUE LA DE LOS NO FUMADORES, 

EN ESTADOS UNIDOS,DURANTE LOS AÑOS 1947 A 1969,LA -

TENDENCIA DEL HÁBITO FUÉ ASCENDENTE AL PRINCIPIO Y DESCE� 

DENTE DESPUÉS,HASTA 1970. EN ESTE PAÍS LAS CIFRAS DE FUM8 

DORES HOMBRES SON DEL 45% Y UN 30% DE MUJERES,DE SU POBL8 

CIÓN TOTAL, EN 1961,EL DOCTOR HOLLY,ASESOR DE LA ÜRGANIZ8 

CIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD,REALIZÓ UNA ENCUESTA EN 8 -

CIUDADES LATINAS,ENCONTRANDO EN HOMBRES,LOS SIGUIENTES -

PORCENTAJES: 

- LA PLATA 58% 

- SAN PAULO

- BOGOTA 52% 

- CARACAS 49% 
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- SANTIAGO 

- GUATEMALA 

- LIMA 

- MÉXICO 

L¡7% 

30% 

34% 

36% 

EL PORCENTAJE EN MUJERES ES: SANTIAGO 26%JSEGUIDA DE

CARACASJLA PLATAJJBOGOTAJSAU PAULO.MÉXICOJGUATEMALA Y LIMA 

(JOLYJ 1971), EN LA DÉCADA DE LOS SESENTA SE ENCONTRÓ QUE -

EL 20% DE LAS MUERTES OCURRIDAS EN LOS HOMBRES DE 35 A 62-

AÑOS DE 10 CIUDADES LATINOAMERICANAS SE ATRIBUYERON A EN-

FERMEDADES ASOCIADAS A LA INHALACIÓN DEL HUMO DE LOS CIGA

RRILLOS, 

SEGÚN EL INFORME DE LA XXII 1 ASAMBLEA DE LA ÜRGAN IZA-

C IÓN MUNDIAL DE LA SALUD (1970).DEMUESTRA QUE EN 5 PAÍSES

DESARROLLADOS: ESTADOS UNIDOSJCANADAJ JAPÓNJNUEVA ZELANDA Y 

AUSTRALIAJLOS FUMADORES CONSUMIERON UN 13, 6% MÁS DE CIGA-

RRILLOS CADA A�O. FLETCHER Y HORN CONCLUYEN QUE nLAS ENFEB 

MEDADES RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE TABACO CONSTITUYEN

EN LOS PAISES ECONÓMICAMENTE ADELANTADOS CAUSAS TAN IMPOR

TANTES DE INCAPACIDAD DE TRABAJO Y DE FALLECIMIENTO PREMA

TURO QUE LA LUCHA CONTRA ESTE HÁBITO PODRÍA SER MÁS ÚTIL -

PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD Y LA PROLONGACIÓN DE LA � 

VIDA EN ESTOS PAÍSES QUE CUALQUIER OTRO PROGRAMA DE MEDICl 

NA PREVENTIVA", 

DENTRO DE LAS ESTADÍSTICAS DE LA POBLACIÓN MEXICANA -

DEMUESTRAN QUE EXISTE UNA TAZA DE INCIDENCIA DE TABAQUISMO 

DEL 16.5% EN MUJERES Y 44,7% EN HOMBRES (O.P.S. 1977), 

5 



A PESAR DE ÉSTO EL CONSUMO DE CIGARRILLOS EN MÉXICO

HA AUMENTADO 11. 2% EN LOS ÚLTIMOS 10 AÑOSJO SEA QUE DE 

1900 MILLONES DE CAJETILLAS VENDIDAS EN 1969JAUMENTÓ A 

3000 MILLONES EN 1977(TAPIA R,Jl980). POR LO QUEJEN LOS -

ÚLTIMOS AÑOS EL TABAQUISMO ADQUIRIDO UN NIVEL DE IMPORTAtl 

CIA COMPARABLE CON EL DE LAS GRANDES ENFERMEDADES EPIDÉMl 

CAS DEL PASADO. 

6 



ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL TABAQUISMO.-

CON UNA GRAN FRECUENCIA CUANDO SE HABLA DEL HÁBITO DE 

FUMAR Y DE LOS PROBLEMAS QUE OCASIONA A LA SALUD,NO SE ME� 

CIONAN LOS ASPECTOS PSICOLÓGICOS. ESTO ES DE GRAN INTERÉS,

PORQUE SON ESTOS FACTORES LOS QUE NOS VAN A EXPLICAR EL�

PORQUÉ UNA PERSONA SE MANTIENE EN EL HÁBITO DE FUMAR Y POR 

ÚLTIMO c6MO ES QUE LA MAYORÍA,O AL MENOS UNA PARTE IMPOR-

TANTE DE FUMADORES NO PUEDEN DEJAR EL HÁBITO,Y SI LO DEJAN 

CUALES SON LOS MOTIVOS POR LO QUE REINCIDEN, 

\�XISTEN jlFERENTES TEORÍAS QUE TRATAN DE EXPLICAR EL

HÁBITO TABÁQUic:o,ÉSTAS VAN DESDE LAS TEORÍAS NEUROQUÍMICAS 
-. .  " 

QUE SOSTIENE�QÜE ES LA BÚSQUEDA DEL EFECTO DE LA NICOTINA 

SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO,PASANDO SOBRE LAS TEORÍAS GENÉ

TICAS QUE PREDISPONEN AL INDIVIDUO A BUSCAR EL ESTIMULO DE 

LA NICOTINA EN UN INTENTO DE COMPENSAR ESTE DÉFICIT,HASTA

AQUELLAS TEORÍAS PSICODINÁMICAS COMO LA DE HILLER,QUIEN -� 

AFIRMA QUE ES LASIGNIFICACIÓN FÁLICA DEL CIGARRILLO,PURO O 

Pc)PA LA QUE HACE ATRACTIVO EL FUMA�.¡ 

A CONTINUACIÓN TRATAREMOS DE EXPLICAR LAS TEORÍAS MAS 

ACEPTADAS,ASÍ COMO ALGUNOS PERFILES DE PERSONALIDAD DEL F� 

MADOR,LOS CONCEPTOS DE DEPENDENCIA AL TABACO,CAUSAS DE INl 

CIACIÓN Y MANTENIMIENTO DEL HÁBITO,TÉCNICAS DE TRATAMIENTO 

MÉTODOS DE PREVENCIÓN E INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD. 

LAS TEORÍAS CONDUCTISTAS DEL APRENDIZAJE EXPLICAN EL-

7 



DESARROLLO·DEL HÁBITO DE FUMAR,ARGUMENTANDO QUE ESTE SE -APRENDE 

COMO CUALQUIER OTRA CONDUCTA.Y ESTARÁ DETERMINADOPOR EL BALANCE 

ENTRE SUS REFORZADORES POSITIVOS Y REFORZADORES NEGATIVOS.EL 

PATRÓN DE REFORZAMIENTO CAMBIARÁ EN LAMEDIDA EN QUE EL HÁBITO SE 

DESARROLLA,DEL ESTADfO INICIAL, AL ESTADfO.DONDE SE ENCUENTRA BIEN 

ESTABLECIDA LA DEPENDE� CIA AL TABACO. ESTO USUALMENTE SE DEBE A LAS 

MOTIVACIONES - PSICOSOCIALES Y FARMACOLÓGICAS PRIMORDIALMENTE. 

OTRA DE LAS TEORÍAS QUE EXPLICA EL HÁBITO TABÁQUICO -

ES LA QUE ENFOCA EL TABAQUISMO COMO UN COMPORTAMIENTO ORAL, 

SMITH,1970,HABLA SOBRE UN IMPULSO BIOLÓGICO,PARA LA - 

ACTIVIDAD BUCAL NECESARIA PARA SATISFACER EL HAMBRE,PERO TAMBIÉN 

EXISTE UN IMPULSO PARA LA ACTIVIDAD DE LA BOCA,INDEPENDIENTE DEL 

IMPULSO DEL HAMBRE�ESTE HA SIDO AMPLIAMENTE DEMOSTRADO POR LOS 

ESTUDIOS ETOLÓGICOS. ESTE IMPULSO DE SUCCIÓN PUEDE CONVERTIRSE EN UN 

HÁBITO INDEPENDIENTE DEL - ALIMENTO,CUANDO ESTÁ RELACIONADO CON 

SITUACIONES EMOCIONALES,COMO EN EL CASO DE LA SUCCIÓN EN EL PULGAR 

O DEL CHU-PÓN EN LOS NIÑOS PEQUEÑOS.Y ESTE TIPO DE DESPLAZAMIENTO SE 

HACE TAMBIÉN EN EL HÁBITO DE FUMAR, 

OTROS ESTUDIOS HAN TRATADO DE ADJUDICAR LA PREVALEN-CIA A 

FACTORES GENÉTICOS, SEYMOUR (1974) DICE: "CONSIDERA� DO QUE LA 

ACTIVIDAD FINAL DE LA NICOTINA EN EL SISTEMA NER vroso CENTRAL ES LA 

DE ACTIVAR LOS CIRCUITOS y MECANISMOSDE RECOMPENSA,ENTONCES 

EXISTE CIERTA APETENCIA BÁSICA QUE-
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LA NICOTINA VA A SATISFACER", AHORA BIEN,¿QUE VA A DETERMI

NAR QUE ALGUNOS INDIVIDUOS ESTABLEZCAN EL HÁBITO Y OTROS -

NO? PARA CONTESTAR ESTA PREGUNTA SEYMOUR,DESARROLLÓ TRES -

HIPÓTESIS, 

1,-PODRÍA ESTABLECERSE QUE UN EFECTO GENÉTICO SIMPLE 

EN _LOS SISTEMAS DE RECOMPENZA,EN ALGUNOS INDIVIDUOS,VA A -

DETERMINAR QUE BUSQUEN LA ESTIMULACIÓN ARTIFICIAL CON ALG� 

NA DROGA QUE PUEDA SUPLIR ESTE DEFECTO. 

2.-TAMBIÉN POSTULA,QUE ESTA NECESIDAD QUE SE PENSABA

FUERA GENÉTICA,SEA REALMENTE ADQUIRIDA Y REPRESENTE UN CAMBIO 

BIOLÓGICO INDUCIDO POR EL USO REPETIDO DE DICHO AGENTE, 

3,-TRATANDO DE AMALGAMAR AMBAS HIPOTESIS CONCLUYE QUE 

UNO O MAS FACTORES GENÉTICOS OPERAN EN ALGUNOS INDIVIDUOS

PARA PREDISPONERLOS A LA ADQUISICIÓN DEL HÁBITO, 

ÜTRA DE LAS HIPÓTESIS,HABLA SOBRE EL TABAQUISMO COMO

UNA ACTIVIDAD DE DESPLAZAMIENTO DEL ACTO DE COMER, SEGÚN -

TIMBERGEN (1952).ESTA HIP6TESIS SE SUSTENTA EN EL HECHO DE 

QUE LA NICOTINA POSEE UN EFECTO HIPERGLUCEMIANTE EQUIVALE� 

TE AL DE INGERIR ALIMENTOS (VOLLE Y KOELLE,1965), LA PRE-

SENCIA DE CIERTOS GRADOS DE HIPERGLUCEMIA O DE ALGUNA OTRA 

ALTERACIÓN EN EL SISTEMA BIONERGÉTICO,HA SIDO FUNDAMENTAL

COMO FACTOR IMPORTANTE EN EL MANTENIMIENTO DEL HÁBITO, 

AQUÍ SE SUGIERE QUE EL TABAQUISMO TENDRfA QUE SER VISTO CQ 

MO UN SISTEMA O UN EFECTO DE LA DEFICIENCIA Bl()NERGÉTICA,O 

COMO DESPLAZAMIENT,O DE LA ACTIVIDAD ALIMENTICIA BAJO COND1 

9 



CIQNES DE TENSIÓN;Y QUE ESTA TENDENCIA A LA HIPOGLUCEMIAJO LA 

DEFICIENCIA DE ALGUNOS SISTEMAS BIOENERGÉTICOS ES EN PARTE 

DETERMINADA GENÉTICAMENTE(HICKEY Y HARNERJ1974). 

PERFILES DE PERSONALIDAD DEL FUMADOR.-

SE HAN REALIZADO DIVERSOS ESTUDIOS TRATANDO DE DETER� MINAR 

LOS FACTORES ETIOLÓGICOSJLAS CARACTERfSTICASJY LOS � RASGOS DE LA 

PERSONALIDAD DEL FUMADOR, 

ETIOLOGÍA DEL TABAQUISMO: Es DIFfCIL ESTABLECER LA NATURALEZA DE 

LOS DIVERSOS FACTORES ETIOLÓGICOS QUE INTERVIENENJ su PESO 

FACTORIAL y sus INTERACCIONESJ ASf COMO VER LAS DI� FERENCIAS ENTRE 

LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA INICIA�CIÓN Y A LA 

DEPENDENCIAJYA SEAN ESTOS INDIVIDUALES O DE T! PO SOCIAL, 

STACKER Y BARTMANN>l977;PROPONE UN ESQUEMA ETIOLÓGICO Y A 

CONTINUACIÓN SE HACE UN BREVE RESUMEN, 

LA RELACIÓN DEL FUMADOR CON LA EXTRAVERSIÓN PARECE B! EN 

CONFIRMADA,EYSENCK(1968)ATRIBUYE A ESE FACTORJDETERMIN� DO 

GENÉTICAMENTEJLA ETIOLOGfA DEL FUMADOR.SE HA ESTABLEC! DO UNA 

CORRELACIÓN ENTRE LA MAY,OR EXTRAVERSIÓN Y EL MAYORNÜ�ERO DE 

CIGARRILLOS FÜMADOS, AFIRMA QUE LOS EXTRAVERTI-DOS PRESENTAN UN 

NIVEL DE ACTIVACIÓN (AROUSE�}JMÁS BAJO HDEL SISTEMA NERVIOSO 

CENTRALJPOR LO QUE UTILIZAN LAS PRO-PIEDADES ESTIMULANTES DE LA 

NICOTINA PARA INCREMENTAR ESEAROUSAL HASTA LOS NIVELES ÓPTIMOS DE 

FUNCIONAMIENTO. 

10 



POR OTRO LADO,INVESTIGACIONES QUE UTILIZARON EL MMPI

y OTROS INSTRUMENTOS PSICOMÉTRICOS,ASÍ COMO ESTUDIOS DE Ss 

GUIMIENTOS DE ADOLESCENTES DURANTE AÑOS,INDICAN QUE SE DÁ -

CON MÁS FRECUENCIA LA CONDUCTA DE TRANGRESIÓN DE LAS NORMAS 

SOCIALES ENTRE LOS FUTUROS FUMADORES (CATELL Y KRUG, 1967) -

(SCHUBERT,1959) .TAMBIÉN HAY QUE HACER RESEÑA SOBRE VARIOS -

ESTUDIOS POR STACKER Y BARTMANN,1977;QUE COINCIDEN EN SEÑA

LAR UN C.l. MAS BAJO,Y UN RENDIMIENTO ACEDÉMICO MENOR PARA

LOS FUMADORES, 

RASGOS DE LA PERSONALIDAD DEL FUMADOR.-

UNA SÍNTESIS DE TODOS LOS ESTUDIOS REALIZADOS PARA DE

TERMINAR LOS RASGOS DE LA PERSONALIDAD DEL FUMADOR,FUÉ HE-

CHA POR MATARAZZO Y SASLOW (1950) Y WILLIAMS DUNN (l974) , 

MAYOR INDEPENDENCIA(PFLAUM,1965) .MAYORES TENDENCIAS A� 

TISOCIALES (SMITH 1970},MÁS ACTIVOS O ENÉRGICOS{SCHUBERT,19-

59,STRAITS 1965) . MAYOR PROMEDIO EN LAS ESCALAS DE EXTROVER

SIÓN (SMITH 1970) .POBRE SALUD MENTAL(SMITH 1970) .MENOS RIG! 

DOS Y ORDENADOS Y MÁS IMPULSIVOS (SMITH 1970) .MENOS EMOCION8 

LES (SMITH 1967).MENOS AGRADABLES Y MENOS FUERZA DE CARÁCTER 

(SMITH 1969) .PERSONALIDAD DE TIPO A (COMPETITIVOS,MAYOR TI

EMPO CONSCIENTES) (ROSEMAN,FRIEDMAN,JENKINS,STAVAS,WURN,KO

SITCHOK 1969) ,GRAN AFINIDAD POR EL CONTROL EXTERNO MÁS QUE

POR EL INTERNO(WMITH 1970) .AMANTES DEL RIESGO (STRAITS Y -

SECHREST 1963) ,MAYORES NIVELES DE ANSIEDAD (WALKER,NICOLAY,

KLUCZNY Y REIDEL 1969,SROLE 1968,THOMAS 1968) . 
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CARACTERÍSTICAS DE UN FUMADOR EN SU ESTILO DE VIDA.-

NEGOCIANTES PREDOMINANTEMENTE (SELZER 1964) . LOGROS AC8 

DEMICOS MAS BAJOS (VELDMAN v·BROWN 1969,PUMROY 1967,SALBER, 

MACMAHONM Y WELSH 1962) , MAYOR USO DEL ALCOHOL (HIGGINS,KJEb 

SBERG Y METZNER,1967.LILIENFIELD,1959) .MENOS DEDICADOS A. -

LOS SERVICIOS RELIGIOSOS (CATELL Y KRUG 1967) ,MAYOR INCIDE� 

CIA DE TABAQUISMO ENTRE PARIENTES CERCANOS (SALBERG Y ABELM 

1967) , MAYOR PARTICIPACIÓN EN DEPORTES EN FORMA ACTIVA (LI

LIENFIELD 1959) . MAYOR NÜMERO DE ACCIDENTES AUTOMOVILÍSTI-

COS (IANNI Y BOEK 1958) , MAYOR CONSUMO DE CAFÉ Y TÉ (LILIE� 

FIELD 1959) , 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DEL FUMADOR. -

MÁS VARONES QUE MUJERES (VS PUBLIC HEALTH 1970) . MAYOR INCI

DENCIA ENTRE LOS 25 Y 45 AÑOS (lDEM) .EN PROMEDIO MENOR NI�� 

VEL ECONÓMICO Y SOCIAL (SALBERG Y MACMAHONM 1961) , MÁS ALTO 

ENTRE RESIDENTES URBANOS (HIGGINs· 1967) , 

ÜTROS ESTUDIOS DESCRIBEN LO SIGUIENTE: 

UNA PERSONALIDAD PRETOXICÓMANA,CUYOS INDIVIDUOS SON I� 

SEGUROS,CON POCA TOLERANCIA A LA FRUSTRACIÓN,DEPENDIENTES -

AFECTIVAMENTE,CARENTES DE CONTROL INTERNO E INMADUROS EN -

GENERAL, 
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Los FUMADORESJSON AFECTADOS USUALMENTE EN sus SENTIM! 

ENTOS J TÍMIDOS E IMAGINATIVOSJMIENTRAS QUE LAS MUJERES DE -

ORDINARIO SON DOGMÁTICASJTERCASJDIRECTAS Y AUTOSUFICIENTES 

Los INVESTIGADORES PIENSAN QUE EL FUMAR ESTÁ RELACIONADO -

EN REALIDAD CON UN CARÁCTER DEPENDIENTE FEMENINO EN LOS -

HOMBRES Y CON CARÁCTERISTICAS MASCULINAS AGRESIVAS EN LAS

MUJERES (SHEPHORDJRODE Y Ross 1973) .Los HOMBRES SE CARACT� 

RIZAN POR TENSIÓN EXTRAORDINARIA Y FALTA DE AUTODICIPLINA, 

DEPENDIENTES,EMOCIONALMENTE INESTABLES,TfMIDASJ RECELOSAS Y 

DEMASIADO TENSAS LAS MUJERES. EL CONSUMO DE CIGARRILLOS EN

LAS MUJERES ES MAYOR MIENTRAS MÁS ALTO ES EL NIVEL EDUCA

CIONAL Y EN LOS HOMBRES SE OBSERVA QUE LA POSIBILIDAD DE -

FUMAR ES MAYOR EN LOS EXTREMOS DE LAS ESCALAS EDUCACIONA-

LES, (GUIA EDUCATIVA SOBRE EL TABACO) .Asf MISMO,LAS MUJERES 

QUE TRABAJAN FUERA DEL HOGAR FUMAN MÁS QUE AQUELLAS QUE -

SE DEDICAN EXCLUSIVAMENTE A LAS LABORES DEL HOGAR, 

ÜTROS DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTAS REALIZADAS EN AMÉ

RICA LATINA EN 1977JSOBRE LAS CARACTERÍSTICAS DEL HÁBITO -

DE FUMARJEN ASPECTOS PSICOLÓGICOS J SON LOS SIGUIENTES: 

ALREDEDOR!IJEL 75% DE LOS FUMADORES ACTUALESJMANIFIES

TAN QUE EL CIGARRILLO AYUDA A TRANQUILIZARSE Y EL 77% PARA 

LOS QUE AFIRMAN QUE DA PLACER, 

LA PROPORCIÓN DE ENTREVISTADOS QUE AFIRMAN QUE UNO SE 

SIENTE MÁS SEGURO DE SI MISMO CUANDO ESTÁ FUMANDO CIGARRI

LLOS ES DE 38% HOMBRES Y 46% MUJERES,ES DECIR QUE LAS MUJ� 
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RES QUE FUMAN O HAN FUMADOJSIENTEN MAS A MENUDO QUE LOS HO� 

BRES QUE EL CIGARRILLO LES INFUNDE MAYOR SEGURIDAD. EL 25% 

DE FUMADORES ACTUALES ENCUENTRAN QUE LOS DEL SEXO OPUESTO -

DAN MÁS IMPRESIÓN DE HOMBRfA SI ESTÁN FUMANDO CIGARROS, SIN 

EMBARGOJESA OPINIÓN ES EXPRESADA POR UNA PROPORCIÓN MENOR 

DE LOS HOMBRES FUMADORESJYA QUE SOLO LLEGA AL 19%.MIENTRAS

QUE EL 25% DE LAS MUJERES QUE FUMAN PIENSAN QUE LUCEN MÁS 

ATRACTIVAS CUANDO ESTÁN FUMANDOJMIENTRAS QUE SOLO EL 16% DE 

LOS HOMBRES PARTICIPAN EN ESTA OPINIÓN, CON RESPECTO A JUI

CIOS DE VALORESJSE ENCONTRÓ QUE LA GRAN MAYORfA DE QUIENES -

NUNCA FUMARON PIENSAN QUE LA PROXIMIDAD DE ALGUIEN QUE ESTÁ

FUMANDO PROVOCA MOLESTIAS (HOMBRES 76% Y MUJERES 79%),Y UNA

PROPORCIÓN MÁS ALTA DE EXFUMADORES SE SIENTEN ASf MISMO INCQ 

MODOS CUANDO ESTÁN CERCA DE PERSONAS QUE ESTÁN FUMANDOJSIEN

PO UNA PROPORCIÓN MÁS BAJA EN FUMADORES ACTUALES QUE PERCI-

BEN LA MISMA MOLESTIA (HOMBRES 44% Y MUJERES 42%), 
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DEPENDENCIA AL TABACO, -

SE TRATA DE UNA COMPLEJA INTERACCIÓN ENTRE FACTORES -

SOCIALESJPSICOLÓGICOS Y FARMACOLÓGICOS LOS QUE VAN A DETER

MINAR SU INICIOJSU MANTENIMIENTO Y EN TÉRMINOS GENERALES SU 

DEPENDENCIA, 

EL TABAQUISMO INVOLUCRA PRIMORDIALMENTE DOS CONCEPTOS

DE DEPENDENCIA: LA FÍSICA Y LA PSICOLÓGICA, 

DEPENDENCIA FfSICA: Es UN ESTADO DE ADAPTACIÓN DEL OR

GANISMO QUE SE MANIFIESTA POR LA APARICIÓN DE TRASTORNOS>C� 

ANDO SE INTERRU/r1PE Lf INGESTIÓN DE LA DROGA, ESTAS ALTERA-

CIONES SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE SINDROME DE ABSTINEN-

CIAJQUE ES EL CONJUNTO DE SIGNOS Y SfNTOMAS DE NATURALEZA -

PSICOLÓGICA Y FÍSICA, EL GRADO DEL SINDROME DEPENDE DE LA -

DOSIS TOTAL DIARIA CONSUMIDAJDE LA FRECUENCIA DE LA ADMINI§ 

TRACIÓN Y DEL TIEMPO QUE TIENE LA DEPENDENCIA, 

EN AÑOS RECIENTES>LA EVIDENCIA DE QUE EL CONSUMO DE Cl 

GARRILLOS PREDISPONE A UNA VARIEDAD DE CONSECUENCIAS O TRA§ 

TORNOS ORGÁNICOSJHA CONDUCIDO A MUCHOS FUMADORES A INTEN-

TAR DEJAR EL HÁBITO TAB/4QUICO, MUCHOS SON INCAPACES DE DEJAB 

LO COMPLETAMENTE O SI LO HACEN A MENUDO REINCIDEN, LA DIFI

CULTAD DE ABANDONAR EL HÁBITO O REINCIDIR DESPUÉS DE UN PE-

-RfODO PUEDE DEBERSE AL CARÁCTER DESAGRADABLE DEL SÍNDROME

DE ABSTINENCIAJEL CUAL ES ORIGINADO POR EL CESE O REDUCCIÓN

SIGNIFICATIVO DEL HÁBITO DE FUMAR,
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EL SÍNDROME INCLUYE UN GRAN DESEO,UNA PARTICULAR URGE� 

CIA PARA FUMAR,IRRITABILIDAD,ANSIEDAD,DIFICULTAD PARA CON-

CENTRARSE,IMSOMNIO,DOLOR DE CABEZA,FATIGA Y ALGUNOS TRASTO8 

NOS GASTROINTESTINALES, SE ASUME QUE ESTAS MANIFESTACIONES

SON CAUSADAS POR LA NECESIDAD DE NICOTINA EN EL ORGANISMO,

QUE ES EL PRINCIPAL COMPONENTE FARMACOLÓGICO ACTIVO EN EL -

TABACO,Y QUE ES EL CAUSANTE DE LA ADICCIÓN (D. S.M.III,198O) 

LA SENSACIÓN DE URGENCIA DE FUMAR,ASÍ COMO EL RESTO DE 

LOS SÍNTOMAS APARECEN EN LAS SIGUIENTES 2L! HORAS DESPUÉS DE 

HABER FUMADO EL ÚLTIMO CIGARRILLO,DE AHÍ VA DISMINUYENDO 

GRADUALMENTE HASTA QUE EXISTA UNA DESINTOXICACIÓN COMPLETA

DE LAS SUSTANCIAS DEL TABA�O EN EL ORGANISMO,ESTO SUCEDE Ab 

REDEDOR TRES A CUATRO SEMANAS,PASANDO ESTE TIEMPO SE HABRÁ

SUPERADO LA DEPENDENCIA FÍSICA, 

DEPENDENC)A PSICOLÓGICA: SE REFIERE AL USO COMPULSIVO

DE UNA DROGA,SIN DESARROLLO DE DEPENDENCIA FÍSICA PERO QUE

IMPLICA PELIGRO PARA EL INDIVIDUO,YA QUE AL SUSPENDERLA SI

ENTE LA NECESIDAD DE ELLA. LA DEPENDENCIA PSICOLÓGICA ES MV 

CHAS VECES MÁS DIFICIL DE ELIMINAR QUE LA FfSICA,YA QUE LL� 

GAN A EXISTIR ASOCIACIONES MUY FUERTES ENTRE LA DROGA Y. co� 

DICIONES GRATIFICANTES. EN EL CASO DEL CIGARRO EL INDIVIDUO

ASOCIA A ÉSTE CON CIERTAS ACTIVIDADES Y SENTIMIENTOS DANDO

LE UN VALOR IMPORTANTE AL CIGARRO, 

DESDE UN PUNTO DE VISTA CONDUCTUAL EL HÁBITO DE FUMAR

ES UNA CONEXIÓN APRENDIDA O CONDICIONADA ENTRE UNA SECUEN--
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CIA ESTIMULO-RESPUESTA Y UN REFORZADOR�CADA INHALACIÓN RE-

PRESENTA UN REFORZADOR/SI TOMAMOS EN CUENTA LA CANTIDAD DE

FUMADAS POR CIGARRO Y LA CANTIDAD DE CIGARROS POR DfA,TENE

MOS UNA CANTIDAD ENORME DE REFORZADORES,LO CUAL NOS LLEVA A 

CONCLUÍR QUE EL FUMAR ES UNA CONDUCTA ALTAMENTE REFORZANTE, 

SIN EMBARGO,EN ALGUNOS CASOS,SOBRE TODO EN ALGUNAS PERSONAS 

QUE FUMAN MUCHO NO TODAS LAS INHALACIONES RESULTAN REFORZA� 

TES,LO CUAL PODRfA COM�ARARSE CON EL REFORZAMIENTO INTERMI

TENTE,QUE ES EL MÁS DIFÍCIL DE EXTINGUIR, 

ÜTRO FACTOR QUE INFLUYE EN LA DEPENDENCIA PSICOLÓGICA

ES EL ASOCIAR EL CIGARRO CON UNA SERIE DE CONDUCTAS POSITI

VAS: PLACER,ÉXITO,SEGURIDAD,CONFIANZA,LIBERTAD,PERSONALIDAD 

ETC, ;Y ESTO TRAE COMO CONSECUENCIA QUE EL SUJETO LLEGUE A -

INTEGRAR EL CIGARRO NO SOLAMENTE CON LOS ASPECTOS POSITIVOS 

ANTES MENCIONADOS,SINO INCLUSIVE CON LA ESTRUCTURA PERCEPTU 

AL DE SÍ MISMO O DEL YO,DE TAL MANERA QUE EL SUJETO FUMADOR 

REPORTA FRECUENTEMENTE QUE LE FALTA ALGO,QUE SE SIENTE DES

NUDO,QUE SE SIENTE MAL SINO TIENE UN CIGARRO EN LA MANO. ES

TO ES DEBIDO EN GRAN PARTE A LA INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD, 

CONCEPTOS DE ADICCIÓN Y HABITUACIÓN.-

LA O.M.S. DEFINE LOS CONCEPTOS DE ADICCIÓN Y HABITUA-

CIÓN DE LA SIGUIENTE MANERA: 

ADICCIÓN: LA DROGADICCIÓN ES UN ESTADO DE INTOXICACIÓN 

PERfODICO O CRÓNICO PRODUCIDO POR EL CONSUMO REPETIDO DE -

UNA DROGA,NATURAL o SINTÉTICA. Sus CARACTERfSTICAS INCLUYEN: 
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1,- UN DESEO ABRUMADOR O NECESIDAD (COMPULSIÓN) DE SE

GUIR TOMANDO LA DROGA Y OBTENERLA POR CUALQUIER MEDIO, 

2,- UNA TENDENCIA A INCREMENTAR LA DOSIS, 

3,- UNA DEPENDENCIA PSÍQUICA(PSICOLÓGICA) Y GENERALME� TE FfSICA EN 

LOS EFECTOS DE LA DROGA, 

4, - EFECTOS PERJUDICIALES SOBRE EL INDIVIDUO Y LA SO-CIEDAD, 

HABITUACIÓN: LA HABITUACIÓN A LAS DROGAS(HÁBITO) ,ES -UNA CONDICIÓN 

RESULTANTE DEL CONSUMO REPETIDO DE UNA DROGA, Sus CARACTERÍSTICAS 

INCLUYEN: 

1, - UN DESEO PERO NO COMPULSIVO DE CONTINUAR USANDO LA DROGA POR LA 

SENSACIÓN DE BIENESTAR MEJORADO QUE ENGENDRA, 

2.- POCA O NINGUNA TENDENCIA A AUMENAR LA DOSIS, 

3, - ALGÚN GRADO DE DEPENDENCIA PSÍQUICA DEL EFECTO DELA DROGA,PERO 

AUSENCIA DE DEPENDENCIA FfSICA Y POR LO TANTO DE UN SÍNDROME DE 

ABSTINENCIA, 

4.- EFECTOS NOCIVOS1SI ACASO SOBRE EL INDIVIDUO PRIMOB DIALMENTE, 

POR LO ANTES MENCIONADO PODEMOS CONCLUIR QUE NO EXÍSTE UN LÍMITE 

CLARO ENTRE ADICCIÓHY HABITUACIÓN Y QUE EL TABA-QUISMO PUEDE INCLUIR 

CARACTERÍSTICAS DE AMBAS DEFINICIONES Y ESTO DEPENDERÍA MÁS BIEN DEL TIPO 

DE FUMADOR Y SUS CARACTERfSTICAS, AUNQUE PODEMOS DECIR,QUE EL 

TABAQUISMO;MEDIDO POR ESTOS CRITERIOS,ES UN HÁBITO ADICTIVO, 
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CAUSAS DE INICIACION Y MANTENIMIENTO DEL HABITO TABAQUICO 

_DIFERENTES AUTORESJEN EL ÁREA DEL COMPORTAMIENTO,HAN

PROPUESTO DIVERSAS EXPLICACIONES PARA LA CONDUCTA DE FUMAR 

DE SU INICIACIÓN Y SU MANTENIMIENTO, 

TOMAREMOS EN CONSIDERACIÓN EL MODELO QUE PROPUSO Ru-

SSELL (1974),PARA EXPLICAR LOS FACTORES PSICOSOCIALES QUE

DETERMINAN EL INICIO DEL HÁBITO, 

1.- LA DISPONIBILIDAD:PARA UNA PERSONA ES MÁS FACfL -

FUMAR SI TIENE ACCESO AL CIGARRO.POR EJEMPLO SI HAY PERSO

NAS QUE FUMAN EN SU CASA, 

2, - LA CURIOSIDAD:MUCHAS PERSONAS INICIAN SU HÁBITO -

SIMPLEMENTE POR LA CURIOSIDAD DE SABER QUE SE SIENTE AL FU 

MAR, 

3.- REBELDÍA: EN LOS ADOLESCENTES ESTE ES UN MECANIS

MO MUY IMPORTANTE,MUCHOS JÓVENES,PARA DEMOSTRAR SU INCON-

FORMIDAD EMPIEZAN A FUMAR, 

4.- LA TERQUEDAD: MUCHOS JÓVENES FUMAN A PESAR DE QUE

LOS PRIMEROS CIGARROS NO LES RESULTE AGRADABLE 1E INCLUSO A 

PESAR DE QUE SUS FAMILIARES LES EXPLIQUEN EL DAÑO QUE LES

HACE EL TABACO, 

5,- ANTICIPACIÓN A LA ADULTEZ:A  TRAVÉS DE LOS MEDIOS

DE COMUNICACIÓN:LA RADIOJLA TELEVISIÓN ETC,,SE TRASMITE LA 

INFORMACIÓN DE QUE LA P�RSONA QUE FUMA ES UNA PERSONA ADUb 

TA ,CON DINERO,ÉX1TO,ETC, ,Y LOS JÓVENES EMPIEZAN A FUMAR -

PARA SENTIRSE O PARECER ADULTOS, 
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-�ODELO DE RUSSELL(l974)

TABAQUISMO PSLCOSOCIAL. 
FACTORES PS- ICOSOCIALES QUE DETERMINAN EL INICIO DEL TABAQUIS 
MO. A LA DERECHA SE ENCUENTRAN LOS REFORZADORES POSITIVOS,A: 
LA IZQUIERDA LOS fACTORES QUE DETERMINAN EL TABAQUISMO. 

ACTITUDES DE LOS PADRES 
ACTITUDES EN LA ESCUELA 
RIESGOS PARA LA SALUD 
DISCONFORT SENSORIAL 
EFECTOS DE LA NICOTINA 

-

DISPONIBILIDAD DE CIGARRILLOS 
CURIOSIDAD 
REBELDIA 
TENACIDAD Y FLEXIBILIDAD 
IMITACION DE ACTITUDES ADULTAS 
CONFIANZA SOCIAL 
EJEMPLO DE LOS PADRES 
TABAQUISMO ENTRE HERMANOS 
'.IAllA�UISMO ENTRE LOS AMIGOS 

+ 
NO FUMADORES-------------FUMADORES 

MANTENIMIENTO DEL HABITO 

EL MANTENIMIENTO DEL HABITO TABAQUICO.PARA LA MAYORIA DE -
LAS PERSONAS DE MEDIANA EDAD,LOS FACTORES MOTIVADORES PARA -
CONTINUAR EL HABITO ESTAN MAS LEJANOS QUE LOS MOTIVOS PARA -
PARAR. 

SALUD 
fO_ST_O _ _  .. 
PRESIONES SOCIALES 
DOMINIO* 
ESTETICA** 
EJEMPLO*** 

DEJAR DE FUMAR __ _ FUMAR 
+ 

RECOMPENSAS PSICOSOCIALES 
RECOMPENSAS SENSORIO-MOTORAS 
AUTO INDULGENCIA 
SEDACION 
ESTIMULACION 
EVITAR EL SINDROME DE SUPRESION 

----SEGUIR FUMANDO 

*SE REFIERE AL DESEO DE CONTROL SOBRE EL HABITO
** SE REFIERE A ENSUCIAR O MANCHAR
*** SE REFIERE A DEJAR EL HABITO PARA DAR EJEMPLO(HIJOS)



6. - SEGURIDAD SOCIAL:CUANDO UN JOVEN PERTENECE A UN -GRUPO 

SOCIAL EN EL QUE TODOS LOS MIEMBROS FUMANJESTA PERSONA COMENZARÁ A 

FUMAR PARA SENTIRSE PARTE DEL GRUPO, 

7.- EL EJEMPLO DE LOS PADRES:Los NIÑOS Y LOS ADOLESCE� TES 

OBTIENEN UNA GRAN CANTIDAD DE INFORMACIÓN A TRAVÉS DELOS PADRESJYA 

QUE LOS OBSERVAN Y TIENDEN A SEGUIR SU EJEM-PLO,SI ESTOS FUMAN 

TENDERÁN A IMITARLOS, 

8. - HERMANOS MAYORES Y AMIGOS FUMADORES: ESTOS PUEDEN

FUNCIONAR COMO EJEMPLO PARA QUE CUALQUIER NIÑO SE INICIE EN EL 

HÁBITO TABÁQUICO,.-

EL HÁBITO TABÁQUICO SE INICIA GENERALMENTE EN LA ADO-

LESCENCIAJYA SEA COMO UNA FORMA DE LLAMAR LA ATENCIÓN Y DESER TOMADO 

EN CUENTA,COMO UN ACTO DE REBELDÍA Y ENFRENTAMIENTO CON LOS 

ADULTOSJO SIMPLEMENTE EL OBSERVAR QUE MUCHA DE LA GENTE A SU 

ALREDEDOR FUMA, MIENTRAS LOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD SIGAN 

FUMANDOJLOS JÓVENES SEGUIRÁN EXPERIMENTANDOCON EL CIGARRO,Y ESTA 

EXPERIENCIA CASUAL LOS LLEVARÁ A LA -ADQUISICIÓN DE UN HÁBITO QUE VA 

A PERSISTIR EN ELLOS TODA - SU VIDA, 

EN LA ADOLESCENCIA EL NIÑO ESTÁ EN PROCESO DE REDU CIRSU 

DEPENDENCIA FAMILIAR,TRANSFIRIÉNDOLA A OTROS DE SU MISMA EDAD.COMO 

RESULTADO DE LAS NECESIDADES NORMATIVAS DEL E� TUDIANTE Y DEL 

ADOLESCENTES EXISTE LA DEPENDENCIA A GRUPOSJ ESTOS GRUPOS TIENEN LA 

FUNCIÓN DE PROPORCIONARLES LA OPORT� NIDAD DE EXPERIMENTAR CON LA 

GRAN VARIEDAD DE CONDUCTAS SO-
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CIALES QUE PUEDEN SER ACEPTADAS Y REFORZADAS,A TRAVÉS DE -

LAS CUALES LOGRAN EXPRESAR LA INDEPENDENCIA Y SEPARACIÓN DE 

SUS PADRES, 

EL APRENDIZAJE DE FUMAR SE ESTABLECE GENERALMENTE ALR� 

DEDOR DE LOS 20 AÑOS.EN ESTUDIOS SE HAN ENCONTRADO QUE AQU� 

LLOS QUINCEAÑERO$ QUE FUMARON MÁS DE UN CIGARRILLO EN ALGON 

MOMENTO,UNICAMENTE EL 15% EVITARÁ VOLVERSE DEPENDIENTE. 

Los FACTORES MÁS IMPORTANTES QUE DETERMINAN �L IMPULSO 

A FUMAR SON TODOS DE ORDEN PSICOSOCIAL,LOS PRIMEROS CIGARR! 

LLOS SON TODOS INVARIABLEMENTE DISPLACENTEROS Y LA NICOTINA 

QUE ES CRUCIAL PARA EL MANTENIMIENTO DEL HÁBITO NO ES RAZÓN 

SUFICIENTE PARA EXPLICAR EL INICIO, UNA VEZ SATISFECHA LA -

CURIOSIDAD POR EL PRIMER CIGARRO,EL ACTO SERÁ REPETIDO GUS

TOSAMENTE SI EL DISCONFOR FÍSICO ES SUPERADO POR LA GRATI

FICACIÓN PSICOSOCIAL, SI ESTOS MOTIVOS SON SUFICIENTES PARA

CAUSAR QUE FUMAR SEA REPETIDO DURANTE LA FASE DE LOS EFEC-

TOS DISPLACENTEROSJSERÁ MUY PEQUEÑA LA POSIBILIDAD DE QUE -

NO CONTINÚEN CUANDO ESTOS EFECTOS COLATERALES HAYAN DESAPA

RECIDO, 

MANTENIMIENTO DEL HABITO TABAQUICO.-

EN LAS PRIMERAS ETAPAS,FUMAR ES INTERMITENTE Y CONFIN� 

DO A SITUACIONES SOCIALES.EL FUMADOR JOVEN ES UN FUMADOR -

PSICOSOCIAL MÁS QUE FUMADOR FAMACOLÓGICO,PERO CUANDO EL co� 

SUMO AUMENTA Y PROFUNDIZAN LAS INHALACIONES,LAS GRATIFICA--
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CIONES SENSORIOMOTORAS Y FARMACOLÓGICAS SE AGREGAN E INCRE

MENTA SU TABAQUISMO CON REGULARIDAD, DESPUÉS DE ALGUNOS --

AÑOS 1 CON EL ADVENIMIENTO DE LA ADULTEZ Y LA MADURACIÓN SOCl 

ALJMUCHAS DE LAS GRATIFICACIONES PSICOSOCIALES CEDEN Y DIS

MINUYEN PAULATINAMENTEJDEJANDO A LA GRATIFICACIÓN FARMACOLQ 

GICA EL MANTENIMIENTO DEL HÁBITO, SI LA ABSORCIÓN DE NICOTl 

NA ES ALTA,UNA NUEVA Y PODEROSA INCLINACIÓN EMERGEJEL SIN-

DROME DE SUPRESIÓN; EL MALESTAR DE LA SUPRESIÓN ES RAPI DAME� 

TE REMPLAZADO AL FUMAR NUEVAMENTE,ASEGURANDOSE EL PODEROSO

y REPETITIVO REFORZAMIENTO DEL HÁBITOJCON LA CONSECUENCIA -

DE UNA EXTREMA DEPENDENCIA.ESTA ES LA RAZÓN POR LA CUAL MU-

CHA GENTE SIGUE FUMANDO . CUANDO MUCHAS PERSONAS INTENTAN D� 

JAR DE FUMAR,RECAEN,POR LA DEPENDENCIA QUE TIENEN A LA NICCQ 

TINA, (RUSSELL,1974) . 

CUANDO SE FUMA HAY UNA LIBERACIÓN DE NICOTINA HACIA EL 

CEREBRO,ÉSTO ES APROXIMADAMENTE EN 7 SEGUNDOS.SE HA DEMOS-

TRADO QUE PEQUEÑA DOSIS DE NICOTINA SON CAPACES DE REDUCIR

LOS NIVELES DE AGRESIVIDADJHOSTILIDAD E IRRITABILIDAD EN LA 

CONDUCTA MANIFIESTA DEL SUJETO. TALES OBSERVACIONES PARECEN

INDICAR QUE LA NICOTINA ES CAPAZ DE MODIFICAR,DE ALGUNA MA

NERAJEL ESTADO DE ANIMO DEL SUJETO; ACTUANDO DE ESTE MODO -

COMO AGENTE REFORZADOR DEL HÁBITO (FREIXA Y SOLER- lNSA,1982) 

DE ESTA MANERA,PODEMOS CONCLUIR QUE LOS FACTORES PSICO

SOCIALES SON LOS DETERMINANTES DEL INICIO DEL TABAQUISMO PE

RO QUE LOS EFECTOS FARMACOLÓGICOS DE LA NICOTINA SON CRUCIA-

22 



REALIZAR TRABAJOS TEDIOSOS O ABURRIDOSJPARA ALEJAR LA FATIGA 

O MANTENERSE ALERTAJESTO SE DEBE A LA ACCIÓN ESTIMULANTE DE

LA NICOTINA Y DE LA EXALTACIÓN SUBJETIVA DEL SUJETO.EL TABA

QUISMO ESTIMULANTE ES UTILIZADO PARA DISMINUIR EL STRESSJY -

ESTÁ ASOCIADO A UNA ABSORCIÓN ALTA DE NICOTINA.LA INHALACIÓN 

ES PROFUNDA Y EL CONSUMO DE CIGARRILLOS ES ALTO CUANDO LA Sl 

TUACIÓN ASÍ LO REQUIERE, 

6,- HABITO ADICT IVO: SON INDIVIDUOS QUE SE _SIENTEN MAL

CUANDO DEJAN DE FUMARJNO DEJAN PASAR NI 30 M I N, CUANDO VUEL

VEN A FUMARJGENERALMENTE YA NO DISFRUTEN EL FUMARJFUMAN POR

NECESIDADJYA QUE NECESf TAN TENER UN N I VEL ALTO DE NICOTJ NA -

EN EL CEREBRO.SOLO DEJAN DE FUMAR CUANDO ESTÁN DORMIDOS E I� 

CLUSO ESTANDO ENFERMOS CONTINUAN FUMANDO, 

7, - HABITO AUTOMATICO: EL ENCENDER UN CIGARRO ES YA IN

CONCIENTEJSE VUELVE AUTOMÁTICO;ES FRECUENTE QUE UN SUJETO E§ 

TÉ ENCENDIENDO UN CIGARRO Y AUN TENGA OTRO POR AH f ENCENDIDO 

ESTE TIPO DE HÁBITO O MOTIVO DE FUMAR SE DÁ PRINCIPALMENJE

ENTRE LOS ADICTOS Y LOS QUE LO UTILIZAN COMO EST I MULANTE . 

Los DOS ÚLTIMOS SON LOS GRADOS MAS ALTOS DE TABAQUISMO. 

OTROS FACTORES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL HÁBITO 

TABÁQUICO SON: LA FACIL DISPONIBILIDAD�LA PRESIÓN DE LOS MO

DELOS SOCIALESJSU BAJO COSTO COMPARADO CON OTROS PRODUCTOS -

QUE TAMBIÉN CREAN ADICCIÓN Y DEPENDENCIAJAS Í COMO LA AUSEN-·· 

CIA DE INFORMACIÓN VERÁZ SOBRE LAS CONSECUENC I AS DEL TABA--
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QUISMO, TAMBIÉN A CONTRIBUIDO LA INSLSTENCIA Y PERMANENCIA -

DE LA PUBLICIDAD AL CIGARRILLO,LA INVITACIÓN DE COMPAÑEROS Y 

AMIGOS SIN QUE CUESTE,LA FACILIDAD DE COMPRAR POR PAQUETE Y

NO DE UNO EN UNO,LAS ESCASAS RÉSTRICCIONES EN TODOS LOS SIT! 

OS DONDE ASISTIMOS Y LA PROVOCACIÓN A FUMAR QUE SE HACE EN 

ALGUNOS SITIOS DONDE SE COLOCAN CENICEROS,CERILLOS Y CIGA--

RROS A LA VISTA,COMO EN LOS RESTAURANES,BARES ETC. POR ÚLTIMO 

EL TABAQUISMO SE ACEPTA PORQUE EL DAÑO TARDA EN APARECER Y -

PORQUE NO EXTERNA NINGUNA IMAGEN FÍSICA DEPRIMENTE, 
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PUBLICIDAD , 

LA PUBLICIDAD ES UN FACTOR DETERMINANTE PARA EL CONSU

MO DE TABACO,LA CUAL SE HA VENIDO UTILIZANDO POR PARTE DE -

LOS FABRICANTES DE CIGARRILLOS PARA QUE ÉSTOS TUV IERAN ACEE 

TACIÓN Y ARRAIGO ENTRE LAS PERSONAS,DANDO MAS IMPACTO EN -

LA JUVENTUD,DEBIDO A QUE ASOCIAN AL CIGARRILLO A UNA SERIE

DE VALORES Y SITUACIONES DESEABLES PARA LOS JÓVENES,COMO -

SON,LA BELLEZA,LA PERSONALIDAD,LA INDEPENDENCIA,LIBERTAD,

ESTATUS,BIENESTAR ETC, (TAPIA, 1980 ) ,  

EN LOS ANUNCIOS HACEN APARECER A LOS FUMADORES QUE DIª 

FRUTAN DE LA VIDA EN DIFERENTES AMBIENTES AGRADABLES Y QUE

ENCIENDEN UN C I GARRILLO PARA GOZAR MAS DE ESE MOMENTO, ASOC! 

ÁNDOL.O CON UNA ATMÓSFERA DE TRANQU ! LIDAD, INTI M I DAD,COMPAÑIA, 

AUDACIA, DEPORTIVISMO, SENSUALIDAD,ETC, 

CON EL DESARROLLO DE LOS DIVERSOS MEDIOS DE COMUNICA-

CIÓN Y PUBLICIDAD, LA DIFUSIÓN DEL CIGARRILLO SE H I ZO MAS ABl 

ERTA Y CONSTANTE,DANDO LÓGICAMENTE COMO RESULTADO UN MAYOR -

CONSUMO EN LA POBLACIÓN Y AUMENTO DE GANANCIAS A LAS EMPRE-

SAS, 

Los SPOTS TELEVISIVOS y RAD (OFÓNICOS,LA PUBLICIDAD "EN -

PERIÓDICOS Y REVISTAS,CON TODA GAMA DE ESCENAS Y DIBUJOS A -

TODO COLOR Y PLANA COMPLETA,ASÍ COMO LOS QUE SE PUEDEN ENCO� 

TRAR EN LOS DIFERENTES MEDIOS DE TRANS PORTE PÚBLICO ,TRENES, 

AUTOBUSES,METRO,EN LOS LETREROS MURALES QUE SE ENCUENTRAN EN 

CAMINOS,CARRETERAS,AEROPUERTOS ETC. HACEN DEL TODO POS IBLE EL 
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EL DESEO DE PROBAR UN C I GARRO, 

DEF I N I T IVAMENTE LA PUBLIC I DAD ES DETERM I NANTE EN EL co� 

SUMO DEL C I GARRO . HAC I ENDO UNA COMPARAC I ÓN DE GASTOS EN PUBLl 

C I DADJ CONTRA VENTASj PODEMOS DEC IR  QUE A MAYOR I NVERS I ÓN EN

PUBL I C I DAD SE I NCREMENTAN LAS VENTAS, 

EN MÉXI CO EN 1979 SE GASTARON ENTRE 400 Y 450 M I LLONES

DE PESOS EN PUBL I C I DAD DE C IGARROS POR D I FERENTES MED I OS DE

COMUN I CAC I ÓN ,  EN 1983J MÉXI COEROGÓ MÁS DE 1000 MI LLONES DE P� 

SOS EN PROGRAMAS COMERC I ALES;Y ESTO SE REF IERE SOLO AL T I ��

PO DE PUBL I C I DAD TELEVI S IVAJEQU I VALENTE 4 M I L  333 M INUTOS DE 

TRASM I S I ÓN . PARA 1984 ESE GASTO HABfA AUMENTADO A 2 M I L  M I LLQ 

NES DE PESOS ( l , l . I ,  DE LA UNAM) .

LA SECRETARÍA DE SALUD EST I MÓ QUE ANUALMENTE SE CONSUME 

EN NUESTRO PAÍS MAS DE 3J000 M I LLONES DE CAJET I LLAS. ESTO ES

QU I ZÁ DEB I DO A QUE EL TABACO SE ENCUENTRA ENTRE EL TERCERO Y 

QU I NTO LUGAR DE LOS PR I NC I PALES PRODUCTOS ANUNC I ADOS POR TE

LEV I S I ÓN; LO CUAL SE TRADUCE EN EL I NCREMENTO DEL CONSUMO DE

C I GARRI LLOS, 

CL IRMONTE; ECONOM I STA DE LA UNCTAD D I CE QUE LAS 7 GRAN

DES EMPRESAS QUE CONST I TUYEN EL OL I GOPOL I O  QUE CONTROLA LA

PRODUCC I ÓN Y COMERC I AL I ZACI ÓN DEL TABACO, EMPLEA 1800 M I LLO

NES DE DÓLARES EN PUBL I C I DAD, 

Los ORGAN I SMOS DE SALUD EN UN I NTENTO DE CONTRARRESTAR

LA PUBL I C I DAD NEGAT I VA PARA EL MAYOR CONSUMO DE C I GARR I LLOS 

HA HECHO USO DE LOS D I VERSOS MED I OS DE COMUN I CAC I ÓN PARA ME-
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D lDAS DE PREVENCIÓN,EDUCACIÓN PARA LA SALUD CONTRA EL TABÁ

QUISMO Y TRATAMIENTOS ANT I TABÁQU-ICOS,S I N  QUE HASTA EL MOMEN 

TO HAYA LOGRADO SU OBJETJ VO,YA QUE SOLO LLEGA A UN PEQUEÑO

NÚMERO DE LA POBLAC I ÓN. ESTO EN PARTE SE DEBE HA QUE EL TIE� 

PO DE PROYECC I ÓN DE ANUNC I OS,ASÍ COMO LA CAL I DAD EN LA ELA

BORAC I ÓN DE LOS ANUNCIOS PARA CONSUMIR CIGARRILLOS ES NOT8 

BLEMENTE SUPER I OR A LOS MEDIOS UTIL I ZADOS PARA ABSTENERSE -

DE FUMAR,SIENDO ESTOS ULTIMOS S I MPLISTAS Y NADA PERSUASIVOS, 

EN LA MAYORÍA DE LOS PA fSES DEL MUNDO NO EXISTEN LEG I �  

LACIONES QUE IMP I DAN LA PUBLICIDAD DEL TABACO,A PESAR DE -

QUE EN 1969 LA ÜRGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD RECOMENDÓ -

LA PROHI B [CIÓN DE  TODAS LAS FORMAS DE PUBL I C I DAD DEL TABACO. 

EN ALGUNOS PA ÍSES SOLAMENTE EXISTEN DECRETOS QUE RESTR INGEN 

PARCIALMENTE LA PUBLICIDAD, 

EN MÉX I C0 1 EL CÓDIGO SAN ITARIO VIGENTE INCLUYE A PARTIR 

DEL 28 DE MARZO DE 1973,LOS S I GU I ENTES ARTICULOS,EN RELA--

CIÓN A CONTROLAR LA PUBLI CIDAD DE LOS CIGARROS , 

ARTÍCULO 250 : EN LAS ETIQUETAS Y CONTRAET IQUETAS DE -

LOS ENVASES EN QUE SE EXPENDA Y SUM I N I STRE TABACO,DEBE FIG� 

RAR EN FORMA CLARA Y V ISIBLE LA LEYENDA nESTE PRODUCTO PUE

DE SER NOCIVO PARA LA SALUD , 

ARTÍCULO 251 : LA PROPAGANDA DEL TABACO SE REFER I RÁ A -

SU CALIDAD,ORIGEN Y FUERZA,NO DEBIENDO FUMARSE FRENTE AL PQ 

BL ICO REAL O APARENTE,NI UT I LIZARSE EN ELLA PERSONAJ ES ADO

LESCENTES O N IÑOS,O ASOCIARSE EN ALGUNA FORMA CON ACT IVIDA-
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DES DEPORTIVAS,DEL HOGAR Ó- DEL TRABAJO , 

LAS VIOLACIONES DE ESTAS DISPOSICIONES LEGALES SON FR� 

CUENTES EN MÉXICO,POR EJEMPLO: SPORT ASOCIA EL CIGARRO CON

ACTIVIDADES DEPORTIVAS,BARONET ATRIBUYE MAYOR ÉXITO SEXUAL, 

FIESTA UTILIZA ADOLESCENTES EN SUS ANUNCIOS, MARLBORO MUES-

TRA SUS PERSONAJES FUMANDO,ETC , 

POR OTRO LADO HAY QUE MENCIONAR LA IMPORTANCIA QUE T i s  

NE LA PUBLICIDAD SUBLIMINAL Y DE DOBLE MENSAJE,QUE ES AM-

PLIAMENTE UTILIZADA EN LOS ANUNCIOS DE TABACO, PARA LLEGAR A 

ESTRUCTURAS DEL INCONSCIENTE DEL SER HUMANO . SI SE HICIERA -

UN ANÁLISIS DE LOS MENSAJES MANEJADOS EN LOS ANUNCIOS NOS -

PODRÍAMOS DAR CUENTA QUE TODAS LAS ASOCIACIONES QUE SE HA-

CEN CON EL CIGARRO NO TIENEN NINGUNA RELACIÓN CONGRUENTE -

CON LA REALIDAD, PUESTO QUE LA VERDAD ES ENFERMEDAD Y MUERTE , 

A JUICIO DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD EL co� 

PORTAMIENTO IRRESPONSABLE DE LA INDUSTRIA INTERNACIONAL TA

BACALERA Y SUS CAMPA�AS TELEVISIVAS DE PUBLICIDAD Y PROMO-

C IÓN SON CAUSA DIRECTA DE UN NÚMERO CONS I DERABLE DE ENFERME 

DADES,INVALIDEZ Y MUERTE PREMATURA , OBSTINÁNDOSE EN NO RECQ 

NOCER LOS RIESGOS QUE REPRESENTA EL HÁBITO DE FUMAR , 

PARA CONCLUIR,ES CONVENIENTE EVALUAR SERIAMENTE EL PA� 

PEL DE LA PUBLICIDAD, PUES QUIZÁ SI SE PROHIBIERA,SE PUDIESE 

NOTAR UN DESCENSO EN EL NÚt'iERO DE FUl'lADORES ,TAMBIÉN LA 

PUBLICIDAD PODRÍA UTILIZARSE PARA SENSIBILIZAR AL PÚBLICO -

EN CONTRA DEL TABAQUISMO, 
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PREVENCION 

LAS MED lDAS PREVENTIVAS DEBEN EJECUTARSE ANTES DE QUE 

LA SITUACIÓN SE VUELVA GRAVE Y SEA MAS D lFfCIL SU CONTROL. 

Los PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL TABAQUISMO 

EN LA REPUBLICA MEX I CANAJCOMO TODOS LOS PAfSES EN VfAS DE

DESARROLLO AÜN NO SON TAN SERIOS COMO LOS QUE SE PRESENTAN 

EN LOS _ P_A ÍSES DESARROLLADOS, POR EJEMPLO EN LOS ESTADOS fü-11 
- . . _ .  

DOS DE AMÉRICAJEL 40% DE LAS DEFUNCIONES QUE SE- REGISTRAN-

EN LA NACIÓNJEL TABAQUISMO ES LA CAUSA DETERMINANTE,

TAPIA JUAYECK (1980)JDICE QUE IMPLANTAR MEDIDAS PRE-

VENTIVAS REQUIERE EN MUCHOS CASOS RESPALDO LEGALJY QUE EN

OTROS NO ÉS NECESARIO , 

UNICAMENTE EN 30 PAÍSES APROXIMADAMENTE EXISTEN LEGI§ 

LACIONES AL RESPECTOJSIENDO MUY COMPLETA EN f NORUEGAJBULG8 

RfAJSUECIAJPOLONIA1DINAMARCA1ALEMANIA FEDERALJYUGOESLAVIAJ 

REINO UNIDOJLiRSS1 fRANCIA E I TALIA.MÉXICO SE ENCUENTRA EN-

TRE LOS PAÍSES CON LEGISLACIÓN MÍN I MA SOBRE PREVENCIÓN DEL 

T ÁBAQU I SMO, 

CONTAR CON BUENA LEGISLACIÓN SIN ORGAN I SMOS QUE LLE-

VEN ACABO LA ACCIÓN NO DAN BUENOS RESULTADOSJEN CAMBIO PAÍ 

SES CON ESCASA O NULA LEGISLACIÓN PERO CON GRUPOS ORGANIZ8 

DOS EN LA COMUNIDAD HAN TENIDO ÉXITO . LOS MEJORES RESULTA-

DOS SE HAN OBTENIDO EN NORUEGAJDONDE SE CUENTA CON BUENA -

LEGISLACIÓN Y CON GRUPOS DE LA SOCIEDAD QUE EJECUTAN LAS -

ACCIONES , 
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LES ES ACEPTADA E IMITAD POR SUS PAC LENTES Y POR TODA LA CQ 

MUNIDAD, 

ÜTRO ASPECTO DE LA PREVENCIÓN S EGON TAP IA (1980)JSERIA 

D ISMI N.ULR LA PUBLICIDAD DE LAS CAMPAÑAS CIGARRERAS . UNA MEDl 

DA QUE HA TEN(DO ÉXITO ES LA PROHIBICIÓN DE FUMAR EN UN NQ 

MERO DE SITIOS J COMO SON : TEATROSJCINESJELEVADORESJTIENDAS, 

TRANSPORTE PÚBLICOSJBIBLIOTECAS,ESCUELAS Y SALAS DE CONFE-

RENCIAs,CoN ÉSTO SE TRATA DE PROTEGER LOS DERECHOS y LA SA-

LUD DE LOS NO FUMADORES, 

EL AUMENTO DE IMPUESTOS EN LOS CIGARRILLOS HA SIDO UNA 

MEDIDA QUE TAMBIÉN HA HECHO DISMINUIR SU CONSUMO,POR LO QUE 

SERÍA CONVENIENTE ELEVARLOS PROGRESIVAMENTE Y NO OTORGAR -

SUBSIDIOS A PRODUCTORES Y MANUFACTURERAS, 

ÜTROS MEDIOS QUE PODRÍAN EMPLEARSE SERfA LA RESTRIC--

CIÓN DE SITIOS PARA LA VENTA DE CIGARRILLOS Y LA I MPOSICIÓN 

EN CADA CAJETILLAJDEL CONTENIDO DE ALQU ITRÁN,DE NICOTINA Y

MONÓX IDO DE CARBONO J AS I COMO SU DAÑO A LA S ALUD, 

LA MEDIDA QUE DARÁ MEJORES RESULTADOS NO ES ÚNICA.SE -

REQUIERE LA APLICACIÓN DE VARIOS,Y LAS MAS APROP I ADAS PARA

EL PAfS,CON LA PARTICIPACIÓN DE TODA LA POBLACIÓN,PERO ESP� 

C lALMENTE DE LOS MÉDICOS Y DE LAS INSTITUCIONES SANITAR IAS ,  

DE LOS 14 A LOS 20 AÑOS
1 ES CUANDO EL FUMADOR OCAS IONAL 

SE CONVIERTE EN HABITUAL Y DEPENDIENTE AL TABACOJPOR LO QUE 

LAS ACCIONES PREVENTIVAS SE DEBEN DIR IGIR A LOS ADOLESCEN-

TES EN ESPEC IAL . UNA VEZ QUE UNA PERSONA SE_ VUELVE DEPENDIE[::! 
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TE PIERDE SU EFECTIVIDAD LAS RESTRICCI ONESJ LAS ADMONICIONESJ 

EL AUMENTO DE IMPUESTOS Y- CUALQUIER OTRA MEDIDA, POR ELLO, LA 

lMPORTANC fA DE IMPEDIR QUE LOS ADOLESCENTES ADOPTEN EL HÁBI

TO Y QUE QUIENES SON FUMADORESJPERSISTAN EN SU ACTITUD, 

LAS ACCIONES PREVENTIVAS DEBEN CONTEMPLARSE PARA CUM--

PLIR CON SU COMETIDO A LARGO PLAZOJDEBEN SER ADECUADAS PARA

APLfCARSE A GRANDES GRUPOS DE fNDIVIDUOS Y DEBEN DE SER DIRl 

GIDOS TANTO A FUMADORES COMO A NO FUMADORES, 

EN EL INFORME DE LA xxr r r  ASAMBLEA DE O.M . S . (1970), SE -

DIJO: "LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TABAQUISMO SON -

UNA CAUSA TAN IMPORTANTE DE INCAPACIDAD Y MUERTE EN LOS PAf

SES DESARROLLADOSJ QUE EL CONTROL DEL TABAQUISMO HARfA MAS �

POR PROLONGAR LA V IDA EN ESOS PAÍSES QUE CUALQUIER OTRA AC-

CIÓN EN EL CAMPO DE LA MEDICINA PREVENTIVA" .  

LEGISLACION SOBRE CAMPAÑAS ANTI-TABAQUICAS . -

EN DIVERSOS PAÍSES SE HA INTENTADO LEGISLAR LA CONDU� 

TA DE FUMAR CIGARRILLOSJ PROHIBIENDO EL FUMAR DE UNA MANERA -

SELECTIVA EN CIERTOS LUGARES Y PARA CIERTAS PERSONAS (NINOS), 

Los RESULTADOS SOBRE LA LEGISLACIÓN DEL TABÁQUISMO(AVISOS so 

BRE LOS PAQUETES DE CIGARRILLOSJCAMPAÑAS ANTI-TBACOJ DISMINU

CIÓN DE LA PUBLICIDAD EN LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACIÓN

ETC , )  NO HAN PODIDO SER MEDIDOS NI EVALUADOS ADECUADAMENTEJ 

LOS RESULTADOS . NO HAN SIDO ALENTADORES C BERNSTEIN J 1970) . EN ·· 

MÉXICO NO PA�ECE EXISTIR EVALUACIÓN ALGUNA SOBRE ESTE TIPO -

DE CONTROL , 
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EL COMITE DE  LA OMS RECONOCIÓ LA UTI LIDAD DE  LAS DISPO

CISIONES LEGISLAT I VAS INTEGRADAS E N  LAS CAMPAÑAS ANT I -TABÁ-

QUICAS, HAY QUE OCUPARSEJANTE TODOJDE LA MANERA DE INFORMAR

A LOS LEG ISLADORES PARA QUE TE NGAN UN CONOCIMIE NTO PRECISO -

DE LA I MPORTANCIA DE  LOS PROBLEMAS D E  SALUD QUE PLANTEA EL -

HÁBITO DE  FUMAR. SIN EMBARGOJNO HAY QUE LIMITARSE A LAS MEDI

DAS LEGISLATIVASJNI HAY QUE PONER  MUCHA CONFIANZA E N  SU EFI

CACIA D ISUASIVA Y PUNIT IVAJLO QUE MAS IMPORTA ES  LA UTILIDAD 

EDUCATIVA DE LA LEGISLAC I ÓN. PARA QUE ÉSTA RESULTE E FICÁZJ ES

PRECISO DISPONE R  DE UNA ESTRATEGIA CUIDADOSAME NTE PLAN IFICA

DA Y ORIENTADA A UN PROCESO CONTINUO Y NO A LA OBTE NCIÓN I[:j 

MEDIATA DE  RESULTADOS QUE NO PODR fAN CONSEGUIRSE TODOS A LA

VEZ, 

EL OBJ ETIVO F I NAL PUEDE CONSIST I RJPOR EJEMPLOJE N LA PRQ 

HIB ICIÓN TOTAL DE CUALQUIER FORMA DE PUBLICIDAD DIRECTA DEL

TABACO Y EN LA SUPRES IÓN DE OTRAS INFLUENCIAS QUE TIENDEN A

FOMENTAR SU CONSUMO.ESTO SE HA CONSEGUIDO YA E N  ALGUNOS PA f

SESJPE RO E N  OTROS QUIZA NO  RESULTA HACEDERO N I  ACONSEJABLE -

TRATAR DE IMPONER DESDE EL  PR fMER MOME NTO LA OBSERVACIÓN DE

ESTA MEDIDA, 

PARA PROMOVER LA OBSERVACIÓN DE  LAS LEYES ANT I -TABÁQUI- . 

CAS HAY QUE LLEVAR ACABO UNA .INTENSA ACCIÓN DE  EDUCACIÓN PA

RA LA SALUD COMO LOS DEMÁS ELEME NTOS DE  LA CAMPAÑA Y LAS DIS 

POSICIONES LEGISLAT IVAS DEBEN SER OBJETO DE UNA E VALUACIÓN

CONTÍNUA, 
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TRATAM I ENTO 

SE  SABE QUE EL  HÁBITO DE  FUMAR ES  UNO DE LOS MÁS A-

RRAIGADOS EN LA PERSONALIDAD,MÁS QUE LAS ADICCIONES A LA -

HERO INA,A LAS ANFETAMINAS,AL ÁCIDO LISÉRGICO, A  LA MARIHUA

NA,AL ALCOHOL,AL TÉ Y AL CAFÉ ,PERO S EGÚN EXPERTOS EN LA M8 

TERIA, LA MAYOR PARTE DE FUMADORES EMPEDERNIDOS ESTÁN DIS -� 

PUESTOS A ABANDONAR EL HÁBITO UNA VEZ QUE S E  CONVENCEN DE -

LOS GRANDES DAÑOS QUE PUEDEN OCASIONAR A LA SALUD , 

SIN EMBARGO, A  PESAR DEL DES EO DE  DEJAR DE FUMAR NO -

PUEDEN HACERLO. SÓLO EL  2% O MENOS LOGRAN LIMITAR EL HÁBITO 

PERO LA MAYORÍA NO PUEDEN LLEGAR A 2 HORAS DE ABSTINENCIA , 

EN ALGUNOS INDIVIDUOS LA DEPENDENCIA PSICOLÓGICA Y PQ 

SIBLEMENTE FARMACOLÓGICA DEL TABACO ES TAN FUERTE QUE LLE

GA A CAER DENTRO DE LA PATOLOG fA PSIQUIÁTRICA, YA QUE PRE-

FIEREN SUFRIR LOS GRAVES PROBLEMAS QUE OCASIONA,TALES COMO 

INSUFIC I ENCIA RES PIRATORIA, TRASTORNOS CIRCULATOR I OS E IN

CLUSIVE AMPUTACIONES , QUE DEJAR DE FUMAR � 

EN LOS JÓVENEi LA AMENAZA DE ENFERMEDADES FUTURAS Y -

EN LOS VIEJOS LA PRE S ENCIA DE ENFERMEDADES PENOSAS E INVA

L I DANTES , PUEDEN AYUDAR PARA QUE DEJ EN EL  TABACO; PERO EL -

ADULTO MEDIO PARECE NO PREOCUPARSE YA QUE EMPEZÓ A FUMAR 

SIN TENER PROBLEMAS Y S E  MUESTRA INDIFERENTE A LOS POSIBLE 

DAÑOS QUE EL TABACO PUEDE OCASIONARLE (CICERO, CHAVEZ, 1979 ) ,  

EXISTEN DIFERENTES TÉCNICAS EMPLEADAS PARA MODIFICAR

LA CONDUCTA DE FUMAR.ENTRE LAS TÉCNICAS MÁS RELEVANTES E S 

TÁN LAS SIGUIENTES :  
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1 . - TÉCNICAS AVERSIVAS : QUE TIENEN COMO PROPÓSITO HA

CER QUE EL FUMAR SEA DESAGRADABLE; EN ESTOS PROCEDIMIENTOS

LA CONDUCTA DE FUMAR UN CIGARRILLO VA SEGUIDA POR UN ESTf

MULO AVERSIVOJ CASTIGANDO LA CONDUCTA DE FUMAR (BENSTEIN 19 

70JHUNT Y RESPALEC 1974), 

DENTRO DE LAS TÉCNICAS AVERSIVAS LAS MÁS UTILIZADAS-

SON;LAS DE CHOQUES ELÉCTRICOSJSENSIBILIZACIÓN CUBIERTAJFU

MAR RÁPIDO Y SOBRESACIEDAD, 

EN TÉRMINOS GENERALES, EN CASI EN TODOS LOS EXPERIMEN

TOS AVERSIVOS DONDE ERAN UTILIZADOS CHOQUES ELÉCTRICOS(PO

WELL Y AZRINJ1968. l<OEING Y MASTERA 1965,STEFF I J METCHEBAUN 

Y BEST 1970, CHAPMAN Y COL , 1971,RUSSELL Y COL 1976)QUEDÓ

DEMOSTRADA UNA ALTA REINCIDENCIA AL POCO TIEMPO DE FINAL! 

ZAR EL TRATAMIENTO, 

LA TÉCNICA DE SENSIBI LIZAC IÓN CUBIERTA SE DEBE A CAU

TELA (1960)(1972) Y ES UN PROCED IMIENTO SIMILAR AL DE LA -

DESENSIBILIZACIÓN SISTEMÁTICA DESARROLLADA POR WALPE, CON-

SISTE EN QUE EL SUJETO SE RELAJE Y SE IMAG INE A SÍ MISMO-

TOMANDO UN CIGARRILLO, CÓMO SE LO LLEVA A LA BOCA Y EN ESTE 

MOMENTO SE LE PIDE QUE EMPIECE A SENTIR : NAÜSEASJDESEOS � 

DE VÓMITAR ETC, POSTERIORMENTE SE LE PIDE QUE EXPERIMENTE 

BIENESTA R AL HABER PODIDO EVITAR FUMAR , 

2, - AUTOMONITOREO DE LA CONDUCTA DE FUMAR : ROZENSKY -

(1974) COMPARÓ EL EFECTO DE DOS CONDICIONES DE AUTORREGIS-
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fRO SOBRE LA CONDUCTA DE FUMAR (REGISTROS ANTES DE FUMAR Y 

REGISTROS DESPUÉS DE HACERLO), 

3, - AUTOCASTIGO : EL AUTOCASTIGO REPRESENTA UNA FORMA -

DE PROGRAMACIÓN CONDUCTUAL, (MAHONEY Y THORENSEN,1974).EN 

EL AUTOCASTIGO POSITIVO,EL SUJETO SE QUITA ALGÚN ESTIMULO

POSITIVO DESPUÉS DE LA OCURRENCIA DE ALGUNA CONDUCTA INDE

SEABLE, 

4 , - SUSPENSIÓN BRUSCA O ABANDONO NATURAL: EL PROPÓS I 

TO DE ABANDONAR GRADUALMENTE EL CIGARRILLO ES EVITAR LOS -

MOLESTOS SÍNTOMAS DE LA SUPRESIÓN. LA SUSPENSIÓN BRUSCA -

TRAE COMO CONSECUENCIA EL S ÍNDROME DE ABSTINENCIA QUE ES -

MUY MOLESTO .EL USO DE ESTA TÉCNICA NO PRODUJO NINGUNA VEN

TAJA SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTROL, 

5, -TRATAMIENTO CON FÁRMACOS: SEGÚN LA EXPERIENCIA CLf

NICA,CON FRECUENCIA ENTRE LOS FUMADORES SEVEROS Y CRÓNICOS 

SE PRESENTAN SÍNTOMAS DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN QUE EN ALGU

NA FORMA PUEDEN FUNCIONAR COMO ELEMENTOS QUE PROPICIEN EL

HÁBITO,ASÍ COMO DIFICULTAN SU ABANDONO.EL USO DE LOS TRIC f 

CLICOS ANTIDEPRESIVOS ES RECOMENDABLE;EN ALGUNOS CASOS SE

PODRÍAN UTILlZAR NEUROLÉPTICOS EN DOSIS BAJAS CON EL OBJE

TO DE TENER UN EFECTO SEDANTE , AMBOS GRUPOS DE PSICOFÁRMA

COS USADOS ADECUADAMENTE SON DE GRAN UTILIDAD Y EN NINGUNO 

DE ELLOS SE PRESENTA DEPENDENCIA . 
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6 ,- TRATAMIENTO MEDICAME NTOSO: ENTRE ÉSTOS JPODEMOS -

AGRUPARLOS EN  TRES TIPOS QUE AYUDAN AL INDIVIDUO A DEJAR -

DE FUMAR, 

A)TERAPEUTICA SUSBTITUTIVA : TRATA DE OFRECER AL ORGA-� 

NISMO UNA S USTANCIA QUE POS EA ACCIONES SIMILARES A LAS D E - · 

LA NICOTINA, DORS E U  1936,UTILIZ� POR PRJMERA VEZ CON ESTE

FIN LA LOBE [INA, 

B)TRATMIENTO FARMACOLÓGICOS AVERSIVOS : ESTE  MÉTODO IN

TENTA CONS EGUIR EL  ABORRECIMIENTO DE L HÁBITO DE FUMAR POR

LA ADMINISTRACIÓN DE DETERMINADAS SUBSTANCI A . :NTRE ESTAS � 

S E  ENCUENTRA EL NITRATO DE PLATA,SULFATO DE COBRE J LAXANTES 

ETC ,  

c)TRATAM ! ENTO POR DESVIACIÓN : PARECE QUE ESTOS MÉTODOS

NO CARECEN  DE FUNDAMENTOJ YA QUE AL HACER USO DE L CIGIRRI-

LLO,A MENUDOJSÓLO SE PRETENDE  SOBRE PONERS E  AL ABURRIMIENTO 

�EXITACIÓN u OTRAS SITUACIONES DESAGRADABLES , Los MEDIOS -

QUE S E  RECOMIENDAN PARA ESTE MÉTODO SON LOS CIGARRILLOS DE 

MENTHOL, O  DE CHOCOLATE , TABLETAS PARA CHUPAR ETC . NO EXISTEN 

EVIDENCIAS RE LEVANTES ACERCA DE L ÉXITO DE ESTE TRATAMIEN

TO, 

7 . - Uso DE NICOTINA E N  GOMA DE MASCAR: RUSS E LL (1976) 

DETERMINÓ LOS NIVELES DE  NICOTINA EN E L  PLASMA DE S UJETOS

QUE FUMARON CIGARRILLOS Y EN OTROS QU E MASTICARON CHICLES

DE  NICOTINA, Q U E  CONTEN TAN 2 Y 4 MGS, (1  CIGARRILLO CONTI� 
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NE ENTRE 1 Y 2 MGS, DE NICOTINA ) .

EL CHICLE DE N f COTINA PUEDE SER DE GRAN UTILIDAD PARA -

AYUDAR A LOS FUMADORES QUE DESEAN O ESTÁN TRATANDO DEJAR DE

FUMAR,SOBRE TODO PARA COMBATIR LOS S f NTOMAS DESAGRADABLES DE 

SUPRESIÓN,PERO NO PUEDE SER ÚTIL COMO SUBSTITUTO DEL CIGARRl 

LLO PARA QUIENES ESPERAN PODERSE QUITAR EL HÁBITO A TRAVÉS -

DE SU USO (RUS SELL,JARV f S,RAW,1980 ) ,  

8.-PSICOTERAPIA DE GRUPO : Los ÉXITOS DE LA PSICOTERAPIA 

DE GRUPO SON ALENTADORES EN CONTRAPOSICIÓN CON LOS POBRES R� 

SULTADOS DE LA TERAPEUTICA MED I CAMENTOSA O IND I VIDUAL. 

· LA DINÁMICA ES IMPORTANTE, YA QUE PERMITE AL SUJETO IDEN

TIFICAR EN OTRAS PERSONAS LOS MISMOS TEMORES , Y  POR OTRO LADO 

LE PERMITE DARSE CUENTE QUE TALES TEMORES  NO SON  TAN CONS I S 

TENTES COMO LO CRE Í A . EL GRUPO T I EN E MUCHO ÉX I TO AL PROVEER -

AL FUMADOR SOPORTE, EMPAT fA, ALIENTO Y EST ÍMULO Y LA OPORTUílt

DAD DE COMPARTIR EL ÉX I TO, 

TAMERIN (1972 ) IDENTIFICÓ LOS AS PECTOS PS I COD ! NÁMICOS -

DE DEJAR DE FUMAR EN GRUPO,A TRAVÉS DE SUS OBSERVACIONES PE� 

SONALES. DESTACA 3 AS PECTOS MAYORES : 1 )  LA ES PECTATIVA DE FA-

LLAR,2 ) LA TEMIDA PÉRDIDA DE CONTROL,3 ) EL SIGNIFICADO AFECTI

VO DE LA PERD I DA, RECALCA SOBRE LA FIRME CONV I CCIÓN EN EL -

ÉXITOJ PARA PODER ALCANZARLO. 

9 . -CLINICAS DE TABAQUISMO : EN ESTADOS UNIDOS DE NORETE

AMÉRI CA,LAS CLf NICAS DE TABAQUISMO HAN SIDO AMPLIAMENTE USA-
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DAS (WAGNER 197L BERNSTEIN 1970,KEUTZER Y L l cKTENSTEIN 1968) 

SIN EMBARGO,LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR ELLOS HAN TENIDO MU

CHAS FALLAS DE TIPO METODOLÓGICO Y UN MAL EMPLEO DE LA ESTA

D ÍSTICA, 

LAS FUNCIONES DE LAS CLfNICAS DE TABÁQUISMO NO ES NECE

SARIAMENTE INADECUADO SIEMPRE Y CUANDO SUS TRATAMIENTOS Y -

APLICACIONES PUEDAN ALCANZAR UN ESTATUS DE CONTROL,TAL QUE -

LA EFECTIVIDAD DE SUS PROCEDIMIENTOS QUEDE GARANTIZADA, 

EN [NGLATERRA Y ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMÉRICA LAS AU

TORIDADES SANITARIAS FINANCIAN ESTAS CLÍNICAS PARA FUMADORES, 

EN MÉXICO (1987) SE ENCUENTRAN OPERANDO LAS CLfNICAS DE 

TABAQUISMO DEL I NSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATO

RIAS,INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA Y HOSPITAL GENERAL

DE MÉXICO, EN LAS CUALES SE DESARROLLA UN PROGRAMA DE INFOR

MACIÓN Y EDUCACIÓN PARA ABANDONAR EL HÁB ITO TABÁQUICO , 

EN ALGUNOS ESTUDIOS,AL COMPARAR DIVERSAS TÉCNICAS QUE -

HUNT Y RESPALEC (1974) REALIZARON UNA EVALUACIÓN EXTENSA DE

LOS MÉTODOS DE MODIF ICACIÓN DE LA CONDUCTA DE FUMAR,SOBRE UN 

TOTAL DE 89 ESTUDIOS QUE REUN ÍAN LOS REQUISITOS MÍ NIMOS DE -

CONTROL METODOLÓGICO, EVALUARON LOS RESULTADOS OBTENIDOS TA� 

TO EN ABSTINENCIA� COMO EN REDUCCIONES A CORTO Y A LARGO PLA

ZO,Y CON MÉTODOS DE ABANDONO GRADUAL Y ABANDONO ABRUPTO, To

DOS LOS ESTUDIOS FUERON AGRUPADOS EN 6 CATEGORÍ AS :  A) CONDI-

CIONAMIENTO AVERSI\/0, B) TERAPIAS CON DROGAS, C) TERAPIAS DE-



APOYO,DE GRUPO Y EDUCAT I VAS,D) H I PNOS I S,E ) MOD I F I CAC IÓN  DE -

CONDUCTA Y f )  MISCELÁNEOS , 

A LOS RESULTADOS  A LOS QUE LLEGARON SON,QUE NO EXI STE  

VENTAJAS DE  NINGUN MÉTODO SOBRE LOS DEMÁS QUE  J UST I F I QUE SU 

APLICACI ÓN EN BASE A MAYORES TASAS DE ÉX I TO ,  I NDEPENDIENTE

MENTE DEL MÉTODO UT IL I ZADO LOS SUJ ETOS QUE TERM INAN EL TRA

TAMIENTO EXITOSAMENTE. ES DECIR,QUE HAYAN LOGRADO DEJAR DE 

FUMAR AL F I NAL DEL TRATAMI ENTO,T IENEN UNA MUY ALTA POSI B I Ll 

DAD DE REINCI DIR EN LA CONDUCTA DE FUMAR AL CABO DE UN T I E� 

PO MAS O MENOS CORTO . LAS TASAS DE REINCIDENC I A  VARfAN DEL -

100% AL 70% EN EL MEJOR DE LOS CASOS , No EX ISTEN D I FERENC I 

AS S I GN I FICAT I VAS A LARGO PLAZO CON EL ABANDONO GRADUAL O -

EL ABRUPTO, As l TAMB I ÉN,LOS I ND I V I DUOS QUE UNI CAMENTE REDY 

CEN SUS TASAS DE CONSUMO AL CABO DE UN T IEMPO VUELVEN A SUS 

N I VELES DE CONSUMO HAB I TUALES , 

TONGAS (1978),REPORTA QUE EL USO DE UNA SOLA TÉCN I CA -

COMO ÚN I CO COMPONENTE EN EL TRATAM IENTO HA TEN IDO RESULTA-

DOS MUY L I M I TADOS SOBRE TODO A LARGO PLAZO . EL SUG IERE QUE

EL ESTUD I O  DE PAQUETES TERAPEÚT I COS,ES DEC I R, LA COMB I NA--

C I ÓN DE VAR IAS TÉCN I CAS EN UN TRATAM I ENTO,AUNQUE COMPL I CADO 

ES EL PROCEDI M IENTO QUE NOS LLEVARÁ A D I SEílAR TÉCN I CAS MAS

EFI C I ENTES A CORTO Y A LARGO PLAZO. LA CL I NICA DE TABAQUISMO 

DEL I . N . E . R . ,COMB I NA VARIAS TÉCNICAS, A corn I NUACIÓN DESCR I 

B I REMOS EL TRATAM IENTO , 
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"INSTITUTO NACI ONAL D E  ENFERMEDAD E S  RESPIRATORIAS 11 

TRATAMIENTO DE LA, CLINICA  D E  TABAQUI S.110 

l'ROGRAMA DE  ACTIYIDADE S  � 

'PRE-TRATAMIENTO 

=INFORMACION  ACERCA D EL PROGRAMA 

-ENTREVI STA DE la .  VEZ

-ESTUD I O  S O C IOECONOMICO

-PLACA D E  TORAX Y ELECTRO CARD IOGRAMA

-SACAR EXPED I ENTE  Y CARNE T

S E S ION 1 
-PRES ENTACION DEL GRUPO
-CONTRATO PACIENTE-TERAPEUTA
-APLI CACI ON. DEL  CUES TIONARI O  . DE  TAB.AQUI SMO
-PLAT I CA DEP ENDENCIA F I S ICA  Y P S I COLOGICA

y S INDROME DE  ABSTINENCIA
- EXPL I CACION DE AUTOOEG I S TRO D E  LINEA BAS E Y ENTREGA D E  E S TE .
-CITA CON EL NEUMOLOGO

S E SION 2 
-REVI S I ON DE  AUT OREGIS TRO D E  L INEA BASE
-CUE S T I ONARIO DE  MOTI VOS  DE  FUMAR 
-EXPL ICACION D E  LOS MOT IV-OS D E  FUM:AR ( RU S S ELL )
-PLAT I CA DE MOT IVOS DE INICIO Y MANTE N IMIENTO DEL HAB ITO
-ENTREGA DE AUTOOEGI S TRO D E  L INEA BAS E

S E S I ON 3 
-REV I S I O N  DE  AtJTOOEGIS TRO D E  LINEA BAS E
-INSTRUCTIVO D E  CHICLE CON NICOTINA
-TI P S  PARA D EJAR DE  FUMAR
-SUSPEN S I ON ABRUPTA D E  FUMAR
-ENTREGA DE  AUT�EGISTRO S  DE CHICLE Y ENTREGA DEL CHICLE CON

NI COTINA .

S E S ION 4 
-REV I S ION D E  AUT OREG I S TRO D E  TRATAMI ENTO ( CHI CL E )
-nrscusroN·
-DI NAMI.CA. DE  GRUPO (5 ASPECTOS . PO S ITVOS  Y :, NEGATIVOS  DEL C I -

GARRO .
-CUES T I ONARIO D E  PERS ONALIDAD ( E . P . Q . )
-ENTREGA DE AUTORRGISTRO D E  TRATAMIENTO Y CHICLE CON N I COTINA
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SESLON  5 
-REVI S I ON D E  A.UTOREGIS TRO DE TRATAM.I ENTO
-PLAT I C A.  MED I CA SOBRE EFECTOS FARMACOLOGICOS  Y ENFERMEDADES

PROVO CADAS POR  E L  T.AB�QUISMO .
-D I S CUS ION
-ENTREGA DE .  AUTOOE G I S TRO DE TRATA.MTENTO-( C HI CL E )  Y CHICLE --

CON N I COT INA.,

S E S ION 6 
-REV I.S I.ON D E  A.UTORE G I.S TRO DE 1:RA'l:AMI ENTO ( CH I CL E )
-PLA.'.UCA. O EXP L I CA.CION D E  LA IMPORTANCIA D E  TERAP I A  DE RELA

JA.CI O N ,
-CAS S ET E  DE RELAJAC IO N
-ENTREGA DE AUT.OOEGISTRO (CHICLE)

S E S ION  7 

-REVI S I ON. DE A.UTOREGISTRO DE TRATAMIENTO
-D INA.MI CA S O BRE CONSUMISMO
-PLAT I CA. SOBRE LA INFLUENC IA DE LA PUBLIC IDAD E N  EL HABITO-

l'AJ3AQUICO .
-ENTREGA. D E  AUTo.RE.GI STRO DE  TRA'I'.A.MIENTO Y CHICLE CON NICOTI :

m .

S E S I.ON 8 

-REVI S I O N  D E  AUTOR.REGIS TRO DE TRATA.MIENTO
-DIS.CUSION
-VIDEO CAS SETE "MUERTE EN EL OESTE"
-ENTREGA D E  AU'I:<>REGIS TRO D E  TRATAM.I ENTO Y CHICLE  CON NI C OTINA

S ES ION 9 
-REVI SION  D E  AUTORREGIS'(RO DE TRATAMI ENTO
-RESULTAD O S  MED ICA.O S REPORTADOS POR EL NEUMOLOGO
-ENTREGA DEL AUTORE GISTRO ( CHICLE)  Y CHI CLE CON NICOTINA

S E S I.ON 10 
-REV I S I ON. D E  A.UTOOEGISTRO DE TRATA.MI ENTO
- P S I COD INAMICA. O DEBATE  DE ASPECTOS DEL TAB AQUI SMO
-DINA.MI CA DE PERCEPCI:ON
-FECHAS DE S EGUIMIENTO
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f�oi l'JAÑ'ói P-RUDUClD'0é$ P,'CJR: IEIL T.ABACO NO $E /\íAN.FFfES:TAN :t� 

MfSD, JA:trAMf(ífT,�;srni¡¡¡ QUE nr ST-E l:)¡i/i !i'ERÍODO DE E.ATENC fA  QillE l?'UJE

PE SER: X)f Mt.l�HOS AÑOS., !2NtR-E El MúMENTO EN QTJE S·E rnrcrA EL -

HAlHTó Dt FUMAR Y LA A?ARf:CfÓN: D'E LOS S· Í NTOMAS RELAC HlNADOS

é�f EL , 

CUANDO: Uf!� PERSONA SE rnrcrn EN  EL TABAQUf SMQi ESTÁ -

EXPONI ENDO' A, su ORGANISMO A Clrf R?F ESGlO QUE EN: E L  Fl:fTURO: LO Ha 

RÁ ADQUIRIR  E(l{FERMEDADES CR'ÓNICA$• , EL HUMO DEL TABACO EN COM

BUSTIÓN' ES UNA MEZCLA iYE GASE$.,V'APORES NO CONDENSADOS Y MATf 

R ÍAS; LÍQUIDAS EN PARTÍC-ULA$· .. ·A MANERif DE UN AREOSOL CONCENTRe; 

l)(}. EL 80% o 90% DE LAS PARTJCUUl;S DEL HUMO SE RET I ENEN EN  -

EL APARATO RESP i RATORW Y SE DEPOS ITAN EN LA SUPERF I C I E  DE 

LOS BRONQUIOLOS Y PARÉNQtJIM PULMONAR , LA GRAN PARTE DE LOS

COMPONENTES CARCINÓGrnos: WENT,t FI CADOS EN EL  ALQU ITRÁN y EL

M.ONÓXIDO DE C:ARBONO (CO} DEL HUMO l)EL C I GARRI LLO.,NO ESTÁN PR� 

SENTES EN LA HOJA NATURAL DEL TABACQ., S INO QUE SE FORMAN POR

LA COMBUSTIÓN,  

AUNQUE SON MUCHAl:I LAS: SHSTA!'tCIAS QUE COMPONEN EL HUMO -

DEL CI GAr�R I LLO., SE Có'NS lDER'AN LAS DE MAYOR DAÑO PARA, LA SALUD' : 

- LA N I COTI NA 

- EL AHI,UITRÁN

- EL MONÓX lDO DE CARBONO

- Los COMPUESTOS IR:R lTANTES: ,
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N I COT INA :  Es EL COMPONENTE QUf M.ICO QUE TIENE EL MAYOR -

NÚMERO DI: EFECTOS. FARMACOLÓ.QICOS SOBRE EL ORGANISMO , T I ENE -

EFECTOS ETIMULANTES SOBRE EL ESiADO DI: ÁNIMO LLEGANDO A ES

TABLECER UNA DEPENDEN.e I A f f
0
S· I éA , 

ACTÚA A D I FERENTES NIVELES :

A) EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL : FUNCIONA COMO ESTIM!,!

LANTE.,AUMENiA EL GRADO DE ATENCIÓN Y LA CAPACIDAD DE PERCEP

CIÓN MENTAU A DOSIS  TÓXICAS PRODUCE TEMBLORES y CO:fNULSIONES 

EXtI TAC lÓN RESPIRATORIA y VÓMITO , T IÉNE ACCIÓN ANTIDIURÉTICO

POR LIBERAC IÓN DE LA HORMÓNA ESPECÍFICA , 

B) EN EL SISiEMA NERVIOSO PER I FÉRICO : EJERCE UN EFECTO -

I N ICIAL TRANSITOR IO ESTIMULANTE., SEGUIDO DE EFECTO DEPRESOR 

DE LOS GANGLIOS AUTÓNOMOS.,DE MANERA SEMEJANTE ACTÚA SOBRE EL 

MÚSCULO ESQUELÉTICO, 

C) EN LA MÉDULA SUPRARRENAL : PRODUCE LA LIBERACIÓN DE -

PEQUEÑAS CANTIDADES DE ADRENALINA QUE ACTÚA SOBRE EL APARATO 

CARDIOVASCULAR, 

D) EN EL APARARATO CARDIOVASCULAR PROVOCA TAQUICARDIA Y

VASOCONSTR ICCIÓN CON AUMENTO DE LA PRESIÓN ARTERIAL E ISQUE

MIA EN LOS TERR I TORIOS CAPl LARES.1COMO RESULTADO DE LA ACCIÓN 

DE LAS CATÉCOLAMINAS L IBERADAS POR LA MÉDULA SUPRARRENAL, 

E) EN EL APARATO RESPIRATORIO : CAUSA RUPTURA DE LOS TA

BIQUES ALVEOLARES., FJBROSIS Y ENGRASAMIENTO DE LAS PAREDES DE 

ARTERIAS PULMONARES Y CAMBIOS METAPLÁSICOS DEL EPITELIO, 

F) EN EL APARATO D [GESTJ VO: DISM INUYE EL  APETITO., LO C�
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AL POR SÍ SOLO ES MOTIVO PARA QUE MUCHAS PERSONAS SIGAN FU

MANDO PARA AUMENTAR DE PESO . 

AUMENTA LA CANTIDAD DE ÁCIDO CLORHfDRICO EN EL ESTÓMA

GOEL CUAL AYUDA EN  LA DIGESTIÓN DE LOS ALIMENTOSJPERO SI LA 

CANTIDAD DE ÁC rnó CLOR!ÚDR reo ES DEMASIADO GRANDE, EX I STE M/j 

YOR PROBABILI DAD DE PADECER GASTRITIS O ÜLCERA,LA CUAL PUE

DE LLEGAR A SER MORTAL . 

G) EN OTRAS LOCACIONES :  COMO LA LARINGE, LA VEJIGAJ LOS

OJOS ETC . PROVOCA IRRITACIÓN , 

EN LAS MUJERES EMBARAZADAS,AL PRODUC I RSE VASOCONSTR I C

CIÓN POR ACC I ÓN DE LA N I CCTINA,SE AUMENTAN LAS PROBAB I L I DA-

DES DE ABORTO Y DE PARTOS PREMATUROS ,  Y AL NACER MENOR PESO·

EN EL N I ÑO Y MAYOR R I ESGO DE ENFERMEDADES í�t.SP I RATOR I AS , 

ALQU I TRAN : Es EL PR I �C I PA '  

TO EN LOS PULMONES.1 Cíll"-'iO El-J :_/\ bOCA) LAR i r·JGE J ESf>F/'.CO , Pl\NCRC/\S 

MONOX IDO DE U\RBONO : EL MONÓX I DO DE Ci\RBONC CONTEN I DO CN EL 

HUMO DEL TABACO SE PRODUCE AL FUMAR EL  C I GA2� l LLO, ES DEC I R, 

CUANDO ÉSTE SE QUEMA, . 

EL MONÓXIDO DE  CARBONO OCUPA EL LUGAR QU: CORRES

PONDE AL OX ÍGENO EN EL ORGAN I SMO,E I N"fO X l CA,D l SM l NUYENDO EL  

APORTE DE  OX ÍGENO A LOS TEJ I DOS, LO QUE PRODUCE CAMBIOS EN -· 

L¡7 
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Lói lífl!tfRóLóG ICOS., PRODUCEN. TAl'1BI ÉN CAMBIOS EN LA -

ll I SéR IM. I NACfd� &i:,NSORIAL., FATI GA., C:EFALEA.,MAREO., IRRITAB I L I DAD 

Al TÉRAC IONÉS f:N EL SUEÑO, ANORMAÚDA:DES ÉLECTROCARD IOG RÁF I -

CAS Y DEPRES IÓN PE LAS FUNC I ONES RESP I RATO R I AS , 

Al Cól"IIJttA�SE EL MONÓXIDO DE CARBONO CON LA HEMOGLOBI-
. . . - . - . 

NA Y ELE'.VARSi:; LóS. NJ VELES DE CoHB PUEDE PROVOCAR ARTEROES--

CLJ,!.fi(C:,$ f$-,lA CUAL CONS I STE EN UN DEPÓS ITO DE GRASA EN LAS P� 
- . 

1.N'(IRI\IAS L.AS ARTER lAS.,QUE D I F I CULTAN UNA ADECUADA 

ClRCULA.CfÓN DE LA SANGRE A TRAVl!S DEL ORGAN ISM.O , 

SUSTANC IAS IRRITANTES : ÉSTAS SUSTANC IAS AFECTAN D I RECTAME!:'j 

l'E LA-$ Vf AS FtÉS-PJRATOR I AS (ÉRÓÑ@Ú IÓ '( PULMONES ) ., LLEGANDO I N

CLUSO A PRóV.OtAt{. BRONQU I.T I S  CRÓNICA Y ENF ISEMA PULMONARJAD!; 

M,,s Df OTRAS ENFERMEDADES COMO SHHJS ! T I S  Y FAR ING I T I S  CRÓNl 

CA , 

EL MONÓX IDO DE  CARBQ 

NO Y LAS SUSTAÑC lAS I RR ITANTES..1VAN .!l. CAUS/,R DAÑOS EN EL OR

GANI SM.O J S ! N  �MBARGOJ ESTE DAÑO PUEDE SER MAYOR O MENOR DEPE[':! 

D I ENDO DE LA FORMA EN QUE LA PERSOfiA FUME Y EL T I PO DE C I G6 

RROS FUMAOO J 

1 ,  -LA FORMA EN QUE LA PERSONA FUMA DEPENDE DE : ·  

A )  LA PRONFUN.Il lDAD D E  rNHALACIÓN; M I ENTRAS MÁS PROFUNDA 

$EA LA iNHAL.AC-:ClóN DEL HUMO MAYOR ES EL NÚMERO DE SUSTANC I AS 

QUÉ LLEGAN' A LAS_ V·J/-\S RES P I RATORIAS .  

B )  LA RÁPWEz· CON QUE SE FUMA; SE HA COMPROBADO QUE M I -

ENTRAS MÁS RÁPÚ)O SE FUMAJSE  DESPRENDE DEL  CIGARRO SUSTAN--
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C I AS O PART ÍCULAS MUCHO MAS P EQUEÑAS QUE PASAN CON MAYOR F6-

C IL IDAD . 

C ) EL PORCENTAJE DEL CIGARRO FUMADO; S I  SE FUMA EL- C I G�

RRO COMPLETO SE I NHALA MUCHO MÁS SUSTANCI AS QUE S I  SÓLO S I.

FUMA UNA PARTE , 

2, - EL T I PO DE C IGARRO FUMADO : 

A )  T I PO DE C I GARROJES DECI RJ S I  ES SUAVE O FUERTE ,  

B )  EL F I LTRO;LOS C IGARROS CON F I LTRO D I SM I NUYEN LA PO

S I B I L I DAD DE I NHALAR SUSTANC IAS QU ÍMICAS, 

DENTRO DE LAS ENFERMEDADES QUE ESTÁN D IRECTAMENTE REL8 

C !ONADAS CON EL TABACQ; TENEMOS: CÁNCER BRONCOGÉNI COJ ENF I SE

MA PULMONAR,BRONQU I Tfs CRóNi cAJNEUMONI AS,TRASTORNOS C I RCUL8 

TOR I OS,CARD I OPATÍAS CORONAR I AS Y ARTEROESCLEROS I S  AÓRT ICA. 

ENTRE MA$ SEAN LOS AÑOS Y EL NÚMERO DE C IGARR I LLOS CONSU

M IDOSJMAYOR ES EL R I ESGO DE ADQU I RIR ÉSTE T I PO DE ENFERMED� 

DES , (ORDOÑEZJ 1973) 

EL TABÁQU I SMO SE HA CORRELAC I ONADO TAMB I ÉN CON OTROS 

PADECI M I ENTOS J COMO CÁNCER DE LA BOCA J LARI NGE,ESÓFAGO,VEJ I GA 

ÚLCERA GÁSTR I CA Y CONJUNTIVITIS , 

LA IMPORTANCI AS DE LAS ENFERMEDADES RELAC I ONADAS CON -

EL TABÁQU I SMO NO ESTÁ DADA SOLAMENTE POR LA MORTALI DAD QUE

OCAC r 0N11" s r No ADEMÁs PoR ú 1 NcAPAc rnAD F r s r cA v FuNc r oNAL

QUE OR I G I NAN Y LAS REPERCU SI ONES SOC I ALES QUE T I ENEN,YA QUE 

MUCHOS DE LOS PACI ENTES SE VUELVEN IM PRODUCT I vos, CON LA co� 
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SECUENTE CARGA ECONÓMICA PARA LA FAM I L I A  Y PARA LAS I NST IT!:/

C I ON!:S DE SALUD ,

MUND l ALMENTE 3 DE CADA Lt MUERTES SON CAUSADAS POR ENFEB

MEDADES CARD I OVAS CULARES J POR ACC I DENTES Y POR CÁNCER , 

LA ORGANIZACIÓN MUND IAL DE LA SALUD CALCULÓ QUE DE LOS 

APROXIMADAMENTE 15 M I LLONES D E  éANcÉROSOS EN LA POBLAC IÓN T� 

RRESTRE DE 3 MIL QUINIENTOS M I LLONE$J3 MILLONES MUEREN ANUAb 

MENTE DE CÁNCER,  ES DEC 1H QUE CADA MINUTO 5 PERSONAS E STÁN M� 

R I ENDO POR CÁNCER , MAYOR NÚMERO DE  FUMADORES MOR IR fAN POR 

CÁNCER, S l  ANTES NO MUR IERAN POR LAS OTRAS DOS CAUSAS,ENFERME 
/ 

-

DADES CARD IOVASCUL.ARES Y ACC IDENTES . TODAS E STAS ENFERMEDA-

DES REPRESENTAN UN 80% DE MORTAL I DAD ,
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ANSIEDAD 

EX I STEN: DIFERENTES DEF IN I C I ONES DE ANS I EDAD PERO RETO

MAREMOS SOLO ALGU NAS , 

AN.S fEDAD : APRENS IÓNJ TENS IÓN O INQU I ETUD DER IVADA DE  LA 

ANT I C I PAC lÓN PE UN PELlGROJ tNTERNO O EXTERNO , ALGUNAS DEF I 

N IC I ONES D E  ANS I EDAD LA D I ST I NGUEN DEL M I EDO POR E L  HECHO -

DE UMrTARSE A ANT I C I PAR UN PELI GRO DE NATURALEZA NO ACLARA 

DA EN TANTO QUE ÉSTE APARECE COMO RESPUESTA DE UN PELI GRO -

O AMENAZA. EXTERNA HAB I TUAL CONS C I ENTEMENTE RECONOC I BLE , LAS 

MAN I FESTAC I ONES DEL M I EDO Y LA ANS IEDAD SON LAS M I SMAS E I �  

CLUYEN TENS IÓN MUSCULAR J H r PERACT I V IDAD AUTONÓM I CAJ EXPECTA-

C I ÓN APRENS IVAJV I G I LANCI A  E INVEST I GAC IÓN ATENTA DEL ENTOR

NO , 

{ LA ANS I EDAD PUEDE CONCENTRARSE EN  UN OBJETO J S I TUAC ! ÓN-

0 ACTlVIPAD QUE SON l;VfTADAS ( FOB I AS )  O SER I NCONCRETA {ANS I �  

DAD L I BRE O FLOTANTE ) J  LA ANS I EDAD PUEDE EXPER IMENTARSE ME

D I ANTE PER fODOS BREVES DE  I N I� I O  SÜB I TO Y ACOMPAÑAMI ENTO DE 

S fNTOMAS F Í S I COS ( CR I S I S  DE  ANGUST I A } , CUANDO LA ANS I EDAD SE

CENTRA EN LOS S fGNOS O S ÍNTOMAS ·F { S I COS  Y CAUSA PREOCUPA-

C IÓN POR EL TEMOR A LA CREENC I A  DE TENER UNA ENFERMEDAD RE

C I BE EL  NOMBRE DE H I POCONDR I A (D  ;s , M, I I  I., 1981) 

ANS I EDAD :  ACT I TUD EMOT IVA O SENT I MENTAL CONCERN I ENTE-

AL FUTURO Y CARACTER I ZADA POR UNA MEZCLA ALTERNAT IVA DESA--
. .  -- . . .. 

GRADABLE DE M I EDO Y ESPERANZA , (WARREN, HOWARD ,1981 ) , 
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r 
 
ANS I EDAD : ESTADO EMOC I ONAL CRÓN  ICO CON APRENS  I ÓN O TE-

'·
f'lOR COMO EL COMPONENTE MÁS PROMINEtl[TE O E SENC I ALJ CARACTER Í 9-. 

n eo DE. VAR fOS TRASTORNOS NERVIOSOS y MENTALES . <DREVER JA-

MESJ 1979), (NOTA : ESTA DEfÚÚ c róN. SE TOMARÁ EN CUENTA PARA -

LA PRESENTE I NYEST I GAC I ÓNJAS f . COMO LAS DOS S IGU IENTES ) .  

(DE ACUERDO AL I NVENTAR IO DE LA ANSÚDAD RASGO-ESTADO -

( IDARE) ; SE CONS IDERA A LA ANS IEDAD EN DOS D I STI NTAS D I MEN-

S IONES : 
. . . -

LA ANSIEDAD-ESTADO : SE CONCEPTUALIZA COMO UNA CONDICIÓN 

O ESTADO EMOC IONAL TRANS rTOR IO  DEL ORGAN I SMO HUMANO QUE SE-
. . . . . 

CARACTERI ZA  POR SENTIMI ENTOS DE TENS I ÓN Y DE APRENS IÓN SUB-

J ETIVOS CONSCIENTEMENTE PERClB rDO$., Y POR AUMENTO DE LA ACTl 

v rnAD DEL S I STEMA N:ERV!Óso AÚTóNÓMÓ , Los ESTADOS DE ANS I E-

DAD PUEDEN VAR I AR EN I NTENS IDAD Y FLUCTUAR A TRAVÉS DEL T I 

EMPO , 

LA ANS IEDAD-RASGO : SE REF I ERE A LAS D I FERENC I AS I ND I Vl 

DUALES RELATIVAMENTE ÉSTABLES EN LA PROPENS I ÓN A LA ANSIE-

DAD J ES DECIR�A LAS D IFERENCIAS ENTRE LAS PERSONAS EN LA TEN 

DENClA A RESPONDER A S ITUAC IONES PERC IB IDAS COMO AMENAZAN.,.

TES CON ELEVACIONES EN LA I NTENS rDAD DE LA A-ESTADO .\  

52 



EPIDEMIOLOG IA 

EL  SfNTOMA ANSIEDADJTANTO EN SUS FORMAS AGUDAS COMO EN 

LAS CRÓNICASJES UN COMPONENTE DE CASI CUALQUIER TRASTORNO -

PSIQUIÁTRICOJY EL S ÍNDROME DE ATAQUES DE PÁNICOJEL CUAL LA

ANSIEDAD FORMA EL ELEMENTO CENTRAL ES SIN DUDA MUY COMÚN , 

SIN EMBARGOJES DIFfCIL DAR C f fRAS EXACTAS EN RELACIÓN A SU-
� 

OCURRENCIA , t ALREDEDOR DEL 5% DE LA POBLACIÓN PUEDE SUFRIR -

DE ANSIEDAD AGUDA O CRÓNICAJLAS MUJERES SOBREPASANDO A LOS

HOMBRES EN UNA RELACIÓN DE DOS A UNOj UNOS POCOS ESTUDIOS -

INDICAN QUE LA ANSIEDAD RIGE EN ALGUNAS FAMILIAS Y UNA IN-

VESTIGACIÓN EN GEMELOS S IGIERE LA POS·IBILIDAD DE UNA BASE

GENÉTICA DEL TRASTORNO , 

ASPECTOS PSICOLOG ICOS 

SE CONSIDERA QUE LA ANSIEDAD JUEGA UN PAPEL CENTRAL EN 

EL FUNCIONAMIENTO DEL APARATO PSICOLÓGICO , COMO REACCIÓN -

DEL EGO ANTE UNA AMENAZA INTERNA ORIGINADA EN IMPULSOS INS

TINTIVOS PROHIBIDOSJLA ANSIEDAD SE  EXPERIMENTA EN LA CONCI

ENCIA COMO. DOLOR MENTAL, EL DOLOR A SU VEZ MOTIVA AL EGO-
. . 

A REALIZAR MANIOBRAS DEFENSIVAS D I RIGIDAS A CONTROLAR LOS 

IMPULSOSJ CON EL FIN DE EVITAR EL SUFRIMIENTO MENTAL , 

LA ANS IEDADJ EN OTRAS PALABRASJES VISTA COMO UNA SEÑAL 

O INDICADOR PARA EL EGOJDE LA NECESIDAD DE ERIGIR DEFENSAS

PSICOLÓGICAS Y DEL ÉX ITO DE SU FUNCIONAM IENTO, EN ESTE ES-

QUEMA TEÓRICOJLA ANSIEDAD NO SE CONSIDERABA NECESARIAMENTE-
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COMO PATOLÓG-I:CA, 

{_ LA AN.S lEDAD ES UNA EXPERIEN.CIA. HUMANA UNIVERSAL.1 CARAC

TERI ZADA . POR UNA ANTié .IPACIÓN..1°i.:ÚÑÁ DE TEMOR.1DE  UN EVENTO 

D ESAGRADABLE EN EL FUTURO) EN LA TÉÓRÚ, PS I COANAL ÍT I CA., LA
.. ✓-. . . . . .  . . . . .  

ANS IEDAD SE  DIFERENCIA DEL MIEDO , LA ANS I EDAD.,SE D I CE.,ES LA 

RESPUESTA A UNA PERSONA A UN PELIGRO QUE AMENAZA DESDE ADE!:J 

TRO EN. FORMA DE IMPULSO .rN.STINT.IVO PROH I BIDO QUE ESTÁ A PU!:J 

TO DE ESCAPAR DE SU- CONTROL ,  EL MIEDO POR OTRO LADO .,SE  DEFl 

NE COMO LA REACCIÓN A UN _PELIGRO EXTERNO REAL QUE AMENAZA A 

LA PERSONA CON POS IBLE ÚsÚ5N O MUÉÍHÉ ·¡ EN REAUDAD ESTA -'-
. - · · - - / . 

D ISTrNC IÓN. TEÓRICA NO SIEMPRE PUEDE MANTENERSE ESTR ICTA , EN 

COAlQOii�R-: EPISOP[O ESPEé°tFiéó�-TAÑTÓ EL MIEDO COMO LA ANS I !;  

DAD PUEDEN PRESENTARSE EN  PROPORCWNES VAR IABLES;DESDE UN � 

PUNTO DE VISTA PRÁCTICO CLfNlCO., ES  PROBABLEMENTE DE MAYOR -

RELEVANCIA !DENTfFICAR LAS CAUSAS DEL AFECTQ.,QUE TRATAR DE� 

DECIDIR SI  SE TRATA DÉ M
0

fEDO o PE ANS fEDAD , (KAPLA('l., HAROLD l .

1981) . 

LA ANSIEDAD ES UNA RESPUESTA NORMAL A Af\ENAZAS D IRIG I 

DAS CONTRA EL CUERPO D E  UNO MISM0.1POSES IONE�.1MODO D E  VIDA,

SERES QUERIDOS O VALORES ACAAIClADOS , Es NORMAL DURANTE UN

ESFUERZO EXTREMO o EN UNA sáuACÚlN DE LA VIDA RAP!DAMENTE

CAMB!ANTE Y QUE REQUIERE UNA ADAPTACIÓN CONTJNUA . 
/ . . 

1 QUE LA ANS I EDAD SEA 1\1.0RM..AL O ANORf't..AL DEPE�IDE DE  SU IN-
\ / 

TENSIDAD y DURAéIÓN y DE  LAS CIRCUNSTAÑCIAS QUE LA CAUSAN . 
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. LA GENTE ANS IOSA POR LO GENERAL T I ENE SENSACIONES DESAGRADABLES EN SU 

CUERPO, LA MAYOR PARTE DE ELLAS PUEDEN SER 8 TRIBU IDAS A MECNISMOS PS  ICOFIS I 

OLÓG ICOS; OTRAS SON MAS DIF fCl LES DE EXPUCAR. EL IND rv  rnuo ANS roso 

PUEDE o NO RECONOCER -QUE SUS SfNTOMAS FÍSICOS SON DEBIDOS A CAUSAS 

EMOCIONALES;SI NO LO RECONOCE DECIDE EN FORMA CARACTER fSTICA QUE ESTÁ 

FISICAMENTE ENFERMO Y FUNDAMENTE LOS s fNTOMAS LA BASE DE SU TE-MOR Y 

PREOCUPACIÓN , 

: LA ANGUSTI A  I NTENSA CONSTR I RE E[ALCANCE DE LAS ACTIY I D8 DES 

COTIDIANAS DEL INDIVfDUO Y DISMI NUYE SU PRODUCTIVIDAD EN SU TRABAJO ,  PUEDE 

ALTERAR LA CONCENTRACI ÓNJLA MEMORIAJEL RAZOC I N I O  ABSTRACTOJLA HABILfDAD 

PARA CALCULAR Y LA APLICACIÓN PSICOMOTORA , I  

/ L A  ANS IEDAD ESTÁ ASOC IADA CON UNA VARIEDAD DE ALTERAC I Q  NES 

FUNCIONALES , CUANDO ESTAS PROVOCAN SÍNTOMAS FÍSICOS SONGENERALMENTE 

LLAMADOS ALTERAC I ONES F I SIOLÓGICAS , 

LAS MANIFESTACIONES SOMÁTICAS COMUNES DE LA ANSIEDAD SON LAS 

SIGUIENTES: 

1 , - PERSPIRACIÓN EXCESIVA 

2 , - TENS IÓN MÚSCULO-ESQUELÉT ICA :  (ÉFALEA TENSIONAL�CON§ 

TRICC I ÓN DE LA PARTE POSTER IOR DEL CUELLO Y DEL PECHOJ VOZ 

TEMBLOROSAJDOLOR DE ESPALDAJETC, 

3 , - RESPIRACIONES SUSPIRANTES 

4 , - SÍNDROME PE H IPERVENTILAC IÓN :  DISNEAJVÉRT IGO Y PA-

RESTESIAS ,  
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5, - TI IAST:(!}lilil'fl:@$ fFlLll'fl'.CWN'ALES GASTROBifrESTI NALES : DOLOR -

ABD0M I NAt. ., ANORD'.liAli, ... N'J.11.IÍÍJSEA.,.MAl S.LIBOR. DE LA. BQCA.,IJ I STENS IÓN., -
- - . , , 

DIARREA., CCNSH l?'Di.CfüllM:�, SHtSACION DE VAC:W EN EL ESTOMAGO . 

6 ,  - lRR H�B',UlfID,�Iill CAADfOVASCUlAR : HF PERTENS IÓN PASAJE

RA, CONTRACC IONES fi>RIEMAlítJRAS., TAQ:UICARDH\ Y DESFALLECIMI ENTO , 

7 ,  - D I  SFUlWC:DÓl!l'. GENi ITO -URINARIA: FRECUENC IA URI NARIA., D! 

SUR IA ., I MPOTENC f:fll,.,,Jil'©JLO:R l?ÉLV [CO EN LAS MUJ:ERES Y FR IGIDE.Z , -

( SOLOMON P ,  Y l?'t.tTCIHI V .  1976} • \  
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ESTUD I OS DE TABAQUISMO Y ANS IEDAD 

EN. LOS ÚLT tMOS 10 AÑOS S E  HA I NCREMENTADO NOTABLEMENTE 

LAS INVEST I GAC I O�ES SOBRE El TABAQU I SMO DEB IDO A LA PREOCU

PAC IÓN QUE HA DESPERTADO EN LAS AUTOR I DADES  DEL SECTOR SA-

LUD POR LAS SER U\S REPER·cus roNES QUE CONLLEVA , 

SON MÚLT I PLES LAS CAUSAS QUE OCAS IONAN EL  HAB I TO TABÁ

QU I CO POR LO QUE És D ! F { C I L ERRAD I CARLO , A CONT I NUAC I ÓN EX'" 

PONDREMOS ALGUNAS DE LAS I N\IEST IGAC fONES MAS RELEVANTES SO

BRE TABAQU I SMO Y SU RELAC IÓN CON LA ANS I EDAD , COMO MOT I VO I �  

PORTANTE PARA EL MANTErHM I ENTO D E L  HÁB ITO , 

SURAWY Y COL ,  (1985 ) J INVESTI GARON LA I MPORTANC I A  DE  E�  

TÍMULOS AMB IENTALES EN  EL CONTROL DEL  TABAQU I SMO DE FUMADO 

RES SEDAT IVOS Y EST IMULANTES MED I ANTE LA COMPARAC I ÓN DE SUS 

RESPUESTAS A UNA FORMA DE EST!MULO SOC IAL ,  Los SUJETOS I N ·-

CLUYERON A 14 FUMADORES SEDATTVOS ( EDAD PROMED I O  32 , 2  AÑOS 

QU IENES REPORTARON FUMAR PREDOM I NANTEMENTE J BAJO COND I C I ONES 

DE  GRAN EX<ITABIUDAD (POR  EJEf,fPLO : ANS I EDAD ) Y 14 FUMADORES -

ESTIMULANTES (EDAD PROMED I O  34 . 4  AÑOS ) J CUYA NECESIDAD DE FU� 

MAR ERA MAYOR EN CONO [CIONES DE BAJA EXC I TAB I L IDAD ( POR EJE� 

PLO : ABURR IM I ENTO ) , LA CONDUCTA FUMADORA DE  CADA GRUPO FUÉ -

ESTUD IADA EN 2 COND I C I ONES EXPER I MENTALES DURANTE LAS CUA-b 

LES LOS SUJETOS VIERON UNO DE DOS V IDEOS DE 30 M I N ,  Los V I 

DEOS FUERON S IM I LARES, EXCEPTO POR LA PRESENC I A  D E  F·UMADORES 

EN UriO DE ELLOS , 
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EL OBSERVAR A PERSONAS FUMANDO EN  EL  V IDEO AUMENTO S I §  
' . 

NIFI CATIVAMENTE LA FRECUENC IA  E lNTENS IDAD PERO- SOLAMENTE -
. . . 

EN LOS FUMADORES ETtMULANTES ,  ESTOS HALLAZGOS SUG I EREN QUEJ 
. . .  . . . . ' 

E L  ESTABLECER LAS SEÑALES PREC I SAS A LAS QUE LAS D I FERENTES 
' . .  

CLASES DE FUMlJORES RESPONDEN ES IMPORTANTE PARA AMPL IAR EL  
• · . ' . . . .

CONOCIMIENTO l:>E lAS D tSTJ NClONES TEÓR I CAS ESTABLEC IDAS EN--

TRE FUMADORES ,

EN. OTRO ESTUDIO EN  El QUE 100 FUMADORES FUERON AS I GNA-
. .

DOS ALEATOR IAMENTE EN 2 GRUPOSJ U NO CON CH I CLE CON N I COT I NA-

(2 MGS , ) Y EL  OTRO GRUPO CON éH I CLE P LACEBOJDURANTE UN PE--. 
\ 

R fODP DE PRIVACIÓN DEL TABACO DE  4 D ÍA$ J LAS PUNTUAC IONES DE 

LOS SUJETOS EN LA ESCALA DE  PERF I L  DE ESTADOS DE AN I MO I N� 

D I CARON QUE EL GRUPO CON CHICLE CON N I COTINA TUVO REDUCC I O� 

NES S I GN ! FlCATJV,AS E N : I R R !TAB I L IDAD .,ANS I EDAJ;l .,D I F I CULTAD P8 

RA CONCENTRARSE., I NQU [ ETUD., rMPAC I ENC IA.,Y  MOLEST IAS SOMÁT I CAS , 

S I N  EMBARGO LA NICOUNA f\10 REDUJO EL  DESEO DEL C I GARRO., HAM,-, 

BRE E I MSOMNIO., N I  LA D ISMI NUC I ÓN DEL  TEMBLOR Y FRECUENC I A  -

CARD IACA QUE OCURRIERON DESPUÉS DE LA PI IVAC I ÓN •�EL C I GARRO , 

EL GRUPO QUE REC l B [6 CH ICLE PLACEBO (DOBLE C I EGO ) DEL -

EFrCTO DE NICOTINlt1TUVIERON LOS S IG U I ENTES RESULTADOS : 

EL DECREMENTO EN  EL DESEO DEL TABACO, I RR I TAB I L I DADJAN

S I EDAD.,D I F ICULTAD EN LA CONCENTRAC I ÓN E I NTRANQU I L I DAD PERO 

NO LOS DÉL DOLOR DE CABEZA., SOMNOLENCfA., Y TRASTORNOS DEL �--
. . 

TRACTO GASTROINTEST I NAL , ESTOS RESULTADOS SE, VAL IDARON CON-

LOS S ÍNTOMAS DEL MANUAL DÉ DIAGNOST fCO y ESTAD ÍST I CA DE LOS 
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TRASTORN.OS MENTALES (D , S ,  M ,  I I l )  ,

TAMBIÉN. OCURRI.ERON S I GNOS Y SÍNTOMAS QUE NO SE INCLUYs 
. .  

RON. EN. EL D .S.M. I I JJPOR EJEMPLO: 

DISMINUCIÓN. DE LA FRECUENCIA CARDIACAJAUMENTO EN EL CQ 

MERJAUMENTO DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO Y DISMINUCIÓN DEL -

CONSUMO DE ALCOHOL , 

EN EL ANTERI OR ESTUD IO  SE M IDIERON LOS SIGNOS Y SÍNTO

MAS DEL S I NDROME DE ABSTI NEN.CIA DEL TABACO (SAT) EN 100 FU

MADORES(EDAD PROMED I O  36 . 7  AÑOS) QU IENES LLENARON LOS CRITs 

RIOS DEL D.S.M. I I [  PARA DEPENDENCIA DEL TABACO Y QUE TENÍAN 

UNA HISTOR I A  ANTER toR DE SAT. (HATSUKAMIJDOROTHI K,JHUGHES

JHON R ,  JP ICKENSJROY W , :;.1985 ) .

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE I NVESTIGÓ LOS EFECTOS DEL Cl 

GARRO CON NICOTINA Y SIN N ICOT I NA EN FUMADORES HABITUALES 

MfNIMAMENTE PRIVADOS, SE ESTUD IARON 5 VARONES (EDAD PROME-

DIO 38 . 5  AÑOS) EN CADA UNO DE LOS DOS EXPERIMENTOS . PARA OB

SERVAR LAS CONSECUENC I AS ANTINOC fCEPTIVAS Y ANSIOLÍTICAS , 

Los SUJETOS REPORTAN. HABER FUMADO DURANTE UN PROMEDIO

DE 19 . 2  AÑOSJCON UNA TASA DE TABAQUISMO DE 25 . 8  CIGARRILLOS 

AL DÍA.EN El EXPER IMENTO UNO,SE INDUJO DOLOR UTILIZANDO LA

PRUEBA DE COMPRENSIÓN:-FRÍO;EN EL EXPER IMENTO DOS , SE INDUJO

ANSIEDAD EMPLEANDO ANAGRAMAS SIN SOLUC IÓN. Tonos LOS SUJE-

TOS DEMOSTARON UNA DISM.!NUCIÓN EN El DOLOR Y LA ANSIEDAD -

DESPUÉS DE FUMAR UN C I GARR I LLO CON NICOTINA, Los RESULTADOS 

APOYAN LA HIPÓTESIS DE QUE LA N I COTINA DEL CIGARRO PUEDE --
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PRODUC I R  CAMBI OS PS I COLÓG I COS QUE SON I NDEPEND I ENTES DEL E� . 

TADO DE R ET I RO DE N I COT I NA ,  ( POMERLEAU, 1984 ) ,  

ALEXANDER Y , ·  Y COL ,  (1984) I NVEST I GARON EL S I  LOS EFE� 

TOS DE LA CLON.IDI NA, UN AGON I STA ALFA-2 ADRENÉRG I CO QUE REDb! 

CE S rGNTFfCATrYAMEN.TE LOS S Í NTOMAS DE ABST I NENC IA  DEL 0P I O 

POD ÍAN EXTÉND-ERSÉ A CONDUCTAS D E  IMPULSO I NST I NT I VO COMO E L  

fUMAR , GRANDÉS flJMJ.\DORÉS ( EDA.D PROMED I O  34 AÑOS ) QU I ENES FUM[:\ 

BAN. 30 A MÁS- CIGARRILLOS D IAR I OS SE ABSTUV I ERON DEL C I GARRO 

EN 3 OCASIONES Y REC IB[ERON  EN SU LUGAR CL I N I D I NA {Ü , 2  MGS } L 

� . . ....- . . .  ·.· 

PLACEBO o APRAZOLA.M ( l . O  MGS , ) , Los HALLAZGOS REVELARON QUE-

LA CLOl'HDJNA TUVO UN MAWR EFECTO QUE EL  APRAZOLAM D I SM I NU'-' 

YEN.DO LOS s fNTOMAS DEL s r ÑÓROME DE ABST I NENC I A ,  AMBAS DRO¡..;;. 

GAS SUPR IM[ERON LA A.Ñs!ÉPAP�-TENS IÓN E I RR I TAB I L I DAD E I N-:-:-" 
. .. . . .,_ . . . .  . ' 

TRANQU I L IDAD POR IGUAL, PERO LA CLON I D I NA TUVO UN MAYOR EFE� 
. . . . . . 

TO QUE EL APRAZOLAM EN  EL  DESEO DEL C IGARRO . Los RESULTADOS 

suG I EREN QUE LA ACT·r�Ú>AD NORADRENÉRG 1 CA Es uN RASGO coMúN

EN LA PAro-ns roLoci·rA DEL stNDROME DE ABST I Nrnc 1A ,Y  QUE �:-

Ex rsTE UNA RELAC [ÓN ESPEC IAL ENTRE .  LA ACT IV I DAD CENTRAL NO

RADRENÉRG ICA Y EL  DESEO , 

Los. AUTORES QUE REAL I ZARON EL ANTER I OR ESTUD I O, LLEVA-

RON ACABO OTRO ., DESCR I B I ENDO LOS HALLAZGOS DE LOS EFECTOS -

NEURORREGULADORES DE LA N I COT I NA PARA FORMULAR UNA H I PÓTE--· 

S I S  QUE EXPLIQUE LA P ERS I STENC I A  DE  LA CONDUCTA TABÁQU I CA , 

S E  DESCRlBEN LOS EFECTOS FARMACOLÓG I COS Y CONDUCTUALES D E  -
. . . . . . 

LA N I COT I NA, I NCLUYENDO LA EST I MULAC IÓN  DEL PLACER , LA FAC I -
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LITACIÓN EN EL DESEMPEÑO EN LAS LABORESJMEJORAMIENTO EN LA 

MEMORIAJREDUCCIÓN DE LA ANSIEDAD Y LA TENSIÓNJ lA ANT INOCI-

CEPCI ÓN Y EL EVITAR EL AUMENTO DE PESO, DEBI DO A QUE LA NI

COTINA ALTERA LA B IODISPONIB I LIDAD DE VAR IOS NEURORREGULADQ 

RES CONDUCTUALES ACHVOS INCLUYENDO LA ACETI LCOLI NAJ NOREP I -

NEFRINAJ DOPAMINAJBETAENDORtINA Y VASOPRESINAJ SE PROPONE QUE 

LA NICOTINA ES EMPLEADA POR LOS FUMADORES PARA PRODUCIR ME

JORES TEMPORALES EN EL DESEMPEÑO O EN EL AFECTO, BAJO ESTA

FÓRMULACIÓN UN NÚMERO POTENC IALMENTE ELEVADO DE SEÑALES EX

TEREOCEPT f VAS E INTEROCEPTI VASJS IN RELACIÓN CON EL CICLO DE 

DEPENDENCIA A LA N[COT(NAJ PU�DEN SERVIR COMO ESTIMULOS DIS

CR IMINATIVOS PARA· LOS FUMADORESJACERCA DEL TABAQUISMO PARA

TERMINAR º EV°nAR LA ABsrINrné rA-. LA RÁPIDA ACCIÓN DE LA Nl 

COTINA Y SUS DIVERSOS EFECTOS NEURORREGULADORES LA HACEN 

PARTICULARMENTE EFECTIVA COMO UNA RESPUESTA PARA ENFRENTAR

SE A LAS DEMANDAS DE LA V.IDA D IARIA, SE DISCUTE UN PATRÓN -

BIFÁSICO DE EXU TABILIDADÍALERTA DURANTE EL TABAQUISMO SE-

GUIDO DE UNA REDUCCIÓN DE LA CALMA/TENSIÓN DESPUÉS DE FUMAR 

QUE PUEDE RESULTAR DE LA ACTIVIDAD COLINÉRGICAICATECOLAMI-

NÉRG ICA SEGUIDA PE BLOQUEO COL INÉRG ICO O L IBERACIÓN DE BETA 

ENDORF INAJ Y SE &UG IERE QUE LOS FUMADORES PUEDEN AJUSTAR EL

CONSUMO DE N ICOTINA PARA REFORZAR ESTOS EFECTOS SELECTIVA-

MENTEJ LO QUE AUMENTA CONSIDERABLEMENTE EL ATRACTVVO DEL IA� 

BAGO, 

TAMBIÉN SE HA I DENTIF ICADO QUE EL TABAQUISMO INFLUYE -
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EN LA INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD CARDIACO CORONARIA ( ECC ) , 

DEBIDO A CIERTOS FACTORES DETERMINANTES, AL RESPECTO SE --

IDENTI F l CARON DOS CATEGORIAS DE FACTORES QUE SON PREDICTI-

VOS DE DICHA ENFERMEDAD,QUE SON : ELEVACIÓN DEL COLESTEROL 

SPERICO,LA PRESIÓN ARTERIAL Y EL TABAQUISMO;Y  FACTORES DE -

RIESGO RELACIONADOS CON E[ ESTRÉS,INCLUYENDO ANSIEDAD,NEU

ROTISÍ'MO,DEPRESIÓN Y CONDUCTA TIPO A ( PREDISPUESTA A CORON� 

RIOPATÍA), SE CONSIGNAN LOS PAPELES DEL COLESTEROL,LA PRE--

SIÓN ARTERIAL Y LA REACTIVIDAD,Y SE PRESENTAN LOS RESULTA-

DOS DE DOS ESTUDIOS SIMILARES QUE INVESTIGAN CÓMO EL FUMAR 

CIGARRILOS Y EL ESTRÉS SE PUEDEN COMBINAR PARA AFECTAR LAS 

RESPUESTAS FISIOLÓGICAS, EN UN  ESTUDIO CON 51 FUMADORES VA

RONES JÓVENES SE ENCONTRÓ QUE LAS CONDICIONES FINGIDAS DE-

FUMAR/RELAJARSE CASI NO TENfAN EFECTO SOBRE LAS REACCIONES

CARDIOVASCULARES,MIENTRAS QUE LAS CONDICIONES DE F UMAfRELA

JARSE Y FALSO FUMAR/ESTRÉS PRODUJERON AUMENTOS SIMILARES EN 

LA FRECUENCIA CARDIACA Y EN LA PRESIÓN ARTERIAL.UN ESTUDIO

CON 43 FUMADORES MUJERES JÓVENES REVELÓ EFECTOS INTERACTI-

VOS SIMILARES DEL ESTRÉS/FUMAR EN  MUJERES,EN RELACIÓN A LOS 

OBSERVADOS EN LOS VARONES. SE SUGIERE QUE LA COMBINACIÓN ES

TRÉS/FUMAR ES,CUANDO MENOS,ADICTIVA,Y QUE PUEDE PRODUCIR -

EFECTOS SINERGISTAS, SE CONCLUYE QUE LAS COMPLEJAS RELACIO

NES ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO CLÁSICO,EL ESTRÉS,LAS CA- 

RACTERÍSTICAS DE LA PERSONALIDAD,LAS CONDUCTAS CONSUMISTAS

y LA REACTIVIDAD FIS IOLÓGICA AFECTAN LA �ce. (DEMBROSKI, THEQ 

DORE M, 1984 ) ,
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TOMANDO E N  CUENTA LA IMPORTANCIA DEL TABAQUISMO E N  LA -

SALUD EXISTEN DIVERSOS ESTUDIOS TRATANDO DE EXPLICAR EL POR 

QUÉ LA GENTE FUMA, AL RESPECTO O 'CONNOR,KIERON E N  1985 PRO

PONE UN MODELO PARA EXPLICAR LA SITUACIONES MOTIVACIONALES -

DEL FUMADOR, 75 FUMADORES MODERADOS ( EDAD MEDIA 39 . 9  AÑOS ) V6 

LORARON SU CAPACI DAD PARA FUMAR E N  2�c_UBRÍAN

UN RANGO DE SITUACIONES DE AL:-'f-0 Y--BAJ.0 ESTRÉS, TAMBIÉN SE -
- ··----- - -----·-- -� .. - ·- · ···-"~·-· ··- -- ----- " - ·-

OBTUVO INFORMACIÓN SOBR E  LA PERSONALIDAD (CON EL CUESTIONA-

RIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK ) J EDADJSEXO,DURACIÓN DEL HÁBI

TO,NÜMERO DE CIGARRILLOS FUMADOS, VOLUMEN INHALADOJ ETC, 

SE EXTRAJ ERON 6 FACTORES PRINCI PALES MEDIANTE ANÁLISIS

LOS QUE SE RELACIONARON RESPECTIVAMENTE CON SITUACIONES QUE

INVOLUCRAN ACTIVIDAD PREPARATORIA,ESTRÉS DE ATENCIÓN,COND I -

C IONES DE RELAJACIÓN NEUTRALJ ESTRÉS EMOCIONAL AGRADABLES · · ;: - 

( EXCITACIÓN ) ,  Y DESAGRADABLES (ANSIEDAD ),y ACTIVIDAD SOCIAL -

VS ACTIVIDAD AISLADA , tos.. ... S.UJ..EIQf> QU.E .. .OBTUV I ERON PUNTUACIÓN

AL TA EN NEUR OT lS I Sfvi0 -TENili.MLA LUMAR MAS .. CUANDO EXPERI_MEN.TA

B�OClQN.ES--!).!iSA.GR-ADABbES., .GOi40- .LA AN.S11:JlAD; LOS SUJETOS MA

YO_R�_? __ fUMARON PREDOMIN,ANTEMENTE. HI SITUACIONES DE RELAJACIÓN 

PLACENTEí�A,LOS EXTROVERTIDOS Y LO_S FUMADORES DE BAJA ACTIVl 

DAD REPORTARON. I NHALAR MÁS. SE DESARROLLO UN MODELO DE LA MO

T IVACIÓN DEL FUMADORJ QUE  SUG I ERE  QUE, TAN.TO LOS FACTORES FAR ..,; 

MACOLÓGICOS COMO LOS PSICOLÓGICOS CONTRIBUYEN AL MANTENIMIEJ.i 

TO DEL HÁB ITO, SE IDENTIF I CARON 3 T I POS BÁS ICOS DE MOT lVAC IQ_ 

NES PARA LOS FUMADORES : Los . FUMADORES DE  ALTO ESTRÉS PARA --
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LOS QUE FUMAR ES UNA ACTl-VlDAD SECUNDAR!},J Y .QU IENES DEPENDEN 

DEL FUMAR PARA CONSEGU I R. UNA DHRACC.IÓN. MENOR DE  SUS LABORES 
. . . - . 

COT rD fANAS; FUMADORES DE. BAJA ACT.IVIDAP JQU I ENES DESEAN DESEM-

PEÑAR O CAMB IAR SU ESTADO AFECT IVO ACTUAL DE ALGUNA. FORMA Y-
. . 

QU[ENES DEPENDEN: DE  LOS .  FACTORES PARMACOLÓG I COS; Y LOS FUMADQ 

RES DE RELAJAC IÓN NEUTRA(., PARA QU IEN.ES EL FUMAR ES UNA ACTl 

V I DAD PLACENTERA POR S Í  ltllSMA, 

EX I STEN VAR [OS MOTIVOS POR LOS. CUALES UN  SIJJETO FUMAJ --
. ' . . 

PERO ES EVI DENTE QUE UNO DE  LOS M.OTJVOS MAS RELEVANTES QUE -

LLEVAN A I NCREMENTAR EL CONSUMO DE C I GARR I LLOS ES UNA S ITUA

C I ÓN DE ESTRÉS .  

MATARAZZO (1974) LLEGA A LA CONCLUS IÓN DE QUE EL -

TABAQU I SMO ES UNA CONDUCTA TEND IENTE A MANTENER UN ESTADO E� 

TABLE EN MOMENTOS SN QUE SE REQU:J ERE AUMENTAR O D I SM INU I R  -

EL ESTRÉS PARA PODER MANEJAR UNA S ITUAC IÓN EXTERNA DADA.,Y E� 

TE AUMENTO O DECREMENTO EN LOS .SENT IM I ENTOS AGRES IVOS PUEDE

SER UNA RESPUESTA ANfMI CA CRIT I CA EN EL ESPAC IO  V ITAL DEL FU 

MADOR .  
. . . . . 

EN ESTUD IOS REALIZADOS POR 00BB$JY COLABORADORES EN  1981 --

PARA OBSERVAR LOS EFECTOS DEL ESTRÉS y LA RÚ:A.JACÚ)N EN PRE-
. � . ' .  

SENC IA  DE ESTRÉS SOBRE LAS- CONDUCTAS DEL FUMAR INDI CARON D i f  

FERENC IAS SÚ3NlÚCATIVAS . SE ASÚi«ARDN AL AZAR A 32. VARONES 
. . . 

ESTUD IANTES UN1VERS fTARIO$.,GRANDES. °FUMADORES(QUlEN.ES .IND I CA-

RON TEMOR A HABLAR E N' PÚBL I CO E N  UN :JNVENTAR
.
I O  DE TÉMORES) -
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A UNO DE TRES GRUPOS DE ESTRÉS O A UN GRUPO CONTROL, SE LES 

INFORMÓ A LOS TRES GRUPOS DE ESTRÉS QUE LA ÚLTIMA FASE DEL

EXPERIMENTO INCLU (A DAR UN DISCURSO A UN GRUPO DE ESTUDIAN

TES GRADUADOS, POSTERIORMENTE ESCUCHARON, O UNA CINTA QUE -

REFORZABA EL ESTRÉS,INSTRUCCIONES DE RELAJACIÓN GRABADA O 

UNA CINTA NEUTRAL, LAS MEDIDAS DE EXCITABILIDAD EFECTUADAS

MEDIANTE LA RESPUESTA DE CONDUCTANCIA CÚTANEA Y EL INVENTA

RIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO INDICARON QUE LOS TRATAMIENTOS 

TUVIERON LOS EFECTOS ESPERADOS . POSTERIORMENTE AL TRATAMIEN

TO SE .DEJÓ SOLOS A LOS SUJETOS DURANTE UN PER (ODO DE 35 MIN , 

DURANTE EL CUAL SE MONITORIZÓ SU CONDUCTA , EL GRUPO DE RELA 

JACIÓN FUMÓ, SIGNIFICATIVAMENTE,MENOS CENTIMETROS DE CIGARRO 

Y A UNA VELOCIDAD SIGNIFICATIVAMENTE MENOR QUE LOS SUJETOS

EN LOS OTROS GRUPOS DE ESTRÉS, ESTOS RESULTADOS NOS REVELAN 

LA POSIBILIDAD DE INCLUIR TERAPIAS DE RELAJACIÓN PARA DISMl 

NUIR ESTADOS ESTRESANTES (POR EJEMPLO : LA ANGUSTIA, DEPRESIÓN, 

ANSIEDAD ETC .. ) EN UN TRATAMIENTO ANTITABÁQUICO , 

UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS EN LOS TRATAMIENTOS -

ANTITABÁQUICOS SON LAS POSIBLES RECAIDAS EN LOS PACIENTES 

SHIFFMAN,SAUL Y COL. (1985),PROPONEN UNA T ! POLOGIA PR( 

U,MINAR DE SITUACIONES DE RECA IDA EN LOS FUMADORES . BASANDO

SE EN ANÁLISIS DE GRUPOS,SE RECOLECTARON DESCRIPCIONES DE 

EPISODIOS DE RECA ÍDAS O CASI RECA ÍDAS DE 183 EX-FUMADORES . 

EL ANÁLISIS DE GRUPO DE 53 CASOS REVELÓ 5 AGRUPACIONES EN 2

GRUPOS DISTINGUIDOS MEDIANTE UN TONO AFECTIVO POSITIVO(TIPO 

1 ) CON OTRO NEGATIVO (TIPO 11 ) , LAS SITUACIONES DE TIPO I A
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INCLUYERON BEBER ALCOHOL CON OTROS QUE ESTÁN FUMANDO . LAS DE TIPO 1 B 

ESTUVIERON ASOCIADAS CON EL DESCANSO . los EPISODIOS DE TIPO lC ESTUV 

IERON ASOCIADOS CON S ÍNTOMAS DE ABSTINENCIA, 

LAS SITUACIONES DE TIPO I IA INCLUYERON ANSIEDAD RELAC tQ NADAS 

CON EL ESTRÉS DEL TRABA,JO ,  Los EPISOD IOS DE T IPO I IB-OCURR IERON 

CUANDO EL FUMADOR ESTABA INACTIVO Y ABURRIDO, LAS SITUACIONES DE TIPO 

rn · ESTUVIERON ASOCIADAS CON MENOR EN.-- -FRENTAMIENTO CONDUCTUAL Y 

MAYORES RECAÍDAS QUE LOS OTROS, 

SE CONCLUYÓ QUE ESTA TIPOLOGÍA  DE LAS SITUACI ONES DE R� CAÍDA 

PUEDE SER ÚTIL CL ÍNICAMENTE AL AYUDAR A LOS EX-FUMADORES A 

ANTICIPARSE Y PREPARARSÉ PARA LOS PROBABLES PEL IGROS - DE RECAÍDA, 

EXISTEN INVESTIGAClONES QUE NOS HABLAN SOBRE LA PREVENCIÓN DE 

POSIBLES RECAÍ DAS DEL TABAQUISMO, UNA DE LAS MAS IMPORTANTES ES LA 

DEL "ENTRENAMI ENTO CONDUCTUAL DE HABILIDADES �' EN ELLA SE RECLUTARON 

135 FUMADORES DE LOS QUE 123 COMPLETARON EL TRATAMIENTO, Los SUJETOS 

EFECTUARON UNA BATERIA DE EVALUACIÓNJ QUE INCLUYÓ EL PERFIL DE 

ESTADOS DE ANIMOS Y EL IDARE ( INVENTARIO DE ANS IEDAD RASGO-ESTADO) 

SE CRUZARON 2 CO!i DICIONES DE  PREVENC I ÓN DE RECAfDA 1 '(EN.TRENAMI ENTO 

DE HABILIDA DES CONTRÁ CONTROL POR DISCUSIÓN)JCONTRA DOS. NIVELES 

OPOSITQ. RES DEL TABACO C INHALACIÓN DE SEIS VS TREINTA SEGUNDOS) , SE - 

ENCONTRARON D IFERENCIAS EN LAS TASAS PE ABSTINENCIA Y EN ELNÚMERO 

DE CIGARR I LLOS FUMADOSJFAVORECIENDO A LA CONDICIÓN DE ENTRENAMIENTO 

DE HAB ILIDADES A LAS: 6' Y 52 SEMANAS DE IN ICIA-

_ 66 



DO EL ESTUDIO, EL ANÁLISIS INDICÓ QUE A LAS 52 SEMANAS ERA-

MÁS PROBABLE QUE LOS FUMADORES LEVES (20 O MENOS CIGARRILLOS 

AL DÍA EN EL PRE-TRATAMIENTO ) J FUERON INFLUIDOS FAVORABLEMEN

TE POR POR LA CONDICIÓN DE ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES QUE

LOS GRANDES FUMADORES . SE ENCONTRÓ QUE LOS SUJETOS A LOS QUE 

SE ASIGNÓ LA CONDICIÓN DE ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES ERA -:

MÁS PROBABLE QUE REPORTARAN EL EMPLEO DE HABILIDADES DE EN-

FRENTAMIENTO,PERO NO DI FIRIERON EN LA CONDICIÓN DE DISCUSIÓN 

EN LOS COSTOS Y BENEFIC IOS DEL CAMBIO O DEL TABAQUISMO O EN 

LAS DISFORI AS DEL ESTADO DE ANIMO O DE LAS MOLESTIAS FfSICAS . 

Los SUJETOS ABSTEMIOS REPORTARON MENOS TRASTORNOS DEL -

ESTADO DE ANIMO QUE LOS NO ABSTINENTES A LAS 3,6,  Y 24 SEMA

NAS Y MENOS MOLESTIAS FÍS1CAS EN LA SEMANA 52,(HALL,SHARON M 

Russ,DEBORAH; TUNSTALL,CHYSTAL,JONES,REESE T. 1984 ) . 

EN EL ESTUDIO ANTERIOR SE HIZO NOTAR LA IMPORTANCIA DE

UN ENTRENAMIENTO DE HABI LIDADES DENTRO DE LOS TRATAMIENTOS -

ANTI-TABÁQUICOS PARA UN MEJOR ENFRENTAMIENTO A SITUACIONES 

DE POSIBLES RECAfDAs.Es CONVENIENTE TOMAR EN CUENTA LO ANTES 

EXPUESTO PARA LA ELABORACIÓN DE PRÓXIMOS PROGARAMAS O LA COU 

PLEMENTACIÓN DE LOS YA EX1STENTES, 

EN OTRO ESTUDIO DONDE PARTICIPARON 100 FUMADORES CON -

UNA EDAD PROMEDIO DE 37 AÑOS,QUE ASISTIERON A UNA SESIÓN DE

ORIENTAC I ÓN ACERCA DEL DEJAR DE FUMAR,2 SEMANAS DESPUÉS DE -

ÉSTA,SE LES PREGUNTÓ SOBRE SU DECISIÓN DE UNIRSE O NO A UN -

PROGRAMA ANTI-TABAÓUICO, LAS VARIABLES DE INTERÉS FUERON LA -
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AUTOEFICACIA,l ... A ANS I EDAD Y EL CONTROL DE LA SALUD ENTRE 

OTRAS, 

SE ENCONTRÓ QUE LOS NO PARTI CIPANTES EN  EL PROGRAMA FU� 

RON MAS ANSIOSOS Y MENOS EDUCADOS,Y QUE TUVIERON UNA AUTOEFl 

CAC fA I NFERIOR A LOS QUE PARTICIPARON EN EL TRATAMIENTO , --

(BROD,MERYL l. ; HALL , SHARON M: 1984) , 

ÜTRO ESTUDIO SOBRE TABAQUISMO Y ANSIEDAD ES EL PROPUES

TO POR WATSON, MAGGIE Y COL , (1983 ) SOBRE LOS EFECTOS DE UNA

PELÍCULA A NT I :'-TABÁQUICA SOBRE LOS N IVELES DE EXCITABILIDAD Y 

ANS I EDAD EN 10 FUMADORES ENTRE 10 Y 60 AÑOS DE EDAD, Y SOBRE-

10 CONTROLES NO FUMADORES . SE ESTÚDIÓ s ·r ESTE TIPO DE ESTÍMU

LO INCREMENTARÍA LA EXCITAB I LIDAD,EXAM ! NANDO LA RELACIÓN EN

TRE LAS RESPUESTAS CONDUCTUALES Y SOMÁTICAS AUTOREPORTADAS 

ANTE ESTE TIPO DE ESTÍMULO Y SE EVALUÓ LA EXTENSIÓN EN QUE � 
' .  

LAS RESPUESTAS FUERON INFLUIDAS POR DIFERENCIAS INDIVIDUALES 

CONSISTENTES AL REPORTAR LOS ESTADOS EMOCIONALES. 

LOS SUJETOS COMPLETARON UNA BATERIA DE PRUEBAS QUE IN-

CLUYÓ EL I NVENTARIO DE ANS IEDAD-ESTADO Y ANSIEDAD RASGO, LA -

ESCALA DE REPRESIÓN Y LA ESCALA DE DESEABILIDAD SOCIAL DE -

MARLOWE y CROWNE. Los RESULTADOS INDICARON QUE EXISTÍA ENTRE 

LAS -Mt;,DIUA.g__JI-UTORREroRl8I).� Y LAS SOMÁTICAS DE A�SJ EPA.Dj_UNA.

CERCANA CORRESPONDENCIA Y QUE LOS FUMADORES MOSTRARON .UN MJ1-

\lG-R AUMENTO EN LA ANSIEDAD QUE LOS NO FUMADORES. LAS D I FERE� 

CIAS IND IV IDUALES AL REPORTAR LOS ESTADOS EMOCIONALES NO SE

RELAC lONARON CON LAS RESPUESTAS SOMÁTI CAS , EN GENERALJ LOS E§ 
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TfMULOS QUE PROVOCAN TEMOR. COMO EL QUE FUÉ EMPLEADO EN ÉS

TE ESTUDI01 PUEDEN SER ÚTILES PARA MANIPULAR EL NIVEL DE AN

SIEDAD Y LAS ACTITUDES HACIA EL TABAQUISMO·, 

8EAVER1 CRAIS Y COL, EN 198l; HACEN UNA EVALUACIÓN DE E� 

SAYO CL fNICO DE UN PROCEDIMIENTO MON ITORIZADO DE DESAPARI-

CIÓN DE NICOTINA1 MIENTRAS EXAMINAN LA HIPOTESIS DE QUE LA -

DESAPARICIÓN DE NICOTINA1 MÁS EL CONTROL DE LA ANSIEDAD SE-

R f A  MAS EFECTIVA QUE LA DESAPAR ICIÓN DE NICOTINA SOLAMENTE , 

20 SUJETOS MUJERES Y 8 HOMBRES1 QUIENES HABÍAN FUMADO ENTRE-

3-40 AílOS COMENZARON EL ESTUDI01lÜ SUJETOS ERAN ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS1 LOS DEMÁS ERAN RESIDENTES DE LA COMUNIDAD,

Los SUJETOS FUERON DIV IDIDOS EN GRUPOS DE ALTO y BAJO

RASGO DE ANSIEDAD,BASÁNDOSE EN UNA DIVISIÓN POR LA MEDIANA

DE LA PUNTUACIÓN DEL INVENTARIO DE ESTADO-RASGO DE ANSIEDAD 

Y LUEGO ASIGNADOS ALEATORIAMENTE A UNA DE DOS COND I CIONES -

DE TRATAMIENTO , AL CONTRARIO DE LO PRED I CHO, EL ENTRENAMIEN

TO PARA CONTROLAR LA ANSIEDAD NO AUMENTÓ LA EFECTI VIDAD DE

LA DESAPARICIÓN MONITORIZADA DE NICOTINA Y PUDO HABER DIS- 

MINUlDO SU EFECTIVIDAD EN LOS FUMADORES MUY ANSIOSOS . EN G.!;_ 

NERAL1EL TRATAMIENTO PRODUJO UNA MODESTA ABSTINENCIA EN UN-

-SEGUIMIENTO DE 6 MESES : 4 DE 25 SUJETOS Y 3 DE 11 EN EL GR!l

PO DE DESAPARICIÓN DE NICOTINA ,

EL MONITOREO DE DESAPARICIÓN DE NICOTINA CONTINUÓ DE-

MOSTRANDO QUE LOS SUJETOS NO ABSTINENTES CONTROLARON SU  TA

BAQUISMO MEDIANTE EL FUMAR MARCAS CON MENOR CONTENIDO DE Nl 
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COTINA Y ALQUITRÁN D I FERENTES A LAS MARCAS PE CIGARRO AL -

IN I CIO DEL EXP.ERIMENTO : 18 DE 21 SUJETOS REPORTARON EL FU

MAR CIGARROS CON MEN.OR CONTENIDO DE NICOTINA/ALQUITRÁN EN

UN SEGUIMIENTO DE 6 MESES Y SE ENCONTRÓ QUE NO COMPENSARON 
. .

ESTOJ INCREMENTANDO LA I NTENS ! DAD DEL TABAQUISMO, 

POR TODO LO ANTES EXPUESTO PODEMOS CONCLUIR QUE EX I S-� 

TEN MÜLT IPLES FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TABAQUISMOJY QUE 

SON DIVERSOS LOS MÉTODOS Y TÉCNICAS LLEVADAS ACABO EN LOS

TRATAMIENTO ANT I -TABÁQU I COS PARA MED IR  Y MANIPULAR LA AN-

SIEDAD EN FUMADORESJ PERO ESTO AÜN ES MUY I NCONCLUSO . POR -

LO QUE SE CONS IDERA IMPORTANTE CONOCER O INVESTIGAR SOBRE

TABAQU ISMO Y ANS I EDAD, 

A RA I Z  DE LO ANTERIOR NACE LA INQUIETUD DE CONTESTAR -

EL SIGUIENTE CUESTIONAMIENTO : 

lAUMENTA O DISMINUYE LA ANSIEDAD PRE-POS TRATAMIENTO

PARA DEJAR DE FUMAR EN PACIENTES CON HÁBITO TABAQUICO? 
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F I NALIDAD DEL PRESENTE TRABAJO DE 1NVESTI GACI0N . -

lA FI'NALIDAD DEL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN ES 

CONOCER SI AUMENTA O DISMINUYE LA ANSIEDAD EN PACIENTES PR� 

POS TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR . CON EL PROPÓSITO DE PR� 

PORCIONAR NUEVOS ELEMENTOS PARA LA REALIZACIÓN DE PROGRAMAS 

ANTITABÁQUICOS Y LA COMPLEMENTAC IÓN DE LOS YA EXISTENTES, 

Es IMPORTANTE CONOCER SI EL MANEJO QUE SE ESTÁ HACIEN� 

DO DE LA ANSIEDAP DURANTE EL TRATAMIENTO ES ADECUADO� PARA -

PODER DECID IR SI ES NECESARIO LLEVAR ACABO MAS TÉCNICAS QUE 

CONTROLEN O D ISMINUYAN LA ANSIEDAD Y ASÍ PODER REDUCIR O -

EV I TAR EL fNDICE DE REACfDAS POR ESTE MOTIVO , 
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O B J E T I V O S 

OBJ ETIVO GENERAL 

REALIZAR UN ESTUDIO PRE -POS TRATAMIENTO EN PACIEN

TES CON HÁBITO TABÁQUICO,UITLIZANDO COMO HERRAMIENTA DE  

TRABAJO EL  TEST IDARE DE  ANS I EDAD ;CON EL PROPÓSITO FUN

DAMENTAL DE PROPORCIONAR E LEMENTOS QUE AYUDEN A LA REA

LIZACIÓN DE NUEVOS PROG RAMAS ANTI-TABÁQUICOS Y LA COM-

PLEMENTACIÓN DE  LOS YA EXISTENTES, 

OBJETIVO ESPECIFICO 

CONOCER EL  NIVEL DE  ANSIEDAD EN PACIENTES DE AMBOS 

SEXOS{ ANTES Y DESPUÉS D E  UN TRATAM I ENTO PARA DEJAR DE . 

FUMAR) QUE ACUDAN VOLUNTARIAMENTE A LA nCLI NICA DE  TABA

QUISMO" DEL I, N, E, R, , EN 1987 , SE LES APLICARÁ EL TEST -

IDARE DE ANSIEDAD, 
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H I P O T E S 1 S 

HIPOTESI_S CONCEPTUAL 

LA ANSIEDAD SE VE INCREMENTADA SIGNI FICATIVAMENTE DES-

PUÉS DE HABER TERMINADO UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR, 

POR LO TANTO,LOS PROGRAMAS ANTITABÁQUICOS NECESITAN CONTRO-

LAR LA VAR IABLE MSIEDAD PARA DISMINUIR EL PORCENTAJE DE RE

CAÍDAS EN PACIENTES QUE DEJAN DE FUMAR, 

HIPOTESIS ALTERNA 

Sí EXISTEN DIFERENCIAS ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVAS

EN LA ANSIEDAD DE PACIENTES CON HÁBITO TABÁQUICO, ANTES Y DE� 

PUÉS DE UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR, 

HIPOTESIS NULA 

No EXISTEN DIFERENC IAS ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVAS

EN LA ANSIEDAD DE PACIENTES CON HÁBITO TABÁQUICO,ANTES Y DE� 

PUÉS DE UN TRATAMI ENTO PARA DEJAR DE FUMAR. 
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V A R I A B L E S 

VARIABLE INDEPENDIENTE: "TABAQU I SMO" 

VARIABLE DEPENDIENTE : "A Ns I EDAD1
' 

PARA LA PRESENTE TESIS SE TOMARON EN CUENTA LAS S I GU I 

ENTES DEF I N I C I ONES D E  TABAQU I SMO Y ANS I EDAD, 

TABAQU I SMO : Es EL USO · CONTINUO DE TABACO CON UN MÍNIMO 

DE 10 C I GARR ILLOS D IAR I OS O MASJDURANTE UN PER IODO MÍN IMO

DE 2 AÑOS Y QUE AL SUSPENDER EL CONSUMO SE PRESENTA EL SÍN

DROME DE ABST I NENC IA .  

ANS I EDAD : ESTADO EMOC I ONAL CRÓN I CO CON APREHENS I ÓN O -

TEMOR COMO E L  COMPONENTE  MÁS PROM I NE NTE O ESENC IAL; CARACTE 

R f  STI CO DE VAR I OS TRASTORNOS NERVI OSOS Y MENTALES, <DRAVER -

JAMESJ 1979) , 
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M E T O D O 

St UT Í LIZÓ UNA MUESTRA  DETERMIN ÍSTICA,PORQUE  E L  INVES

TIGADOR DETERMINÓ LOS CRITE RIOS DE  INCLUSIÓN,ASI COMO EL  MQ 

MENTO HISTÓRICO E N  QUE  S E  E LIGIE RON LOS SUJ ETOS A ESTUDIAR , 

LA MUESTRA DE  LA POBLACIÓN ESTUDIADA FUÉ DE 50 PACIENTES , D� 

BIDO A QUE EL  NÚME RO DE  INGRE SOS EN LA CL ÍNICA E S  LIMITADO, 

CLASIFICAC IÓN DE ESTuDIO, 

EL ESTUDIO DE LA PRES E NTE INVESTIGACIÓN ES  EXPLORATO-

RIO DE UNA COHE RTE PORQUE SE HACE  UN S EGUIMIENTO DE UNA PO

BLACIÓN PARA CONOCER SU  EVOLUCIÓN, 

COHE RTE: GRUPO DE SUJETOS QUE  S E  ESTUDIAN LONGUITUDI 

NALMENTE Y QUE  COMPARTEN ALGUNA CARACT E R ÍSTICA ESP EC Í FICA-

(TABAQUISMO), 

DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN OBJ ETIVO, 

PACIENTES QUE  ASITIE RON A LA CLfNICA DE TABAQUISMO DEL 

I NSTI TUTO NACIONAL DE  ENFERMEDAD E S  RES PIRATORIAS A PARTIR 
\ 

DE L 18 0E MAYO AL 17 DE AGOSTO D E  1987;DE  DICHA POBLACIÓN -

SE  EXTRAJO UNA MUESTRA DE 50 PACIENTES DE AMBOS S EXOS , 

LA MUESTRA FUÉ S ELECCIONADA BAJO LO S CR ITE R I OS ESTABL!;. 

C I DOS POR LAuCLfN I CA DE TABAQUISMO",LA CUAL I NCLUYE LOS Sl 

GUIENTES : 

- T ENER UNA EDAD ENTRE 18 Y 75 Aílos
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- SER ALFABETOS

·· No TENER PADECIMIENTOS PSIQUIÁTRICOS SEVEROS (ESQUI

ZDFRENI A,DEPRES ION, PSI COS lS, PARANO I IA, ETC)

- TENER UNA HISTORIA DE TABAQUISMO DE MAS DE 2 AÑOS

- ASISTAN VOLUNTARIAMENTE

FUEHON EXCLUIDOS DEL ESTUDIO AQUELLOS PACIENTES QUE NO 

CUMPL I ERON CON LOS REQU ISITOS ANTES MENC I ONADOS,AS l COMO 

LOS GRUPOS DE REINC I DENTES QUE ANTERIORMENTE LLEVARON EL 

TRATAMIENTO,Y LOS SUJETOS QUE NO TUV IERON CUANDO MENOS EL -

80% DE ASISTENCI A  DE LAS SES fONES DEL TRATAMIENTO , 

ESCENARIO , 

EL LUGAR DONDE SE LLEVÓ ACABO LA INVESTIGACIÓN FUÉ UN

SALÓN ESPECIAL PARA TERAPIA DE GRUPO ,EN LA CLIN ICA DE TABA

QUISMO DEL INER . 

I NSTRUMENTO, 

SE APLICÓ EL INVENTARIO DE LA ANSIEDAD RASGO-ESTADO 

( IDARE), VERSIÓN EN ESPAÑOL DEL STAI(�STATE TRAIT ANXIETY Ili 

VENTARY) CONST I TUÍDO POR DOS ESCALAS SEPARADAS DE AUTOEVA-

LUACIÓN QUE SE UTILIZAN PARA MEDIR DOS DIMENSIONES D I ST I N-

TAS DE LA ANSIEDAD: 

-ANSIEDAD RASGO

-ANSIEDAD ESTADO
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LA ESCALA A-RASGO DEL INVENTARIO CONSISTE DE VEINTE -

REACTIVOS EN  LOS QUE SE PIDE A LOS SUJETOS DESCRIBIR COMO

SE SIENTEN GENERALMENTE, 

LA ESCALA A-ESTADO TA.MBIÉN CONSISTE EN 20 AFIRMACIO-

NES,PERO AHORA DESCRIBEN- COMO SE SIENTEN EN UN MOMENTO DA

DO . 

Su APLICACIÓN PUEDE SER AUTOADMINISTRABLE Y PUEDE SER 

APLICADA INDIVIDUALMENTE O EN GRUPO�NO TIENE LfMITE DE TI

EMPO, 

LA CALIFICACIÓN DEL INVENTARIO DE AUTO-EVALUACIÓN DEL 

I DARE VARIA DESDE UNA PUNTUACIÓN M fNIMA DE 20,HASTA UNA -� 

PUNTUACIÓN MÁXIMA DE 80,TANTO EN LA ESCALA A-RASGO COMO LA 

A-ESTADO . Los SUJETOS RESPONDEN A CADA UNO DE LOS REACTIVOS

VALORÁNDOSE ELLOS MISMOS EN UNA ESCALA DE 4 PUNTOS; LAS CUA

TRO CATEGORÍAS PARA LA ESCALA A-ESTADO SON :

-NO EN LO ABSOLUTO

-UN POCO

-BASTANTE

-MUCHO

LAS CATEGORÍAS PARA LA ESCALA A-RASGO SON :

-CASI NUNCA

-ALGUNAS VECES

-FRECUENTEMENTE

-CAS I SIEMPRE ,

HAY PLANTILLAS PARA LA CALIFICACIÓN MANUAL DE LAS ES

CALAS, (VER ANEXO 1) 
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SE TOMARON EN CUENTA DOS INSTRUMENTOS MÁS Y FUERON LOS 

S lGU IEtffES : 

ENTREVISTA DE lA . VEZ 

LA ENTREVISTA DE lA, VEZ CONTEMPLA 4 ÁREAS : 

-LA PRIMERA CONSTA DE DATOS PERSONALES O DE IDENTIFIC8_

CIÓN, 

-LA SEGUNDA CONSTA DE DATOS GENERALES SOBRE EL HÁBITO

TABAQUICO(CUANDO SE IN J C I OJPROMEDIO DE CIGARRILLOS DIARIOSJ 

MARCAJECT , )  

-LA TERCERA ÁREA NOS PROPORCIONA INFORMACIÓN SOBRE PA

DECIMIENTOS ORGÁN I COS RELACIONADOS CON EL TABAQUISMO . 

-LA CUARTA ÁREA EXPLORA EL ÁREA PSICOLÓGICA DEL PACIEN

TE PARA PODER DETECTAR SI EXISTE ALGUNA ALTERACIÓN O INESTA 

BILIDAD EMOCIONAL, LO CUAL ES IMPORTANTE PARA LOS CRITERIOS

DE INCLUSIÓN,SE CONTEMPLA LAS ÁREAS LABORALES, ECONÓMICA,FA 

MILIAR,DE PAREJA Y PERSONAL, (VER ANEXO 2) 

EL CUESTIONARIO DE TABA_QU I SMO 

CONSTA DE 14 REACTIVOS,CON UNA FICHA DE WENTI FICACIÓN 

PREV I A , ESTE CUESTIONAR IO SE COD I F I CA Y PUEDE COMPUTARIZAR 

SE LOS RESULTADOS . 

ESTE INSTRUMENTO NOS ARROJA UNA SER IE DE DATOS 1MPOR--
·.,,. .  

•, . _,,, . .  

TANTES SOBRE EL HABITO TABAQUICO DEL PACIENTE,COMO SON : 

-HISTORIA PERSONAL DEL TABAQUISMO

-HISTORIA FAMIUAR DEL TABAQUISMO

-CARACTER fSTICAS GENERALES DEL HÁBITO

-[SPECTATIVAS SOBRE EL TRATAMIENTO PARA ABANDONAR EL -

HÁBITO,(VER ANEXO 3 )  
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UNA VEZ SELECCIONADA LA MUESTRA,EL PROCEDIMIENTO CON

TEMPLÓ LAS SIGUIENTES ACCIONES ESPEC ÍF I CAS : 

1, - REALIZACIÓN DE ENTREVISTA PSI COLÓGICA DE lA , VEZ A CA

DA UNO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO (VER ANEXO 1 ) ,  

2. - APLICACIÓN DEL TEST IDARE DE ANSIEDAD A LOS PACIENTES

EN LA PRIMERA SESIÓN DE TRATAMIENTO,BAJO LAS SIGUIENTES -

CONDICIONES :

A ) , -SE APL I CÓ EL TEST SIEMPRE DESPUÉS DE UNA BREVE Dl 

NÁMICA DE INTEGRACIÓN QUE SE REALIZA EN LA PRIMERA SESIÓN, 

PARA DISMINUIR EL GRADO DE ANS IEDAD CON QUE LLEGA EL PACI

ENTE A SU PRIMERA CITA, 

B ) .-LA APLICACIÓN DEL TEST FUÉ LLEVADA ACABO POR EL 

PSICOTERAPÉUTA DE CADA GRUPO, 

C ) , -LA APLICACIÓN DEL TEST SE EFECTUÓ EN EL SALÓN PA 

RA TERAPIA DE GRUPOS DE LA CL INICA DE TABAQUISMO DEL INER, 

EL CUAL CUENTA CON LA ILUM INACIÓN ADECUADA Y SIN ESTfMULOS 

ESTRESANTES CON EL OBJETIVO DE CONTROLAR VARIABLES EXTER-

NAS QUE PUDIERAN PROVOCAR ANSIEDAD, 

D ) , -NO SE HIZO DEL CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES QUE

SU PARTICIPACIÓN EN EL TEST FORMABA PARTE DE UNA INVESTIGA 

CIÓlll, S I NO QUE,SE LES HIZO SENTIR QUE ERA PARTE DEL TRATA-

MIENTO, PARA OBTENER MAYOR COLABORACIÓN, 

3, -UNA SEGUNDA APLICACIÓN DEL MISMO TEST ( I DARE ) AL -

FINALIZAR EL TRATAMIENTO ( lÜA ,  SESIÓN ) ,  
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4 ,  - OBTENCI ÓN DE I NFORMACIÓN NECESARIA DEL."CUESTIONA

RIO DE TABAQU lSMO".(VER ANEXO 2) � QUE FUÉ APLICADO E N  LA PRl 

MERA SESIÓN DE TRATAMIENTO , 

· 5, -CALIF ICACIÓN MANUAL DE LOS RESULTADOS DEL TEST

lDARE DE ANS JEDAD. CON LAS PLANTIL.LAS ADECUADAS . 

6,- SE REALIZÓ EL ANÁLIS IS. ESTADÍSTICO APL ICANDO DIFJ;._ 

RENCIAS DE MEDI AS EN UN  DISEÑO DE PANEL ANTES-DESPUÉS, 

7 . - ELABORACIÓN DE GRÁFICAS Y TABLAS , 

8 , - PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES , 
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ANALISIS DESCRIPTIVO Y ESTADISTICO 
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ANAL I S I S  DESCR I PTIVO

LLEVANDO A ACABO UN ANÁLI S I S  DESCR I PT I VO DE LOS SUJ E-

TOS fUMADORES ENCONTRAMOS QUE EL PROMED I O  DE EDAD DE  LA _:_

MUESTRA ESTUD I ADA ES D E  42 AÑOS . 'S I ENDO POR S EXO DE 44 Y 41

AÑOS EN MUJ ERES Y HOMBRES RESPECT I VAMENTE ,

EL PROMED I O  DE LA EDAD I N I C I O  DEL TOTAL DE LOS SUJ E-

TOS FUÉ DE  16 AÑOSJDONDE 18 AÑOS FUÉ DE MUJ ERES Y DE 15 EL

DE HOMBRES , ÜBTEN I ÉNDOSE QUE LOS S UJETOS TUV.I ERON UN PROME

D IO DE C I GARR I LLOS DE 28 - D I AR IOS J EN EL CUAL LAS MUJ ERES F� 

MABAN 26 C I GARROS Y LOS. HOMBRES 29 CIGARROS D IAR I OS . 

HAC I ENDO UNA CLAS I F i éAC1ÓN D E  OCUPAC lÓN DE LOS SUJE-

TOS POR SEXO SE ENCONTRÓ EN LA POBLAC.fÓN FEMEN I NA :  8 EM--.:. 

PLEADOS J 7  PROFES IONI STA.S Ji AMAS DE CA.SA.(HOGAR ) Y 2 OFIC I O . 

MI ENTRAS QUE EN  LA POBLAÚÓN MA.s·cut..·I NA HUBO 15 PROFES ION .I  §_ 

TASJ10 EMPLEADOS Y 1 OF I CIO , 

SE PUEDE OBSERVAR QUE LOS PROFES lON I STAS FUERON PRED� 

M INANTEMENTE DEL SEXO MASCULI NO CON UNA RELAC IÓN  2 A 1 RE§_ 

PECTO A LAS MUJERES ; EN CUANTO A EMPLEOS Y O F I C I O · NO EX I S -

T I Ó  U NA D IFERENC IA I MPORTANTE P ERO s f  EN CUANTO A LAS lABQ.
RES DEL HOGAR.1EN  LA CUAL TODOS LOS ·suJETOS FUERON DEL S EXO 

FEMEN INO, 

TOMANDO EN CUENTA EL EDO . C IV I L DE LOS ·suJETOS QUE IN. 

TEGRAN LA MUESTRAJSE  P UEDE APREC IAR QUE  LA' MAYOR.IAJ ES DE-

CU1J 30 suJETÓs ( 60%) · sÓN cAsii.nos�5  suJETos UO%> FUERON soL

TEROSJ 5 SUJETOS (10% ) S EPARADOSJ 2 SUJETOS ( 4%L v1únosj su-

JETOS (14%) D l\/ORé IADOS Y SÓLO 1 SUJET0 (2%) EN U�ÚóN LIBRE .
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DENTRO DE NUESTRO ANÁLISIS DESCRIPTIVO PODEMOS CONCLUIR

QUE NO EXISTE UNA DIFERENCIA IMPORTANTE EN CUANTO A EDADJEDAD 

INIC I O  Y PROMEDIO DE CIGARROS FUMADOS EN HOMBRES Y MUJERES. 

A DIFERENCIA DE LA OCUPACIÓN DONDE OBSERVAMOS QUE LOS -

PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA DE TABAQUISMO SON PREDOMI-

NANTEMENTE PROFESIONISTAS SIENDO MAYOR EL NÜMERO DE HOMBRES . 

EN CUANTO AL ESTADO CIVIL PODEMOS NOTAR QUE EN SU MAYOR � SON 

CASADOS .TODO LO ANTERIOR NOS ESTÁ MANIFESTANDO LO SIGUIENTE: 

-QUE LAS PERSONAS QUE ASISTEN A UN TRATAMIENTO A LA CL f

NICA SON DE EDAD AVANZADA , 

-QUE LOS SUJETOS QUE SOLICITAN AYUDA PARA ABANDONAR EL -

HÁBITO TABÁQUICO SONJEN SU MAYOR ÍA CASADOS Y CON UN NIVEL IN

TELECTUAL ALTO, 

-Y FINALMENTE PODEMOS DEDUCIR POR EL ESTUDIO SOCIOECONÓ

MICO QUE SON DE NIVEL MEDIO,Y MEDIO-ALTO, 

83 



ANAL IS IS  ESTADIST I CO 

EL ANÁLISIS ESTAD ÍSTICO FUÉ A TRAVÉS DE UNA COMPROBACIÓN 

DE DIFERENCIAS DE MEDIAS , LA MISMA MUESTRA FUÉ MEDIDA DOS VE-

CES EN  UN DISEÑO DE PANEL "ANTES-DESPUÉS" , CUMPLIENDO CON LOS 

REQUISITOS �ECESARIOS, 

Los RESULTADOS EN ANSIEDA-ESTADO FUERON : UNA DESVIACIÓN-

ESTÁNDAR DE , 95 CON UNA MEDIA DE 2.22 PARA LOS PUNTAJES ANTES 

DEL TRATAMIENTO Y DE 2 . 22 PARA DESPUÉS DEL MISMO . UN ERROR E§ 

TANDAR DE , 13, UNA RAZÓN T DE , lll8 CON UNA RAZÓN T DE TABLA DE 

2. 021,EN 49 GRADOS DE L IBERTAD A UN NIVEL DE SIGNIF I CANC I A  DE

0. 05, PODEMOS NOTAR QUE LA RAZÓN T ES DE SÓLO , 148-MENOR AL V8

LOR REQUERIDO POR LA TABLA (2 . 021 ) , POR LO QUE S E  ACEPTA LA H!

PÓTESIS NULA Y SE RECHAZA LA H I POTESIS DE INVESTIGACIÓN,

LA HIPOTESIS NULA DICE : "No EXISTEN D I FERENCIAS ESTAD[S

TICAMENTE SIGN I FICATIVAS EN  LA ANSIEDAD-ESTADO DE PACIENTES 

CON HÁBITO TABÁQUICO ANTES Y DESPUÉS DE UN TRATAMIENTO PARA 

DEJAR DE FUMAR, 

EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ESCALA DE ANSIEDAD-RA§ 

GO FUERON : UNA DESVIAC IÓN ESTÁNDAR DE , 134,CON UNA RAZÓN T DE 

1 , 56,Y UNA RAZÓN T DE TABLA DE 2 . 021, CON 49 GRADOS DE LIBER-

TAD A UN N IVEL DE S IGNIF I CANCIA DE 0, 05, POR LO QUE SE ACEPTA

LA H IPOTESIS NULA Y SE RECHAZA LA H IPOTES IS  DE INVESTIGACIÓN, 

Es DECIR,QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS ESTAD!ST I CAMENTE S ! GNIFI

CAT 1VAS EN LA ANSIEDAD RASGO DE PACIENTES CON HÁBITO TABÁQUI

CO,ANTES Y DESPUÉS DE UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR, 
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R E S U L T A D O S 
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00 
en 

CUADRO 1 :· PROMEDIOS DESVIACIONES ESTANDAR Y CONFIABILIDADES 
ALFA PARA ESTUDIANTES DE BACHILLERA TO Y UNIVERSIDAD. 

UNIVERSITARIOS UNIVERSITARIOS ESTUDIANTES DE 
DE PRIMER AÑO NO GRADUADOS BACHILLERATO 

VARONES MUJERES VARONES MUJERES VARONES MUJERES 

·A - RASGO

-PROMEDIO 3807 38.22 37.68 36.25 39.37 4 1 .61 

N 332 644 253 231 1 90 1 87 

DESV. EST. 8.20 8.20 9.69 9.1 4 9.40 1 1 .29 

A L FA .86 .86 .90 .89 .89 .92 

A - ESTADO 

PROMEDIO 40.01 39.39 36.35 35. 12 36.99 37.57 

N 334 648 253 2 3 1  190 1 87 

DESV. EST. 7.8 5 8.62 9.67 9.25 9.07 1 1 .76 

ALFA .83  .86 :89 .89 .86 .92 
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GRAFICA 3 :- ANSIEDAD - RASGO HOMBRES . 
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GRAFICA 4:- ANSIEDAD- RASGO MUJERES . 
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TABLA l :e  OISrrttBUCION POR SEXO 

DE LA MUESTRA. 

1 SEX ·Cfr f
1 1 0/ 

IO 

FEMENJ.NQ 24 48 

MASCULINO 26 52 

1� 

1 

T o ""W"' A 
l 5 rJ  i OO ' l  1 '/4.,. .. 

f = frecuoncia 
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TABLA 2 :- DATOS GENERALES DE LA MUESTRA. 

No. SEXO EDAD EDAD PROMEDIO OCUPACION INICIO CIGARROS 
1 Femenino 5 3  2 6  2 0  Contador 

2 Femenino 40 1 6 3 0 Amo de coso 

3 Masculino 2 7  1 5 30 Ventas 

4 Femenino 3 4  15  2 0  Secretarla 

5 Masculino 50 1 2  40  Historiador 

6 Mascul ino 3 7  1 3  2 5  Comerciante 

7 Masculino 42 1 6  2 0  Ingeniero civi l  

8 Masculino 2 3  1 6 30  Aux. oo profesor 

9 Feménino 4 8  1 7  2 5  Comerciante 

1 0  Femenino 37 2 0  25  Amo d e  coso 

1 1 Masculino 2 7  1 8 5 0  lnge11iero civil 

1 2  Femenino 3 3  1 5 30  Amo de caso 

1 3  Masculino 5 5  1 8  2 0  ,AHgurodor 

1 4  Femenino 40 1 3  25  Amo de COl!lO 

1 5  Mosculino 2 8 1 8 20 Musico 

1 6  Masculino 39 1 5  40 Prof0sor 

17 Femenino 5 1 1 8  60 Profesora 

1 8  Masculino 40 1 8 20 Empl@ado 

19  Masculino 48 1 9  30 Ingeniero civil 

20 Femenino 3 5  1 8 1 5  Cotedratico 

2 1 Masculino 40 1 7 40 Contador 

22 Femenino 43  1 8 20 Profesora 
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No. SEXO EDAD EDAD PROMED IO OCUPACíON 
I NICIO C IGARROS 

23 Masculino 63 1 3 40 Promotor 

24 Femenino 48 1 3 3 0  Amo de coso 

25 Femenino 46 1 5  30 Grafologa 

26 Femenino 5 7  27 1 0 Vendedora 

27 Femenino 38 2 0  40 Ventas 

28 Femenino 3 7  1 6  40 Actriz 

29 Femooino 36 1 7  1 0 Doctorn 

30 Femenino 6 0  25 20 Ama ele  ca!IG 

3 1 Femenino 3 2  1 5  40 Catedrotica 

32 Masculino 4 2  1 6 20 Industrial 

33 Masculino 65 2 1 2 0  Abogado 

34 Masculino 3 0  8 50 Corredor ele  bienes 

35 Masculino 33 1 3 30 Dibujante 

36 Masculino 25 1 6 25  Comerciont@ 

37 Femenino 36  1 6 20 Amo de coso 

38 M a¡¡;culino 49 1 4  2 5  Empleado{ ing.) 

39 Femenino 4 1 20 20 Empleado ( secretario) 

40 Femenino 5 8  2 4  50 Artista ( pintora ) 

4 1  Masculino 47 1 4  5 0  Contador 

42 Masculino 52 20 1 5  Bienes y ro Ices 

43 Femenino 44 24 1 0 Bienes y ralees 

44 Masculino 3 7  1 8 2 0  Periodista 

45 Masculino 45 ¡ "3 25 Abogado 

46 Masculino 3 9  2 0  25 Comerciante 
-"-

47 Mm;culino 4 ! 1 5  40 Comerciante 
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No. SEXO EDAD EDAD PROMEDIO OCUPACION INICIO CIGARROS 

48 Femenino 5 4 1 6 2 0  Secretario 

49 Femenino 5 0  1 1 30 Vendedor 

50 Masculino 4 0  1 6 8 Doctora 

N OTA: El promedio de cigarros es el consumo dia rio. 
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TABLA 3 :o PROMEDIOS DE LA MUESTRA. 

E D A D  EDAD PROMEDIO 
I N lC I O  C IGARROS 

42.!0 16.94
1 

27. 96

NOTA : El promedio de c igarros es el consumo diar io. 

TABLA 4 r PROMEDIOS POR SE XO. 

SEXO E DAD EDAD PROM E D I O 
I N I C I O  C I GA R R OS 

FEMENINO 43.79 1 8 . 12 26. 7 6  

MASCULINO 40.92 l!S.84 29. 15

NOTA : El promedio de  c iga rros es e l  consumo · dio rio.  
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T ABLA 5 :- ANS IEDAD - ESTADO ( Promedios ) 

B AJ A  NORMAL ALTA 

f 1 fr f 1 ti f 1 tr

32% 68% 0 %  

A N T E S  
1 6  34 o 

50 °/o 50% o o/@ 

OESPUES 
25 25 o 

TABLA 6 :- A NSIEDAD - R ASGO ( Promedios ) 

B A J A  NOR MAL ALTA 

f fr f 1 fr f 1 fr 
56% 44% 0 %

A N T E S
2 8 2 2 o 

48% 52 % 0 %
DESPUES 

24 26 o 

TOTAL 

1 0 0  o/o 

50 . 

1 00 %  

5 0  

TOTAL 

1 0 0 %  

50 

1 00 %

50 
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TABLA 7 :- ANS I E DAD- ESTADO POR SEXO. 

ANTE S  DEL TRATAMIENTO 

SEXO BAJA I N OR MAL ALTA 

FE MENINO 4 20 o 
1 6% 84°A 0% 

MASCUL INO 6 
23% 

2 0 77%
o 

0% 

DESPUES DEL TRATAMIENTO 

S E X O  I B A J A  ! NOR MAL A LTA 

FEME NI NO 9 
37% 

1 5  
63% 

o 
OºA 

MASCULINO 1 0 38'%
1 6 62%

o 
0% 

TABLA 8 .- ANSIEDAD = RASGO POR SEXO.  

ANTES DEL TRATAMIENTO 

S E X O  BAJA NORMAL ALTA 

FEME NINO 1 3  1 1  o 
54% 46 °/o 0 °/o 

MASCULINO 1 5  1 1  o 

58%, 42 %  O"/., 

DESPUES DEL TRATA M IENTO 

S E X O  BAJA I NORMAL ALTA 

FEME N INO 8 I S  o 
33% 67% Oº/., 

MASCULINO 1 6  1 0 
62"/o 38% Oº/c 
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TA BL A 9 r PROMEDIOS DE LÁ MUESTRA. 

E D A D  P R O M E D I O
S E X O  E DA D  

I N I C I O C I G A R R O S

FEMENINO 4 3  1 8 2 6

MASCULINO 41  1 6 29 

TABLA  10 l"' OCUPACiON POR S EXO. 

SEXO PROFESIONISTAS EMPLEADOS OFICIOS HOGAR TOTA L 

FEMENINO 1 .. 8 2 1 24 

MASCULINO 1 5 1 0 i o 26 
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TABLA 1 1  :- ESTADO CIVIL POR SEXO DE LA MUESTRA 

1 ESTADO C IV IL I F E ME N I N O  I M A S  C U  L I N O

C A S A D O  (a) 1 2 1 8

2 4 %  36 % 

SOLTER O  (a ) 1 

· 2 °/o 8 %

SEPARADO (a ) 5 

1 0 %  O %· 

V IUDO  ( a )  2 o 

4 %  O "lo 

DIVORCIADO(o) 4 

8 % 6 %

UNION LI BRE o 1 

O"/., 2 %

T O T A L 2 4 2 6
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e o N e L u s I o N E s
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e o N e L u s I N E s 
DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA SE OBTUVIERON LOS SIGUIEN-

TES RESULTADOS : 

EN LA ESCALA DE ANSIEDAD-ESTADO SE OBSERVÓ QUE ANTES

DEL TRATAMIENTO 10 SUJETOS TUVIERON BAJA ANSIEDAD, REDUCIEtl 

DOSE A 9 SUEJTOS DESPUÉS DEL TRATAMIENTO . DENTRO DEL PARÁ-

METRO NORMAL DE ANTES DEL TRATAMIENTO FUERON DE 40 SUJETOS 

A DIFER ENCIA DE 31 SUJETOS QUE SE  OBTUVIERON DESPUÉS DEL -

TRATAMIENTO . EN LA ESCALA DE ALTA ANSIEDAD, TANTO ANTES COMO 

DESPUÉS DEL TRATAM I ENTO NO HUBO SUJETOS, 

EN LA ESCALA DE ANSIEDAD-RASGO ANTES DEL TRATAMIENTO

SE OBTUVIERON 28 SUJETOS CON BAJA ANSIEDAD, ENCONTRANDOSE 

QUE DES PUÉS DEL TRATAMIENTO SE REDUJO A 24 SUJETOS . EXI STI

ENDO 22 SUJETOS CON ANSIEDAD NORMAL ANTES DEL TRATAMIENTO, 

AUMENTANDOSE A 26 SUJETOS DESPUÉS DEL TRATAMIENTO . NO EXIS

TIENDO ALTA ANS I EDAD EN SUJ ETOS ANTES Y DESPUÉS DEL TRATA

MIENTO, 

DENTRO DE LA MUESTRA ESTUDIADA SE  TUVIERON 26 SUJETOS 

D&- SEXO MASCULINO (52% )  Y 2Ll DE SEXO FEMENINO (48% ),CON UN 

TOTAL DE 50 SUJETOS , 

EN LA ESCALA DE ANS I EDAD-ESTADO SE OBTUVO 6 SUJETOS -
• • - 1 .  • • .• • 

HOMBRES Y 4 MUJERES CON BAJ A ÁNSIEDAD,ANTES DEL TRATAMIEN-

TO. AUMENTANDO A 10 Y 9 RESPECT IVAMENTE DESPUÉS DEL TRATA-

MIENTO, 
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DENTRO DEL PARÁMETRO DE LO NORMAL ANTES DEL TRATAMIENTO SE 

ENCONTRÓ EL MISMO NÚMERO DE HOMBRES Y MUJERES (20 SUJETOS ) ,  

DISMINUYÉNDOSE DESPUÉS DEL TRATAMIENTO A 16 HOMBRES Y 15 

MUJERES . DÁNDOSE AUSENCIA DE SUJETOS EN ALTA ANSIEDAD ANTES 

Y DESPUÉS DEL MISMO , 

EN LA ESCALA DE ANSIEDAD-RASGO ANTES DEL TRATAMIENTO-

SE OBTUVIERON 15 HOMBRES Y 13 MUJERES CON BAJA ANSIEDAD,A 

DIFERENCIA QUE DESPUÉS DEL TRATAMIENTO EL NÚMERO DE HOMBRES 

AUMENT6 A 16, NO S IENDO ASi EN MUJERES QUE DISMINUYÓ A 8, DE� 

TRO DEL PARÁMETRO DE LO NORMAL ANTES DEL TRATAMIENTO SE -

OBTUVO QUE TANTO HOMBRES COMO MUJERES FUÉ EL MISMO NÚMERO

( 11 SUJETOS ) , DESPUÉS DEL TRATAMIENTO EL NÚMERO DE HOMBRES -

REDUJO A 10,AUMENTÁNDOSE EN MUJERES A 16 , NOTÁNDOSE QUE N I �  

GÚN SUJETO TUVO ALTA ANSIEDAD ANTES Y DESPUÉS DEL TRATA-

MIENTO, 



EL NO EXISTIR DIFERENCIAS ESTADfSTICAMNETE SIGNIFICA

TIVAS EN LA ANSIEDAD DE LOS PACIENTES ANTES Y DESPUÉS DEL

TRATAMIENTO,IMPLI CA QUE NO SE ESTÁ CONTROLANDO ESTE FACTOR 

POR LO QUE ES NECESARIO INCLU ÍR EN ALGUNAS SESIONES MÁS -

OTRAS TÉCNICAS DE RELAJACIÓN,AS{ COMO ESTRATEGIAS,ENTRENA

MIENTOS QUE CONTRARESTEN LA ANSIEDAD DURANTE EL TRATAMIEN

TO; YA QUE ES EVIDENTE QUE EL FUMADOR ES MAS ANSIOSO QUE EL 

NO FUMADOR (WATSON,1983). 

DOBBS Y COLS, EN U N  INTERESANTE ESTUDIO EFECTUADO EN-

1981 ENCONTRÓ QUE EN UN  GRUPO DE FUMADORES BAJO ESTRÉS,EL

ESCUCHAR UNA CINTA tON I NSTRUCCIONES DE RELAJACIÓN DISMINU 

YÓ S tGNIFICATIVAMENTE TANTO LA VELOCIDAD COMO EL NÜMERO DE 

CENTIMETROS DE C IGARRI LLO FUMADOS; POR LO QUE AL PARECER LA 

RELAJACIÓN CONTRA�STÓ LOS EFECTOS DEL ESTRÉS EN LA CONDU� 

TA DE LOS IND IVIDUOS, 

EN ESTUDIOS REALIZADOS POR EL DR, FEDERICO PUENTE,EN-

1984,EN CLÍNICAS DE TABAQUISMO ENCONTRÓ QUE EL fNDICE DE -

RECAÍDAS MÁS ALTO SE DEBE A ESTADOS DE TENSIÓN O ANSIEDAD, 

UNA CLASIFICACIÓN DE UTILIDAD CLfNICA FUÉ PROPUESTA

POR SHIFFMAN (l985),QUIEN AGRUPA LAS SITUACIONES QUE OCASJ Q 

NAN RECA (DAS EN LOS FUMADORES : BEBER ALCOHOL CON OTROS FU

MADORES,DURANTE EL DESCANSO, LA ANSIEDAD RELACIONADA CON EL 

ESTRÉS DEL TRABAJO,LA INACTIVIDAD Y EL ABURR IMIENTO Y LOS

S ÍNTOMAS DE ABSTINENCI A . EL CONOCIMIENTO DE ESTA T I POLOGÍA

PERMITIRfA A LOS FUMADORES ANTICIPARSE Y PREPARARSE PARA -

EVITAR POSIBLES RECAÍDAS, 
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ÜTRO MÉTODO DE LA PREVENCI ÓB ES EL SUGER I DO POR HALL 

(1984 ) J MED I ANTE UN ENTRENAM IENTO CONDUCTUAL DE HAB I L I DADES 

LO QUE PERM I TE QUE EL SUJETO D I SPONGA DE ELEMENTOS PARA E� 

FRENTARSE A POS I BLES S I TUAC I ONES DE RECAÍDAS JESTO ES UNA -

BUENA ALTERNAT I VA A I NCLU I R  EN EL TRATAM I ENTO, 

DURANTE M I  DESEMPEAO COMO PS I COTERAPEUTA EN LA CLI N I 

CA DE TABAQU I SMO DEL l . N . E .R .  HE POD I DO OBSERVAR QUE EN G� 

NERAL EL FUMADOR ES MÁS ANSIOSO QUE EL NO FUMADOR Y QUE -

EL DEJAR DE FUMAR DURANTE EL TRANSCURSO DEL TRATAMI ENTO I �  

CREMENTA ESTA ANS I EDADJESTO AUNADO AL SINDROME DE ANSTI NEt! 

C IA  RESULTA MUY DESAGRADABLE PARA EL PAC I ENTE Y EN OCACIO

NES LLEGA A PROBOCAR LA RE I NCIDENCI A  EN EL HÁBITO, 

POR LO ANTER I OR PODEMOS I NFER I R  QUE EN LOS RESULTADOS 

DE LA I NVEST I GAC I ÓN PUD IERON I NTERVEN IR  VAR I ABLES NO CON-

TROLADAS COMO EL QUE EL I NSTRUMENTO QUE SE UT I L I ZÓ PARA VA 

LORAR ANS I EDAD NO HAYA S I DO EL ADECUADO PARA NUESTRA POBL8 

C IÓN  ESTUD IADA , As í TAMB I ÉNJ S I  TOMAMOS EN CONS I DERAC IÓN EL 

HECHO DE QUE TODO EL TRATAM IENTO FUÉ LLEVADO ACABO CON D I 

NÁM ICAS DE GRUPO Y TERAP I A  DE APOYOJ PUD I ERA I NFLU I R  PARA -

QUE AL F I NALI ZAR D I CHO TRATAM IENTO NO SE OBSERVARA UN IN-

CREMENTO EN LA ANS IEDAD , QU I ZA S I  LA APL I CAC I ÓN DEL TEST NO 

SÓLO SE HUB IERA REALI ZADO ANTES Y DESPUÉS DEL TRAM I ENTO S!  

NO ADEMÁS DURANTE EL  TRATAM I ENTO HORAS DESPUÉS DE HABER Dg 

JADO DE FUMAR,ENTONCES SER IA PROBABLE QUE SE D IERAN D I FE-

RENC IAS S I GN I F I CAT I VA� EN LA ANS IEDAD DE LOS PAC IENTES, 
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POR OTRO LADO POMERLEAU (1984 ) ,DEMOSTRÓ QUE LA ANS I E

DAD Y EL DOLOR D I SMINU fAN EN LOS SUJ ETOS DESPUÉS DE FUMAR-
. . 

UN C lGAR R I LLO CON NICOTINA,LO QUE APOYA LA HIPÓTESIS DE 

QUE LA NICOTINA PUEDE PRODUCIR CAMBIOS PSICOLÓGICOS QUE 

SON INDEPENDIENTES DEL ESTADO DE RETIRO DE NICOTINA , 

ENTONCES NOS PODEMOS PERCATAR QUE EL  CIGARRO EFECTIV� 

MENTE DISMINUYE LA ANSIEDAD,TANTO F fSICAMENTE COMO PSICOLQ 

GICAMENTE POR LO QUE ES NECESARIO ENCONTRAR OTROS MEDIOS O 

MÉTODOS PARA CANALIZAR ESTA ANS IEDAJJ ,AS f  COMO HÁB I TOS o --

~ ,  

SUSTITUTOS POSIT(VOS QUE PRODUZCAN E L  MISMO EFECTO,SIN DA-

ÑAR LA SALUD DEL PAC I ENTE . ."TAMBI ÉN ES  CONVEN I ENTE HACER UNA 
. . . 

REESTRUCTURACIÓN COGNOSCITIVA DEL FUMADOR,DONDE CAMBIE TO-

DA su PERCEPC IÓN  DEL C tGARRO POR ¿�RA¿T�RiSTI CAS NEGAT I VAS 

Y QUE LLEGUS A PERCIBIRSE A S Í  MÚMO COMO NO FUMADOR,BAJO 

LA PREM I SA DE : 11Lo NORMAL ES NO FUMAR" ,  YA QUE LOS FUMADO

RES LE ATRIBUYEN AL CIGARRO UNA SERIE DE VALORES QUE LOS -

LLEVA A DEPENDER PS lCOLÓGICAMENTE DE ÉLCOMO EL QUE LOS R� 

LAJA, LES AYUDA A CONCENTRARSE· EN SUS LABORES,QUE ESTIMULA

CUANDO ESTÁN DEPR I M I DOS o S I MPLEMENTE QUE ES EL ETERNO co� 

PAÑERO Y. ES TAL s u  CONVJ CCÚ)N QUE LOGRAN SAT I S FACER ESTAS: 

ESPECTATIVAS CON EL CIGARRO , 
. . 

CON LO ANTER I OR HEMOS MENC IONADO ALTERNAT IVAS PARA EL  
. ·. 

TRATAMI ENTO DEL TABAQU I SMO PERO ES I MPORTANTE RECORDAR 

QUE LAS MED I DAS PREVE.NT.I VAS SON LA MEJOR OPC I ÓN PARA ESTE

GRAVE PROBLEMA SOC IAL , 
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CONSIDERANDO QUE EN MÉXICO EL TABAQUISMO NO HA LLEGA

DO A SER UN PROBLEMA TAN SERIO COMO EN PAfSES DESARROLLA- 

DOSJESTAMOS A TIEMPO D E  LLEVAR ACABO MEDIDAS PREVENTIVAS -

PARA LA DISMINUCIÓN O ERRADICACIÓN DE ÉSTE HÁBITO TAN DA

ÑINO, 

DENTRO DE LAS PRINCIPALES PODR f AMOS HACER NOTAR EL -

RESPALDO LEGAL DE LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES CON ME

DIDAS LEGISLATIVAS ADECUADAS, 

SI TOMAMOS COMO BASE LA POBLACIÓN MÁS FÉRTIL QUE EN -

ESTE CASO SON LOS NIÑOS Y LOS ADOLESCENTESJES CONVENIENTE

UNA SERIE DE PROGRAMAS DE EDUCAIÓN PARA LA SALUD DONDE -

PARTICIPEN LOS PADRES Y LOS RESPONSABLES DE  LA EDUCACIÓN -

FORMAL , TAMBIÉN DE DEBE ENFATIZAR SOBRE LA ADECUADA FORMA

CIÓN DEL PROFESIONISTA PARA QUE ESTÉ CAPACITADO PARA TRA-

TAR ESTE PROBLEMA Y ESPECIALMENTE LOS MÉDICOS QUE SON PER

SONAS QUE INFLUYEN DE MANERA SIGNIFICATIVA EN LA POBLACIÓN 

EN GENERAl, 

ALGO DETERM I NANTE SERIA LA PARTICIPACIÓN ACTIVA DE -

LA POBLACIÓN JFORMANDO GRUPOS ORGANIZADOS DENTRO DE LA CO

MUNIDAD DONDE SE REALIZÁRAN ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A

LAS CAMPAÑAS ANTI-TABÁQUICAS , 

ÜTRO PUNTO IMPORTANTE ES EL MANEJO TAN NEFASTO QUE SE 

HACE DE LA PUBLICIDAD PARA CONSEGUIR VENDER SU PRODUCTO, -

ES NECESARIO DAR UN GIRO COMPLETO PARA DAR UN ENFOQUE DI F� 

RENTEJEN EL CUAL SE MANIFIESTEN LAS CONSECUENCIAS REALES 
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DEL CONSUMO DE C I GARR I LLOS (C I GARRos= ENFERMEDAD y MUERTE -

PREMATURA) , 

LAS CAMPAÑAS ANTI -TABÁQUI CAS REALI ZADAS POR LAS I NSTl 

TUC I ONES SAN I TAR I AS DEBEN DE SER DE T I EMPO I NDEFI N I DO PARA 

QUE TENGAN EL EFECTO ADECUADO,QUE AUNADO AL I NCREMENTO DE

S IT I OS O LUGARES DONDE SE PROH IBA EL CONSUMO DE TABACO,PO 

DRÍAN TENER MEJORES RESULTADOS, 

SE RECOM IENDA LA COMBI NAC IÓN DE LAS D I FERENTES MED I -

DAS PREVENTI VAS CON UNA PLAN I F I CACI ÓN ESTRATÉG I CAMENTE --

OR I ENTADA A NUESTRA POBLAC IÓN,PARA SE REQU I ERE UNA EVALUA

CIÓN CONTINUA DE LAS D I VERSAS MED IDAS PREVENTIVAS,PARA TE

NER PARÁMETROS DE COMPARAC I ÓN PARA S U  MEJORAM IENTO . ESTAS

MED IDAS SE DEBEN REALI ZAR A CORTO PLAZO CON LA V I S I ÓN DE -

QUE LOS RESULTADOS SERÁN A LARGO PLAZO , 

VAMOS A CONCLUÍR CON SEÑALAR LA I MPORTANC fA  DE LLE-

VAR ACABO MÁS I NVESTI GAC I ONES ESPECÍFI CAS SOBRE ANS I EDAD Y 

TABAQUISMO, 
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" LA I NVESTIGAC IÓN ES PRODUCTIVA A ME

DIDA QUE NOS PERMITE APROBAR O RECHAZAR LAS

HIPÓTES IS  ESTABLECIDAS QUE NOS SERV I RÁN COMO 

PUNTOS DE REFERENC I A  PARA NUEVAS INVESTIGA-

CIONES E INCREMENTAR NUESTRA EXPERIENCIA PRQ 

FESIONAL" , 
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L I M I T A e I o N E s y s u G E R E N e I A s 

108 



-LLEVAR ACABO ESTUDIOS SIMILARES QUE PERM I TAN GENRALIZAR LOS -

RESULTADOS EN LA POBLACIÓN DEL DISTRITO FEDERAL,

-REALIZAR ESTUDIOS SIMILARES EMPLEANDO OTRAS TÉCNICAS QUE EVA

LÚEN LA ANSIEDAD PARA PODER COMPARAR LOS RESULTADOS QUE SE -

OBTUVIERON EN ESTE ESTUDIO ,



L IM ITAC IONES Y SUGERENC IAS 

L I M I TAC IONES : 

-LA ESCASA I NFORMAC I ÓN SOBRE TABAQU I SMO EN  MÉX ! COJ SON POCOS LOS -

ESTUD I OS QUE EX I STEN EN  NUESTRO PAf S , SOBRE ANS I EDAD EN FUMADORES

ES EL PR IMER ESTUD I O  REAL I ZADO ,

-LA POCA REPRESENTAT I V I DAD DE LA MUESTRA (50 SUJETOS ) ESTO ES DEB I 

DO A QUE E L  I NGRESO D E  PAC I ENTES E N  LA CL f N I CA DE TABAQU I SMO ES

L I MI TADO POR LOS CRITER I OS DE I NCLUS I ÓN Y POR LA FALTE DE I NFOR

MAC I ÓN PÚBLI CA DE  LA EX I STENC I A  DE ESTAS CL f N I CAS ,

-EX I STEN POCOS TEST VAUDADOS Y CONF IAB I L I ZADOS EN MÉX I CO QUE M I -

DAN ANS I EDADJ ESTO I MP ID I O  LA UT I L I ZAC I ÓN DE OTROS TEST Y AS Í PO-

DER  CONFRONTAR LA I NFORMAC IÓN  OBTEN IDA  EN EL TEST I DAR E ,

SUGERENC I AS :

-SER I A  COMVE N I ENTE COMPARAR GRUPOS DE FUMADORES CON TRATAM I ENTO -

FUMADORES S I N  TRATAM I ENTO Y NO FUMADORES, PARA OBS ERVAR QUE PASA -

CON LA ANS I EDAD EN ESTOS GRUPOS Y VER LAS D I FERENC I AS ,

- I NCLU I R  DENTRO DE LOS TRATAM I ENTOS ANT I TABÁQU I COS MÁS TÉCN I CAS

QUE CONTROLEN LA ANS I EDAD SOBRE TODO EN LA ETAPA DE MANTEN IM I ENTO

PARA REFORZAR LA ABST I NENC IA  DEL  HÁB I TO Y EV ITAR RECA fDAS ,

-CONF I AB I L I ZAR Y VAL I DAR TEST DE ANS I EDAD QUE ESTÉN ADAPTADOS EN --

MÉX I CO ,

-REAL I ZAR ESTUD IOS DE FACTORES DE R I ESGO DE POS I BLES RECAÍDAS Y PO

DER DETERM I NAR S I  LA ANS I EDAD JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN D I CHAS

RECAÍDAS , 109 
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·Mn1 1  

·a - z
:,1vantano de Autoevaiuacién 

por 

ANEXO 1 

SXE 

C. D. Spielbtrger, A . .',,fartillez-lirrutia, F. Cm::ále:-Reigosa, L. Natalicio y R. Dí'a::-Guerrero 

Nor..t.re :  ___ _________________ _ Fecha: _ ________ _ 

I.:..s:�:!cciG:s:es: ,\;5-.:.:1:s �X?rrsiones que !a gente usa para describirse 
3��ie.:.!n ao:::.�o Lea c:¡�o_ r·.::s.; :, ::t.1,..; e-i ..: :aculo del número que 
i�d:q:..:� .:ó:::0 se slente ahora mi.,mo. o sea. en este monwn-
10. �o h3.y colOtcs��cio::es buenas o rr.alas. �o emplee mucho 
t¡empo en C::i.:!il frase, ;,ero trate de dar la. respuesta que mejor 
Ges:1iba sus ser.:h:�:e:1tvs ;,:hora.

_j. Estoy ter;so . . 

.J. E.-:�r:.:, a _susto 

9. � •. -! siento ar,sio::.v 

1 O. �-�.! siento �ó;:-.v�o 

1 ! . Me siento con ccnfianza c:1 r...f mismo 

1 2. ��e siento nervioso 

13 .  1''.e siento agitado . 

14 .  Me siento "a punto de ex;,,o:ar" 

i5 .  Me siento reposado 

l 6. Y.e siento satisfecho 

1 7. Es�oy preocupado . 

1 8 .  Me siento muy excitado y aturd:do 

l 9. Me siento alegre 

20. M� s:ento bien
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I NST I TUTO NAC I ONAL DE ENFERMEDADES RESP I RATOR I AS 

"CLI N I CA DE TABAQUI SMO" 

ENTREV I STA DE lA , VEZ 

FECHA. ________________ _ 

ANEXO 2 

NOMBRE _____________ �EDAD _______ _ 

TELEFONO , CASA TRABAJü ______ _ 

D I RECC I ÓN C . P .  _______ _ 

ESCOLAR IDAD OCUPAC I ÓN _______ _ 

ESTADO C IV I L :  

CASADO (A )  ___ SOLTERO_..(A....,_) __ D IVORC J ADo (A)  __ _ 

SEPARADO (A )  __ VIUDO (A) ___ ÜTRO __ _ 

S I  ESTÁ CASADO, lCUÁL ES LA EDAD Y OCUPAC I ÓN DE SU CÓNYUGE? 

EDAD _______ OCUPAC IÓN ____________ _ 

¿T I ENE  H IJOS? ¿cuANTOS? ______ EDAD DEL MAYOR ____ _ 

EDAp DEL MENOR _____ ¿FUMAN? ___________ _ 

TABAQU ISMO 

¿CUANTOS C I GARROS FUMA ACTUALMENTE? ____ M�R�A-____ _ 
¿A QUE EDAD COMENZÓ A FUMAR? _____ ---=¿PORQUE? _____ _ 

¿HA I NTENTADO DEJAR DE HACERLO? __ CUANTAS VECES?_. ____ _ 

¿poR CUANTO T I EMPO? ___ �¿c. oN ALGÚN T I PO DE AYUDA? ____ _ 

lCóMO SE ENTERÓ DE LA CL f N I CA _____ PORQUE AS I STE_,__? ___ _ 

¿HA TEN IDO ALGUNA ENFERMEDAD I MPORTANTE EN EL ÚLT I MO AÑO? 

MENC I ONE SUS PADEC IM I ENTOS ACTUALES (TRASTORNOS CÁRD I ACOS , FALTA-

DE Al RE J Tos ., FLEMAS ) _________________ _ 

lT I ENE PROBLEMAS PARA DORMI R? ____ -,-----Sl ___ ....,fü ___ _ 

¿¿DE QUE T I PO? __________ _ 

112 



¿(ÓMO ES su APET ITO?  MALO__ REGULAR __ Burno_· --

MUY BUENO __ _ 

lTOMA ALGUN MED I CAMENTO ACTUALMENTE? ___ �lPARA QUE? __ _ 

PS I COLOG ICO 

lHA r:ON'3ULTADO ALGUNA VEZ UN PS I QU I ATRA Ó PS I COLOGO? __ �_ 

lCUANbo?_��--�l.PORQUE  MOT I VO? __________ _ 

lQuE T I PO DE TRATAM I ENTO LLEVÓ? ____________ _ 

CUANTO T I EMPO DURÓ EN EL TRATAM I ENTO? _________ _ 

lPORQUÉ LO SUSPEND I O? ______ llE S I RV IÓ? _____ _ 

lHA PRESENTADO DEPRES I ONES FUERTES ULT I MAMENTE? _____ _ 

lCON QUE FRECUENC IA  ______ lCóMO LA CONTROLA? ___ _ 

lHA PRESENTADO ESTADOS DE ANS I EDAD Y ÁNGUSTI A REC I ENTEMENTE? 

lCON QUE FRECUENC IA? ______ lCóMO LOS CONTROLA? __ _ 

CONS I DERA QUE T I ENE ALGÚN PROBLEMA QUE LE PREOCUPA FRECUENTE

MENTE AN ALGUNA DE  LAS S I G U I ENTES ÁREAS , 

LABORAL 

ECONOM ICA 
FAM I L IAR 
DE PAREJA 

PERSONAL 
OTRAS 

S I  NO lDE QUE TI PO? 

ALGUNA I NFOMAC I ON I MPORTANTE  QUE QU I S I ERA AG REGAR? ____ _ 

PS I COLOGA ______ _ 113 
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. 1 1 J
4 S 

CJ 

7 8 

�� 

ll 

1�.J 

12 
C.J

,.,lJ. 
1.:..J

· 17 11
CD

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

CUESTIONARIO DE TABAQUISMO 
ANEXO 3 

Nombre : ________________ Tel 1  _________ _ 

Edadz IT"J 
Sexo1 M CJ 

Domicilio : __________________ _ C . P. 

l .  Soltero (1.1) D 
. Estado Civil: 2 .  Casado (a) D 

3.  Viudo la )  D 
4 .  Divorciado (a >D 

Escolaridad: 
l. Universitario 6 mlis de l año ¡- ·-j de Carrera Universitaria -

2 .  PreparatQria 6 equivalente [:.::J 

s . Unión libre 1._j
6 .  Otro

Especifican 

3 .  Secundaria 6 equi- ¡-·-·1
valen te 1-· · ··J

4. Pdmariii completa \::-�]
S. Primaria incompleta[""¡

OCupacicSn :  _________________________ _ 

l .  zona Metropolitana O - Lugar de
origen: 2 ,  provincia o �xtranjero D Especifique : __ �---..-

l. ¿A qui edad empez6 a fumar?

r--L- ·1 L. -- .. _ j  

2 .  Actualmente ¿Cu!ntos cigarrillos · fuma al dta7 

3 En los dltimos dos. años, ¿Cu&l es el promedio de cigarros que 
fuma · 'al' dta? . 
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2 2-

. :, -,. 7  

, __ _L_J 

, ___ .

29 

30 
,-,
' __ , 

fur.ia? 

Con filtro ;l 

Sin filtro L_; 

Marc a :  

3 u  c::i;i.::u�o ¿.:; cig�rriJ. los : 

2 • .  ,. - el 1nümo r�_j 

J . Dism:L,l!lye 1-�J

i . ¿Al<;>.in.:t v-::i '.: ha dejado de fumar?

· SI LJ ;,'.,:, 
7 ,  ¿Cuó-h'fo.s vei;;e5? 

1 1 

8 . T'.c..:'?º r-,J.,ü¡e.o c_uc :,a dej ado de -=3:umar en meses .

\ __ ¡_J 

i 1 0 .  ¿Po:: ,:;y.;; , c·,d2 a la. Clínica de Tabaquismo? 

l ., Z� ri.2-!,o 1.- :)= otras p8rsonas LJ 
2 . ::::��c. q·.:.•.� ..:..a ho3:::&.  (i,dñO 

�:\.

3 . :"t1 ::e ,;;ience •enfermo ..

1 1 . As,.tste .:.1). C•1rso par:a :

1. ,--, l .. �:..2 jz. ·:- j,-.; furn.:ir i _...J 

fu-- --
!_1 ¡ 

CJ 

3 • .  Reduc ir el 50% D 
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1 2  

7. 
f 3  

1 .ti 37  
I I7 

1ª, 
_ _  I 

¿Qui�nes ·de sus familiares cercanos fuman o fumaron? (aGn si ya 
fallecieron) 

SI NO
Madre [�] c�:1 
Padre ;=J LJ 

Esposa (oJ LJ .-- -,
L - �  

Hijos D r1
¿Cu!l.ntos 4e ellos fuman? 
:7 · 

Hermanos o D ¡_; 

1 3 .  Adem�s de los fa.miliares mencionados anteriormente 
¿Hay alguna otré!, persona con la que usted vive que tarob:Ü§n fume ,· 

(RELAtION QUE TIENE cpN USTED) 

.. 
-----------------�--------,------

14.; Mencione las actividades que reartza . .  comó,:p�satiempó. 

ACTIVIDAD HORAS A LA SEMANA 

. •_mepg 
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