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INTRODUCCION

) En los filtimos afios, el tabaquismo ha pasado a ocupar -
el primer plano entre los problemas médicos al encontrarlo re-
lacionado con diversas enfermedades graves que cada dfa adquie
ren mayor Importancia como causa de incapacidad y muerte con -
serias repercuciones socio-econdmicas. (13 %)

En 1971 el Dr. Joly, asesor de la Oficina Paramericana-
de salud, realizé una encuesta en ocho ciudades encontrando en
los hombres los siguientes porcentajes de fumadores con respec
to a la poblacifn total: La Plata 58%, Sacu Paulo 54%, Bogotd-
52%, Caracas 49%, Santiago 47%, Mé&xico, D.F. 45%, Guatemala 36%
y Lima 34%., En mujeres primero estuvo Santiago con 26%, segul
da de Caracas, La Plata, Bogotd, Sao Paulo, México D.F.; Guate
mala y Lima. En la poblacifn estudiada se encontr§ que los -
hombres fuman 2.5 veces mis que las mujeres. (13)

De esta fecha a la actualidad se han realizado diversos
estudios respecto a este problema, en sequida se presentan los
resultados obtenidos en algunos de ellos en latinoamerica, con
parimetros que consideramos importantes.

En Chile, en una encuesta realizada, entre estudiantes-
del sector salud en 1979, arrojdé los siguientes datos: que las
mujeres fuman més que los hombres (51.4% vg 47.9%) a diferen--
cia de los datos obtenidos en el estudio mencionado anterior--
mente. Que los hombres dejan de fumar mis que las mujeres, -
que las probabilidades de que un hijo fume ante la presencia -
del h&bito en la madre es de 59%, si es el padre 51%, y cuando
fﬁman ambos el porcentaje se eleva a 60.1%, en contra de un so
lo 37.1% de los cuales los padres tuvieron tabaquismo negativo,
la mayorfa de los fumadores (80%) indicé que la causa inicial-
del hibito fue la imitacifn, en cuanto a otras causas se sefia-
larén placer, no recuerdan entretenimientc, deseo, etc. (10)



o

En Porto Rlegre, Brasil en 1980 se demostré que los hom
bres fuman mis gue las mujeres v en contrapartida las mujeres-
dejan de fumar mis que los hombres, es en este estudic se de-~
mostré que la distribucién de individuos con asma bronguial o
alguna enfermedad pulmonar presente o pasada entre las catego-
rfas de fumantes, exfumantes y controles, ocurre de un modo -
fortuito, no afectando por tanto las variaciones de flujo que-
puedan ocurrir en funcién del hibito del tabajo. (3)

En Santiago de Chile se realizd un estudio exploratorio
sobre el consumo de cigarrillos en adolescentes con resultados
interesantes: el porcentaje méximo de fumadores se encuentra -
alrededor de los 18 afos {(qrupc de edad de los 10 a los 20 a--
flos) con 65% para los varones y 63.5% para las mujeres. En =
cuanto a la relacibn del hébito de fumar personal y el hébito-
en los padres se encontraron resultados muy similares a los re
feridos en los anteriores estudics; una rayor proporcién de a-
dolegcentes fuman cuando la madre también fumaba, proporcidn -
que disminufa si esta no fumaba., (2)

En Méxice en un estudio efectuado en el Instituto Nacip
nal de enfermo Respiratoria del personal en 1983, se demostr§
que un mayor porcentaje de hombres fuman actualmente (48%) o =
ya de36 de fumar (24%) en comparacién con las mujeres de las =
que un 26% fuma actualmente y 15% fumd en el pasado. Nuevamen
te se establece la fuerte relacifn entre los padres fumadores-
siendo en este caso §5.2% para al padre fumador y 6§1.4% para -
la madre fumadora (9).

En México en los @ltimos afios el consumo de cigarros au
mentd 11.2%. La Clfnica de Tabaguismo del Institute Nacional-
de Enfermedades Pulmonares estima gque la edad promedio en que-
el mexicano empieza a fumar actualmente es a los 11 afios (simi
lar al dato referido en 2). Existen en el pafs 90 marcas de =~
cigarrillos (18979} y el consumo de ellos se elevd de 1 918 mi~



llones de cajetilla en 1960 a 2, 134 millones en 1970 y a 3000
millones en 1877 (13},

Los dafios producidos por el tabajo se manifiestan a di-
ferentes niveles: Sistema Nervioso Periferico, Sistema Nervio-
s0 Centrals M&dula suprarrenal, aparato cardiovascular, apara-
to digestivo y aparato respiratorio.

En numerosas enhcuentas reallzadas en la poblacién gene-
ral se muestra la presencia de tos y expectoracién tanto en -
hombres como en mujeres relacionada con el hdbito de fumar y -
con el nfimero de clgarros consumidos diariamente. En México -
son escasos los astudlos realizados pero en ellos también se -
ha comprobado que los porcentajes en que aparecen los sfntomas
mencionados aumentan segin el nGmero de cigarros que se fuman=-
por dfa que son superiores a los registrados en quienes no fu-
man y que en los exfumadores son mis bajos que en quienes fu-~-
man una cajetilla o wis por dfa. Las infecciones respiratorias
son mis frecuentes en fumadores y estan asociadas a la secre~-
ci6n de mucosa exageradd. Este hecho fue confirmade en una in
vestigacién realizada en la ciudad de M&xico en 1976 por la -
gubsecretaria de mejoramiento del Anmbiente.

La relacién entre el tabaguismo y enfisema pulmonar tam
bi&n egtd claramente comorobada y se ha encontrado correspon--
dencia entre el nfivero de cigarros fumados y la prevalencla de
enfisema en cortes de pulmbén obtenidos de necropsias. En un -
estudioc sobre este aspecto no hubo enfisema en 90% no fumado--
res, pero sflo 13% no tuvo infisema en 90% no fumadores, pero-
s6lc 13% no tuvo enfisema en un grupo de fumadores moderados y
Gnicamente el 0.3% no lo presenté en el grupo de fumadores in-
tensos.

En cuanto al céncer pulmonar, desde los aiflos 69 la rela
¢ién cigarros-clncer es indigcutible, demostrada por numernsos



estudios epidemiolSgicos tanto retrospectiveos como prospecti--
vos, Se ha incluido que 90% de los cénceres de esta localiza-
cién son atribuibles al tabaguismo; en personas con alto consu
mo de cigarros la frecuencia de céncer pulmonar es entre 15-30
veces superior a la de no fumadores seglin el nGmero de cigarros
consumidos. (13)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ya hemos establecido claramente que el tabaquismo a ni-
vel mundial y en M&xico se ha convertido en un problema de Sa-
lud P@blica dada su correlacién con diferentes patologfas, es-
pecialmente respiratorias, que es lo que hos ocupa en este es-
tudio, por lo que se analizari someramente el por qué el taba-
co produce este tipo de patologia, partiendo desde los compo-~
nentes del humo del cigarro, hasta los cambios tisulares secun
darios a &ste.

Las hojas del tabaco contienen varios centenares de com
ponentes en una compleja mezcla, pero dos de ellos son especi-
ficos de esta planta, uno es la nicotina, que es un alcaloide-
y las sustancias relacionadas con ellas el otro grupo es de -
los inospreinoides. Las sustancias que se consideran m&s noci
vas para la salud son el alquitran, el monoxico de carbono y -~
la nicotina. (13)

También se han aislado polonio 210 y niguel que se han-
relacionado con la patogénesis del céncer broncogénico y mis -
de 500 de otros compuestos como bases nitrogenadas, compuestos

' benzopirenos, resinas, Scidos volitiles y sustancias fenélicas.
La mayorfa de los componentes carcindgenos identificados en el
alquitran del humo del cigarro no estan presentes en la hoja -
natural del tabajo, sino que se forman por la alta temperatura
de combustién, asf que el homo del cigarro contiene una mezcla
compleja de partfculas y sustancias vol&tiles ( 4 000 ), muchas
de las cuales tienen accibnes biol6gicas, como son liberacibn-~
de histamina del tejido pulmonar, detienen el movimiento ci liar,
retardan el limpiado de particulas del pulmén y causan bron---
constriccidn refleja. (13,16,11).

BEstudios recientes en Estados Unidos han demostrado que
la exposicién al humo del cigarro resulta con un incremento en
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la permeabilidad epitelial como resultado de la inflamacién de
la ‘mucosa, asi como el incremento de la reactividad de la mis-
ma. En bronquios se da ol mismo fenémeno de hiperreactividad-~
que parece depender de la masa del tejido efector que es el -~
m@sculo liso disponible para la contraccién, que se explica da
do que la inflamacién modifica la penetracién o metabolizaciédn
de agentes broncoconstricotores inhalados o falcilitarfa su ac
ceso directo al misculo liso de bronquios, (4,7},

Otros estudios han demostrado que log fumadores humanos
poseen mayor nmerc de macrofagos, polimorfonucleares y neutr§
filos, los cuales sufren cambios especl{ficos en aquellos.(ll).

Normalmente la membrana alveolar esta constituida por -
fibras de elastina y elastasa (enzima que actua gobre &sta va-
ra solubilizarla) junto con la alfa 1 antitripsina y la alfa 2
macroglobulina ge encargan de mantener un balance que sosten--
dra la estructura anatémica y funclonal del alveolo {1l).

Hay evidencia de que el humo del cigarro es el culpable
da una disrrupcidn en el bhalance elastasa-antielastasa a nivel
de tejido pulmonar normal, esto se explica por una excesiva ag
tividad elastolftica con destruccién del componente conectivo-
del tejido pulmonar, Los leucocitos polimofonucleares y los =
neutr8£ilos son las principales fuentes de elastaza. (5,8,12 y
15} .

Log macrofagos de los fumadores son de superficie sucia
: y tienen un color parde, lo cual refleja inclusiones intracito
"plasmiticas con disminucifn de la actividad plnocitica, incre-

" ‘'mento de las granulaciones citoplamicas, la vacualizacién de -

‘la clula alveolar puede ger resultado de una exposicifin a la-
nicotina., Los macrofagos alveolares han sido implicados como-
fuente de elastaza que no es inhibida por la alfa 1 anti:ripai
na, la mayor antielastasa del tracto respiratorio bajo. (5,8 ¢

\
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El tiempo de vida de los polimorfonucleares de 6-8 horas
y es de menos cuando es atraido a un foco inflamatorio o bien
cambiado con otra substancias y estos poli morfonucleares son
un verdadero arsenal de enzimas protelf{ticas; al morir despa-
rramas encimas lisosomicas que si no son neutralizadas pueden
ocasionar lesién, de estas ensimas la principal es la elasta-
sa, la nicotina contenida en el humo es considerada agente -
causal de esta accién, inhibiendo ademas la quimiotaxis y la-
movilidad de los polimorfonucleares. (8,11).

Tambi&n se ha demostrado que fumar cigarros esta asocia
do con una acumulacifn crénica de neutrdfilos y estos son una
fuente de elastasa, es posible que el humo pueda atraer indi-
rectamente a los neutréfileos hacla el oulmdn por medio de la-
interaccibn con los macréfagos alveolares, se gabe que las -~
particulas del humo del cigarro estan presentes en estas célu
las alveolares, y que éstas son un potente factor quimiotdcti
do para los neutréfilos, todo ello contribuyendo a la destruc
cién del parenguima pulmonar con la consigquiente patologfa: -
bronquitig crénica, enfisema y cancer (15).

Loé cambios iniciales en alveolos y vfas dereas pegue--
fias causan pocos sintomas y poca disminucién en el volumen de
expiracién forzada que esta asociada con sf{ntomas m{nimos hag
ta que tienen una perdida de 1-5 litros por minutoc o mis, na~-
turalmente esto fue secundario a una obstruccifn de las vfas-
aéreas. los fumadores muestran un m&s r8pido descenso que =
los no fumadores. (14,15},

La agociacién entre fumar y la influencia epidémica fue
analizada en uﬁ estudio efectuado en 1982 en Isrraal, encon--
trando una evidencia de gque los fumadores tienden a tener una
morbilidad excesiva de influenza as{ como mayor sevetidad en
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el cuadro clinico, estableciendo dadas las caracterfsticas del
" estudio que la relacién descrita es de tipo causal, con una -
gran plausibilidad biol6gica para tal relacifn. (6)

Unos investigadores en Boston, en 1982 efectuaron un es
tudio comparativo en adultos jévenes entre h&bito del cigarro
y su asociacién con enfermedades agudas del aparato respirato
rio a nivel de vias aéreas superiores, con su respectivo gru-
po contyol de no fumadores tubieron una significancla estadisg
tica o probabilidad mayor de tener enfermedades del tracto -
respiratorio alto, tos de larga duracibn, odinofagia, coriza,
adenomegalias cervicales y auscultacién anormal del torax.(l).

Considerando la basta literatura sobre la relacién en--
tre los fumadores de cigarros en las enfermedades pulmonares-
crénicas, es sorprendente que relativamente nuevos estudios -
han escrutado la relacién entre fumar cigarros v enfermedades
de vfas aéreas altas, y en nuestro medic no se encontrd nine-
gln estudio relativo sobre este t8pico, y dado que las enfer-
medades respiratorias siguen ocupando un sitio dentro de las-
10 principales causas de morbilidad, resultara interesante de
mostrar a nivel local la asociacién causal entre dicha pato--

»gfa y el tabaquismo, que como ya se menciond se ha incrementa
do en los Gltimos afios, y asl poder encausar programas de sa-
lud especfficos para actuar a un nivel primario de atencién.



HIPOTESIS VERDADERA:

Los pacientes fumadores tienen una mayor incidencia de-
patologla respiratoria gue los no fumadores,

HIPOTESIS NULA:

'Los pacientes no fumadores tienen una mayor inc¢idencia-
de patologfa respiratoria que los fumadores.

OBJETIVO:

Demostrar gue los pacientes con tabaguismo positivo v -
los exfumadores tienden a presentar con mayor frecuen--~
cla patoldagfa del aparato respiratorio, tanto alte como
bajo, que esta patologfa se manifiesta de una manera -
progresiva, crénica y mis severa en estos, que en ague-
llos no fumadores.

i,
{
i
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MATERIALES Y METODOS

Se efaectu6 un estudic Epidemiol8gico de tipo Analftico, -
comparativo en su variedad retrospectivo.

Se determiné primeramente nuestro tamafio de la muestra me
diante la aplicacifn de la f6rmula correspondiente al -~
muestreo aleatorio simple (ver anexo 1).

Mediante dicha técnica de wuestreo y auxiliandonos de las
tablas de nfmeros aleatorios, a cada miembro de la mues--
tra se le asignd su nfmero corresvondiente.

Log datos que nos interesaban conocer se obtuvieron median
te'la aplicacién de una cédula de encuesta, previamente -
disefiada y que se anexa, asf{ como instructivo de llenado.

La encuesta fue aplicada al derechohabiente, a través de-
una entrevisgta, que acudia a consulta de Medicina Familiar
de la Clfinica Hospital General de Zona # 11 del IMSS.

El derechohabiente debif ser mayor de 15 afios y se entre-
vist6 segln el nfmero que ocupara en la forma 4-30-6 co--
rrespondiente al nfimeroc asignado aleatoriamente.

Los encargados de la encuesta fueron los 8 residentes de-
Medicina Familiar de sequndo afio asignados a Los consulto
rios de Medicina Familiar en el horario A-C v los cuatro-
rasidentes de nrimer afio asignados a dichos consultorios-
en el horario B-D.

El tiempo que se requlirlé para el levantamlento de las -
236 encuestas determinadas como muestra, fue de 4 meses -
(del 1o, de octubre de 1984 al 31 de enero de 1985.)
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DESCRIPCION Y AGRUPACION DE RESULTADOS

Con fines précticos para graficar y encuadrar los gru--
pos se les asignarf a cada uno de ellos una letra segfin el lu
gar que ocupen en la tabla de valores observados:

CON PATOLOGIA  SANOS SUMA DE RENG
FUMADORES 84 (A) 45 (B) 133
NO FUMADORES 3 (C) 69 (D) 103
SUMA DE COLUMNAS 122 114 236

Como siguiente paso se procedif a distribuir la informa
cibén recolectada segln los parfmetros establecidos en la célu
la de encuesta elaborandose cuadros y gréficas para la presen
tacibén e interpretacidn de la informacibn obtenida y que a =~
continuacién se exponen:

Cuadro # 1., Una de las caracteristicas importantes del
muestres aleatorio o al azar es la distribucibn uniforme de -
los miembros de la muestra y en este caso como podemos ohser-
var la diferencia entre el grupo menor que fue el de 56-65 -
afios (8.4%) y el mayor de 26-25 (28.3%) no es muy significati
vo sl tomamos en cuenta que el resto de la muestra se encuen-
tra entre égte rango,

La diferencia entre logs sexos, lo notorio es que entre-

el grupo A predomina el masculino con 24.1% vs un 13.1% del -

femenino; en contraste el grupo D muestra un porcentaje mayor

para las mujeres (19%) vs 9.7% de los varones. Este cuadro -

s6lo es la distribucisn de la muegtra, sus caracterfsticas se
exponen mis adelante.



CUADRO # 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD, SEXO
Y GRUPO DE ESTUDIO, CHGZ #11, IMSS, OCTUBRE

84, ENERO 85.

XALAPA, VER.

GRUPO B D TOTAL
EDAD  gpyvo M F M F M F M F

3 % ) ) 8 LR Y )
15-25 1.6 2.6 2.1 1.2 2.1 2,1 1,6 9.3 23.3
26-35 5.5 2.1 2.6 2,6 1.2 4.2 50 5.0 28.3
36-45 4.2 . 2.6 1.2 1.2 .42 1.2 1.6 15.6
46-55 2.1 . 1.6 1.6 .84 84 .42 .84 11
56-65 4.2 .84 .42 42 - 42 .84 1.2 8.4
66 6 + 6.3 2.1 2.1 A2 .42 42 42 .84 1301
TOTAL, 2.1 13,1 11.4 7.6 5.9 8.4 9.7 19. 100
FUENTE:

ENCUESTAS REALIZADAS EN LAS CONSULTAS EXTERNAS DE LA CHGZ # 11,
IMSS, OCTUBRE DE 1984 ~ ENBRO DE 1985, XALAPA, VER. )

[ZT
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REPRESENTACION GRAFICA DE LA HUBSIRA
FUNADORES Y WO FUMADORES CON PATOLO=
GIA RESPIRATORIA, OCTUBRE B4-ZERD -
85. CHGZ # 11, IMSS, XALAPA, VER.

BRECUENCIA % 4
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3 ,7,

CRUPO DE 15-28 2638 369 ¥6-SK 648 (§ #mhs . ARQS
EDAD : .

PUENTE: CUADRO # 1
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CUADRO # 2
CUADRO DE CIGARROS DIARIOS CONSUMIDOS SEGUN
SEXO ¥ VGRUPO DE ESTUDIO. OCTUBRE 84 - ENERO

85. CHGZ # 11, IMSS XALAPA, VER.

GRUPO CIGARROS 0 - 10 SUBT. 11 - 20 SUBT, + 20 SUB, TOTAL

SEXD M F M F M F

% % $ § 3 3 % %
A 34 19 353 19 10 29 11 5 36 100
B 55 33 88 6 4 10 — - - 100
TOTAL 89 52 25 14 11 5 —

FUENTE: Encuestas realizadas en la consulta externa de la
CHGZ # 11, IMSS Xalapa, Ver. Del lo. de octubre
de 1984 al 31 de enero de 1985.

GRUPQ A: Pacientes fumadores con §atolog£a respiratoria.
GRUPQ B: Pacientes fumadores SANOS respiratorios.

En este cuadro representamos la cantidad de cigarros . -
diarios consumidos, segdn grupo de estudio. Un 53% del grupo-
© A son pequefios fumadores a diferencia de un 88% del grupo B.
Log fumadores sint6ématicos tienen un porcentaje mds alto den=-
tro de los medianos fumadores que los sanos, y -finalmente en-
estos dltimos no se encontraron grandes fumadores. 'En cuanto
a sexo, en todos los grupos los hombres tienen un porcentaje-
mis alto, o sea, fuman mi&s en comparacién con las mujeres.



GRAFICA QUE SEPRESENTA LA CANPIDAD DE
CIGARROS DIARIOS COVSITIDOS SEGUN GRUPO
DE ESTUDIO, OCTUBRE 84- ENERO 85. CHGZ
# 11, INSS XALAPA, VER,

l:l 0-10 cigarros

v,
RUPO A d 11-20 cigarros

oy
;::0;: + de 20 cigarros
% ;

XN

GRUPO B

PUENTE: CUADRO # 2 GRUPO & » PUMADORES QON PATOLO-
GIA RESPIRATORIA,
GRUPO B = FUMADORES SIN PATOLO-
CIA RESPIRATORIA, -



CUADRO & 3
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PRESENTACION DE LA EDAD PROMEDIO EN AROS DE INICIO
DEL TABAQUISMO EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS Y DIS-
TRIBUIDOS SEGUN GRUPO. OCTUBRE 84 - ENERO 85, CHGZ

# 11, IMSS. XALAPA, VER.

GRUPO MASCULINO FEMENINO
A 18.71 25,70
B 22.11 35.55

GLOBAL 20.41 30.62

GLOBAL
22,20
27.48
35.72

FUENTE: Encuestas realizadas en la consulta externa de la
CHGZ # 11 DEL IMSS, Xalapa, Ver. Del lo. de octubre

de 1984 al 31 de enero de 1985,

GRUPO A = Fumadores sintomaticos respiratorios.

GRUPO B = Fumadores sanos respiratorios.

Como vemos los fumadores enfermos de patologfa de vias-
respiratorias tienen una edad promedio de inicio del hébito -
de fumar menor que los sanos y los hombres inician mds tempra
namente el tabaquismo comparativamente con las mujeres en am-

bos grupos.



CUADRO # 4
PROMEDIO EN ANOS DE LA DURACION DLL TABAQUILSMO

POR SEXO Y GRUPO. OCTUBRE 84 -~ ENERO 85. CHGZ
# 11, IMSS. XALAPA, VER.

GRUPO MASCULINO FEMENINO GLOBAL

A 27.21 17.51 22.36
B 20,33 15.51 18.24
GLOBAL 23.77 16.31 20.30

FUENTE: Encuestas realizadas en la consulta externa de
la CHGZ # 1l del IMSS, Xalapa, Ver. Del lo, de
octubre de 1984 al 31 de enero de 1985,

GRUPO A: Pacientes fumadores con patologfa de vias respirato
rias.

GRUPO B: Pacientes fumadores Sanos respiratorios.

En promedio el Grupc A tienen mayor duracién del hébito
de fumar: 27.2 afios, contra 20,33 y nuevamente los hombres =
tienen el promedio en afios mayor que las mujeres en ambos gru
pos estudiados. ) :
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CUADRO # 3
REPRESENTACION DE TABAQUISMO EN 1OS PADRES, SEGUN

GRUPG DE ESTUDIO, OCTUBRE 84 - ENERO 85. CHGZ ¢ 11
INSS, XALAPA, VER.

TABAQUISMO TABAQUISMO

; PATERNO MATERNO
GRUPO 51 NO 81 NO
DE ESTY % % % %
pIo.

A 46.5%  54.5% 24% 76%
B 48 & 52 % 228 .78%
c 17 % 83 % 15% 85%
D 30 % 70 3% 11% ags

FUENTE: Encuestas realizadas en la consulta externa de la
CHGZ # 11 del IMSS en Xalapa, del lo. de actubre
de 1984 al 31 de enero de 1985,

En este cuadrd podemos observar que el tabaguismo pater
no .es porcentualmente nds alto en los Grupo A y B que son los
grupos de los fumadores siendo menor en los grupos C y D que
son los no fumadores. ¥ siempres el tabaquismo paterno es ma
yor que el materno; estos resultados son similares a los obte
nidos en Chile en 1979 en los cuales se establece claramente-
la asociacién de padres fumadores hijos fumadores (10},



20

CUADRO # 6

CUADRO REPRESENTATIVO DE LAS FRECUENCIAS RELATIVAS DE
LA PATOLOGIA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS EN PACIEN
TES FUMADORES, SEGUN SEXO Y FRECUENCIA DEL CUADRO O
CRONICIDAD DEL MISMO. OCTUBRE 84 - EMERO 85. CHGZ # 11
IMSS. XALAPA, VER.

PATOLOGIA FRECUENCIA MASCULINO FEMENINO TOTAL f
|

$ % 3
CUADROS 1 x MES 9.99 6.66 16.5 ,
GRIPALES + DE 1 5.55 3.33 - 8.8 i
X MES i
AMIGDA 1 % MES 4,44 5.55
LITIS A + DE 1 2,22 2.22 4.4 :
‘ X MES i
FARINGI 1 X MES 6.66 3.33 9.9 ;
TIS A + DE 1 - 1.11 1.1 ;
x MES ) }
]
TOS IRRI  AROS 24,42 7.47 3.8 i
1
TATIVA MESES 4,44 -———— 4.4 i
DIAS 1,11 ———— 1.1 :
TOS PRO ANOS 3,33 © 3,33 6.6 ‘
DUCTIVA MES 2,22 3.33 - 5,8
DIAS - -— ——
TOTAL 64.38 36.63 100

En este cuadro correspondiente al grupo de fumadores con
patologfa respiratoria alta podemos ver que el sfntoma mds co
mén y de mayor duracién fue la tos irritativa de afios de‘evo-
luci6én (31.8%) predominando en el sexo masculino; segquido de
los cuadros gripales con una frecuencia de uno por mes .(por--
centaje mayor en varones) de los cuadros de amigdalitis con -
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recurrencia de uno por mes, La patologfa de menor presenta--
cidn fue la Faringitis de mds de un cvadro por mes y la tos -
productiva de dfas de evoluciGn. ' Porcentualmente los hombres
se enferman mds que las mujeres.

CUADRO # 7
PRESENTACION DE LAS FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA PATOLO~

GIA DE VIAS RESPIRAVORIAS BAJAS EN PACIENTES FUMADORES
SEGUN SEXO. OCTUBRE 84 -~ ENERO 85. CHGZ # 11, IMSS. XA

LAPA, VER,
PATOLOGIA MASCULINO FEMENINO . TOTAL
) ) %
BRONQUITIS 8.5 8.5 17
AGUDA
NEUMONIA 10 8.5 28.5
BRONQUITIS 25.5 11 36.5
CRONICA ;
ENFISEMA 5.7 2.8 8.5
ASMA 2.8 5.8 8.6
C.A. BRONCOGENICO ———— ——— ——
_ TOTAL . 62.5 36.6 98

FUENTE: Encuestas realizadas en la consulta externa de la
CHGZ - # 11 del IMSS, Xalapa, Ver,, del lo, de octu
bre de 1984 al 3] de enerc de 1985,

De 88 pacientes que integran el grupo de fumadores con-
7; patolbgia respiratoria, el 40.9% presentan afectacifn de las-
vas bajas y de &stos el 36.1% padecen de bronquitis Crénica,
predominando en los varones, estos resultados eran los espeig
dos y apoyados por la literatura como complicacifn mis frecuen
te del tabaquismo crénico; en orden descendente ublicamos a '~
las Neumonfas, las Bronquitis Agudas {¢hacia una cr§nica }, el
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© Asma y por Gltimo el enfisema. No se detect$ ningln caso de-
Céncer Broncogenico dentro de esta muestra. Respecto al sexo
los hombres tienen un porcentaje mis alto de afectacidn.

CUADRO # 8

FRECUENCIA EN NUMEROS RELATIVOS DE LAS DIFERENTES
PATOLOGIAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS EN PA-
CIENTES NO FUMADORES SEGUN SEXO Y FRECUENCIA DEL
CUADRO O CRONICIDAD DEL MISMO. OCTUBRE 84 - ENERO
85 CHGZ ¥ 11, IMSS. XALAPA, VER.

pATOLOGIA FRECUENCIA MASCULINO  FEMENINO TOTAL
% L) %
CUADROS 1 x MES 3.44 13.80 17.24
GRIPALES DE 1 e
X MES
AMIGDALT 1 x MES 20,70 13.80 34,50
TIS A + DE1I 00 eeeew 6.90 6.90
X MES
FARINGI 1 XMES  eeme- 13.80 13.80
TIS A. +PEL1 00 emmee emaee ccaea
X MES
., TOS IRRI = ANOS  me—e- 6.90 6.90
TATIVA MESES = mem— 3.44 3.44
DIAS ——— ——— w——
TOS PRO aNos 3.44 10,34 13.78
DUCTIVA MESES 3,44 e ‘ 3.44
' DIAS - ——— ———
TOTAL 31.02 69.98 100

FUENTE: Encuestas realizadas en la consuléa externa de la
CHGZ # 11 del IMS58, Xalapa, Ver. del lo. de octu-
bre de 1984 al 31 de enero de 1985.
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En este cuadro observamos las frecuencias relativas de-
las diferentes patologfas respiratorias altas en pacientes NO
fumadores y que comprenden el 85.2% de 34 que constituyen el-
grupo C, encontrando que la patologfa més frecuente son los -
cuadres de amigdalitis con la frecuencia de uno por mes, se=--
guido de cuadros gripales uno por mes, la tos irritativa pre-
senta un porcentaje muy bajo (6.8%). En este grupo tenemos -
que las mujeres se enferman mds que los hombres.

CUADRO # 9

SE REPRESENTA LOS PORCENTAJES DE LAS DIFERENTES
PATOLOGIAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS BAJAS EN
PACIENTES NO FUMADORES SEGUN SEXO. OCTUBRE 84 -
ENERO 85. CHGZ # 11. IMSS. XALAPA, VER.

PATOLOGIA MASCULINO FEMENINO TOTAL
% % %

BRONQUITIS 27,27 meeee 27.27
AGUDA
NEUMONIA 18,18  eeee- © 18.18
BRONQUITIS

. CRONICA 1) J—— © 9,90
ENFISEMA 9.09 9.09 18.18
ASMA B 18,18 9,09 27.27
CANCER BRONOOGENICD  ==-== =scee  ==ees
TOTAL 81.81 18.18 99.99

FUENTE: Encuestas realizadas en la consulta externa de la
CHGZ # 11 del IMSS Xalava, Ver, del lo. de octubre
de 1984 al 31 de enero de 1985.

El éorcentaje de NO fumadores que se enfermen de patolo
gfa de lag vias resﬁiratorias bajas es de un 32.3% y de &ste-
los padecimientos mis frecuentes son las Brongquitis Agudas, -
el Asma Bronquial ({causa de no fumar?) sequidos de 1i) Neumo-
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nfas y el enfisema, quedando en Gltimo lugar la bronquitis -

crénica. El sexo predominante fue ( nuevamente ) el masculi-
no.
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CUADRO # 10

PRESENTACION DE LAS RAZONES QUE DECLAPARON LOS PA-
CIENTES PARA FUMAR. POR GRUPO DE ESTUDIO Y SEXO.
OCTUBRE 84 - ENERO 85, CHGZ # 11, IMSS. XALAPA,VER.

¢PORQUE GRUPO A GRUPO B TOTAL

FUMA? M F M F
% % § ] %

IMITACION 7.2 2.4 4.8 1.2 15.7
NECESIDAD 9.6 .6 1.8 - 2.1
DA PERSONA-

LIDAD 9.6 .6 - -~ 1.2
PLACER 9.6 1.8 1.8 3.6 16.9
ENTRETENI-

MIENTO 2.4 1.8 2.4 1.2 7.8
ALIVIA EL EDO.

EMOCIONAL 7.8 4.8 3 2.4 18.1
AYUDA A CON-

GENTRARSE 1.2 1.8 - 1.2 4.2
COSTUMBRE 10.9 4.8 6.0 1.8 23.6

_TOTAL 49.6 18.7 20 11.5 100.00

FUENTE: Encuestas realizadas en la consulta externa de la
CHGZ # 11 del IMSS, Xalapa, Ver. del lo. de octu-
bre de 1984 al 31 de enero de 1985.

GRUPO A: Paclentes fumadoreg con patologfa respiratoria
GRUPO B: Paclentes NO fumadores agintomiticos respiratorios.

Dentro de las 8 principales causas que refirieron las -
personas fumadoras entrevigtadas el primer lugar lo ocupé la-
costumbre con un‘po:centaje total de 23,6%, sequido de que -
alivia el edo. emocional con un 18,1%, en orden decreciente -
placer (16.9) imitacisn (15.7%), necesidad 12.i%, entreteni--
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miento 7.8%, ayuda a concentrarse 4.2 y el de porcentaje mAs-
bajo fue el hecho de dar personalidad 1.2%.

CUADRO # 11

CUADRO QUE MUESTRA LAS CAUSAS POR LAS CUALES LOS FUMA
DORES ABANDONARON EL HABITO. OCTUBRE 84 - ENERO 85.
CHGZ # 11. IMSS. XALAPA, VER.

POR QUE DEJO GRUPO A GRUFO B TOTAL
DE PUMAR M ¥ M ¥

3 % % % (3
SE SINTIO 27.9 11,6 6.9 - 46.5
ENFERMO :
HACE DARO 6.9 6.9 6.9 ——— 20.9
TEME ENFERMAR 2.3 2.3 6.9 2.3 13.9
CAUSA MOLES-
TIA A OTROS ——— —— - --- ————
NO NECESITO ,
SEGUIR FUMANDO 4.6 2.3 4.6 2.3 13.9
CUESTA CARD -—- ——— e 4,6 4.6
TOTAL 41,8 23,2 25.5 9.3 100,00

FUENTE: Encuegtas realizadas en la consulta externa de la
’ CHGZ # 11 del IMSS, Xalapa, Ver. Del lo. de octubre
de 1984 al 31 de enero de 1985,
GRUPO A: Pacientes fumadores con patologfa respiratoria
GRUPO B: PACIENTES NO fumadores, aaintomaticoa‘raspiratorios.

Lo elocuente de este cuadro es el hecho de que en mayor
porcentaje de los pacientes que abandonaron el tabaquismo fue
precisamente el estar enfermos de las vfas respiratorias, que
los hombres dejan de fumar mis que las ﬁujere; ( 31.8 ¢ v ~
11.6% respectivamenta), que a nadie le preocup$ el causar mo-
lestia a los demis y el factor econdmico intervino en un por-
centaje muy bajo 4.6% Gnicamente.
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RESULTADOS

APLICACION DEL ANALISIS DE LOS ESTUDIOS DEL TIPO
CASOS Y CONTROLES.

Un estudio de casos y controles es una investigacién en
la cual se comparan grupos de individuos que tienen una enfer
medad (casos) con grupos de individuos gue no la tienen {con-
troles) con respecto a ciertos factores que se consideran con
dicionantes en esa enfermedad.

Las principales ventajas de realizar estudio de casos y
controles son las siguientes:

-- Resulta especialmente Gtil para estudiar enfermedades poco
frecuentes.

-= Es econfmico.

-- Con €1 se pueden examinar simult&neamente varias hipbtesis.

‘De ahf que estos estudios sean los gue con mayor frecuen
cia se realizan en la investigacién del proceso salud enferme
dad.

El disefio de los estudios de casos y controles puede te
ner alguna de las siguientes finalidades:
I.- Investigar ASOCIACIONES CAUSALES Y RIESGO.
) Es decir, identificar los factores causales de la enfer
medad y determinar su importancia relativa.

Ir.- Investigar VARIABLES DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD PA-
RA:
a) .- Cuantificar el valor predictivo de variables no -~
causales.
b) .- Estimar el valor predictivo de sintomas para hacer
un diagnstico en particular.
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Con ello se pueden tomar mejores decisiones en la -
prictica M&dica y elaborar estrategias de alto ries
go.

¢) .~ Estimar la sensibilidad, la especificidad y el va--
lor predictivo de pruebas clinicas.
Con ello se pueden clasificar enfermos de no enfer-
mos y se pueden geleccionar las mejores pruebas.

Investigacidn de Asociaciones Causales.

En los estudios de casos y controles, no es posible obte~
ner directamente las tazas indicadoras- de riesgo, va que-
la proporcién que exlste entre los casos y controles no -
es la verdadera proporcifén que existe en la poblacién ge-
neral, sino que depende totalmente del disefo del egtudio.

A pesar de que no es posible determinar en forma directa-
las tazas de la enfermedad en base a ellas establece los-
indicadores de asociacifn causal; Riesgo Relativo y Ries-
go Atribuible, si es factible estimar estos mediante los-
gsiguientes procedimientos:

- Estimacibn del riesgo sin determinar tasas.
- Egtimacibn del riesgo detepminando tasas.

Estimacién del riesgo sin determinar tasas:

Es un estudio de cagos y controled, en donde se trata de~

demostrar la ocurrencia de patologfa a nivel de vias Respira-
torias con relacidn a la presencia de tabaquismo.

Los casos son pacientes con patologfa a nivel de vias res

piratoriastanto altas como bajas.

Los controles son pacientes sanos desde el punto de vista

Respiratorio.
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La exposicitn se clasifica en:

Expuestos: Pacientes con tabaquismo activo o que fumaron du-
) rante alguna época de su vida,

"NO Expuestos: Pacientes que no fuman ni nunca han fumado.

Se estudiaron un total de 236 casos.

133 con tabaquismo positivo

103 con tabaquismo negativo

De los pacientes con tabaquismo positivo 88 presentaron
patologfa de vfas respiratorias o tenfan antecedentes -
de ellas. 45 eran sanos Respiratorios.

De los controles o con tabaquismo negativo

34 tenfan patologfa respiratoria y 69 eran sanos,

Bl procedimiento para realizar las operaciones debe re~
correr el camino siguiente: '
Construccidn del cuadro tetracdrico o tabla de contin~-
gencia de 2 x 2.

'CUADRO TETRACORICO

| con_PATOLOGIA | SANOS | SUMA RENG.
_FUMADORES 84 45 133
MO FUMADORES 34 69 103
SUMA COLUMNAS 122 114 236

2.= Determinar la PROBABILLDAD:

O sea, la proporcidn de casos y la proporcifn de contro
les expuestos a una caracterfstica determinada.

Bstas cifras relativas, en estudios de casos y contro-~
leg-se obtlienen trabajando en las columnas, es decir en senti
do vertical, por l¢ tanto no son una verdadera probabilidad,-
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sino una especie de probabilidad, que se puede interpretar co
mo: "¢Cull es la probabilidad de tener cierta caracterfstica-
teniendo ya la enfermedad?", esta especie de probabilidad es
t8 referida hacia el pasado.

2.1.=- Calcular la probabilidad (proporcidn) de expuestos para
los casos ( ca )

p(E/Ca) = 2= x 100 = As

Proporcién de enfermos que son fumadores:
88
p= 55737 x 100 = 72.13%

Calcular la probabilidad ( proporcidn ) de NO expuestos
para los casos:

Proporcién de enfermos respiratorios que NO fuman

p(NOe/Ca) = 57— x 100 = C8

4
pﬂmx'jmﬁ = 27.86 %

2.2.~ Calculaxr la probabilidad {proporcidn} de Expuestos (E)
para los controles:

p(E/CoO) = X 100 = B §

B+D

La proporciSn de sanos expuestos al. tabaquismo
=35 a 39,47 %
45 + 69

Calcular la probabilidad (proporcitn de NO hxpuaatos -
-{NO E) para los controles (Co)}. :
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p(NoE/Co) = *x 100 = D%

D
D+ E

Proporcién de sanos que no estuvieron expuestos al taba

quismo:
p=—8 _x100= 60,5214
45 + 69 ‘
TABLA DE PROPORCIONES
CON PATOLOGIA SANOS
FUMADORES 88 a5
71.13% 39.47%
NO FUMADORES 34 6
27.86% 60.528

3,~ Determinar la razén de las proporciones segfin las caracte
risticas del factor exposicidn (tabajo),

3.1.~ Para los expuestos (causa + ) habrd que dividir la pro-
porcién de expuestos en los casos, entre la proporcién-
de expuestos en los controles,
RAZON DE PROPORCIONES PARA LOS FUMAPORES:

Razén de proporciones A %
(causa +) “ B s

2138 g g2
39.47%

Sustituyendo tenemos :

_Raz6n de proporciones segdn categoria de los fumadores:
1.82

3,2.- Para los no expuestos {causa - ) habri que dividir la -
proporcidn de no expuestos entre la proporci6n de no ex
puestos de los controles.
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Razén DE PROPORCIONES PARAR LOS NO FUMADORES:

Razén de proporciones _ _C%
(causa = )} - D%
27.86%

Sustituyendo tenemos:

La raz6n de proporciones para los no fumadores fue de:
0.46

El procedimiento de interpretacién de los resultados ob
tenidos con las operaciones realizadas es el siguiente:

1.~ Interpretar la razén de las proporciones para estimar la-
magnitud de la frecuencia (en expuestos y no expuestos).

La interpretacién de la razén de las proporciones es la -

siguiente:

-~ Cuando es igual a 1.00 la taza de la poblaci6n con la -
caracteristica es igual a la taza glocbal en la poblacién
general.

~ Cuando es mayor de 1,00 la taza de la pobllacién con esa
caracteristica, es mayor a la taza global en la pobla--
cidn.

-~ Cuando es menor de 1.00 la taza en la poblacién con esa
caracterfstica, es menor a la taza global en la pobla--
cién general.

Como la razén de proporciones es de 1.82 y por lo tanto
es mayor de 1, quiere decir que la taza de enfermos respirato
rios en aguellos fumadores es mis alta que la taza de enfex--
1os en la poblacién general. )

4.~ Establecer la asociaci6n causal.

Para establecer la asociacién causal hay que comparar -
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las proporciones de expuestos en los casos y la proporci6én de
expuestos en los controles, debe hacerse mediante los dos pro
cedimientos siguientes:

4.1.-

4.2.-

Valoracién de la magnitud de la diferencia entre la pro
porcidn de expuestos en casos y la proporcién de expues
tos en controles.

Si una exposici6n en particular es mis alta en los ca--
sos que en los controles, en general se dice que existe
asociacién entre la exposicién:

La proporcidn de enfermos que son fumadores fue de;
72.13% :

La proporcifn de enfermos respiratorios que NO fuman - -
fue de 27.86%.

_ 71.19%
27,863
44,27

Se antoja de primera intensifn que la diferencia es con
siderable, lo que indicard si hay asociacién causal en-
tre tener patologfa de vias respiratorias y el ser fuma
dor.

Valoracién de la diferencia entre la razdn de las pro--
porciones entre los expuestos ( causa + ) y los no ex--
puestos ( causa = ).

RAZOM DE PROPORCIONES EN LOS FUMADORES: 1.82

RAZON DE PROPORCIONES EN LOS NO FUMADORES: 0.46

Se observa la diferencia entre la razén de proporciones
entre aquellos pacientes del estudio que son fumadores-
y los que no lo son, ésta es considerable, lo que guie~
re decir que el ser fumador predispone a las enfermeda-
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des de las vias Respiratorias,

5.~ Estimar riesgo relativo.

Conviene recordar que el riesgo relativo se interpreta-

como las veces que es mds alto la probabilidad de que un suje

to expuesto tiene de desarrollar la enfermedad en comparacién
con uno NO expuesto,

Para ello podemos seguir dos caminos:

5.1.~ Determinar la RAZON DE DESIGUALDADES.

5.2,- Determinar las DESIGUALDADES RELATIVAS.

5.1.~ Determinar la razdn de desigualdades.
No es otra cosa que dividir las dos razones de proporcig
nes {(causa + y causa ~ }, obtenidos en el punto anterior,
colocando la razén de proporcién de los expuestos (cau-
sa + )} y en el numerador y la razén de proporcién de -
los no expuestos ( causa -~ ) en el denominador.

RAZON DE RAZON DE PROPORCIONES CAUSA + 1.82

DESIGUALDADES.  pajON DE PROPORCIONES CAUSA - 0.46
La diferencia es de 3.96.
Lo cual quiere decir que una persona que es fumadora ?‘
tiene 3.96 de probabilidad mis alta de aquellos no fuma
dores de presentar patologfa de las vias respiratorias,

5.2.- Determinar las desigualdades relativas,

En :ealidﬁd es sBlo otra manera de calcular la razdm de

.desigualdades, que deriva de la simplificacifn algebrai

ca de la f6rmula anterior,
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DESIGUALDADES RELATIVAS .__.__.g: —

DESIGUALDADES RELATIVAS %%:H%

D.R, = 3.96

Se ve que el resultado es igual al obtenido con el pro-

-cedimiento anterior. La interpretacién es la misma:

Las parsonas fumadoras tienen una probabilidad mayor de~
3,96 de enfermar da patologfa de vfas respiratorias.

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE RESULTADOS:

Al concentrar las encuestas levantadas en nuestro
dio los resultados fueron los siguientes:

Pacientes fumadores con patologfa raspiratoria

astu-

pasada o preasente tiereees B8

Pacientes fumadores sin patologfa respiratoria

importante pasada o presente ‘ . &

Pacientes NO fumadores con patologfa respirato

ria pasada o presente [ [
" Pacientes No fumadores sin patologfa respirato

ria pasada o presente © eeveeane 69

Casos de fumadores teeesaes 133

Casos de no fumadores Vesusese 103

Casog con patologfa respiratoria PP 122

Casos sin patoloéia respiratoria L erseran 114

TOTAL DE CASOS crearees 236,
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PRUEBAS DE HIPOTESIS Y SIGNIFICANC1A
REPRESENTACION DE RESULTADOS,

GRUPO CON PATOLOGIA STN PATOLOGIA TCTAL
No. 3 No. 3 No, E
FUMADORES 68 66.2 45 38.8 133 100
(3) (Pa) .
NO FUMADORES 34 33 69 67 103 100
(B) (Pb}
‘TOTAL 122 51.7 114 48,3 236 100

Ho: Pa = Pb NO existe diferencias significativas o si existe
alguna se debe al azar.

Hi: Pa # Pb- SI existe diferencias siqnificativas (diferencias
reales)

REGLA DE DESICION: Se acepta Hi si: - 1.645 » 2 N 1.645

A un nivel de significacién del 5%,
Donde: '
Na 133
Nb = 103

Cuadro de proporciones:

Pa’= 66,2 Pt = 51.7

Pb = 33.0 Qr = 48.3
Pa-Pb = PEQr —— + -1 = (51.7)(48.3) <l i =
yEa = Na Nb . 21 133 103

= 6.56 (error de estimacidén —%~

~ pa-Pb _ 66.2 - 33,0

= yPa = Bb - .56 = 5.06

CONCLUSION: Se acepta Hi, ya que 5,06 es mayor que 1.645



39

{valor critico de 2 con un nivel de significancia de 95%).

Con fines précticos para gré&ficar y encuadras los gru--
pos se les asigna a cada uno de ellos una letra segdn el lu--
gar que ocupen en la tabla de valores asignados.

CON PATCLOGIA SANOS SUMA DE

RESPIRATORIA RESPIRATORIOS  RENG,
FUMADORES A = 88 B =45 133
NO FUMADORES C = 34 D = 69 103
SUMA DE COLUMNAS 122 114 236

Como siguiente paso se procedié a distribuir la iﬁformg
cién recolectada seglin los parlmetros establecidos en la cédu
la de encuesta elaborandose cuadros y graficas para la presen
tacién e interpretacitn de 165 datos obtenidos y que a conti-
nuacién se exponen:
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RESUMEN

Mediante la planeacién de un estudio Epidemiolégico de-
tipo analftico comparativo en su variedad retrospectivo some-
timos a protocolo de comprobacién nuestra hip6tesis de traba~
jo.

El tamafio de la muestra gse obtuvo por la técnica de --
muestreo aleatorio simple y fue ‘de 236 casos, pacientes capta
dos en la consulta externa de la CHGZ # 11 del IMSS de Xalapa,
Ver. y que reunfan los requisitos previamente establecidos pa
ra poder ser aceptados como miembros del protocolo.

La Hip6tesis Verdadera o de Trabajo fue comprobada por-
el tratamiento estadfstico indicado para este tipo de estudio:

1.~ El1 andlisis de la razén de proporciones, que fue mayor en
los fumadores que en aquellos no fumadores nos permite -
aseverar que los primeros tienen una predisposicién a las
enfermedades de las vias respiratorias (asociacién causal)

2.- La razén de desigualdades relativas corrobora gue las per
sonas fumadoras tienen una probabilidad de 3.96 veces ma-
yor de enfermar de patologfa de vias respiratorias con -
respecto a la poblacién no fumadora.

3.~ Las pruebas de Hip6tesis y significancia con respecto a -

" el valor critico de 2 con un nivel de significancia de-
95% nos corrobora que la diferencia entre los grupos es£5
diados (fumadores y no fumadores, enfermos y sanos ;espi-ﬁ
ratorios) es estadfsticamente significativa y por lo tan-
to las conclusiones obtenidas son validas y aplicables a-
la poblacién en general.

i
;
1
|
i
i
3
!
i
i

POR LO TANTO: Los pacientes fumadores tienen una mayor -
incidencia de patologia respiratoria que los no fumadores.

ESTA TESIS 0O mrur

SR BE W mugn
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Bl andlisis de los cuadros en los que se distribuyeron-
las diferentes variables nos permite conocer otras diferencias
entre los grupos de fumadores y no fumadores, asf el por qué-
algunos fumadores no padecen de alteraciones respiratorias y-
otros sf.



A).-

B) .-

C) .~

b} .-

E}.-

F) .=
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CONCLUSIONES

Los hombres fumadores tienden a enfermar mds que las mu-
jeres fumadoras.

Aquellos pacientes con tabaquismo positivo gue se enfer-
man tienen un porcentaje mds alto entre el grupo de ciga
rros consumidos diariamente de mds de 11, los hombres -~
consumen mds cigarros diarios que las mujeres. Del gru-
po de fumadores sin patologfa el mayor porcentaje se en-
cuentra en el grupo de 0 = 10 cigarros diarios y no hay
ningdn gran fumador.

Los fumadores con patologfa tienen una edad oromedio de-
inicio del hdbito menor asi comc mayor promedio en afos-
de duracién del mismo, todos ellos en comparacién con -~
los fumadores sanos respiratorics y nuevamente son los -
hombres quienes fuman mids y a una edad mds temprana gue-

las mujeres,

Se encontrd que el tabaquismo paterno y materno es mas -
alto entre los fumadores, lo gque nos indica la influen-«
cia hacia el inicio del h&bito por imitacién.

En concordancia con la literatura las patologfas mas fre

cuentes fueron la tos irritativa en las vias respirato--

rias superiores y la Bronquitis Crénica en las vias ae--

reas bajas, que como se menciond en nuestro planteamien-

to del problema son consecuencias de los cambios ffsico-

quimicos secundarios a la accién de los componentes del-

huﬁo del cigarro.

Los NO fumadores refirieron la mayorfa cuadres de Amigda

litis (VRA) y Bronquitis Agudas, siendo para &stos el -
porcentaje mis bajo de Bronguitis- Crdnica (9 %)

De las razones invocadas para fumar la principal'fue la~-
costumbre (los componentes del humo del cigarro crean de
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peﬂdencia) , seqguida de que alivia el estado emocional y-
para abandonar el hdbito predominé el hecho de sentirse-~
enfermo,... buena razfn para volverse exfumador.
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ANEXQ § 1

PSrmula para. calcular tamafio de la muestra de un Mues--
treo aleatorio simple: (1)

n= 2B -9 . donde:

tamafio de la muestra

: unidades de S ( 1.6, con el 5% de un extremo)
proporcién de fumadores

: proporcifén de no fumadores

fa v e

margen de error permitido,

Sustituyendo en base a una encuesta piloto efectuado en
la CHGZ # 11 y con un margen de error del 5% tenemos:
.
n = {1.6) (0.36) (0.64) _ 236
(0.05) 2

Por lo tanto nuestra muestra serd de 236 pacientes.

El .siguiente paso en esta metodologfa de muestreo alea-
torio simple es buscar el ndmero correspondiente al tamafio de.
la muestra en las tablas previamente disefiadas para ello, en-
ndmeros del 1 al 10 (promedio de consulta diaria de Medicinai
Familiar), colocandose al margen superior derecho de cada en-
cuesta su nimero correspondiente, (2)

v

(1) william J, Goode y Paul X Hatt. ﬁétoéos de Investigacién
ééc:ai. {México: Trillas, 1979) p. 282
{2) Ronald A. Ficher y Frank Yates, Staphistical Tables Eor -
'Medical Research (London: Longman, 1938} p.134

Bismarch G. Sesma y Mufioz. L.A.E, Y Master en Administra=
¢ifn, 1 I E 5 C A. Entrevista personal,
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIR DE PATOLOGIA RESPL
RATORIA EN PACIENTES FUMADORES Y NO FOMADORES.

INSTRUCCIONES DE LLENADO DE LA ENCUESTA.

La encuesta serf aplicada al paciente cuyo ndmero corres-
ponda en la Forma 4-30-6, con el ndmero que aparece en el
margen derecho del cuestionario. '

Si el paclente al que corresponda entrevistarlo, es menor
de 15 afios, deberd encuestarse al acompaflante mayor de 15
afios que sea asegurado.

En caso de ser dos los acompafiantes, se ent;evistari al -
mayor de elloa,

81 el acompafiante NO es derechohabiente, NO se entrevista
x&, respetando el ndmerc para el dfa siguiente.

En caso de que el ndmero agignado ﬁo exista en ia forma -
4-30~6, deber; encuestarse al inmediato inferior, Ejem.:
8L el nfmero fuera de 10, y ese dia sdlo existieran § pa-
cientesven lista, a éste dltimo se enirevistara, con las=-
eventualidades gefialadas anteriormente.

Si la persona a la que corrasponda entrevista se niega a~
ello, daberd encuestarse al ntmero inmediato superior.

En la encuesta, los rubros que aparescan con lfinea conti~
nua deberdn ser lleénados con letra de molde por el entre-
vistador.

Los rubros que aparescan entre parentesis, deberd ser ta-
chado con una X, SOLAMENTE UNA DE LAS OPCIONES (primera,-
sagunda y tercera seccién de la encuesta).

En la tercera seccifn de la encuesta, en 1o correspondien
te a patologia de vias respiratorias bajas, se preguntar§
di:ectamente} debieﬁdose confirmar postericrmente en el -
expedicnte clinico.

10 - En la cuarta seccién de la encussta, coxrespondiente a -

actitudes y opiniones sobre el hibito de fumar podrdn ser
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marcados cuantos rubros conteste positivamente el entre~
vistado,




ESTUDIO COMPARATIVO DE La INCIDENCIA DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA EN PACIENTES FUMADORES Y NC FUMADORES.
‘ ENCUEST A,

SECCION I. CONSULTORIO No. _ _ AFILIACION o
NOMBRE : EDAD ___ SEXO (M) (F).EDOLIVIL___
OCUPACION: ____ ESCOLARIDAD __DoMICILIO

SALARIO MEWSUAL __ TABAQUISMO EN EL PACRE (SI} (%0)

EN LA MADKE (SI) (NO) USTED FW4 ? (SI) (10) EDAD DE INICIO DEL FUMAR
A QUE EDAD DIJO DE FUMAR CUANTO TIEMEO FUMD

CUANTOS CIGARROS FUMA AL DIA (0-10) (11-20) ( + DE 20),
SECCION II, PADRCIMIENTOS DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS
a), CUADROS GRIPALES (MENOS DE UNO POR MES) (UNO POR MES) (MAS DE UNO POR
MES}

b), AMIGDALITIS (MENOS DE UNO POR MES) (UNO FOR MES) (MAS DE UNO POR M2S)
c). FARINGITIS (MENOS DE UNG PGR MES) (UNO POR MES) (MAS DE UNO POR MES)

d), TOS IRRITATIVA (SI} (NO) DESDE CUMNDO: ASOS _ MESES _ DIAS
e) . TOS PRODUCITVA (SI) (NO) LESDE CUANDO: A0S MESES — DIAS

et

. SECCION III:  PADECIMIENIOS DE VIAS RESPIRATORIAS BAJAS:
a} . BRONQUITIS AGUDA (DE DOG AROS A LA FECHA) (SI) (NO) FRECUENCIA
b). NEWMONIA (DE DOS AROS A LA FECHA) (SI) (ND) FRECUENCIA

c). BRONQUITIS CRONICA: FECHA DE DIAGNOSTICO

d), INFISEMA: FECHA DE DIAGNOSTICO
@), CANCER BRONCOGENICO: FECHA DE DIAGNOSTICO
£) . ASVA BROMQUIAL: FECHA DE DIMROSTICO

SECCION IV: POR QUE FLMA:

———— .

IMITACION ()

NECESIDAD ()

FOR QUE LE DA PERSONALIDAD/? ( )

PLACER () ENTRETENIMIENTO ( )

ALIVIA EL EDO, EMOCIGNAL ( )
AYUDA A CONCENTRARSE EN ALGUNA ACTIVIDAD (. )
COSTWMBRE ( |} OTRAS CAUSAS
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POR QUE DEJO DE FUMAR:

POR QUE SE SINTIO ENFERMO? ( )

POR QUE LE DLJERON QUE HACE DARO? ( )
POR QUE TEME PADECER ALGUNA INFERMEDAD? {
FOR QUE CAUSA MOLESTIA A LOS DEMAS? ({ )
POR QUE NO SINTIO LA NECESIDAD DE CONTINUAR FUMANDO { ) !
POR QUE CUESTA CARO LA COMPRA DE CIGARROS ( )
OTRAS CAUSAS:
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