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RESUMEN. 

Debido a que oe ha observado un aumento en 1a fr.!. 
cuencia de1 hábito de fumar, se aplicaron 500 cuesti~ 
?arios a fumadores dorechohabientes del ISSSTE, para 
describir las características relacionadas con la hi,! 
toria personal del fumador, y los motivos para perei,! 
tit con este hdbito. Se mnnejd la historia de su há­
bito, costumbres fe.miliares y el hábito de fumar yª.! 
pectas de salud del fumador. 

Se encontrd que el 64.87' de loe fumadores son ho!!l 
bree y el 35,2~ son mujeres, Su edad de inicio ea la 
ndoltecencia; por su escolaridad, los profesionistae 
son loe 4ue más tienden al hábito. Expresaron que el 
principal motivo por el que fuman es poque les gusta 
y un 26.6% opinó que el fumar alivia la angustia. 

El hábito de fumar predominaba como costumbre 
cuando en una familia fuman varios ~iembroe. La may~ 
ría de loe fumadores (791'), han intentado dejar de f~ 
mar, y el 93% desconoce que existen unidades en con -
tra del hábito de fumar. 
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I N T R o D u c e I o N 
Los reportee de la Organizacid~ Mundial de la Salud dicen 

q~e el hábito de fumar c~netituye un factor de riesgo para va­
rias enfermedades cr6nicae, entre ellas: enfisema pulmonar, la 
enfermedad pulmonar obetructiva cr6nica, cáncer pulmonar, la -
enfermedad coronaria, enfermedad ácido pdptica: en donde ee ha 
comprobado que al no existir dicho factor de riesgo, su probn­
bilidad de presentarse es menor (4). 

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 
(IN.ER), mencionan en suo eotad:!eticae do 1980 ques el 65~ do -
loe fumadoree son hombrea y el 35~ son mujeres, que comparadas 
oon las de 1974, en do~do el 5Gr.' son hombres y el l&,< son muj!. 
res, se verific6 una diferencia del 17" en mujeres y el 15~ en 
hombree (15, 47). 

La Secretaría de Industria, Comercio y Agricultura opina 
que la tendencia del hábito de fumar v~ en aumento (6). 

En el mundo, la lucha antitabáquica se inicid desde hace 
30 aftas, sin embargo, a partir de finales de la Segunda Guerra 
Mundial fue cuundo se eetudid como factor de riesgo de varias 
enfermedades. 

Entre loe 'Primero o informes más destacados, cabe citar en 
primer lugar el Real Colegio Médico de Londres (1962), que tu­
vo lugar en el T11oncionado pu:!e, en donde en afirma que "el pl!!_ 
cor de fumar es comparable co~ el pelicro que repreeentn el h,! 
cho. de fumar", Poco deepudo el Ministerio de Sanidad de los 
Eetadoo Unidos, publicd el "Informo do Terry" (1964), en el 
que se seftal6 que el considerable desarrollo de le enfermedad, 
que se supone vinculada al consumo de tabaco, analizando los -
efoctoe del mismo y la salud del individuo. 

En 1967, ee celebró en Nueva York la primera Conferencia 
Mundial sobre el tema "Tabaco y 5alud11 , en la que se preeentan 
loe reeultadoo do numerosas encuestas, siendo lns mds destaca­
das, las que establecen la relacidn entre la eeperanza de vida 
y nicotismo. 

Es en oeptiembre de 1973 1 que el Consejo de Europa, en su 
rounidn, adopta una recomendacidn muy amplia en contra del há-
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bito de f\lmar, loo punteo de que consta eot~ .loE' aiguientes: 

1.- Ee~abl".:cer las causas uociall!s y psi·;oldeic&.e .-101 fu:nar y 
beber en excos.,, con t:l. ':.lbjeto da 1iejorar la prevencidn y fac! 
litar el diagndetico precoz de las enfermedades. 
2.- Establecer más servicios m4dico-sociales para el trata -­
miento do fumadores que deseen acabar con su vicio, y organiz! 
cienes privadas dedicadas a la lucha antitabáquica. 
J.- Prohibir la publicidad del tabaco, en especial, en prensa 
radio, televáeidn y cine. 
4.- Pomontnr ln asistencia de maeetroe a cur~os regulares de­

·informacidn aobre el tabaco y sobre m4todoa peicoldgicoe pare.­
reducir el consumo por parte de loe jóvenes, así como para que 
informen a oua alu.mnoo de loe riesgos que implica el fumar. 
5;_ Prohibir el ueo de tabaco en sitios cerrados, en especial 
en transportes pdblicoe, o menos que habiliten co~partimientoe 
~specialoe para :fumadores. 
ó.- Pomentar la investigocidn para elaborar cigarril1oo menos 
peligrosos. 
7.- Aumentar los irapuestos sobre el ~abaco. 
B.- Hacer obligatorio que todos loe paquetea de tabaco lleven 
una advertencia sobro el ccneumo de nicotina y alquitrán. 
9.- Prohibir la fabricocidn y venta de cigarrillos que cante!! 
gen más de lmg. de nicotina o mdo rl'! 15 l'lg. de al'l11ttrs1r, n"l1a­

uno, y estimular a los fabrica:i.tee pa:a q:.1,e consigan eliminar 
totalmente el alquitrán. 
10.- Pdblicar regularmente una lista de lae di~erenteo marcas 
do cigarrilloo en venta en cada ~no de loe pa!eee, con el aná­
lisis de ouo componentes daflinoe. 

En 1964, en lddxico, se publ1.ca en el Diario de la Peder.! 
cidn, una ley que da prioridad al estudio de loa factores ao:·­
cialee y psicoldgicoe; fnctoree· que influyen en el lllibito de -
fumar (3). 

Actualmente, por lo tanto, varias inatitucionee han ded,!. 
cado un departamento para la inveetigacidn de factores psicol,& 
gicos y ·aocialoo del hábito de fwna.r, tambidn Rretenden esta 
blecer tratamintoe que !ogren la suepencidn del mismo (5). 
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MARCO TEORICO. 

Se c•Jnaidern que existe tn.bequlsao on aquel sujeto que CO,!! 
eume d&e1le un cie;arrillo. a un p~ro, o una pipa d13 iobaco, has­
ta una cajetilla o mdo diar!es; el cual puede reel~znrse una 
vez o varias vocos dura.~ts ol per!odo da ticrnpo establecido en­
tre un moa o más (4, 10). 

Hablar del hátito de fumur i~plioa un proceso más complejo 
La PAlabra hábito vlene del lat!n Habttue. El hábito a una eue­
·tencia tdxica, incluye depenaenCia fioioldglca y paicoldgica; -
coto ea un compor.en!e mnc1•om:ilecular fancional del organismo de 
donrlo data intere.ccidn oe cnpaz Q.o nltaror la !'u1•c!.dn del co!llp.2_ 
ncnte celular involucrado, .Y eB! or, inlcin una serie do cnm'lioe 
bióq·.1!m"!.coe ~· 1'.!.eioljgicoe que sen cnracteríeticoe de la roe 
puesta a leo drogas. 

El tabaco contiene un componente esencial que ea capaz de­
provocnr co.m1Jios1 la uicotina, la cual ee un alcaloide (co:npo -
nente orsdnico nitrogenado), que eetá presente en el humo del -
tabaco en la pirdlioin (+), provocada por la combuetidn del 
taboco, se aucodo duranto el fumado. La proporción dptima de 
la nicotina es entro el 1 y e1·1.5~. Eota proporción en el mo -
monto de fumar, despierta una eoneacidn de gueto y olfato que 
resultan ser aoradubleo para el fumador. Posteriormente ee ca -
paz de provocar otras reepueetas en tsl orga•1icr.io que eo explic!. 
rán rnáe edelnnte al hablar do sus efectos en loe dietintoe Sl.s­
temas y aparatos del cuerpo. 

Comprende eiomás un elemento peicoactivo y de comportamio.!! 
to, esto ea, un acto compuleivo, el cual requiere sor retroali­
mentado. por lo que se dificulta dejar al hábito do fumar. 

EL DSM III, eet~blece que para que exista dependencia al -
tabaco, se requiero consumir un tnbaco en forma regular por lo 
monos durante un ·~·ce, y 103 eif;Uientoe criterioo son: 

1..- Intento oin dxito do disminuir .l cesar el conoumo de taba-
co, 

(+) Pirdlisie: ea la deecompoeicidn de la euetuncia por medio -
del calor (destilación seca). 
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2.- Desarrollo de un e!ndro:ne de abetine~cia del tabaco. 
J.- Presencia de un grave transtorno físico (enfermedad cardi~ 
vascular o respiratoria), que el sujeto sabe que se exacerba 
con el consumo de tabaco. 

EPIDEMIOLOGIA. 

La tendencia del hábito de fumar varía en cada pa!e de 
acuerdo al sistema de salud y de loe programas exietentea. En 
paises industrializados corno Estados Unidos, se han observado -
cambios importantes en el hábito de fumar, esto resulta de fue~ 
tes reetriccionee en la venta, la publicidad, la dietribucid~ y 
loe lugares donde es per.nitido fumar, logrando que su tendencia 

.vaya aecendiendo. 
Por ejemplo, entre 1975 y 1979, el consumo de ciEarrillos 

por cápita disminuyd ca~ una tasa de 1.4~. Entre 1965 y 1980, 
la proporcidn de adultos fu.~adores en Estados Unidos. disT.inu -
yd de un 53~ a un J~ en loe homoros, y de un JJ~ a un 29:\ en -
las mujeres (ver cuadro 1 y 2); sin embargo, puede haber aumen­
tado el consumo de cigarrillos per cápita en loe fumadores reS!!_ 
lares de la actualidad. 

En Estados Unidos hay 52.40 millonee de fumalloree nuevos, 
y JJ.JO millones de fumadores antiguos. Entre loa adolescentes 
de 17 y 18 afias va en auQento (20). 

Cuadro l. 
POR CENT AJE ESTIMADO DE FUMADORES Er~ E. U. A. 

Porcentaje de fume.doren mayores de 17 a:'los o md.s. 

~ Mu;jerea Ho:nbree 
·1955 24.5 52.6 
1965 JJ.J 51.l 
1970 Jl.J 43.5 
1974 Jl.9 42.7 
1980 28.9 J6.7 
PUENTE; HARRISON, MEDICINA IUTERNA (onceava edtcid11). 

En Mdxico se han realizado varias encueetas no sdlo con la 
finalidad de determinar la incidencia y la prevalencia del 
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Cuadro 2. 
I'ORCEtl'rAJE DE PUMADOHES REGULARES EN E.U. 

forcent11.ie de ndoloscontee fumadoreE_por edad. 

Aao ?l.ujeres-Hombreo Pl'ujoree-Ho;nt:irea r.'u jeree-llombrea 

12 a 14 ai'ioe 15 • 16 aíl.oe 17 a 18 aJlos 

1:16tJ 0,fi · 2.9 ;.~ 17.C· 18.6 30.2 
1;74 4.9 4.2 20.2 ld.l 25.9 31:0 
1980 4.4 3.2 11.8 13.5 26.2 19.3 

.. -.FUE?l'l'E: liAlfHISON. P.IBDICir.A 1N~~Rll/.. (onc'lO'IB edición) • 

ui:ibito, nino tarnbidn con el objeto de eE:tnl.lecer lan caraoter:C!!, 

·ticae genorfllClr., eocialeo y de ealu1l de loe fumatlorcc, 

Pt1ra 1·;71, la OrgJuizacidn· Panamericana de la Salud. real! 

zd una er.cueetu er. ocho ciudades de América Latir•a, eucontrendo 

er. Mdxico quu la frecuencia del hd.1.ito de fumar, era de 2A.6¡( -

pera ho1.·.breo y el llí;t pnrn mujeres (15). 

Para 1~34, so re:1lizd una e11cueeta a 1124 trn~ajador11e de­

la e:npreea Necio11nl dtt PP.trdleoc r"exicenoe; reportándose una 

frecuencia de 6o;t pera hombres y 1111 40<,t para las mujeres! do é!, 

tas, el 7ry¡, ten:Can menos rle 40 aftas; el 40',t de iiicha p:1t,l1Jci1h1-

eatudiado, h!lb!a iniciado el hábito antet• de loe 20 a~oet el 

41,., i111icd haber interitoUo dejar !e f1unar en alLruna ocneidn, y 

todos elloti de:le11ban 1~e;ar de f·;.mar, D1c:10 cetuUio to:n6 eu 

cuento la p">blncldr, de fur:iodL1ros al rer.:irt:nr 11.1 .f1•ecue11cin de -

alcunne caractet•ínticne manclonadaf.I (J~}. 

En 1933. $e estudiaron a 49~ módicos de siete centros hoo­

pits.lnrlov: (El Ineti-cuto No..c!.o:tal Uo Cance1·01,·e!a, Ino1.ituto -

Ntu:ione.l Ce Cardivlo5{a "I&-nacio Cl:1;1.vdz11 , Inetituto Neclonal de 

Jh;tricidn "Salvador Zubirán11 , In2tituto !ioci::onal do Fnfermeda -

C:.ee Respiratorias, Inotituto Mexicnno de Peiquia.Lr!a, ll'l!lpital 

General de la Secrotnr:Ca de Salubridad ºManuel Gea González 11 y­

Hospital de Oncología del Centro Médico), donde so encontrd que 

de la poblacidn de fumadores, no fumadores y exfumadores eetu -

diada, el 72~ de loe sujetos tenían ~enos do 4Vaffos. el 85~ 

eren del aoxo masculino, y el 71~ eran ·casados, En el momento 

de la encuesta el 44~ de dic:1a poblncidn fumaba, De la -pobla -

cidn de fwnadoroe, el 11~ fumaba 15 o más cigarrillos al día, -

el 3~ llevaba fumando 10 o mdo affoo, el 50% había iniciado el 
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hábito do fumar entre los 10 y 19 aRos, el 56~ ya había inten­
tado dejar de fumar en alguna ocasidn. Cuando f\L~aban, el 62~ 
de ellos, respondioro~ que nunca fumaban fronte n eue pacien­
tes, el 16" lo había hecho en forma ocasional; y el 5~ lo ha­
cían frecuentemente. La gran mayoría (791>), aceptaba que or~ 
parte do su rosp~neabilidad convencer a eue pacientes de aba.!!,­
donar el hábito de fumar, el 5~ tenia dudas y el 16~ consider! 
ba que no era su función aconsejarles abandonar el hábito de -
fumar (37). El estudio tuvo el objeto de determinar caracterí~ 
ticae del hábito de fumar, y se estableció la reeponeabil~dad­
·que sentía el mddico y el paciente que fumaban. 

Otras encuestas han estado encaminadas a determinar la 
frecuencia en loe adolescentes, una de ellae se realizó en es­
tUdiantee entre 14 y 16 a~oe de edad, de 69 eecuelae del área 
metropolitana en Mdxico, y encontraron qu el 46.~ de la p~bl~ 
pión eran fumadoree ocasionales y el 23~ de la misma, eran fu­
madores habituales (15). 

En cuanto al consumo de tabaco en la población femenina -
del área suburbana y rural, realizada en 1979 y 1960, en donde 
se estudiaron 525 mujeres, se encontró que el 46" tenían el ªll 
tecedente de haUer fumado. Dicho estudio ee realizó en el est! 
do de Moreloe (15). 

Otra encuesta dirigida a pacientes tumadores de la consu! 
ta externa del Instituto Nacional de Enfermedades Reepirato 
rias estudió 1d0 pacientes, de loe cuales el 54' de la plb1a­
ción, eran menores de 40 aRoe, el 37~ fumaba a pesar de encon­
trarse enfermos y de ol1os. el 66~ deeeaban dejar de fumar 
(40). 

Por dltimo, otra encuesta dirigida a pacientes peiquiátr! 
coa de la consultB extorna del Hoepita1 Pray Bernardino, estu­
dió 70 pacientes fumadores, de loe cuales el ~4~ tenian menoe­
de 40 aBoe, el 5~ fumaban a pesar de que el hábito interfiere 
CJn la eficacia de loe :nedicamentos peicotrópicos, el ~~ de -
el1oe mBnifeetó desear dejar de fumar ~15). Dicho estudio só­
lo abarcaba una pequefia población, ya que sus datos sólo com -
prendieron la consulta externa de un dia. 

-~-



ECONOMIA. 

Es import9nto el impacto que tiene la produccidn de tabaco 
en la economía mexicana; constituye un importante ingreso para 
el campesino que lo cultiva. siendo uno de loe productoo do ma­
yor exportacidn. Por ejemplo; para 198lr significd 48 millones 
do ddlares como ingreso p:il'tl el pa!s. Su industria significa 
un promedio mensual de 711 mil horas para el obrero (15). 

Con lo que respecta n la publicidnd, constituye entre el -
Jo. y 50. producto mdo anunciado en la televioidn. En ouma,· ª.! 
gdn lao proyeccionee de la Secretaría de Programacidn y Presu -
puesto y del Instituto N9cional de Estadística Geográfica e In­
fllrmacidn, se espera. que tnnto ·la produccidn CO'llO el consumo de 
tabaco en Mdxico, aurnonte o se mantenea estable en los prdximos 
aftas (6). 

ETIOLOGIA. 

La Etiología del tabaquis~o es multifactorial: se cuentan 
con diferentes hipdtcsio que intentan explicar cdmo se eotablo­
ce esta conducta adictiva; en t~rminos generales, la mayoría de 
los autores eetán do acuerdo en que ol individuo eo inicia en -
el hábito de fumnr principalmente por factores poicoldgicos que 
influyen en la dependencia f'ioioldgica a la nicotina. Russol 
explica esto hecho proponiendo el nábito de fumar por etapas. 
En la primer!l. 1 influye las coetumbree sociales y la publicidad¡ 
en una segunda etapa, el eujeto aprende a eetimulsrse fumando -
corno resultado del efecto de la nicotina sobre ol sistema ner -
viooo; el mucanismo propueoto sería el de un reforzamiento pos! 
tivo do tipo farmacoldgico; la tercera etapa consiste en el ~e­
sarrollo de la dependencia física del organismo a la nicotina 
y, por lo tanto, la presencia do un síndrome de abstinencia cu­
ando el sujeto deja de fumFt~·. Este síudro:ne !J~ :iido clnrnniente 
descrito en lf.l dltlmn olaei1'ic1:1.cidn de loo l'r:~11stor11os ~1cn-:Oaloo 

de ln Aoociacidn Peiquidtrica A~erican~ (DS~ IIT) 1 que incluye 
ln pros~ncia de irri·ta'.:>ilidad, annlednd, trnr:stort1o!l de la c0•1-
centrar.idn ;¡ de lo teneidn, itiquietud, cef'nloa y tranetornoo 
gastrol:tteatinnlon, n.:lcmdn de u:i. intenso cleseo ·Je fu.i111r (10). 
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Una segunda hipdteeis se basa en explicar la adiccidn co:o 
resultado de una dependencia psicoldsica, en la cual el oigarr,! 
lle se integra a la estructura cognocitiva del individuo como -
elemento nsociodo a situaciones importantes y placenteras (50). 
Dentro de 4Etns, se encuentra el tabaquismo peicosocial, ea de­
cir, el t~b~quismo asociado a una serie de valoree talos como -
la confianz~ en si mismo, la experiencia, ol status, la ontici­
paoidn a la vida adulta y la libertad. También encontramos ta­
baquismo sensorio-motor en el que el sujeto aprende a relajarse 
a través do una serie do valores ritualistas asociados al acto 
de fumar (55). Se ho propueeto que lae persones fumadoras con 
pereonalidsd tipo A1 eon extrovertidas, irritables y acostu:nbr~ 
~as a dormir monos (7). 

EFECTOS DEL TABACO EN LA SALUD. 

El hábito del tnbaquisT.o como factor do riesgo para muchas 
enfermedades, ha sido ampliamente eetudindo1 mdltiples socieda­
des mddicas han aportado muchos reportee al respecto; entro 
ellas, el Comité Científico sobre la Contaminncidn en Estados -
Unidos, La Sociedad Americana de Tdrax y Salud Ocupacional, De­
partamento do Planeocidn do ln Salud y Administracidn do la se­
cuela de Snlud Pdblica de la Universidad do rtichig:i..'l, el Cc11tro 
Universitario del Norte de California, el Departamento do Pato­
logía de la Universidad de British Columbia, er. Canadá. 

Doepuds del primer reporte del Comitd de Aoesores de Ciru­
janos Gonoralee en 1964 oobre el Tabaco y Salud en Washington, 
quedd eotablecido que el hdbito de fumar cigarro, constituía un 
factor do 

0

rieego causal para el cáncer pulmonar y que act~a co­
mo factor contribuyente para otras enfermedades. Sus experien­
cias clínicas opidemioldgicas y oxperimentoles, han acumulado -
evidoncine de la Asocincidn entre el cigarro y la morbimortali­
dad. Ellos toman el riesgo relativo en base al número de pero.!!. 
nas muertas fumadores y no fumadoras, obtenidos de loe estudios 
proepec~ivos realizados desdo 1950. Estiman que cate riesgo r.!. 
lativo (+), es de 1.7 y considera que la mortalidad oe directa-
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mento proporcional n la cantidad y tiempo fumando. Expresando 
quo loe que comenzaron a f~'!IB-r jóvonea aumentan au mortalidad; 
concluyendo que la probabilidad de vida ae vo diminu!da al fu­
mar por muchoo affoe. Por ejcmplJ, al fumár doa cajetillas por 
día durante 30 a 35 años, la probabilidad de vida so vo dismi­
nuida de 8 a 9 años con respecto a loa que no fu.man. A esta -
población so acreGnn los oíntomas crónicos y agudos·de loa que 
nunca han fumado (49). 

Se han nielado del humo del tabaco más do 4 mil eustan 
oins a las cuales oe les han atribuído algunos efectos bioldg,! 
coa. En cada fumnda oc generan 50mg. de humo, el cual el 9°" 
comprende gas, el ~ de portícuins y el 85~ del humo está con.! 
tituído por nitrdeeno, oxíneno y dióxido do carbono. Entre 
las sustanci~1s de importancia para la salud son: (cuadro 3) (20) 

ENPERMEDADES CARDIOVASCULARES. 

El Instituto Nacional del Corazón, de loa ootadoo de Proa_ 
minhan, Maeoochueeote, ha confirmado una relación estadística 
significativa entre el hábito do fumar y la ocurrencia de cor~ 
nar_iopat:las. 

En esto estudio incluyo duto~ de 5 1127 peraonae, 2,562 m~ 
jeres y 2,565 hombree, toma.ndo on cone~derncidn eeie fnctoreai 
Tabaquismo, hipertensión erterinl, hiporcoleterolemin, sobrep.!. 
eo, alteracionea elcctrocurdioGrái"icna y dieminucidn de la ca­
pacidad vi tal. Ln invoetit...<'BOidn; encabezada por WB Kannel, ee 
efectuó durante 20 años. En lo que roe~ecta al tabaquis~o, ee 
encontró une. relación dircc;t:..im .. ntc proporcional entro este há­

bito y la morbimorte.lidnd por enfermedad cardiovaecular. 
A ln focha, se considera que el tabaquismo junto con la -

hiperteneidn arterial, pueden prolongarse haotn por treo horas 
en una sola aspiración y tambidn producen esclerosis y trombo­
sis. 

(+) Rieseo Rolntivo: Medida de asociación causal determinada -
por la epidemiología para determinar el riesgo que existe de -
olgdn factor que influya en la mortalidad. 
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Cuadro J. 
COMPONENTES SELECCIONADOS DEL EUMO DE CIGARRILLO 

Suatancia 
Alquitrán 
Hidrocarburos aromáticos 
Polinucleadoe 
Nicotina 

Penol 

Crosol 
B-naftilnmina 
N-nitronornicotina 
Benso-a-pireno 
Metales huellas (níquel, 
polonio 210) 
Co.rbnsol 
Indol 

~ 
Mondxido do carbono 

Acido hidrociánico 
Acetaldehido 
Acroloíno. 
Amonio 
Pormaldehído 
Oxido ni trdgono 
Nitrosamina 
Hidracina. 

~ 
cancerígeno 
Cancerígeno 

Eatimulador y depresor gan­
glionar 
Efecto cocancerígeno e irr! 
tante 
Cocancerígono irritante 
Cancerígeno 
Cancerígeno 
Cancerígeno 
Cancerígeno 

Acelerador de tumores 
!celerador de tumores 

Altera la utilizacidn y ol 
transporte de 02 
Ciliotdxico e irritante 
Ciliotdxico e irritante 
Ciliotdxico e irritante 
Ciliotdxico e irritante 
Ciliotdxico e irritante 
Ciliotdxico e irritante 
Cancerígeno 
Cancerígeno 

PUENTE: HARRISON, MEDICINA INTERNA, (onceava edicidn). 

Aunque cualquier o.rtorin puede sufrir eetae alteraciones, 
las más comunes afectadas son la aorta, lao coronarias, las C!, 
rebraloe y las de loo mie:nbroe. Eo probable que en el indivi­
duo susceptible, oe deooncadene un fendmeno inmunoaldrgico que 
provoca reaccidn inflamatoria de leo tres capas vaeculuree de 
las peqÜeHne y medinnas arterias de loo miembros, as:( como de 
venas y nervioo, dando lugar n la llamada enfermedad de Buer -

17 



ger o tromboageitie obliterunte, padecimiento poco frecuente 
que suele ocurrir on varonoo jóvenes furru.1~ores y que producen 
insuficiencia arterial perifdrica que puedo llegar a la gnngre~ 
na de los dedos, ademáe de tromboflebitis y neuritis. Caracte­

. r!sticamente, las manifeetacionee de inl~Uficiencia arterial y -
las dlcoras isqudmicns ee exacerban si persisto el tabaquismo, 
y mejora, al susponderee el hábito. 

Sin embargo, el órgano md.s afectado por el tabaquismo, es 
el oornzdn por modio de do& mecanismos: alteración coronaria o 
disfunción miocárdica. 

Do las alteracioneo coronarias pueden sufrir espasmo, es -
clorosis y trombosis. El espasmo es provocado, en parte, por -
la estimulnoidn de la nicotina sobre lao cdlulas cromsfines del 
corazón en la Dec1·sción de la hor11ona sntidiurdtica, en el sie­
tema nervioso central. 

La esclerosis se produce como un proceso crónico euscedidn 
dose inicialmente con el au~ento do ontocolsminae dado por la -. 
nicotina, originando hiPerelucomia, vasocontricción, y ectda BJl. 

bre la adsnilciclasa para que el ATP incremente el J, 5 AMP oí­
olioo menonjero, que transforma la lipasa inactiva en activa, -
la cual, a su vez favorece la lipdlieie de loe triglicdridos P!. 
ra formar doidos graeoo libree, que pueden depositarse on lae 
fibras miocdrdicae o en los vasca coronarioe. 

Por otra parte, el mond~:ido de carbono produce hipoxemia, 
que propician edo~~ eubendotelial, hiperlipiderr.ia y aumento de 
la pormenbilidnd, que son loe mecnnisr·.oe que aducen en la gdne­
sie de la arteriosclerosis. 

El monóxido de carbono se produce por catabolia de la hs~..a. 

globina, y en el hombre oe conei1lera normal la concentración de 
0.5~. En lon fumadoroe se han encontrado md.e de 2~; y se ha -
observado que loe nivelen de carboxihemoglobinu de 5· a 10 pr~d.!!, 

con une diferencia arteriovenosa de oxí~eno que causa limita 
oión del ejercicio; Ol! los enc;inonoe esto ocurro con valoree 2 
o 3~. 

La trombosis puede productreo por disn1inución del flujo 
sane;uíneo en una arteria esclerosada y estrecha; y porque el 
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aumento de loe ácidos grasos libree, provoca hiporcoagulabili -
dad e incremento do la adheoividad plaquetaria. 

La disfunción mtocdrdica se produce a merced de la accidn 
combinada de la ñicotina y el CO. La primera, a travde del au­
mento do catecolaminas, con incremento en lae teneionee arteri!:_ 
les sietólicne y diastólicas, en la ~rocuencia cardiaca, en el 
trabajo del corazón y en el consumo de oxígeno. 

El monóxido de carbono por unn parte, abate la preeidn de 
oxígeno y el propio ~onóxido de carbono en venas, arterias y e~ 
no coronario; diomtnuye ol inotropiemo. La primera deriva do -
la preoión del vontrículo, índice por latido cardíaco, con un -
aumento de lo presión diastólica dol ventrículo izquierdo. 

?or dltimo, tanto las catecolaminaa circulanteo como la h!. 
·poxemin, provocan a menudo diversas arritmias, algUnae de ellas 
letales que pueden explicar la muerte precoz de 60 mil fumado -
res cada aHo, en loo Estados Unidos. 

Ee comprensible que en el paciente coronario que fuma, se 
desencadene o aumento la crisis anginooa, ya que por una parte 
disminuye el aporte de oxígeno al miocardio por loe factores 
mencionados, al elevarse la presión y la frecuencia cardiaca 
(13, 20). 

Kinch, en un ootudio efectuado en Albnny, N. Y., durante -
10 afioe, mostró que la probabilidad de preoonta~ nardiopntfa e~ 
ronaria en varones mayores de 40 añoo, se incrementa considera­
blemente en loe fumadores de nuio de 20 cigarrillos dinrioe, en 
comparación con los no fumadores y con la poblncidn total (22). 

Stamler, en loe Estados Unidos, realizó un estudio compar~ 
tivo entr.e 2,084 varones, 1,272 fumadores y 812 no fumadores, -
donde se encontrd quo el infarto al miocardio tuvo un índico 
por millares, de tres y media veces mayor entre loe fwnndores. 
En el miomo estudio se hizo la corrección con loo niveles de o~ 
lesterol inferior a 225 mg. por ciento. y una presión sistdlica 
do 136 mg. en promedio, la letalidad del infarto fue de 22~ y -
aumentó a 28~ cuando el colesterol con cifras menores de 225 mg. 

era mayor de 275 mg. En comparacidn, los fumadores con menor o~ 
lesterol, tuvieron una letalidad por infarto He 2-rJ,, y con co -
lesterol quo pasaba de 275 mg.,.aumentó haata un 6{);1: (lJ). 
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En una investiEncidn realizada er. el primer nivel de aten­
cidn, en la Clínica Guatavo A· Madero del ISSSTE, oe enoontrd -
que la frecuencia de loo factores de riesgo en el enfermo coro­
nario, el tabnquisrr,o y la obesidad, contribuían al 85'1' de la PE, 
blacidn estudiada (9). 

En los fumadora.e: hiperteneoo se observo una mayor probabi­
lidad de presentar hipertensión arterial maligna (19). 

EHPERMEDAD RESPr.t.ATORIA, 

El fumar cigarrillo es el factor más importante que contr! 
buyo a que se presento una enfermedad pulmonar, ya que éste es 
capaz de provocar cambios oetrÜcturoles y funcionales de las 
v!ae reepirntorine. Loo cnmbioo pulmonares se hnn estudiado ª!!! 
pliamente en fumadoreo y no rurr.adores mediante broncoscop!n, l!, 
vados bronquiDloe, espiromctr!o y radiografíao en forma sistere! 
tic a. 

Se describe una 6ran vnriabilidnd de lenión en la pobla -­
ción en ricego, sin emb~rco, algunos fumndoree están mds predi~ 
puestos a una leaidn pul~onnr mds grave, cosa ejemplificada on 
pacientes con enfisema y fumndorce con deficiencia do nlfa-1-a~ 
titripsine (21,18). 

Lo ciet·to eo que pu.ra eliminar .1 hwr.o inhalo.do, debe oer 
metabolizndo por divoraoe rnecnnionoe pulmonnrcs, que en conjun­
to so denominan dofeneas del hudeped. Entre ollao eotán lnn b~ 
rrerns anatómicas en vías respiratorias activadaa do "limpieza~' 

por medio do la función de la tos y del apnrnto rr.ucocilinr; BU!!, 
tnncias al parecer no inrrunolÓl;;ica.o co'ro ne;entes tensooctivoe y 
elctncntoe celulares; tales mocanier.ioe del hudspcd, importnntee 
paro evitar lo leoión puJ.monar. En el fumudor todos eotoo mee!_ 
nismoe se ven alterados. 

Loo cambios eotructuralco consisten en hipertrofia e hipoi:, 
plae!n de leo gldndulus mucooae, con incremento de la produc -­
ción do moco que aurr.enta los síntomas cone;o::stivoo. Se han es -
tablecido hipóteeio sobre la proteólieis y factores que contri­
buyen n ello; ndcm~o do factores que protegen al pulmón de la 
protedlieie, Lne elaetaeae de loo neutrófiloo, oo pl,Jnea que -
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son loe reeponeablec de la protedlieis"; :nientras que la alf'a -
1-antitripeina se considera el :factor de mayor proteccidn. El -
humo de cigarrillo aumenta el flujo de loe neutrdfiloe y, por -
lo tanto, la carga de elnetaese, y disminuye la a1fa-l-antitri2 
sina1 y con ello aumontn el potencial de protedlisis. A esto -
es agrega el contenido de partículas y gaees despedidos por el 
cigarrillo quo son tdxicoe al sistema ciliar; entre elles el f!, 
nol, el cresolt el ácido hidrocidnico, acetaldehído, acrole!na, 
amonio, formaldehído, dxido nitrdaeno, entre otros oon cilio 
tdxiooe e irritantes al aparato respirntorio (l.~, 16, 49 1 21). 

Por todo lo e:<p'..lesto, loo gram.lec fuma::loreg cursan con da­
tos de enfisema, otros pueden desarrollar onfiso!:la y bronquitis 
considerándose WlO de l:ie factores más icportantee para que ee­
preeonte la enformodad pulmonar obetructiva crdr.icu (EPOC). !lo 

los 50 :nil muertos por EPOC que ae produj~ron en los Es-tadoe 
Unidos en 1960 1 aproximadamer.te en el 70~ de ellos, existía el 
factor do riesgo del hdbi to do funi'l.r, Este t.ieno r1Jlacidn con­
el período de exposición, conaidord.nd.ose quo loe fuma.io1·os pre­
aontan Wla mort1:1lióad de ~ o. 25 vecoe mds alta e:e::ltnde.ria a 
EPOC 1 que loe no fumadores. 

Loe fumadores crónicos cursan con 1'r'2-cuüncia •::o::. tos crdn.!, 
ca, con produccidn de esputo y .iificultnd l'Sap:!.rntoriat ellos -
proeentan anormalidades en rr.ucha.9 pruebas de funcionamie::to re.!! 
piratorio, incluyendo medición de elasticldad en la obstr~ccidn 
de las vías respiratorias mayores y menores, un relncidn, vent.!. 
lacidn-porfuoidn y capacidad do difueidn, En los fumadores con 
md.a de 10 a 15 affos con hábito do fumar 15 cigarrillos y más. -
puedu enc.):>.trur el volumen respiratorio forzado en ol primer S,!! 

gundo altorsdo1 según al6~~os autores pueCe resultar predictivo 
(49). En loe fumnd~res éste oc ~uede alterar de JO a 35 milil.!. ~. 
troe por aR01 ¡ de un 10 a 15~ de los furr..adoree pueden Ueearro­
llar un dnRo significativo, m~strdndose altero.do do 30 a 100 m! 
lilitroe por a.9.o (49, 18 1 2, 51). 

Ea un eatudio re~lizado por la $5A por el Dr. Octevio RiV.!, 
ro ;¡ Ceno ~.'al!.~, :¡ Cola., en el aílc de l'.375; e:: Bd:lltos entre -
40 y ;? afio.a y ee-t;u·liante~ er!.tre. 14 y 24 =i.ffoo,, Dt! 'J11c.:ir.tr$ que_ 
d':t e..c!J.l':'ilu a lot:! si¡;"..t!.e11tee p~rdml't'.r")f! ::el espirdmetro1 (Cap9.c! 
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dait Vital (CV), Cspuoidorl Vital toto•1l ('JV•r), volur:ien reep:!.rato­
rio en el p.C.l:nor S08Wldo (PEV1 ) :¡ ln. :-elacidn (PSV1/CV)), en al 
primer gr~po eetudiAdo de 1,733 whtltofl 1 de 872 fumudoree, el -
15.)1C ten!nn alterooioneo obetruotivae y el 61~ no l~a tenían, 
y t18· 1oa ri..le. no eran fumoilore:::i ol 6.~ tenían nlt:oraoiones obo­
truotivn~, mientras qua ol 93.8" no lao ten!an. En el segundo 
grupo, se eet<Jdid a eot<Jdi>.lntea; se encon";rd que de 116.eatu 
dianteo quo vivían on la Ciudad do M~xico, do los 59 que ornn -
fu,nadoruo, el 11.&,C pre::1entaban datos obetructivoe, mientras 
que el ea.~ no loo presentaban; :¡ du loe 57 que fumaban, el 
s.~ preoont1-1 1:.11n alteraciones y el 91.3~ no las preeon·i;aban 

(47). 
Otro e1Jt".ldl.J ronlizfld.-;i en Cnnudd, por Nagni y Cole., rela­

ciond de.too paramédiooe; pt'·Jobue de funcionumiento respiratorio 
y da ton patoldcicoa dado o an nut;opoirt f4 su.e p::1c lout.110, oncon -­
trando que 4,8 p!lcie:itea fumadores in·.1ertoa pot' <Jn!'ertnodad llbn 
tructivn crdnico. y en!"iAr:t:1a 1 ten!nn cnt1·e 53 y 74 nftoo, y com -
prenJ!an un rango de 11 voltt=ouoa a 57 1 y unn relacidn PEV1/l!V, 
cuyo raneo ora entre 19 'J 55 vulúmo:les. En ttJ'to> elloo ee on -
contrd \Ul pntrdn obatruct lvo q·.1.c después so corro~ord pl)r pato­
logía (2, 19). 

EMBARAZO, L.\CTAllCIA y TAnr,l)UISMO. 

lwni:t.r durnnto el er.1bara:o pu~de afectar advereu1.10.'l'!::i al :t~ 

to. A loo la.ctn::tes, h1joo de ma.lres que fu1ni1n, ec lee atribu­
yen dei'iclenciRa en Elll desarrollo deloldo u loa componeu·tes del 
tabaco, la n·~cotinn, entre ellas, <J.truvlcaa ltt pi_11ce11tn actuando 
directamente sobre el feto; n lo que so agregan loe efectos del 
tabaco sobro la madre, coto Ol3 dior.ünucidn dnl c~1libro do los -
poquefios vnsos ear.~ínooe, disminucidn del 15aeto cnrd!nco e hi­
poxia aecundnria al deeplnznmiento del OA!eeno por carbono, di_!! 
minuyondo el aporte a las neceoidadoa inceaantco del crl)ci:nien­
to del foto (46, 17). 

Bl embarazo se puc.ie ver ufectndo en fumadores, ya que '!B 

ha visto W1 mayor rtea30 de .mortalidad p:enatal y ~uerte fetal. 
Estoa riesgos ae incrorncntan en aquolloo grnbarnzoo de alto rie!!, 
go debido a otroo factoreo (4ti, 56). 
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Bn lo referente a la lactancia, tambi~n algu.noS compone~tes 
tdxicos aon capacee de a.travesar 1a circul~-c!6n de la madre ¡ P!. 
sar a la leche materna, provocándole nd~aeaa y diarrea. Se ngr!. 
ga que el. 1·actante ee vuelve un fumador inv.:lluntario del. tabaco 
(14i. 

TRANSTORllOS GASTROIHTESTINALBS. 

Se le atribuye al hábito do fumar, una atenuacidn del hflm -
bre, debido a q:.te se suprime lua contracciones del eet6maao; p~r 
e1lo el fumador come menos cuando fuma, y a la inversa, nl dejar 
de fumar experimenta un awnento de apetito que lo lleva al sobr!!, 
peso, ei no hay limitación dietdtica. Por otra parte. el fuma -
dos aumenta la eecreci6n gáatriQa, ademds do que se cabe que in­
hibe ln aecrectdn da bicarbonato. Con lo que respec~a a la en-­
fermedad·· ulcerosa, los aut:iree ea·;d.n de acuerdo en que el tabaco 
no ee productor de 1n dlcera, sino que es un factor do mnnteni -
:tiisnto. Aparte, lor¡ e:tpc:-imentoa en animales n.J han do.do reaul­
tadoe claros.. Ademiio en lo. mn:¡or:!a de loe paiae-:> so ha BU!!'.enta.do 
el consumo de tabaco y no ae ha observado un incremento de su 
incidencia (20, 56). 

El tabaco tambi~n tiene una aec~Jn muy definida oobre el -
inteetino, pues a este ni'lel, nl contrario quo sobre el estómago 
aumentan lna contraccionen y acolara el tránsito intentinal, lo 
que on n!gunos pacientes, produce doarrea, El fumador habitual­
puode manifeetar esta t~ndencin o, al contrario, preeentnr habi­
tuación a dicha acción que precitle incluso !umnr no.da aula para 
podet" evacuar. por la a.~cl6t1 eatim;,1lante del Cibarrilla e~ el ill 
teetino. 

EL HABI'l'O TABAOUICO, PACTOR n::: RIESGO ?ARA EL CArlCER. 

La suma de todao laa evidencias, ouponen q~e el tabaQo ea -
Wl factor d~ rie$go de mortalidad p~r cáncer. valor que var1n do 
)O a 40i de los caeos regiotradoe (28)~ El foco primario es el 
p~lmdn. Lo$ estudios epidemioldeicoe proe~eQtivos y retro$pect.i 
vos realizados en loe EetadaQ Unidos, en ebpecial apoyados por -
la Aaocinción Americana contra el cáncer, han 'demostrado que lti 
tasa de m'rtalidad so ha ircrementado en hombros de 4.9 par 100 
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mil hnbita.""ttflE' en 1930, u ~(l.6 por 100 mll habitaut'Je en 1980, 

y on mujeren de 2.2 por 100 mil ~~bitantes en 1930 a 20,9 por 

100 a.ll habltat1tes en 1980. 
Aunque lH.s eugOJreno.lllB de loo •:l.:!nicoo en el eontld.:i de que 

el talJ•1co podía rolacionurse con el cá."J.cer de pulmdn, dntan de -
l912, y a posar de quo v~riQs estudioa hab!nn aportado ciertas -
p.t·uobog da esta. asoulncidn, el pr1>bl'lr.ia no recibid stencidn gen.!!_ 

r.nl bastn 19)0, cuanilo el JournBl of Amarte.a Mndical. Aoociation, 
publicd doa tra.hnJos 1:-lbro e: ter.ia, en el :i.1imoro 27, de mayo, 

uno rte ellos publicarlt> por Wynder y Gra.h:,.m (55); otro de Le·11n, 

Goldstein. y ~erhartlt (29). Y ol British r~edical Journal, publi­
có ol JO de aept1.u1bro un ir.formo nnálogo pro:::parR.do por D~ll y -
Hill. (12). El loa _demootrnr1n1 ln ro:::lao:itS:i. de ed!1eer pulmo:i.nr y -
consuno de cigarrillo, pero no el Je cigarros puros o t1lbaco pi­

pat for;nulflndn 1.'l hipdtosis q:.10 el l~umo del tabaco ct>ntiene can­

cerígenos y el contacto con el árbol bronq•ti11l y pulmonH.r, es º.!!. 
ceoa.rio para el efecto. El hacho de quo ll\ 111~Y•lría de loo rumu­
doren de cir:n.o;orlll:> inhnlon l?l hurno y 011 <:"a'!lbi.o loo ftvna<lorea de 

puroo no lo inhalen (Hnmmond hn dad :i ~uent-'1 rcc l..a11~0·11ent1::1 de que 
el 94:' de fu11adC11•eo, 1n:·u1.lrtn ~l h~tno en cor:lp!lruc!t5!'1. con Bl 13'1' -

de loa fumttdorea de puro ;¡ e1 2~ d-s loe do pipa) 1 o:;pJ.icnr!a e.! 
tas obnervacioneo, 

Resl\lta di-f!ci.l llegar a. conclu~l:>ne!l quro rvidcncten el pr,2_ 

ble:nn medi~n1;n cst•Jilio3 oboervncionaluu, ya que req:.1erir!on oet.!:!. 

dios experime"ltaloe impoelblc~: de ronlizaree en humanoo. Sin em 
b1.1rco 1 e! Comit4 dr. :\ac:ooroo d'3 Ciruja.nos Oenoraleo, h11 coritinu.!!. 
do eet·J.dlH.nto la [saoci-1ntdn r:au:J.'1.l del cánrier p.Jlmonor y nl tnb,! 

co cooo fact.<Jl" Je ri113~0, ost.Dtle~ienclo criterios q_ue vali1\on 

ª"'ª cJncluaioneo. Ellon co11c~ . .1¡en que la 1.1a.-.cl.ac::.dn en bien col!! 
pren1:1!.blc ~.1 funcid:i dB ln bioloc!a y ee h•t demoBtrado '.'!arciodg,g, 
nos en el ·1umo de tubf1.co, :J 01 efcc!>.> do la dosi!J 1 rce:¡:iuccl:a ob­

servf1du. en 102 e3tud!os (49 1 23, 20, 56). 

En el aiguicntu cuadl'o ce ob:.ierv!-1 el ricDE;'J relativo de es­
tudios prospectivos rop~rtnd~3 por el Comitd de Asesores de Ci~ 

;Junos Ooneralae, rcfer'ld·1B en diRtintas fncha!J: 1964, 1971, 1979, 
19BV, 19~íJ y 1960. Du:1do el l:áblto lle .~u-:1ar uoriatL!:uy6 Uf\ fa.otar 
de ri.<tego. (cundro..1 9), 
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Cul\dro g. 

RADIO DE MORTALIDAD POR SL Ci\NCER PULrd'ON.Ul. ESTUDI~S PROSPECTIVOS 
~o. d.e 

Población ~ defUneiones 

Estudio bri- J4,000 hombreo 441 
tánico S,194 arJ.jerea 27 
Estudio Sui- 27,000 hombrea 55 
zo 28,000 mujeres 8 
Estudio Jnp.2. 122,000 hombrea 940 
néa 143 ,O·JO mujeree 304 
Sociedad Am,! 358,000 hombreo 2,018 
ricana de - 483,000 mujeres 439 
cdnoer, 25 
estados. 

Veteranos Ee 290,000 hombreo J,126 
:tndoa Unidoij 
Veteranoo C.!! 78,000 llombres 331 
nadiensea 
Sociedad Ame iaa,ooo hombreo 448 
ricana, 9 e~ 
todos 
:1ombreo tle - 68,ooo hombres 368 
Jalifornia, 
l ocupncioneo, 

Ho :fumadores 

l.O 
l.O 

l.O 
l.O 

l.O 
l.O 

l.O 
l.O 

l.O 

l.O 

1.0 

l.O 

.PUENTE: UHITED STATES SURGEO:i GENERAL (77) P• 36. 
Smoking and Lung Canear, Lavrrence A. Loeb y Colo. 
Cancor Rescarch Vol. 44, Diciembre 1984, p. 5943. 

Pumadoreo 

14.0 
5.0 
7.0 
4.5 
3.76 
2.03 
8.53 
3.58 

ll.58 

14.20 

10.73 

7.61 

En Mdxico, de e.cuerdo nl Dep~rL•1men~o de Epidemiología de -

Ciudad NetzahualcJyotl, de 71 ~11 muertes por cáncer pulmonar P!. 
ra 1980, oe lr1 atribuyen al h<ib~to de fumar cerio f:..ctor ue riee­

eo 64 nil 'touertee, de acuerdo a tJ'.lB estudios retrospectivos. 
Otros cánceree asocie.dos \ll uso de tabaco De ~l"<.!Bentu.-. en -

laringe, ~oca, esdfago, vejig~ y rinón (20, 56). 

EL FUlt!ADOR Pi1SIVO 'g rrrnALACIOU INVOLU:iTio.RIA DEL riüi:O .ae T".B.\CO. 

Se considera funador pasivo a aquella peJ·uona que aunquo no 
ao encuentra fumando,_ .J.nhala el hurr.o de tabaco, el humo proviene 

de·l fumadi:>r que so encuentra fu;"!Undo en la ::iiama babi tacidn. 

As:[ se llaga a p~ovocar ~n loe fuwado~es p~sivue, irritacidn, e~ 
r)jcci~iento ocular, confestidn nasal y en caso de que el fuma -
dor pauivo prcoente !:i.lSU.'10. enferll'e::.;;;.d coronaria, rinitis nldrgi-
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ca, enfermoded p~l~onnr ob~tructiva y asma bronqutal, ee le pue-' 
de!l oxacerb11r los s!.ntomne de su p11deoimicnto. Estudios rcnliz,!; 
dos en Japón y Grecia, sugieren que la inhalación paoiva del hu­
mo aumenta ol riesgo de cáncer pulmonar (52, 1). 

DERMl\T IT IS SECUNDARIA AL TABACO. 

Varioe nutoreo Knolco en 1913, Rutledgee ou 1934 1 Vero Gen,2_ 
ves en 1941, Schwartz en 1957 1 Gordon Smith en 1967 y Gehlbach -
en 1974 1 han encontrado lo=iionl!e dermat .... ldgicae en fumadores, e.a. 
tre lre qu<J de atacan: erl tema mc!lor, urticaria., eccema asociado 
al trau1.v .. mecdntco en uu uao y a la irritación de los componen -
tes del tabaco en com".!ustidn, a'tribuydndooelos a la nicotina y a 
los divurtEH.1 alcaloidotJ principalmente; y quizás algd.n. componen­
te de hipersensibilidad. Ellos mencionan que lnA reacciones 
nl4rgican uccundnrias u.l tabaco en la piel son raras, aparte do 
que no se hu podido demostrar que loe cor:iponcntee del tabaco son 
alergi~~ntco en la piel (58). 

En la b~ca el tnbaquiomo ejerce unn acción amplia. Los 
irritantes prcsentofl en el humo do taba.ca ntocnn las papilas SU.!! 
tativao, ovita:d.o as! el goce vordndero del sabor do los alimon­
too y las bebidas. El humo y loe componontee del tabaco, man 
chan los dientes y producen tra.'letornoe de la tonalidud dol es­
malte do los dientes. Se ha observado qu& os capaz de pl'ovocar 
hnlitosio permanente. Aotunl~ente se eet~ estudiando sus aeoCi,!; 
cionoo con el cáncer de la boca. Otruo lesiones son leucopla 
sine en los labtoe, que son lesiones blnn~ae en loe eurcoo labi.!, 
lee¡ algunos autoroo conuiderun dicha lesidn promnlignn (5). 

COSTOS DEL ll'\B!'ro DE FUMAR EN LA SOCIEDAD. 

5o con~illora 1.:..-i enorme costo ol hdbito de fumar, al cual 
adomda se ae;rognn loe costeo eocundarioo oa loe efectos adversos 
a lo eal·.1.d, loo díao no produc";;ivoo y la reducción do la calidad 
de vidn. El Comit~ do Aooeoree de CiruJanoo han estimado la re­
l11ci6n al cuidado C.c la elllud atribuí.dos al hábito de fumar, 
u~oo 17 billones por affo. Cuando además so agregan loa costeo -
do los d!ae que no fuerJn productivos, loo co~toe mddicoe eetinl.!, 
doo a la sociedad ee de 41 billoneo por afio, lo que equivaldría 
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a 180 dólares por persona. Y se agregan al coato de lea cajeti­
llas fumadas por día o por aemana¡ el coeto excedería en mda de 
34 JDi1 d6lareu por mea (49). 

En otro nivel, ee decir, e1 Centro Nacional de Bstnd!etica 
en la Salud, calculó u.n costo de 600 millones por v!ctima que 
cursa con cáncer pulmonar, en donde el tabaco constituyó un fac­
tor de rieego importante (28). 

LEGISLACION DEL HABITO D3 FUMAR. 

Bl 7 de fobrero de 1964, en ol Diario Oficial de la Pedern­
cidn de Mdxico 1 establece una ley que otoraa prioridad a la in -
voetiguci6n científica en relacidn a loa ractorea que propician 
e.l consumo de tabaco, ss! como logtelaoi6n de normas p:.tblici ta -
riae de loe productos del tabaco. Donde se establece ademds, el 
que cada producto debe integrar una leyenda dond~ se reporte que 
11 ee noeivo para la salud". Ademds da dar prioridad a la educa -
ci6n a la salud, enfocada a !a prevención de los rieeBOU aecund.!_ 
rios al conaumo de t9baco (JO). 

PROGRAMAS TERAPEUTICOS. 

Durante loo ~1timos 20 anoo ee han desarrollado programas -
terapduticoa para ayudRr a los fuma.dores a abandonar el hábito do 
fumar. Los programas arganizndae se emplean en vario.e t~onicas, 
~ue consisten en instrucción, coneejo, modificnoi6n de conducta, 
hipnosio, condicionamionto do desagrado haeia el hábito, autocon 
trol y tratamiento con drogas~ Loa program~s de mayor dxito oo­
tán oncaminados a poreevorar la abstención de no tu.mar, apoyando 
los períodbo cr:(ticoe previamente estudindos, ea preeentan cada 
tres meeoa pnra olla dos modeloo de tratamiento. El primero so 
trata da programas conductua.1eo, que pueden ser individuales o de 
grupo, acompnftándoee o no, de tdcnicas de reatructuraci6n cogno­
eitivn y que puecle dirigirao f1 provocar dssaibl'ado. En el. segun­
do ee administra nicotina en goma de mascar en loe fwnadorea con 
gran dependencia física n1 tabneo. 

Amb~s modeloo de tratamiento, inicialmente eotablecen un -
perfil. del paciente fumador donde se plantean las caracter!oticas 
~,9raonales, las razones po:r lB8 que fuma., el nWnero de cigarri -
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llo3 que conuu.~on, lo p~ofundtdad do la aepiracidn, y el sitio -
donde no noo:Jt'.linbra fumar, ader.uin, ei realiza actividud física, 
su uctual estnd.:i do salud (15). 

As!, desde 19dl, en M6~ico se inicia un programa con tácni­
cas educntivHs conductualea p~l.ra el abandono del hábito de fwnnr. 
Este progrn:nn oe cred conjunt::. nl Jnotituto Nncionnl de Enferme­
dades Respiratorias y ol Instit11to do Psiquiatría; y do sus dos 
objetivoo, uno era establecer el perfil del puciente fum~dor, 
as! como controJ~.ur eu uoo ir.dividual del conourno do tab"1co. 

En 1982, ltt Cllnic~ de Tab~qu1sm~ del lnntituto Nacional do 
Enfermedode~ Rospirntorin~ (prosrnnu INER-IMP), conduce un pro 
gram"1 do t<J.baqulnino, e:. cuel conntn de ocho seaiones crupaleo, -
que reunen al ,:-rupo do9 ·1eces por semana, por una llorn y media, 
con el fin de que e~ unulicon las caractor!aticus do su hábito. -
Se los aneofinn tdcnicas de e•.itoregietro y autocontr"ol. El auto­
registro se efcctda medi'.lnto ol registro de ln cantidad do ciga­
rrillos que 6e fuman al dín, y el autocontrol ue refiBre a idont,!_ 
f'1car los factoran 1:uo motivan n persistir en ol hábito, pnrn 
ello so emplean tdcnicas de relajuci6n para manejar eua estaclua 
de tenaidn o etreos en forma e~tisfnctoria. Además oe nplican 
tdonions do compromiso da grupo y reforzamiento p~eitivo. 

De ostn pro..!1•·tm•t uducutivo cunduct.unl rcallzado por ol 
INER-IMP, ao obaorvd q·..lu do 170 paci'.!nteo qu., acudieron durante 
el período da 1982, no obtuvo que ol 7íY/; deº loo pacientes habían 
abandonado el hábito; el JO¡( oogU{un fu1ni1n:lo pero n nlveloo inás 
bajoo que en dpocas ~ntcrlQrea (38). 

El segundo proo;rnmu •1e refl.ore '!. la Hdminiotrnci6n do nico­
tina en goma de mascar, dtil en lnA perao~~s r.on aran d~penden -
cia a la nicotina, es decir, cquelloa quo fuman 15 cigarrillos o 
nuio diarios. Ln e;omn do mancnl' con nicotl.nn se pueda adminiotrnr 
en forma aislada o combinarse i::on nleuneo tdcntcns do psicotera­
pia conductunl, con el objeto de a,l:nental' las probabilidadoe de 
dxito. 
El programa rocorntonda las 11iguiontee formai:; bdslcns: 
1) Inicialmente ac recomiendn el uao periddico durante el d!a, 

por ajomplo, do 12 go1na~1 do m~·acar que ~o conauinen pcri6dic!!, 
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mente durante el estado de vigilia. 
2) cu~ndo el paciente comience a disminuir el consumo de tabaco, 

~o! co~~ la presentcci6n de datos clínicos por la abo~inencia 
del ueo de goina de mascar, se restri:'lgirá a loe periódicos do 
necoeidad o urgencia do fumar. 

)) El uso de dos o tres gomas de maocar al principio del día, se 
iniciará e indicará en p~cientoe que han llevüdo ulgdn tiempo 
do tratamiento para disminuir el hábito de fu~ar. 

4) Unn vez que el sujeto logra m~nejar adecuqdamen~o loo niveles 
o la concentración oangu!nea ~1coetll-r:brad11. de nicotint\ con go­
ma de ~ascnr, so roco~ionda una disminución le~ta pero progr.! 
eiva, hasta alcanzar ln abetinoncia total. La üO~B do muscar 
con nicQtina puedo producir ocaei~nalmente efectos colatera -
les en el sistema nervioeo, cardiovaecular y gástrico (6, 23, 
15). 

Con reopecto a la ad<ninietracidn de E:óma do inuecar, este pr.2. 
grama se aplicó a ciento veinti\\n pacientes, entre 40 y 43 años -
de edad; el 901- precent~b:n datos obetructivoe de vine respirato­
rias, en donde no oc obeervuron e~ectoe colaterales do importan -
oia por el consumo de nicotina en goma de macear. So observd me­
nor dxito que en loa programas psico-conductualoa, observdndose -
una mayar reincidencia en el hdbita. 

Para 1964 se integran o. uste procrarn;1. el Huupit.nl Gen1:11·dl d& 
México, en la unidad de Not:.;'1olog!a y el Instituto Nnci1nE>l do P'l­

rinatologia. En el primer hQepi tal se iniciaron program:lo odl\cB­
tiv.:is, cognoscitivos-canduct\011los para enfermos fum9.dorco con no!!; 
mopat!ae y enfermedad cardiovuocular crónica. En el oegw1do se -
iniciaron _progrnmae educutivoo y psicotoropduticos condnctnaloo -
para mujeres con embnrazo normnl y emba.razo do alto riosgo (15) •. 

Loo program;1.s se baoaron en loo mecanismos psico-conductuo -
les propuostoo pttra enferniod fumadores. En el primer grupo reun.!_ 
do por el Hospital General, ae logró que nsi~tieran 52 pacienteo, 
ellos ten.tan entre 40 jº 50 aiios, y se observó mayor éxito en los 
programqs educativos, que en loe peicoterapéuticos. 
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PLAJITEAMIEHTO DEL PROBLEMA. 

El Sector Salud ee ha unido a la lucha contra el consumo ds 
tabaco, para 1o cual'SA ha creado un programa prioritario al re.!. 
pecto, donde inicialmente se propone el estudio de factores so-­
cia1ee y psicológicos a1 fumador. as! como las que permiten que­
continden el ~ábito de fumar en un individuo: mediante el'estab];.e 
cimiento do medidas tendientes a suspender el hábito de fumar y 
prevenir su consumo. 

Surce entonces la pregunta ¿Quó motiva a~ fumador y cuáles­
son las caracter!eticae individuales pRra seguir con el hábito -
de fu~ar?: Se hace noca36rio describir aspectos de 1a historia 
personal del fumador, como eB sU frecuencia por edad, sexo, eec.2. 
laridad, ocupación, eu edad de inicid tipo de tabaco de consumo, 
cantidad de tabaco que consume, el hábito de fumar y sus relaci.2, 
neo con las coetumbree familiares, su actividad f!sica y su hábJ:. 
to; el conocimiento que tienen del tabaco, sus do.floe a la ealud 
y loe medios quo conocen para disminuir su consumo. 

El proeento trabajo pretendo deecribir las coracter!sticas­
monoionadae y oetablecer un perfil do lngunos.datos de la hioto­
ria personal del fumador, que nos permita establecer medidas do 
prevención ~n un primor nivel de atención a la salud. 

JUSTIPICACIOH. 

En base a quu la tendencia del hábito de fumar va en aumen­
to tanto para ol eexo maoculino como para el femenino; ya que p~ 
ra 1971, 1a frecuencia paro. hombrea era do 28.67; y para mujoroo 
dol 16~, y para 1980 se incrementó ol 65~ en los hombree y el 35~ 
en lao mujeres (47, 15), 

Adomáo se ha exproondo q'.lc olinhal.nr loo componenteo dol h!! 
mo del cigarro constituyen un factor de riesgo para vqriao enfe.,r: 
rnodadcs respiratorias, cardiovaecul_aros, gootrointestinalee y d.2. 
generativaB, a los cuales de acuerdo a loe criterios do la OMS -
al retirar su consumo, dieminuyo el riesgo consecuente, y por lo 
tanto, se pueden prevenir dichos enfermedades (8). 

A. lo que se observa que existen ya nt:merosoe fumadores crd­
nicoe, loe cuales ya curslin con problemas mddicos; en donde el -
hábito de fumar ha conetituido un factor do rioogo y ellos cont.!, 
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núan consumi,ndolo, adeUás de que.hoy requieren una atencidn más 
costosa en un segundo y tercer nivel de atencidn. 

OBJETIVOS. 

1.- Identificar las características del fumador derechohobiente 
del ISSSTE. 

2.- Describir algunas caracteríeticue generales del paciente fu­
mador como: edad, sexo, ocupación y eecolaridnd. 

).- La frecuencia de aspectos ambi&ntalee y Bl,)~ii:i.luo que pudio -
ron influir en que el paciente fumador haya iniciado su hdb! 
to do í'umar. 

4.- La frecuencia do caracteríeticuo que tienen su hábito en 
cuanto al tipo de tabaco que fuman, cantidad de tubaco ~ue 
consumen, lugares donde acostumbran fumar y la hora en que -
suelen hacerlo. 

' . 5 .- La frecuencia do las cootwr.bree familiareo y el hábito do f.!:!, 
mar en cuanto a loe miembroo que fuman en la familia, si 
oxiote nlgunn regla que prohiba el hábito do fumur y ei als.!:! 
nao personas han dejado de hacerlo. 

6.- Determinar algunos aspectos de la ealud del furnndor, en cua!!. 
tó"a la frecuencia con que realizo algún dep~rto, si eotá en 
formo de algdn padecimiento crdnico, intentos par~ dejar de 
fumar, si conoce los daHoe que ocasionan a la onlud, alguna 
medida que influya para dejur do fumar y lLe cl!nicas crea -
das para abandonar el o!garro, y, si desea dejar de fum.ir y 
las razonee por las que le gustnr!u dejar de hacerlo • 
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MATERIAL Y METODO. 

TIPO DE DISERO: Deecriptivo de corte traneversal. 
POBLACION, LUGAR Y TlE'IPO· 

se trabajurá con una muestra no probabilística, de 500 cuesti~ 
narios en pacientes con diagndstico do tabaqutnmo positivo, 
que ncudirdn a la conaulta externa en el período comprendido -
del lo. de julio ol )O de septiembre de 1987. 
MediRnte la identificacidn do loe fum~doree que acudieron a la 
consulta externo de Modlcin~ Parniliar do la Clínica Guatavo A. 
Madero, y on la consulta ~xterna del Hospital lo. de Octubre, 
Hospital AdolfQ Ldpez Mateas 1 Hospital 20 de Noviembre del 
ISSSfE, a los cualee se aplinará un cuestionario elaborado en 
baee al contenillo de las preguntas de· loe autores coneul tadoa 
(15, 37, )8, 40, 42, 27), previamente se aplicd una prueba pi­
loto do 50 cueettonarioe (Anexo 1). 

CRITERIO DE INCLUSION. 

El criterio d~ eeleocidn fue el diagndetico de t~baquiemo, 
esto es, al paciente al que en sus antocedentee personalae no P!. 
toldgicon, eo identificd q·.i.e fumaban desde ocaeional'!lento ha.ato. 
mlie de una cajetilla diurla, incluytindone pacienteo. de amboe 
sexos de 15 afloo en adelante. 

CRITERIO DE EXCLUSIOH. 

Se excluyeron del estudio a los pacientes qu~ no ncudieron 
voluntariamente a conteotar el cueetionnrio. 

El cuestionario fue conteatedo en forma voluntaria por el pa -
ciente (Anexo 2), interviniendo el inveutigador, dnicnmente P.!. 
ra aclaraciones de laa dudas en relacidn a laa preguntas. 
En el onao de .pnciontoe analtabetoo ee procedid a leerles el -
cuestionario y sus respuestas fUeron marcadas por el inveetiS!, 
der. 

VARIABLES INVOLUCRADAS. 
l.- Picha de idontiflcacidn. 

EdRd, sexo, ocupación, eocolQrid~d, a trnvdo de las pregun -

tas incluidas en los datos generaiee. 
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2.- Aspoctos de la histpria del ~ábito de fu.mar que incluyen; la 
eda~ en que comenzó a fumar, causas posibles que originaron 
el hábito de fu.mar, 01 n~mero de tabaco consumido, tipos do­
tnbaco que fuma. lugar o lugares donde con mayor frecuencia 
acostumbra fumar, si legusta la coopaília para realizar dicho 
acto y la hora que con mayor frecuencia fuma. 

J.- Las relaciones del hábito de fumar y sus costumbres familia­
res, que incluyen quiénes de ou familia fwnan, si fumaban 
sus padree cuando ern niRo oi acostumbra fumar delante de 
sus hijos, si existe alguna regla que permita o prohiba f'u -

mar, las razones que le propiciaron dejar de fumar y si exi~ 
te algdn intorós en que loe fa~iliaree dejen de fumar. 

4.- Las relaciones del hábito de fumar y eu salud actual, donde 
so incluyen los eiguientos aspectos; la frecuencia con que -
realiza algdn deporte, si tiene alguna enfermedad crdnica y 

en quó consiste 4sta, si alguna vez ha intentado dejnr de f~ 
mnr, cuántas vocee lo ha hecho, si le han hablado de los 
riesgos que implica fumar, ei conoce alguna medida para de-­
jar do fumar, ei ha oeguido algd.n tratamiento para dejar de 
fumar, si conoce las clinicae creadas C;Jntra el tnbaquiemo y 

si tienO algdn intords en dejar el cigarro. 

Coneiderncionoo Eticae y Estimación do Peligro. 

Desdo el punto do vista orgánica y psicoldgica, no exiot_e 
peligro en la investigación ya que no ee tiene intervención en el 
manejo terapéutico dol paciente, y maneja dnicamente aepeotos 
conductualoa. 

ANALI5IS •. 

El análisis do loa datos ae llevará a cabo. mediante prome~ 
dios y la presentación de los reaultadoo mediante cuadros. 
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RESULTADOS. 

De los 500 c~ostionarios aplicados a .fumadores, e.o encontrd 
p:Jr grup:J de Ldad. que el 35.8% ten!an entre JO y 39 anos y el -
JO,Z( correapond!an a loa de 20 y 29 anos, El cuadro l. nos 
muestra la dietri bucidn por .:-:rupo de edad. 

Cuadro l. 
DIS1RIDUCION POR EDAD DE LOS PUr.TADORES 

~ 
lft:1noreo ::io 19 

. af!oo a 
20 29 • 
JO Da 
40 49 a 
50 59 a 
60 - 69 a 
70 79 • 

No. de fu'l'ltldoreo 

12 
151 
179 

"/2 

51 
24 
11 

Porcentaje 

2.4~ 

JO.~ 
35.B~ 
14.4~ 

10.~ 
4.B~ 

2.~ 
PUEtlTE: CUADHO DE RECIJLECC IOtl DB DATOS• 

De acuerdo al so>:o, el 64 .8~ ao11 ho-nbree :; el 35.2'}1: son mu­
jeres: como so puede observar. ol hdhito -de fumar continda pred,g, 
minando en el eexo mneoulino, y en mujeres ln tendonc!a vn en -­
ascenoo, quo compnradao con estnd!sticao de 1971 oran de 2d.6~ -
en hombres y ~n mujereo del 16~ {15}. 

Por'. ou ocupao!dn, en ou m~yorfa eran emplendoe que compren 
dían desde aquellos que realizaban una labor técnica, haota aqu~ 
llos que su educncidn comprendía una profeeidn. El siguiente 
cuadro muestro la dietribucidn do loe fumador-en por ocupaoidn, 
(cuadro 2). 

Ea interesante saber que p~r su cacolsridad, en su mayor!a­
son profesionistne, el siguiente cuadro muestra los resultados -
(cuadro )} • 

Con respecto a las siguientes opiniones de las causas pro -
puestas para determinar aquellos sucosos que dieron origen al h! 
bito do !urnar y oquelloo que permitían que oiguiora .fum~ndo 1 se 
encontrd que el 72% do la pJblacidn fumaba porque le gUetabo: ~ 
con respecto a las demt.e opiniones, el 26.6% de la poblacidn opl 
nd que el hábito de fumar·alivia la angustia: el 8.8~ opind que-
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Cuadro 2. 
DI5TRIBUCION DE LA OCUPACION DE LOS FUMADORES 

Ocupacidn 
Empleado e 

Prof'eeionistns 
P. Adminiotrativo 
Ama do casa 
Comorcinnte 
Eatudin:1te 
Otro a 

TOTAL 

No. de fumadores 
171 

90 
68 
66 
38 
33 
34 

500 

Porcentaje 
34.2" 
18.~ 

13.§" 
13.2" 

7.61' 
6,61' 
6.d% 

100.~ 

PUEHTE: RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS. 

Cuadro J. 
DISTRIBUCION DE FUMADORES POR ESCOLARIDAD 

Escolaridad 
Analfabetas 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Carrera Cortn 
Profooionif:ltao 
Niaeetr!a 

TOTAL 

-No. de fumadores 
6 

101 

97 
58 
78 

149 
ll 

500 

Porcentaje 

1.2" 
20.2" 
19.41' 

ll.'"' 
15.6% 
29,8% 

2.2,: 
100.~ 

FUENTE; RESULTADOS DE LOS CUESTIOUARIOS. 
hábito, el 7.81- opind que fumaban por preoidn social, el 8.2% -
de la población ipind que la ir.forwecidn de loo nedios masivos 
de comunicacidn influían en el consumo de tabaco, el 5.~ opind 
que influyo qu~ loe demás fumen y el 6.8% reopondid que otras 
cauuae motivan el conew:io de tabaco. 

De acuerdo a le edad de iuicid, el hábito comen1:6, en la 
adoleel•encia; ya que del 54. &,( comenzd entre loe 15 y 19 w1os. 
el 11.2,r; lo inició antes de los o'nce afias y el 22.4~ lo inicid­
entre los 20 y 24 anos. 

En cuanto a la frecuencia de tabaco que coneum!an, oe en -
contrd que el. J7.8% f'umnban entre 3 y J.O cigar1:illoe diFJ.rioe, 
el JJ.6~ funab9n ocneionalrrente hasta 2 cigarrilloe diarioe, el 
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24.~ fumaban ontre once a veinte cigarrillos diarios, y ol J.8~ 
de la poblucidn fumaban mde de una cajetilla diaria. El cuadro 
sigUicnte mucotra eDtoe roeul~adoe. 

Cuadro 4. 
DISTRIBUCION DE hCUEHDO AL CONSUMO DE TABACO DE LOS FUMADORES. 
Tabaco que se coneume 
Ocasionalmente-máximo 

2 tabacos di,rios 

No, de fumadores Porcentá.ie 

3 a 10 tabacos dia 
rios. 
11 a 20 tabacoo dia 
rioa. 

168 

189 

124 

33.6~ 

37.8~ 

Más do una cajetilla 
diaria, 

TOTAL 
19 

500 

3.8~ 

lJO.Cl',( 
FUENTE: fiE5ULTAD05 DE LOS CUESTIONAHIOS, 

Por el tipo de tabaco que co~eum!an, su encontró que ol 
93,2% fumaban cigarrllloe eon filtro, el lQí( de la población ªl! 
tudiada fumaba además oigarrilloo sin filtro, ol l" fumaba pipa 
y el .4" fumaba puro, 

El cuadro 5 nos muoatra quo do loo fwnadorcs, el 66% fuma­
ban en eu casa, oiundo este lu~or con que mayor frecuencia lo -
hacían, era en el trabajo y en reuniones, esto es: 

Cuadro 5, 
LUGARES DONDE ACOSTUMBRAN FUMAR 

Lugareo No, do fumadores Porcentaje 
En su enea 303 60. 6" 
En el trabajo 267 54,4~ 

En reuniones 277 55. 4" 
Otros lugares 243 45.~ 

FUENTE; RESULTADOS DE LOS Ci.JESTIONARIOS. 
NOTA1 La población estudiada tuvo opción a mencionar loa lugares 

o el lugar con que mayor frecuencia fumaban: ya que reaul­
ta dificil pedirles a grandes fwnadoree. que escojan un s~ 
lo lugar, 
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Ln nia.roríu d':! lOfl f'u_-r.adoru~ .. .c-nifostd que el hábito os so -
cial y nu aceptacijn es de grupo. 

Al preguntar quidnes eran los que .fumaban en sus familias, 
se en~cntrd que en ellas existen dos o más miembros que acostum­
bran hacerlo. 
Cuadro 6. 

PeRSONAS ~UE ?!.:AtAN EN LA PA?f.ILIA ADE~tAS DE LOS FUMADORES 

Personas que f'uman ?lo, de Personas 
Permenos 167 
Padrea 154 
P'll'~j'l 114 
M'ndr&a 76 

H1Jos 37 
llint,-uno J:> 

Porcen~aje 

JJ.4:t 
30. a,: 
22.6;' 
15.2f. 

7.41' 
6.0~ 

PrTrl'NTE: RESULTADJS DE LO.'S CUEST!OllAR!OS. 

NOTA: A la potilaoidn encueet~cla so le did opcidn de contestRr do 
acuerd" a loe P1i1tmbron que nn la fA.llilia fumaba~1, p'.ld.ier.dn 
ten'ir :ndo rie ·...ana rnftpUesta. 

Al preauntl'.::>ee a los rum•.tdo:es st su p&dre .fll'llllba delnnto -
de dl cuando era niffo, ec enoontrd que ol 49,6~ opind que sí ol 
J7.6~ opind quo no y ol l~.8% no lo recordaba, 

De loe ram9.dO!"OO que .ra eran padree, "'ª enco ¡trd que el. 
51.4:' opinnba q!.10 t-:C fur.iabn..'l delnnta do aun hfjon, el 4fl:' dijo 
que no y el 8. 6:( d1:t la pohl.tcidn re1.1tF.1n-:Oe da loe .fu!flfldorea dJ.~o 

no tener hijos. 
Con roeiiccto n e!.. existe o1gunn reala con h.<ine al hábito do 

fumar en lo f1-.1nil!rt, :J'l enci:.nt.rd qtie on In 1J1eyorío 11-:1 ~xtnt.Ia 

ninguna (77.2-'f.): y en lee familias que si tenían alguna regla -­
(22.~), dO éataa, la mayoría edlo tendían a limitar el hábito, 
pero no lo prohibían. Teles reglas consistían en: Pwnaráo cuando~ 
eoas mayor du edad, fumar con puertao y ventanas abiertas, no ~ 
marás on las recdmaras, sdlo fumarde hasta que tengeo para paga~ 
te el hdbito de fumar y no fumar delante de los demás ya que es 
una falta de respeto. 

En las familias de los .fwnadorea ae encontrd que el 53~ de­
elloe, decían que algttien de su .familia ya había intentado dejar 
de fumar, 
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uio razones C}'.le mar.ifnAtRron por lo que habían dejado e1 h! 
bito, erant Por en~ermedad del mismo, y en un porcentaje menor -
lo h&bian hecho por no parecerles importante. otros por e1 da~us 
te .y ~t,roe por e~orrar. 

A peear de que el fWl!ador tenia el hábito, un 56.4~ reopop­
did que ei deseabBl'J que sus familiares dejaran de fumar (56.4~), 
un 6.6~ dijo que no lo deseaban, y un 36.a,; ee moetr6 inCiferente 
a este aspecto {cuadro 7). 

Al valorar ln frecuencia con que realizabon un deporte, se­
enoontrd que el 7~ opinaba que realizaba alg1ln deporto todos loe 
d!ao el 36" lo realizaba dos veces por eoma.~a mínimo, el 35.B~ 
lo .realizaban cBda 15 d!aa y ol 20% do la poblaoidn es e'edentar1:, 
a. Esto nos indica que su actiVidad f!eica eo deficiente para -
ou salud para ttde del 50¡( de dicha poblacidn. 

Al investigar la frecuencia de las enfermedades crdnioas ee 
encontrd que do la poblactdn en rioego, el 31.6~ es mayor de 40-
aftoe, de loe cuales el 13~ ya CUl"eon con alguna enfermedad crdn! 
ca (65 personas), ea decir. tomalldo·la poblncidn en riesgo~ el -
41.13~ ya cursan con alguna enfermedad crdnica entro ellas aneo.a 
tramos: 3 personas con neumopntiu (EPOC), 6 con cardiopat!ao ( -
prodotninabn la cardiopatía isqudmica), 15 con hipertensidn.nrte­
rinl, 17 con gastritis 1 onformedud ulcerosa, 7 con enfermedad -
articular degonera.tiva, 10 con i.neui'icicncia vaecula.r periférica 
4 con DMII 1 l con biporurioemta. 

Un 79% de loe fumadores manifoutaron haber intent~do dejar 
de i'ume.r y U.o allnu :rr. cxint:ín una o variop intentan para. tlojor 
de hacerlo. (cu.a.aro 0), 

Cn 84.~ de 109 f'umadores encueste.rlos, mnl1ii'estaron conocer 
los riesgos c,.1¿e imp1.i.cn f'unar, y dijeron l'\lle 1.:i &!l.rg!lnt!l, ol pul 
o~n :¡ el oiJrliZ S l era'\ de 1na dr!J~ri·'"? 1;\o!O*J afectud11a •. •~1 5, ~ de -
lll11 fumad:n.•e'J '"P, id '!\O º'·cigarro _no afec!"nbo. 1\l orgn.ni11mo. 

Al preir.i:.tk.l' ~1 :;11 connc1.n el.gur1a medidR. para de je.r de fumar 
"!.~"\ 7r:.,r¡, .de ln po'1la.•·!~~l eetud:l.i\.•llL1 mai1ifeeturvn oo· ·conaoer B.1.;una. 
ulgi.:r,.>1. modidü.1 dtjeron t1ue el i\•J~:>l .. i:r' pudieriL o.yudru- a deJar 1\., -

.lUni"ll.'. 

U1·, Of. ele '.loa fum11d!>rB!l manifest~ conocfll"- 1.:t.s c\(nl•l~l'! ·c~dal 
t1ontra 01. tn\111quismo, 
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Pinalmente un 59:' de los fum~dores estuvieron de acuerdo en 
querer dejar de fumar, ol 12% dijo no querer dejar de fumar, y -
el 29;( de esta población so c~strd indiferente a dejar de fumar, 
Esto OD 1 predominaron los que querían dejar de fucar, 

Cuadro 7. 
PORCENTAJE DE LAS OPNIONES DE LOS FUMADORES AL PREGL':iTARLSS SI 

t;;UERIAN CUE SUS :'.l'ArlILIARES DEJAn:AN DE FUMAR. 

Cuadro B. 

Opinión 
Si quer!an 
No querían 
Indiferentes 

TOTAL 

No. de fumadores 
282 

34 
184 
500 

Porcentaje 
:;6.4~ 

6.!~ 

36.~ 
100.(}.t 

FUENTE: RESULTADOS DE LOS 1..!UESTIOflARIOS (ANEXO 1). 

MINIMO DE VECES QUE HAll INTEriTADO DEJAR DE 

PU MAR 

No. de intentos 
Una voz 
Doa. vocee 
Tres vecea 
Cuatro y mde veces 

No. de fumadores Porcentn;1e 
98 
83 
70 

147 

24.6~ 

20. 851' 
17.6~ 

36. 931' 
TOTAI, 398 100.~ 

PUElfTE: UESULTADOS DE LOS CUEGT IONARIOS 

JIOTA: Lnpobl.acidn eotudiada correoponC.id a -
. aquél.loa fumndoreo que contestaron nfirwativ~ 
mente, al preguntnrloo oi habinn intentado d.2, 
jar de fumar. 
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CONCLUSIONES Y CO!ilENTARIOS 

De acuerdo a los caracter!eticee verificadas en el estudio, 
encontramos que las más importantes son: 

1.- De la población de fumadoreo derechohabientee del ISSSTE e!! 
tudiada, predominaron loe que tenían entre JO y 39 aftoe, y 
de dotoo, la mayoría eran empleados y profeeionietae. 

2.- Por lea. dltimao eetadíaticne, enbemoe que el hábito de fu -
mar se preoontn en una 65~ pera hombree y un 35~ para muje­
ree; dichos valoreo se corroboraron en el estudio, y ee de­
moetrd que en comparadidn o eetad!eticao de 1974, el hábito 
tiende a aumentar en las lll)ljeree. 

J.- Es do llemnr la ntencidn que por su escolaridad, los profe­
eionietns son lao peroonas que mds tienden nl hábito do fu­
mar en esto estudio. 

4.- La invostigacidn roportd que el fumador en su mayoría, ini­
cia el hábito durante la adoloeconcia principalmente, la 
cual conoidoramce una edad vulnerable, ya que es una etapa 
de adaptncidn social y de formacidn de lu personalidad. 

5.- Al proeuntar qud opinidn tenían de loe sucesos que influían 
en el fumar, so oncontrd que la mayoría, fuman· porque lee -
gusta, pero un 26.6~ dijo que fumaba por angustia, y menos 
del l~, consideraba que los medios masivos de comunicacidn 
pudieran influir. 

6,- So encontrd que el consumo de tabaco por fumador, ora impoi: 
tente, ya que el 66.4~ do la poblacidn estudiada, fumaba mi 
nimo, cinco cigarrillos diarios. 

7.- Por sus costumbres familiares, el hábito predominaba cuando 
dos o más miembros de la familia fumaban. 

8.- Los fUmndores están doacuerdo que el hábito de fumar, reeul 
ta ser un factor de rieego para varios drganoe del cuerpo, 
y a pesar de reconocerlo, ellos contindan fumando. 

9.- La mayoría de loe fumadores han intentado dejar do fumar, y 
a pecar de haber realizado varioo intentoo, no lo han logr!! 
do ailn deoedndolo, 

la- Los fumadores desconocen tratamientos y unidades mádicao en 
contra del hábito de fumar. 
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ll~- Existe wia mínima difusidn de las clínicas creadas contra 
el hábito de fwnar. 

Al realizar e} eatudio, es encontraron v&riae dificultades 
al seleccionar una poblacidn no probabilística, y& que reaultd 
difícil reunir a dicha poblacidn por un edlo elemento. 

Se ancontrd que la mayor parte de loo artículos con conce~ 
~oa actuales, sdlo se hallan escritos en otros idiomas dietin -
toe al. espafiol. 

Suglt!l'1mos promover una mayor difusidn de las clínicas ere~ 
das en contra del hábito de fumar. Así como inc~ementar una ma­
yor educación en contra de dicho acto, para los fumadoreo dere­
ohohabientee en un primer nivel de atencidn, mediante pláticas 
y. JnBnejo individual del fumador~ 
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ANEXO I. 

CUESTIONARIO. 

RESUELVA AL SIGUIENTE CUESTIONARI1): PROCURA.NDO .RESPONDER LA RES­

PUESTA O RESPUESTAS QUE USTED CREA MAS ADECUADA O .\DECUAD.\S. 

I. DATOS GENERALES 
EDADi 
sexo, PE>!EnINO ( ) MASCULINO ( ) 
OCUPACION: PERSOUAL ADMINISTRATIVO E~!PLEADO ( ) ESTU -

DIANTE ( ) PROFE5IúNISTA ( ) COMEíl:CI4.NT1<; ( ) 

AMA DE CASA ( ) OTRO ( ) 

Il. DATOS con RESPECTO l\L ORit~EN DEL HABITO DE FUMAR. 

l.- ¿A QUE EDAD COMENZO A PUMAR USTED? 

2.- ¿CUAL DE LAS SIGUIEN'l'l:':S CAUSAS CREE USTED QUE tNFLHYAN CON -

RESPECTO AL HABITO DE PUMAR? SERALE LAS RESPUESTAS QUE CONSJ. 

DERE NECESARIAS. 

a. EL PlJ!tfAR ALIVIA LA ANGUST LA 
b. PUMA USTED POR PRES!ON SOCIAL 

e. CREE USTED QUE FUMAR SEi\ NECESARIO YA QUE ES U« HABI'l'O 

a. LA. INPORMJ\CION QUE RECitiE DE [il\ TBLBV!SlON, EL HADI0 1 LA 

PUBLICIDAD EN SI. 

e. PUMA PORQUE INFLUYE QUE LOS DBMAS FUMEN O SI'1PLEMENTE POR 

IMITARLOS 

f. PUMA PORQUE LE GUSTA 

g. OTROS, 

ji.- ¿CUANTO '1'ADACO CONSUME USTED? 

a. OCASIONALMEN'l'E - MAXIMD 2 TABACOS AL DIA 

b. 3 a 10 TABACOS DI•\RIOS 

c. 11 a 20 TABACOS DIARIOS 
d, MAS DE UNA CAJETILL/l DIARIA 

4.~ ¿QUB TIPO DE TABACO PUMA USTED? 

CIGARRILLOS CON PILTRO ( ) 
CIGARRILLOS SIN PILTRO ( ) 
PIPA ( ) 
PURO ( ) 

5 .- ¿DOtJDE ACOSTUMB.-lA FUMAR USTED? 

EH SU CASA ( ) 
EH SU TRABAJO ( ) 
EN REUllIOHES ( ) 
B~ OTRO LUGAR ( ) 



6.- ¿COMO LE GUSTA FUMAR A. USTED? 

ACO!.n>AflADO ( ) SOLO ( ) DB LAS DOS MA!IERAS ( 

7 .- ¿A QUE HORA Acos·~UMBRA FUMAR USTED? 

EN LA MANANA ( ) EN HORAS DE DESCANSO ( ) 

EN LA TARDE ( ) EN HORAS DE TRABAJO ( ) OTROS ( ) 

III. RELACIONES DEL HABI·ro TABAQUICO CON RESPECTO A su FAMILIA. 

l.- EN SU FAMILIA 

SU PADRE ( ) 

SU PAREJA ( ) 

¿QUIENES son LOS QUE FUMAN? 

SU MADRE ( ) SUS HERM . .\NOS ( ) 

SUS HIJOS ( ) 

2.- ¿FUMABAN SUS PADRES CUANDO USTED ERA HIÑO? 

SI ( ) NO ( ) NO >!E ACUERDO ( ) 

).- ¿ACOSTUMBRA USTED FU~tAR DELANTE DE SUS HIJOS? 

SI ( ) NO ( ) NO TE•OO HIJOS ( ) 

4.- ¿EN SU FAMILIA EXISTE ALGUHA REGLA QUE PERMI'rA O PROHIBA FU­

MAR? 
SI ( ) NO ( ) 

5.- SI EXIS'rE ALGUNA REGLA QUE PERMITA O :PROHIBA FUMAR, MENCIONE 

CUAL. 

6.- ¿ALGUIEN DE SU FAMILIA HA DEJAD:J DE FUMAR? 

SI() NO() 

1.- "sI ALGUIEN DE su FAMILIA HA DEJADO DE FUMAR, ¿PODRIA EXPRESAR 

LAS RAZOHES POR LAS QUE HA DEJADO DE HACERLO? 

8.- ¿LE GUSTARIA QUE SUS FAMILIARES DEJARAN DE FUMAR? 

SI ( ) NO ( ) INDIPEREN'rE ( ) 

IV. DATOS DE HABITO TABAQUICO Y SU SALUD. 

1.- PRACTICA ALGUH DEPORTE DE ACUERDO A LA SIGUIENTE PRECUENCI.\. 

a. TODOS LOS DIAS, O POR LO MENOS CINCO DI.\S A LA SEMANA ( ). 

b. POR LO MENOS nos VECES A LA SEMANA ( ) 

o. CADA QUINCE DIAS O POR LO MENOS UNA VEZ POR MES ( ) 

d. NU~CA REALIZO Af,GUN DEPORTE ( ) 

2 .- MENCIONE us·rED SI SE ENCUENTRA EHFERMO DEL CORAZON' DE ALGUNA 

ENFERMEDAD VASCULAR, DE ALGUNA ENPERMEDt\Il DEL :PUL?llON, SI ES -

DIABETICO, SI TIENE GASTRITIS O ALGUNA ULqERA GASTRODUODENAL, 

SI SE LE SUBE LA PRESION, O BIEN SI TIENE ALGUHA O~RA ENFERt.~ 

DAD DE LARGA EVOLUCIO~. 



J.- ¿ALGUNA VEZ HA _INTl<;llTADO DEJAR DE FUMAR? 

SI ( ) NO ( ) 

4.- SI HA INTEl/TADO DEJAR DE FUMAR, MENCIONE CUANTAS VECES. 

UllA VEZ ( ) 

DOS VECES ( ) 

TRES VECES ( ) 

CUATRO VECES ( ) 

MAS VECES ( ) 

5 .- ¿ALGUNA VEZ LE HAN HABLADO DE LOS RIESGOS QUE IMPLICA PUMAR? 

SI ( ) NO ( ) 

6.- PODRIA USTED MENCIONAR SI EL HABITO DE PUM.AR OCASIONA ALGUN 

DARO EN: 

LA GARGAHl'A: 

EL ESTOMAGO: 

EL CONAiO:i: 

EL EMBARAZO: 

7.- COYOCE ALGUrlA 

SI ( ) 

SI ( ) NO ( ) 

SI ( ) NO ( ) 

SI ( ) NO ( ) 

SI ( ) NO ( ) 

MEDIDA QUE INFLUYA PARA DEJ.\R DE PUMAR: 

NO ( ) 

6.- ALGUUA VEZ HA SEGUIDO USTED ALGUN TRATAMIEl'll'O PARA DEJAR DE 

FUMAR: 

SI ( ) NO ( ) 

9.- COYOCE LAS CLtNICAS CREADAS CONTRA EL TABAQUISMO: 

SI() NO() 

10.-¿LE GUSTAR!A DEJAR DE FUMAR? 

SI ( ) NO ( ) 

11.-EXPONGA LAS RAZONES POR LAS ~UE LE GUSTARIA DEJAR DE FUMAR: 



ANEXO II 

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DEL CUESTIONARIO. 
I. DATOS GENERALES. 

1. Edad: El paciente escribirá con nWnero la edad en aHoe cwn­
plidos a la fecha do aplicacidn del cuestionario. 

2. Sexo: ee marcará con una "X" en el guidn correspondiente, -
masculino o femenino, si el paciente en hombre o ~ujer, re.!! 
poctivamente. 

3. Ocupacidn; El paciente inforrnard su actividad realizada ha­
bitualmente, sin impo~tar si ásta es remunerativa o no; mB.!, 

cando con una 11 X11 de acuerdo a las siguientes opc tones: em­
pleado, personal administrativo, ostudiante, profesionieta, 
comerciante, ama de casa, otro. 

4• Escolaridad: el paciente informará su grado escolar alcanz!_ 
do hasta la fecha do la investigacidn, marcando con una "X" 
la opcidn corrospondientet primaria, secundaria, preparato­
ria, profesional, carrera corta, maestría, otros. 

II. DATOS CON RESPECTO AL ORIGEN DEL HABITO TABACUICO. 
l. Se pedirá al paciente que escriba con número la edad en que 

comenzd a fumar. 
2. Se pedirá al paciente una o varias opciones para la pregun-

ta: ¿Cudl de lne s iguienteo caueae cree 1 .. sted que influyan 
con respecto al hábito de fumar? A la cual ee proponen lae 

eiguienteo opciones: a. El fumar nlivia 1n anguetia, b. Fu­
ma porque le guotn, c. Cree usted que sen necesario fumar -
ya que ee un hdbito, d. La informacidn que recibe de la te­
lovieidn, 01 radio y la publicidnJ en o!, e. Puma porque ill 
fluye que loa demás fumen o si~plomente por imitarloo, f. 
Puma Por presidn social, h. Otroo. 

3. ¿Cuánto tabaco conoume usted?: Se pedirá al paciente que 
nos seHalo cuánto tabaco fuma de acue't'do a las siguientes -
opciones: a. Ocaeional~entc-máxirno 2 tabacoe di~rios, b. do 
3 a 10 tabacos diarios, c. 11 a 20 tnbacos diarios, d. más 
de una cajetilla diaria. 

4. ¿Q>~· tipo de tabaco fuma usted?: Se pedirá al paciente que 
oeña1e con una "X" de acuerdo al tipo de t9.baco que fUt:le, -
cunleequi~ra de las eiguientes opcicnee: cigarrillo con fil 
tro, cigarrillo sin fi~tro, puro, pipa • 
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5. ¿En ddnde acostumbra fumar? Se pedird al paciente que oeHa­
le con una "X" loe lugares donde ncootumbra fumar, de acue.!: 
do a las oiguientoo opcioneo: acompailado, solo, de las dos 
maneras. 

G. Lo. hora en que le gusta fumar: So pedirá al paciente quo S.!, 

fiale con una 11 X" cudles son loe tiempos en que le guata fu­
mar, de acuerdo a las siguientes opciones: en la maffana, en 
la tarde, en horas de trabajo, en horas de descanso, otras. 

III. RELACIONES DEL HABITO TABAQUICO CON RESPECTO A SU PAMILIA. 
l. De su familia quidneo son loe qua fuman: Se pedird al pa -­

ciente que eei'lalo con una ~'X" de las oiguientee opciones, -
qu1dnes 00:1 los que fuman en BU familia: BU padre, su madre, 
sus hermaneo, su pnreja, sus hijoo, otros. 

2. ¿Pumaban sus pudres cu~ndo ora niílo? So pedirá al puoionte 
que eoi'lalo con una "X" ln reepueota de acuerdo a las si 
guientes opcionoo1 si, no, no me acuerdo. 

3. ¿Acostumbra fumar delante de suo hijos? Se pedirá al pacten 
to que oei'lale con una "Xº la respuesta de acuerdo a las si­
guientes opcioneo1 et, no, no tengo hijos. 

4. ¿En su familia existe alguna regla que permita o prohiba f.!! 
mar? Se pedirá al paciente que aeftale con una 11 X" le. res 
puesta do acuerdo n las sig11ientes opciones: si, no. 

5. Si existe alguna regla que permita o prohiba fumar, mencio­
ne cudl ees Se pedirá al pacientu quu conteotu la pregunta 
si la respuesta auterior fue nfirrnativa, y ademd.e se pedird 
que eocriba en qud consiste ésta. 

G. ¿Alg11ien de su familia ha deja~o de fumar? Se pedirá al pa­
ciente que eei'lnle con una "X" su respuesta de acuerdo a le.e 
siguientes opciones: si, no. 

7. Si alguien de su familia ha dejado de fumar, ¿podr!ns decir 
porqud r~zonos ha dejado de fumar? Se pedirá al paciente que 
seftale cuáles he.n sido las razones para que sus familiares 
dejen de fumar de acuerdo a 1ae opciones que conozca. 

6. ¿Le gustaría que sus familiares dejaran de fumar? Se pedirá 
al pnciante que sei'lale con una 11 X11 su respuesta da acuerdo 
a las siguientes opoiones1 si, no, indiferente. 
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IV. DATOS DE HABITO TABAQUICO Y SU SALUD. 
l. ¿Practicas algún deporte? Se pedird. al paciente que seílale 

con une. "X" eu respuesta, de acuerdo a la frecuencia con 
que dl reali~a un deporte en el momento de la encueota y -
de acuerdo a las siguientes opciones: a. Todos los días o 
por lo menos cinco díao a la semana,. b. Dos veces por ºº1118. 
na por lo menos, c. Cada quince días o por lo meneo una 
vez al meo, d. Nunca realiza algdn deporte. 

2. Mencione usted si so encuentra enfermo del corazón, de al­
guna enfermedad vascular, alguno enfermedad del pulmdn, si 
es dinbótico, si tiene gaotritie o alguna dlcera gaotrodu.2. 
donnl, si oo le subo la presión, o bien si tiene alguna 
otra enfermedad de larga evolución. Se pedirá al paciente 
que escriba literalmente si se encuentra enfermo de alguna 
enfermedad crónica. 

J. ~A~guna voz ha intentado dejar do fumar? So pedird al pa 
ciento que señale con una ''X11 su respuesta do a.cuerdo a 
las siguientes opciones: si, no. 

4 •. Si ha intontndo dejar do fumar, mencione ¿Cuántas vocee?t 
Se pedird. al paciente que señale con una "X" su roopueota 
de acuerdo n lao oiguiontoo opciones: una vez, dos vocea, 
tres veces, cuatro veces, mdo veces. 

5. ¿Alguna voz le ha.n hablado de loe rieegoo que implica fu -
mar?; Se pedird. al pe.ciente que aeffale con una "X" au res­
puesta de acuerdo a lae aiguientee opciones; ei, no. 

6. Podría usted mencionnr ei ol hdbito do fumar ocasiona. da 
ffoe en loo siguientes drganoo?: Do acuerdo a lo.e siguien 
tea opciones: si, no; en la garganta, en el eatdmago, en 
o1 oo.razdn, en el embarazo, en ou condioión f!eica. 

7. Conoce alguna medida quo influya para dejar do ~uma.r? Se -
pedirá al paciente que sei'iale con una "X" su roepueeta, de 
acuerdo a lns siguientes opcionesi oi, no. 

6. ¿Alguna vez ha aeguido algún tratamiento para dejar de fu­
mar?: Se pedirá a1 paciente que eoitale con una 11X11 su res­
puesta, do acuerdo a las eiguientea opciones: Di, no. 
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9. ¿Conoce 19& clínicas creadas contra el tabaquismo? Se pedi­
rá el pnciente que sei'ie.le con una "X" su respuesta de acue!; 
do a lee siguientes opcionea: si, no. 

10. ¿Le gustaría dejnr de fumar? Se pedirá al paciente que ecfln 
le con una "X" su respuesta de acuerdo a las siguientes op­
ciones: si, no. 

11. Exponga las razones por lee que le gustaría dejar de fumar, 
oi ea su deseo dejar de fumnrs Se pedirá el paciente que B.!, 

i'iale literalmente lao razones por las que le gustaría dejar 
de fumar, si ou reopuoota anterior es afirmativa. 
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