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RESUMEN.

Debido a que se ha observado un aumento en la fre
cuencia del hdbito de fumar, se aplicaron 500 cuestio
nericd a fumadores derechohabientes del IS3STE, para
describir las caracter{sticas relacionadas con la hig
toria personal del fumader, ¥ los motivos para persis
tir con este hdbite. Se manejd$ la historia de su hd-
bito, costumbres familiares y el hdbito de fumar y ag
pectos de salud del fumader.

Se encontré que el 64.8% de los fumadores scn hom
bres y el 35.2% son mujerss. Su edad de inicio es la
adolescencia; por su eacolaridad, los profesionistas
son los que més tienden &l hdbito. Expresaron gue el
prineipal motive por el que fuman es poque les gusta
¥ un 26.6% opind que el fumar alivia la angustia.

El hdbito de fumar predominabe como costumbre =—-
cuande en una familia fuman varios miembros. La mayo
ria de loa fumadores (79%), han intentado dejar de fu
mar, ¥y el 93% desconoce que existen unidades en con -
tra del hdbito de fumar,



INTRODUCCION

Los reportes de la Orgunizacidn Mundial de la Salud dicen
que el hdbito de fumar constituye un factor de riesgoe para va-
rias enfermedades crénicas, entre ellas: enfisema pulmonar, la
enfermedad pulmonar obstructiva erénica, cdncer pulmonar, la -
enfermedad coronaria, enfermedad dcido péptica: en donde pe ha
comprobado que al no existir diche factor de riesgo, su probo-
pilidad de presentarse es menor (4).

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias -
(INER), mencionan en sun estadfsticas de 1980 gue: ol 65% de -
los fumadores son hombres y el 35% son mujeres, gque comparades
con laa de 1974, en donde el 50% gon hombres y el 18% son muje
rea, se verificd una diferencia del 17% en mujeres y el 15% en
nembres (15, 47).

La Sacretaria de Industria, Comercio y Agricultura opina
que la tendencia del hé&bito de fumar va en aumento (6}.

En el munde, la lucha antitabdquica se inicild deade hace
30 mfios, sin embargo, a8 partir de finmles de la Segunda Guerra
Mundial fue cuundo se¢ estudidé como factor de rieego de varias
enfermedades.

Entre los primeros informes mds destacados, cobe citar en
primer lugar el Real Colegio Médico de Londres (1962), que tu-
vo lugar en el moncionade punis, en donde ma afirme que "el pla
cer de fumar es comparable con el pelipro que representa el hs
cho de fumar®. Poco deppuds el Ministerio de Sanided de loa -~
Estadon Unidoa, publicd el "Informe de Terry" (1964). en &l -
que se sefiald que el considerable desarrollo de la enfermedad,
que Aa supone vinculada al consumo de tabacu, analizando los -
efectos del miamo y la salud del individuo,

En 1967, se celebrd en Nueva York la primera Conferencia
Mundial sobre el tema "Tabaco y Sazlud”, en la que se presentan
loa raesultados de numerosas encuestas, siendo las mds destuca-—
das, las que eéstablecen la relacidn entre la esperanza de vida
¥ nicotiemo,

Es en paptiembre de 1973, que el Consejo de Europa, en su
reunidn, adopta una recomendacidn muy amplia en contra del hd-
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bito de fumar, loa puntes de que consta son los alguientas:

l.- Faisblicer los causes usocislas y psivoldglices del fumar y
baber en excess, wvon ¢l shjete do mejorar la prevencidn y faci
litar el diagndéstico precoz de las enfermedades.

2.~ Esatablecer mds serviciocs médico-sociales para el trata —
miento de fumadores que deseen acabar con su vicio, y organiza
ciones privadas dedicadas a 1la lucha antitabdguica,

3.~ Prohibir la publicidad del tabaco, en especisl, en prensa
radio, televieidn y cine.

4.- Fomentar le apistencia de maestros 8 cursos regulares de-
"informacidén sobre el tabaco y sobre mdtodos psicoldgicon pare-
reducir el consumo por parte de los jévenes, asi como para que
informen o sue alumnop de los riesgos que implica el fumar,
5.- Prohibir el uso de tabsco en sitics cerrados, en especial
en transportes pdblicos, a menos que hablliten compartimientos
eepecialos para fumadores.

8.~ TPomentar la investigancidn para elaborar cigarrillon menos
peligronos.

T.= Aumenter los impuestos scbre el iabaco.

8.- Hacer obligatoric que todoa loa paguetes de tabaca lleven
una advertencia sobre &l consumo de nicotina y alquitrdn,

9,- "Prohibir la fabricacidén y venta de cigarrilles que conten
gan mdpe de lmg. de nicotina o mdse de 15 mg, de alquitrdn orda-
uno, y estimular & los fabricaates para qae consigan eliminar
totalmente el alquitrdn,

10.- DPdblicar regularmente una lista de las diferentes marcas
do cigarrillos en venta en cada uno de los pefses, con el and-
liasies de pus componentes dafiinos.

En 19684, on Mdxico, se publica en el Diarioc de le Pedera
cidn, una ley que da prioridsd al estudio de loa factores mpo.=
cialen y paicoldgicos; foctores que influyen en el hdbito de -
fumar {3).

Actualmente, por lo tanto, varias instituciones han dedi
cado un departamento para 1la investigacidn de factores psicold
glcos y acciales del hdbito de fumar, también pretenden esta -
blecer tratemintor que logren la suspencidn del mismo (5).



MARCO TEORICO,

Se cunsidera que existe tAbaquisme en nquel sujeto que cen
sume desde un eigarrillo. & un puroc, o una pipa de iabreo, has-
tu unt cajetilla o mds diarles; el cum) puede realigarse una -
vez o variea veces durante ol perfodo de tiempo establacido en-
tre un mes o mds {4, 10).

Hablar del hdrito de fumar implica un proceso més comple jo
La paplabra hdbito viene del latfn Habitus, El hdbito a una sus=
‘tencia tdxica, incluye dependencia fisiocldgiea y paicolégica; -
coto es un comporenie mrcromasiecular funcional del organismo de
donde éstu interaccidn es capaz de altersr la furclidn del compo
nente celular ianvolucrade, y &s{ ot inicio una serie de cambios
bidqguimicos ¥ fisioldgicos que son caracteristicos de la yes -
pucata a laao drogas.

E1 tabmeco contiene un componente esencial que eg capaz de-
provocar cambios 1e uicotina, la cual es un alcaloide (compo —
nente orgdnico nitrogenado), que entd presente en el humo del -
tabaco en la pirélisinm (+), provoceda por la combustidn del —
tabaco, ame sucedo durante el fumado. La proporcidn dptima de -
1a nicotina em entro el 1 y el’1l,%%, Esta propsrcidn en el mo -
mento de fumar, despierta una sensacidn de gusto y olfato que
resultan ser agradables para el fumador. Posteciormente es ca -
paz de provocar otras respuestés on el orgduicme que s¢ explica
rdn mds adelnnte al hablar de sus efectos en los diastintos s1s-
teman y aparatos del cuerpa,.

Comprende alemds un elemcnto psicoactive y de comportamien
to, eato ¢a, un Acto compuleive, el cual requiere ser retroali-
mentado. por lo que ae dificulta dejar al hdbito de fumar,

EL DSM III, estublece que para que exista dependencism sl -
tabaco, se regulcre consumir un tabaco en forma regular paor lo
manos durante un vwes, y los sipuientes criterios gon:

l.~ Intento sin dxito de disminuir o cesar al consume de taba-
co,

(+) Pirdlisin: es la descomposicidén de la sustuncia por medis -
del calor {destilacidn maca).
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2.- Desarrollo de un sindrome de abstinencie del tabaco,

l.— Presencla de un grave transtorno f{sico (enfermedad cardio
vascular o respiratoriam), que el sujeto sabe gque se exacerba -
con el consumo de tabaco.

EPIDEMIOLOGIA.

La tendencia del hdbito de fumar varis en cada paie de --
acuerdo al sistema de salud y de los programde existentes, En
paisas industrializados cowmo Entados Unidoa, se han observado -
cambios importantes en el hdbito &e fumar, esto reaulta de fuer
tes restricelones en 1a venta, la publicidad, la distribucidn y
los lugares donde es pernitido fumay, logrande que su tendencia
vaya ascendiendo.

. Por sjemplo, entre 1975 ¥ 1979, el consumo de cigarrillos
per cédpita d@isminuyd con una tasa de 1,4%, Entre 1965 y 1980,
la proporcidn de adultos fumadorea en Estados Unidos. distinu -
¥6 de un 53% a un 37% en los homores, ¥ de un 33% & un 29% en -
las mujeres (ver cuadro 1 y 2): sin embargo, puede naber aumen-
tado el consumo de cigarrillos per cdpita en los fumadores regu
lares de la actualidad. ’

En Estados Unidos hay 52.40 millones de fumtuiores nuevos,
¥ 33.30 mi)lones de fumadores antigucs, Entre los adovlescenten
do 17 y 18 aflos va en aumento (20).

Cuadro 1,
PORCENTAJE ESTIMADO DE FUMADORES EN E.U.A.

Porcentaje de fumadorei mayores de 17 aflos o mds,

Afio Mujeres Hombres

1955 24,5 52.6

1965 33.3 51.1 -
1970 31.3 41.5

1974 31.9 42,7

1980 28.9 36.7

PUENTE: HARRISON, MEDICINA INTERNA (onceava edicidn).

En México se hon realigado variae encusstas no sdélo con la
finalidad de determinar la incidencia y la prevalencia del -
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Cundro 2,
PORCEHTAJE DE FUMADORES REGULARES EN E.U.

rorcentaje de adolsscentes fumadores por edad.

Aflo e jeres~-Hombrea Mujores-itonbrea v jeres-llombres
12 a 14 afes 15 a 16 afios 17 & 18 afios
1968 0.6 2.9 J.h 17.0¢ 18.6 30,2
1474 4.9 4.2 20.2 13,1 25.9 n.o
1980 4.4 3.2 11.8 13.5 26.2 19.3

FUENTE: HARRISON, MEDICINA INVERNL (onceova edicidn).

odblto, nrino tambidn con el objeto de erctallecer las caracteris
‘ticas generuler, socieleo y de salul de loa fumadores,

Tura 1.71, la Org.nizacién Panamaricana de la Selud. realj
2d una ercuests ¢ ocho ciudades de América Latira, euncontrando
ar; México quu ls frecuencia del hdLito de fumar, erm de 28.6% -
para norbres y el 16% para mujeres (15).

Para 1934, 8o renligd upa encuesta a 1124 trabvejadores de-
la empresa Necional de PeLrdleos Mexicenos: reportdndose una =
frecuencia de 0% pars hombree ¥ un 40X pars las mujeres: do és
tas, el 0% tenian mencs de 40 aflos; el 407 de dicha pnhiucidn—
gatrdiada, habfa inlelado el hdblto anter de los 20 allost el -
41% indicd haber intentodo dejar e fumar en alguna ocnsidn, y
todos ellus deaenbdbun dejlar de fuimar. Diclo celudio tomd eun —
cuenta la prblacldrn de fumadores al resortar la frecusncis de -
algunas carscteristicas mencionadse (333,

Eun 1333, se estudiaron a 495 médicos de zieto centros hon-
pitalarlos: (El Insiituto Nacional de Qancerol-qgfa, Inshitute -
Hacional ce Cardiologla "Ignacio Chavéz", Inestituto Necional de
Hutricidn "Salvador Zubirdn®, Instituto lncional de Enfermedas -
dee Respiratorias, Instituto Mexicnno de Pesiguialrefa, Hospital
Gener:l de la Secretarfa de Salubridad "Manuel Gea Gonzdlez" y-
Hosapital de Oncologia del Centro Méddico), donds sn encontrd que
de 1la pohlacidn de fumadorea, no fumadores y exfumadores astu -
diada, el 72% de los sujetos tenfan menos de 4{afics. el 85% ——
eran del soxo masculino, y el 71% eran cesados, En el momento
de le encuesta el 44X de dicha poblacidn fumaba. De la pobla -
cidn de fumadores, el 11% fumada 15 o mds cigarrilloa al dia, -~
el 32% llevaba fumando 10 o mdo afles, el 504 habdia intclado el
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hdbito de fumar entre los 10 y 19 aflos, el 56% ya habfia inten-
tado dejar de fumar en alguna ocasidn, Cuando fumaban, el 62%
de ellos, respondieron gue nunca fumaban frente a sus pacilen-
ten, el 168% lo habfe hecho en forma ocasional: ¥y el %% lo ha~
cfan frecugntemente, La gran mayeria {79%), aceptaba gque aras
parte de pu responsabilidad convencer & eus pacientes d¢ aban-
donar el hdbito de fumar, el 5% tenia dudea y el 16% considera
ba que no era su funcién aconse jarlee abandonar el hdbito de -
fumar {37). E1 estudio tuvo el objeto de determinar caracteris
ticas del hdbito de fumar, y se sstablecid la responsabilidad-
‘que santia el mddico y el paciente que fumaban,

Otraa encuestas han estado encaminadas a determinar lo -
frecuencie en los adolescentes, una de elles se realizd en es-
tudiantes entre 14 y 18 aflos de edad, de 89 escuelas del dres
metropolitana en México, y encontraron qu el 46.8% de la pobla
pidn eran fumadores ocasionales y el 2}t de 12 misma, eran fu-
madores habituales (15).

En cuanto Bl consumo de tabaco en la poblacidn femenina -
del drea suburbana y rural, remalizada en 1379 y 1980, en donde
se estudisron 525 mujerem, se encontrd que el 46% tenfan el an
tecedente de haver fumado, Dicho emstudio se reamlizéd en el emtp
do de Morelon (1%).

Otre sncuesta dirigida a pacientes fumadores de la consul
ta externs del Instituteo Nacionel de Enfermedades Resplrate -
rias estudid 130 pacientes, de los cuales el 54% de la pible-
cidn, eran menores de 40 aflos, el 37% fumaba a pesar de encon-
trarae onfermos y de ellos. el B86% descaban dejar de fumar .-
(40).

Por dltimo, otra encuesta dirigida a pacientes paiquidtrl
cos de la consulta externs del Hospital Fray Bernardino, estu-
did 70 pecientes fumadores, de los cuales el 54% tenfan menos-
de 40 aflon, el 564 fumaban a pesar de que el hdbito interfiere
can la eficacia de los medicamentos peicotrdpicos, el I0% de -
8lloe manifestd desear dejar de fumar \15). Dicho estudio sé-
lo abarcaba ung pequefla poblacién, ya que sus dates 8éle com -
prendieron la consulta externa de un dfa. '
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ECONOMTA,

Es importante el impacto que tiene 1la produccidn de tabaco
en la economfa mexicana: constituye un importante ingreso para
el campesino que lo cultiva, siendo uno de los productos de ma-
yor exportacidn. Por ajemplo; para 1981, pignificd 48 millones
de ddlares como ingreso para el pafs, Su industria significa -
un promedic mensual de 711 mil horas para el obrero (15).

Con lo gque respeetn & la publiecidand, constituye entre el -
3o, ¥y 56. producte mds anunciado en la televisidn, En suma, Be
gin lag proyecciones de la Secretarfa de Programacidn y Presu -
puesto ¥ del Instituto Nacional de Estadistica Geogrdfica e In-
farmacidn, ae eopera guo tanto 1a produceidn como el consumo de
tabaco en Mdxico, Bumente o se mantenga estable en los prdximos
afoe {6).

ETIOLOGIA,

La Etiologia del tambaquismo es multifactorial: se cuentan
con diferentes hipdteain que intentan explicar c¢émo ae estable-
ce esata gonducta adictiva; en tdrminos generalea, la mayorias de
los autores estdn de acusrde en que el individuo se inicia en -
el hdbito de fumnr principalmente por foctores psicoldgicos que
influyen en la dependencia fioioldgica a 1a nicotina, Russel -
explica esto hecho propuniendo el ndbito de fumar por etapas.
En la primera, influye las costumbres sociales y la publicidad;
en una sopundn etaps, ol sujeto aprande a estimularss fumando -
comd resultado del efecto de la nicotina sobre el sistema ner -
vioso; el mucanismo propuesto eeria el de un reforzamiento poai
tivo de tipo farmacoldgico; la teorcera etope conslste en el da-—
sarrollo de la dependencia fiaice del organiasme a la nicctina
¥, por lo tanto, la presencia de un sindrome de abstinencia cu-
ando el sujeto deja de fuma:s. Este afudrome Lr aido claramente
deserito en la Ultlima clasmificacidn de los Transtornos Menialaag
de 1a Asociacidn Paiquidtrica American~ (DS¥ IIT), que incluye
1n presancia de irritabilidad, anaiaedad, trarstornoa de 1la con=
centracidn 7 de 1a teneidén, inquietud, cefalea y transtornos -
gastrointeativalen, ndemds de ua intenso deseo de fumar (10).
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Une segunda hipdtesis ae basa en explicar la adiceidn como
resultado de una dependencia peicolégica, en la cual el cigarri
1lo se integra a la estructura cognocitiva del individuo como -
elemento apocindo a situaciones importantes y placenteras (50).
Dentro de éstes, se encuentra el tabaguismo pasicosocial, es de-
eir, el tabagquismo asociade & una serie de valores tales como -
la confiangg en el mismo, la experiencia, el setatus, la antici-
pacidn a2 la vida adulte y 1la libertad. Tambiédn encontramos ta-
baquismo pensorio-motor en el que el sujoto aprende a relajarse
8 travéa de una serie de valores ritualistas ascciados al acto
de fumar (55). Se ho propuesto que las perscnas fumadorase con
perecnalidad tipo A, son extrovertidas, irritablea y acostumbra
dae a dormir menos (7).

EFECTOS DEL TABACO EN LA BALUD.

- E1l hdbito del tabaguismo como factor de riesge para muchas
enfermedades, ha sido ampliamente estudiado; miltiples socieda-
des médicas han aportado muchos reportes al respecto; entre --
ellas, el Comitd Cientifico sobre la Contaminacidn en Eatados -
Unidog, 7Aa Scciednd Americana de Tdérax y Salud Ocupacionel, De-
partamentoc de Planencidn de lp Salud y Administracidn do la eas-
cuela de Salud FPdblice de la Universidad dc Michigan, cl Centro
Univeraitario del Norte de Celifornia, el Departamentc do Poto-
logia de 1a Universidad de British Columbia, en Canadd.

Dospuds deol primer reporte del Comitd de Asesores de Ciru-
janos Goenerales en 1964 sobre el Taboco y Salud en VWashington,
quedd establecido gue el hdbito de fumar cigarro, constitufa un
factor du-rieago cauaal para el cdncer pulmonar ¥ gque actiia co-
mo faptor contribuyente pera otras enfermedades, Sus experien-
cias clinicas epldemicldgicas y sxperimentales, han acumilado -
evidencins de la Apocimcidn anire el cigarro y 1la morbimortali-
dad, Ellos toman el riesgo relative en base al numero de persg
nas muertes fumadorss ¥y no fumadoras, obtenidos de los estudios
proapectivos realizados desdo 1950. Estiman que eate riesgo re
lative (+}, es de 1.7 y considera gue la mortalidad ¢s diracta-
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mente propercional o lp centidad y tiempo fumendo. Expresando
que los que comenzaron & fumar jévenes aumenten au mortalidad;
concluyendo que la probabilidad de vide se vo diminuida al fu-
mar por muchos afios. Por sjempl.,, al fumar dos enjetillav por
dia durants 30 a 1% aiios, la probabilidad de vide se vo dismi-
nufda de B a 9 aflos con respecto a los que no fuman. A esta -
poblacién se azrepan los gintomas crdnicoe y agudos-de 1los que
nunce han fumade (49).

Se han aislado del humo del tabaco mds de 4 mil susten -
¢ios & las cuales se les hen atribufdo algunos efectos bioldg&
cos, En cada fumada se generan S0mg. de humo, al cual el 90%
comprende gas, el 9% de particules y el B5% del humo estd cong
titufdo por nitrdgeno, oxfpeno y didxido de carbono. Entrs -
laa sustancins de importancia para ia aalud son: {cuadro 3){20)

ENPERMEDADES CARDIOVASCULARES.

El Instituto Nacional del Gorazdén, de los estados de Prog
minhan, Massachussete, ha confirmado una relacidn estadistica
significativa entre el hdbito de fumar y 1a ocurrencia de coro
nariopatinn,

En eate estudio incluyo datos de 5,127 peraonas, 2,562 mu
jerem y 2,565 hombres, tomando on considerncidén beis factores:
Tabaquismo, hipertensidn arterial, hipercoleterolemia, sobrepe
80, Blteraciones electrocardiogrdiicos y dieminueién de la ca-
pacidad vital. Ia investigReién, encabezeda por WB Kannel, se
efectud durante 20 ajios, En lo que resnects al tobaquiero, se
encontrd una relacidn directuimente proporcional entre este hd-
bite y le morbimortamlidad por enfermcdad cardiovascular,

A 1la fecha, ge considera que el tabagquismo junto con la -
hipertensidn erterinl, pueden prolongarse hapta por tres horas
en una Bole ngpiracidén y tambidn producen eaclerosis y trombo-
aia,

(+) Riesgo Relativo: Medidn de aesociscidén causal determinada -
por 1a epidemiologia para determinar el riesgo gque existe de -
olgdin factor que influyn en la mortalidad.
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Cuadro 3.
COMFONENTES SELECCIONADOS DEL EUMO DE CIGARRILLC

Sustancia Efecta
Alquitrdn Cancerigeno
Hidrocarburoe aromdticos Cancerigeno
Polinucleados
Nicotina Eatimulador y depresor gan-
glionar
Penol Efecto cocancerigeno e irri
tante
Cresol . Cocancerigenc irritante
| B-naftilemina - Cancerigeno
N-nitronornicotina Cancer{geno
Benso-a-pireno Cancer{genc
Metales huellas (nfquel, Cancerigeno
polonio 210)
Carbasol Acelerador de tumores
Indol Acelerador de tumores
Gages
Mondxido de carbaono Altera la utilizacidn ¥y el
transporte de Op
Acido hidrocidnice Ciliotéxico e irritante
Acetaldehido Ciliotdxico e irritante
Acroleina Ciliotéxico ¢ irritante
Amonio Ciliotdxico e irritante
Pormaldehido Ciliotdxico e irritante
Oxido nitrdgenoc Ciliotdxico e irritante
Nitreosamina Cancerigeno
Hidracing Cancerigeno

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

Aunque cualquier arteriz puede sufrir estas alteraciones,
las mds comunes afectadas son la aorta, las coronériaa, las cg
rabrales y les de los miembros., Es probable que en el indivi-
duo susceptible, se desencadena un fendmeno inmunealédrgico gue
provoca resccidn inflamatoria de las tres capas vasculures da
las pequefing y medionas arterias de los miembreos, asf{ comc de
venas y nervios, dande lugar B la llamada enfermedad de Buer -
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ger o'tromboageitia obliterunte, padecimiento poco frecuente -
Guo guele ccurrir en varoneg Jdévenes fumvdores y que producen -
insuficiencia arterial periférica que puede llegar a la gangro-~
na de los dedos, ademds de tromboflebitis y neuritis. Caracte-
 risticamente, las manifentaciones de inauficiencia arterial y -
les dlcoras isgqudmicus ee exacerban si peraiste el tabaquisme,
¥ mejora, al suspendersc cl hdbito.

Sin embergo, el 4rganc mdg afectado por el tabaquiasmo, ea
el cormgén por medio de dog mecaniamos: alteracidn coronaria o
disfuncién mioedrdica. ’

De las alteraciones coronaries pucden sufrir espasmo, o5 ~
clerosis y trombonis, El espasmo e¢s provocado, en parte, por -
1z estimulacidn de la nicotine sobtre las cédlulas cromafines del
coragdn en la secrecidn de la hormona antidiurdtica, en el sim-
tema nerviose central. ’

La esclercais me produce com¢ un procesc crdénico suscedidn
doge inicialmente con el aunento de catecolaminas dado por la -
nicotina, originando hiperglucemia, vasocontricecidn, y mctda sp
bre la adenilciclasa para que el ATP incremente el 3, 5 AMP ci-
clico meneajero, gue transforma la lipasa inactiva en activa, -

-1a gual, a su vez favorece la lipdlisis de los triglicédridos pa
ra formar Hdeides grasos libres, que pueden depositarse on las -
fibras mioedrdicas ¢ en loa vagos coronarios,

Por otra parte, el mondzido de earbono produce hipoxemia,
que propician edema subendotelial, hiperlipidernia y aumento de
la pormeabilidad, que son los mecanisros que aducen en la gdne—
aig de la arteriosclerosis,

El mondxido de carbono se produce por catabolia de la hemg
globina, ¥y en el hombre se considera normal la concentracidn de
0.5%. En los fumadorea se han encontrado mis de 20%; ¥y se ha =
cheervedo que los niveles de carboxihemoglobinu de 5 a 10 prgdg
¢en ung diferencia arteriovenosa de oxfgeno que causa limita -
cidén del ejercicio; o los anginosos esto ocurre con valores 2
o 3%.

La trombosis puede producirse por disminucidén del flujo -
sanguinec oen una arteris esclerosada y estrecho; y porque e}l -
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aumento de los dcidos grason libres, provoca hipercoagulabiil -
dad e incremento de la adhesividad plaquetaria.

La disfuncidén miocdrdica se produce a merced de la accidn
combinade de la nicotina y el CO, La primera, a travéa del au-
mento de catecolaminas, con ineremento en las tensiones arteria
les sistdlicas y diastdlicam, en la frecuencia cardiaca, en el
trabajo del coragdn y en el consumo de oxigeno.

Bl mondxido de carbono por una parte, abate la preasidn de
oxigeno y el propio mondxido de carbono en venas, arterias y so
no coronario; diaminuye ol inotropismo. La primera derive de -
la predidn del ventriculo, Indice por latido cardfaco, con un -
aumentoc de la presidn dimstdlica del ventrfculo izquierdo.

FPor dltimo, tanto las catecolaminam circulanten como la hi.
‘poxemia, provocan a menudo diversea arritmiames, elgunas de ellas
letales que pueden explicar la muerte precoz de 60 mil fumado -
res cada afio, en loo Eatados Unidos.

Ea comprensible que en el paciente coronaric gue fuma, ae
desencadone ¢ aumente la crisis anginosa, ya que por una parte
disminuye el aporte de oxigeno al miocardio por los factoreas -
mencionadoa, 0l elevarse la presidn y la frecuencia cardiaca -
{13, 20),

Kineh, en un estudio efectuado en Albany, N. Y,, durante -
10 afios, mostrdé gque la praobabilidad de presontar nardiopatfa ecg
ronaria en varones mayores de 40 aflos, Be incrementa considers-
blemente en los fumadorea de mdn de 20 cigarrillos diarios, en
comparacidn con los no fumadores y con la poblacidn to%al (22),

Stamler, en los Estados Unidos, realizé un estudio comparn
tivo entre 2,084 varones, 1,272 fumadores y 812 no fumadorea, =
donde ge encontrd que el infarto al miocardio tuvo un Indice -~
por millares, de tres y media vecea mayor entre los fumadores,
En el minmo estudio se hizo la correoccidn con los nivelea de co
lesterol inferior a 225 mg., por e¢lento, y una presldn sistdlica
de 136 mg. en promedioc, la letalidad del infarte fue de 22% y -
aumentd a 28% cuando el colesterol con cifras menores de 225 mg.
era mayor de 275 mg. En comparacidn, los fumadores coh menor cg
lesterol, tuvieron una letalidad por infarto He 27%, ¥ con co -
lesterol quo pasaba de 275 mg.,.aumentd hanota un 80% (13).
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En una investigacidn realizeda er el primer nivel de aten-
cidn, en 1a Clinice Guotavo A. Maderc del ISSSTE, se encontird -
que la frecucncia de los factores de riesgo en el enfermo corv-
nario, el tabaguismo y la obesidad, contribufan al 85§ de la pg
blacidn estudiada (9).

En los fumadores hipertensoa se observa una mayor probabi-
lidad de presenter hipertensidn arterial maligna (19).

ENPERMEDAD RESPIQATORIA,

El fumar cigerrillo es el factor mis importante que contri
buye a que se presente una enfermedad pulmonar,. ya que ésta es’
capag de provocar cambios estructursles ¥ funcionales de las -
vias respiratorias. Los comblos pulmonares se han estudiade ap
pliamente en fumadores y no fumaderes mediante broncoscopia, la
vados bronquislea, espirometria y radiografizs en forma sistemd
tica.

Se describe una gran variabilidond de lesidn en la pobla -
e¢idn en riesgo, sin embarge, algunos fumadores estdn mds predig
pucstos & une lesidn pulmonar mida grave, ceosa ejemplificada en
pacientes con enfisema y fumndores con deficiencin de alfa-l-an
titripasing (21,18).

Lo cierto es gque pura eliminar -1 huro inhalodo, debe Ber
metabolizado por divernsos mecanismos pulmonares, que en conjun—
to se denominan defenssa del hudsped. Entre cllas estdn las ba
rreras anntdmicas en vins respiratorias activadas de "limplezay
por medic de la funcidn de 1m tos y del aparnto mucociliar; sug
tancias al parecer no inmunolépican covo agentes tenacactivos y
glementos celulares; talea mecanisnos del huésped, importantes
para evitar 1a lesidén puimonar. En el fumudor todos sotos moca
nismos se ven alterados,

Lon cembios estructurales consisten en hipertrofia e hiper
plasie de las gldndulus mucesfe, con incremento de 18 produc --—
cidn de moco que aurenta los sintomas congeativon. Se han es -
tablecido hipdtesis mobre la protedlisis y factores que contri-
buyen A elle; ademds dc factores que protegen 21 pulmén de 1a =
protedlisis, Las elastasas de los neutréfilos, oe pilansa que -
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son los responsables de 1la protedlisis; mientras que 1la alfa —
l-antitripsina se coneidera el factor de mayor proteccidn. E1l -

humo de cigarrillo aumenta el flujo de los neutrdfilos y, por =

lo tanto, la carge de elastasas, y disminuye la alfa-l-antitrip
gina; ¥y con ello aumenta el potencial de protedlisis, A eako -
se agrega el contenido de partfculas y gases despedidos por el

cigarrillo que son tdxicos Bl sistema ciliar; entre elles el fe

nol, el cresol, el deido hidrocidnico, acetaldehfids, acroleina, -

amonio, formaldehfdo, dxido nitrdégeno, entre otros ocon cilio =
téxicos e irritantes al aparato respirmtorio (13, 16, 49, 21).

Por todo lo expuesnto, los grandee fumadores cursan con do-
tos de enlismemsa, otros pueden desarrollar enfisema y bronquitis
conaiderdndose uno de los factores mds importantes pera que se-
presente la enfermedad pulmoner obstructiva crénica (EPOC). De
Jos 50 mil muertos por EPOC que ae¢ produjeron en los Estados -
Unidos en 1980, aproximadamerte cn el 70% de ellos, existia el
factor de riesgo del hdbito de fumar, Este tiene rslacidn con-
el per{odo de exposicién, conaiderdndose gue loa fumadores pre=-
gentan una mortalidad de 4 & 25 veces mds alta sesundaria a -
EPOC, que los no fumacdores.

Los fumadores crdénicos cursan con frecucncia con toe crdni
ca, con produccidn de eaputo y iificultad respiratoria: ellos -
presentan anormalidades en muchas pruebas de funcionamierto reg
piratorio, incluyendo medicidn de elasticidad en la obstruceidn
de las vias respiratorias mayores y menores, en relacidén, venti
lacidn-perfusidn y capacidad de difusidén., En los fumadores con
mids de 10 a 15 aflos con hdbito de fumar 15 cigarrillos y méds, -
puede encontrur el volumen reepiratorio forzedo en el primer sg
gundo elterado: segin algurnos autores puece resultar predietilve
{49). En los fumadores <&ste se suede mlterar de 30 a 35 mitdili
trag por aflog y de un 10 a 15% de los fumadoree pueden desarro-
llar un éofle significativo, mustrdndese alterado de 30 a 100 mi
lilitros por afo {49, 18, 2, 51).

Ea un estudio remlizado por la S35A por el Dr, Octavico Hive
ro y Cano Yallz, y Cole,, en el ailc de 1375; ex adultos entre -
AQ ¥ 39 afiop y estuiilanter entre. 14 y 24 aflow,, ve encontrd gue.
de scuerdo a loz siguientes purdmetros ol espirdmetro: {Capacl
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ded Vital (GV). Cspuoidad Vital totul (2¥r}, volumen respirato-
rio en.el prlner segundo (F2V,) y 1a relacidn (Psvl/CV)),en al
primer grano estudindo de 1,733 sdultos, de 872 fumndores, el -
15, 3# teninn a‘teraniunes obstructivas y el 81% no 1las tenien,
¥ de los que no eran fumadorea ¢l §.2% tenifan alteraciones obs-
tructivaz, mieniras gue ol 93. 8% no las tenfmn., En el segundo
grupo, ge eztudid a estudiuntes; se enconsrd que de 116 estu -
‘diantes que vivian en la Ciudad de Médxice, de los 59 que eran -
funadorea, el 11,.8% presentaban datos obstructivos, mientras -
que el 83.2% no los preseninban; ¥y du los 57 que fumaban, el -~
8, 7% pregentsinn alteraciones y el 91,3% no las preseniaban --
{47).

O%ro eatudls realizads en Canudd, por Nagai y Cols., rela-
ciond dcton paramddiens; peuobus de funcionamiente respiratorie
y daten patoldgicos dados an aubopnia & gus pacienline, elcon -~ .
trande que 48 pacientes fumadores muertos por enfermedad obs =
tructiva crdunica ¥ enfimena, teninn entre 53 y 74 aflon, ¥y com -~
prendfan un rango de il voluzeuea a 57, y unn relacidn FBVI/GV,
cuyo rango era entre 19 y 55 voludmoxnes. En todes ellozs se on -
contrd un patrdn obotructive que despuds so cocrobord par pato-
logfa (2, 13).

EMBARAZO, LACTANCIA Y TADAGUISMO.

Pumar durante el embaraze pusde afectur adversumeats al fe
to. A loan lactanies, hijoo de maidres gue fumun, sec les atribu-
yen deficlencims en su desarrollo debldo u loc componentes del
tabeco, 1la nicotinn, entre ellas, atruvicsa la placenta cetuando
directamente sobre el feto; a lo que sc agregan los efectos del
tabuco sobre lm madre, esto o5 disminueidn del calibre de los -
poquefios vasos sarpguineos, disminucidn del gasto cardfaco e hi-
poxia secundaria al deeplazamiento del oxipeno por carbone, dis
minuyendo el aporte a las necesidados incesantes del crecinmien—
to del feto (46, 17).

El embarazo se puede ver afectado en fumadores, ya que e
ha viato un mayor riesgo de mortalidad prenatal y mmerte fetal,
Eatos riesgos me incromentan en aguellos ambaragos de alto rieg
g0 debido & obtros factorea (46, 56).
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En lo referente a la lectancia, tambidn alguros componertes
téxican pon capaces da atravesar la circulecidén de 1la medre 7 pa
sar a la leche materna, provocfindale ndusess y diarrea. Se agrg:
g8 gun el lactante ge vuelve un fumador involuntario del tabaco
(153,

TRANSTORNOS CASTROINTESTINALES.

Se le atribuye al hdbito de fumar, una Atenuacidn del ham -
bre, debido & que se suprime lus contracciones del eatdmezo; por
ello el fumedor come mencs cuando fuma, y & le inversa, al dejar
de Tumar experimenta un aumente de apetito que lo lleva &l sobreg
pesa, 81 no hay limitacidn dietdtica. Por otra parte. el Tuma —~
dog aumenta la secraecidn gdetrica, ademds de que se eabe qus in-
hibe 1o gecrecidn dg bicarbonato. Qo 1o gque respecta & la en--
fermedai—ulceraea, 1los autores estdn de acuerdo en que el tabaco
ne &8 productor de la dlcera, sino gue es un factor de manteni -
miento. Aparte, los experimentos en animales ns han dado resul-
tadoe ¢larcs. Ademds en ls moyorie de los paises se ha aurentade
el consume de tabaco y no se ha observada un inefcmanto de sz =
incidencian {20, 55},

Bl tebaco tambiédn tiene una aseitn muy definide sobre el -~
intestino, puez 2 este nivel, &l centrario que soore el estdmago
aumentan las contracciones y acelern el trdnaito inteptinal, lo
que en alpunos pacienten, produce doarrem. El fumador habitual-
pugde manifestar esta t:indencis o, al contrario, presentar haebl-
tuacidn 8 dichm gecidn gue precise incluse fumor noda mdz para
poder evacuAr. por la ascidn estimtlante del ceiparrililo en 31 1n
testino.

EL HABITO TABAQUICO, PACTOR OZ RIESGD PARA EL CANGCER.

La puma de todao las svidencias, auponen que ¢l tabaco e -~
un faptar de riesgo de mortalided por cédncer, valor gue varia de
30 n 40X de los casos regiotradeos {28). El foco primaric es el
palmén., Los estudion epidemlioldgicos prowpeactivos y retrospecti
vos realizedos en los Eptados Unidos, en especial apoyados por -
la Asaciacidn Americana contra el cdncer, han ‘demostrado que la
tase de mortalidad se ha ipcrementado en hombres de 4,9 por 100
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mil habitantss en 1930, o 71.6 por 100 mil hebitautes en 1980, -
_ ¥ on mujeren de 2.2 povr 170 mil kabitantes ea 1930 a 20.9 por -

100 mil habitankes en 1980. '

Aungue 1lus sugerenolias de los nlinicos en e} sontido de que

el talico podin relacionarse con al cdncer de pulmén, dntan de -
01912, y a pesar de gque Virids estudios habfan aportade ciertas —
pruaobas da esta asocincidn, el problame no recibid atencidn gene
.-ral hasta 1950, cuando el Journal of America Madical Agociation,
* publicd dos trahnjos wabre el temn, en 2l wimers 27, de mayo, -
uno de ellos publicadv por Wypder y Orah=m (55}; otro de Levin,
GColdstein y Cerhardt {29). Y ¢l Sritish Medical Journal, publi-
oé ol 310 de éeptluﬂbrn un informe aAndlogo prepurado por Doll y -
Hill (12). Ellns demustraron la relacidn de edncer pulmonar y —
consuno de clgarrillo, pero no el Jde cigarroa purecs o tabaco pi-
pa; formulande 1a hipdtesis que e lLumo del tabacs cuvatlena can-
cerigenos y el contacto con el drbol bronguirl y pulmonur, ee ng
casarle para el efecto. El1 hecho de que 1A muyorf{a de loz [uma-
dores de cigarrilla inhalen ol humo y o canbio len funadorea de
puros no 1o inhalen (Hammond ha duds zuenta reciauierenta de gue
el 94% de fumadares, ilnanlnn 21 haro eén copparacién con ol 138 —
de loo fumudores de puro y el 20% ds los de pipa}, cxplicaria eg
tas obmervacionas,

Resulta difieil llegar a concluslines gqua eovidencisn al pro
blepo mediante ostulivs observacionalen, yr gque regaeririan esta
dios experimentales impoaibles de renlizarse en humsanoa. Sin em
burge, el Comité deo Asesores da Cirujanos Generales, hn continua
do estudinnte la asoci.wildn sausal del edneer pulmonar y ol taba
¢9 cono factor de ricesge, estotlectiendo crliterioes gus validen -
sus concluaionen., Ellon conclayen que la asnciacidn ea bien com
prensible ea funcidn da 1la bioclogfa y se hu demostrado zarcliadpge
nos en el Mumo de tabeco, ¥ el efocho do 1a dasin, respucstka ob—
servade en los eatudies (49, 23, 20, 56).

En el siguilente cuadrro oe eobuerva el riesgy relutivo de es—
tudios prospzctives reportadosz por el Comitéd de Asesorea de Ciru
Junos Generales, referidas en distintas fochan: 1964, 1971, 1979,
1980, 1950 y 1960, Donde sl kdbito de “wwuar constituyd un factor
da risezgo. (ecundru 9).
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Cuudro 9.
RADIO DE MORTALIDAD POR EIL CANCER PULMONAR. ESTUDIOS PROSPECTIVQS

Ho. ae

Poblacidn Tamaio defunsionga No fumadores Pumadoren
Estudio bri- 34,000 hombreo 441 1.0 14.0
tdnico 5,154 mujeren 27 1.0 5.0
Eatudioc Sui~ 27,000 hombres 55 1.0 7.0
20 28,000 mujeres 8 1.0 4,5
Estudio Japo 122,000 hombres 940 1.0 3.76
nés 143,030 mujeres 304 1.0 2.03
Socledad Ame 358,000 hombrea 2,018 1.0 8.53
ricana de = 483,000 mujeres 439 1.0 3.58
cdneer, 25
astados,
Veteranos Eg 250,000 hombres 3,126 1.0 11,58
tados Unidos
Veteranos 2a 78,000 hombres 331 1.0 14.20
nadiensea .

.} Socledad Ame 188,000 hombres 448 1.0 10.73
ricana, 9 es
todos
Jombres de = 68,000 hombres 368 1.0 T.61
Julifornia,

] ocupacionesn,
FUENTE: UNITED STATES SURGEON GENERAL {77} p. 36.

Smoking and Lung Cancer, Lawrence A, Loeb y Cola.
Cancer Resecarch Vol. 44. Diclembre 1684, p, 5943.

En México, de 2cuerdo al Deparbtumento de Epidemiologia de =
Ciudad Netzahualedyotl, de 71 nil muertes por cdncer pulmonar pa
ra 1980, se 1 atribuyen al hdblte de fumar como fzctor ce riea-
Zo 64 il muertes, de acuerdo a.nus estudios retrospectivon,

Otros cdncerea asociades 2l use de tabaco pe 2reeentssn en -
laringa, toea, esdfago, vejiga y rifldn (23, 56).

EL FUMADOR PASIVO B INMHALACION INVOLULITARIA DEL AUi0 DE TIBACO.

Se considera funador pasive a aguella pesrudne que aungue no
8¢ encuentra fumando, .unhala el humo de tabacec, el humo proviene
del fumador gue se encuentra fu~ando en la nisme habitacidn., ==
Asi se llegas a proveocar en los furadores pigives, irritacidn, en
ryjaciriento ceular, conéascxdn nasal ¥ en caso de gue el fuma -
dor panivo pregente slguna enierreixd coronaria, rinitis alérgi-
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ca, enfermoded pulmonar obutructiva y asma bronquial, se le pue- "
den exacerbar los afntomnas de su padecimiento. Eatudios realies
dos en Japén y Grecia, sugieren que la inhalgoidn pasiva del hu-
mo aumente el riasgo de cdnecer pulmonar (52, 1).

DERMATIT IS SECUNDARIA AL TABACO.

Varioa rutores Knoles en 1913, Rutledges en 1934, Vero Geno
ves en 1941, Schwartz en 1957, Gordon Smith en 1967 y Gehlbach -
en 1974, han encontrado lesiones dermatuldgicus en fumadores, en
tre 1lss qun destacan: eritema menor, urticaria, eccema asociado
al traur mecinico en ou uso y a 1la irritecidn de los componen -
tes del tabaco en comtustidn, atribuydndoseles a la nicotina y &
los diversows alealeldes grincipalmente; ¥ quizds algin componen-
te de hipersenaibilidad. Ellos mencionan que las reacciones -
alérgican secundnries ul tabaco en la piel son raras, aparte do
que no se hu padido demostrar gque loa componentes del tabaco son
alergizantes en la piel {(58).

En la boseca el tebaquismo ejerce una accidn amplia, Loa -
irrituntes presentos en el humo de tobace atacan las papilas gus
tativas, evitenio as{ el goce vordadero del sabor de los alimon-
tos y 1las bebidas, El humo y los componontes del tabaco, man -
chun los dientes y producen transtornos de la tonalidad del sa-
multe de los dientes. Se ha sbservado que ¢s capaz de pPIrOvVoCAT
halitosie permanente. Actualmente se estd estudiando sus amocia
clonen con el céncer de la boca, Otrus lesiones son leucopla -
sias en los labipa, que son lesiones blansas ¢n los surcan labia
les; algunos autorns consideran dicha lesidn promaligna (5).

COST0S DEL HARI'TO DE PUMAR EN LA SOCIEDAD.

3a considera 1 enormo costo el hdbito de fumar, 8l cual -
ndowds 80 agregoin los costos secundarion u los efectos adversos
a la salud, los dfag no productivop y 18 reduccidén d4e la calidad
de vida. El Comité de Aoescores de Cirujanos han estimado la re-—
lacidn al cuidado de la salud atribufdos al hdbito de fumar, -—-
unoe 17 billones por aflo. Cuande ademds se agregan los coetos -
de los dims que no fuer>n productivos, 1los Cosztos médicos estima
doo a 1a sociedad es de 41 billones por afio, lo que equivaldria
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a 180 ddlares por persona., Y se agfagan al cuveto de las cajeti-
lles fumadas por d4fa o por semana; el costo exsederfa on mds de
34 mil délares per mes (49).

En otro nivel, os decir, el CQentro liacional de Estadistiea
en 1 8alud, calculd un ocoasto de 600 millones por victima gue -~
cursa con cdncer pulmonar, on donde el tabaco constituyd un fac-
tor de riesgo importante (23).

LEGISLACION DEL HABITQO DZ FUMAR.

El 7 de fobtrero de 1984, en el Diario Oficial da 1la Federa-
cidn deo México, establece una ley que gtorga priorided a la in -
vagtigaeidn ciantifica en relacidn a los factores que propician
8l consumo de tabaco, as{ como leglalacidén de normas publicita -
riza de los productos del tmbaca. Donda se establece ademds, el
que cade products debe integrar unz leyends donds ge reporte gue
"¢g nocivo para la salud’. Ademds de dar prioridad & la educa -
cién a la salud, enfecada a Ia prevencidn de los rlesgos secunda
riop al conoumo de tnbaco (3Q).

PROGRAMAS TERAPEUTICOS.

Durante los Ultimos 20 afios se han desarrollado programas -~
terapduticon para ayudar f los fumadorog a abandonar el hdbito de
fumar. Los programas argianizndos me emplean en varias tdonlcas,
que consiston en inatruccidn, conssjo, modificacidn de conducta,
hipnosis, condicionamiento de depsgrado hacia ¢l hdbite, autooon
trol y tratamiento con drogas. Los programas de meyor dxito co-
tdn encaminados & perseverar la abatencidn de no fumar, apoyando
los periodos criticos previemente estudiados, so presentan cada
tree meseas para alle dop modelos de tratamiento, El1 primero se
trata de programas conpductualen, que pueden ser individuales o de
grupo, acompafidndose o no, de tdcnicas de reatructuracidn cogno~
eitiva ¥ qua puede dirigirase a provecar desagrado, En el eegurn-
4o se administra nicotina on goima de mascar en los fumadores con
gran dependencia fisica al tabaco.

Amboa modelos de tratamienteo, inlcialmente establecen un -~
perfil dol paciente fumador dunde se plantean las earacterinmticas
Qersonalen, les razones por las Qua fumn, el nimero de cigarri -
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llo3 que consumen, la profundidad de la agpiracidén, y el sitio -~
donde fe acostumbra fumar, ademdsa, o1 realiza actividnd fiaiea,
Bu uctual estads de salud (15),

4af, desde 1931, en Méxice se inicim un programa con téoni-
cus educntivap conductuales para el abandone del hdbite de fumar,
Este programn se cred conjunts al Instituto Nacionnl de Enforme-
dades Respiratorias y el Inatitute de Peiguiatria; y de sus dos
objetivos, uno era estableccer el perfil del paciente fumador, -
asi como conirelur su uso individual del consumo de tabaco.

En 193872, lu Clinicu de Tabuguismo del Instituto Necional de
Enfermedades Respirantorias (prograna INER-IMP), conduce un pro -
grama de tabagquismo, el cnel constn de ocho seaiones grupales, -
que reunon al jrupo dos veces por semana, por una hora y media,
can el fin de que p2 unalicen las caracteristicas de su hdbito. -
Se los ensefinn técnicas de 2utoregistro y autocontrol. El auto-
registro se efectdm mediantn el registro de la cantidad de ciga-
rrillos que &8 fuman al dfn, y el sutocontrol ue relisre a identji
faicar los factores cue motivan o peraistir en el hdbito, para -
ello se enmplemn técnicas de relajucidn para mane jar sus estadus
de tensidn o stress en forma sutisfactoria, Ademds pe aplican -
téonicas de compromiso de grupo y reforzamiento positivo.

De eata profsiimn ceducutive conductunl realizado por ol -
INER=-IMP, se oboervd que de 170 pacianten gue acudieron durante
el perfodo de 1982, se obluve gue el TO¥ de’ los pacientes habfan
abandonado el hédbito; el 30% neguiun fuwnindo perc a nivelos méds
bzjos que en édpocas enterisreas (38).

E1l segunde programu e refiere £ la Aadministracidn do nico-
tina on goma do maecar, dYtil en lap persouns con gran dependen —
¢ia 82 1A nleoting, es decir, equellos que fuman 15 cigarrillos o
mis diarios. In goma de mascar con nlcotina se puede adminlotrar
en formo aislada o combinarase con algunas tdenicns de psicotera-
pia conductual, con el objeto de Aaumentar laa probabilidades de
dxito,

El programa recomtienda las uiguleates formas bdelcas:
1) Inicislmente se recomienda el uso periddico duranta el dfa,
por ejemplo, de 12 gomas d¢ m-scar gue 4¢ consunen periddica
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mente durante el estade de vigilia.

2) cuando al paciente comicnce a disminuir el consumo de tabaco,
go{ cord la presentzcidn de datos clinicos por 1la absuinencia
del uso de goma de mascar, ee restringird 8 los periédicos de
necesidad o urgencia de fumar,

3) El uso de dom o0 trea gomas de mapncar al prineipio del dfa, se
injclard e indicard en pacientes que han llevudo algdn tiempo
de tretamiento para disminuir el hdbito de fumar,

4) Una vez que ¢l sujeto logra manejar adecusndamente lon niveles
o la concentracién sangufinee acostunbrada de nicotinm con go-
ma de mapear, se recomienda una dlaminucidn lenta puro progre
give, hasta alcanzer le abstinencia total. La goma de mascar
con niootina puede producir ocaaslonalmente efectos coletera -
les en el sistoma nervioso, cardiovascular y gdstrico (8, 23,
15).

Con respocto & la administracidn de goma de imuscar, este prg
grama se aplicd a ciento veintivn pacientes, entre 40 y 43 atiog -
de edad; ¢l 90% precentabsn datos obstructives de vias reaspirato-
rias, en dond¢ ne de obpervaron efectos colaternles de importan -
oia por el consumo de nicotina on goma de maoccar, 8Se observd me-
nor éxito gue en loa programag psico-conductuales, observindose -
una mayer reincidencia an el hdbita.

Para 1984 se integran 0 sete programs 8l Huspital Gendral de
México, en la unidad de Neusologfa ¥y ¢l Instituto Nacingl de Pa-
rinatologin. En el primer hnppital se inieciaron programas educha-
tivos, cogroscitives-conductuules para enfermos rfumadores con neu
mopat{os y enfermedad cardiovascular crdnica. En el negundo se -
iniciaron programas educativos y psicoteropduticos conductuales -
para mujeres con embaraze normal y embarazo de alto riesge (15).

Lo programis sa basaron en 1los mecanismos paico-conductun -
les propuestos para enfermos fumadorea. En el primer grupc reuni
do por el Hospiinl Generanl, se logrd que esicstieran 52 paclenten,
allos tenfan entre 40 y 50 afios, y se obsecrvd mayor éxito en los
programns educativos, que en losg paicoterapduticos.
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PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA.

El Sector Salud se ha unido a ia lucha contra el consumo da
tabaco, para lo cual 'se ha creado un program@ prioritario a8l reg
pecto, donde inicimlmente se propons el estudio de factores so--
ciales y psicoldgicos al fumador, asf como las que permiten que-
continden el Ydbito de fumar en un individuoe: mediante el estable
cimiento de medidas tendlentes s suspender el hdbito de fumar y
prevenir su consumo.

Surge entonces la pregunta ;Qué motivae al fumader y cudles-
son 1les varacteri{sticas individuales pAra segulr con el hdbito -
de fumar?: Se hace neceaurio describir nsapectos de 1la historie
perscnal del fumador, como ep su frecusncis por edad, sexa, eBco
laridad, ocupacidn, su edad de inicid tipo de tabaco de consumo,
cantidad de tabace que consume, el hdbite do fumar y sus relacio
nes con las costumbres familiares, su actividad f{sica y su hdbi
to; el conocimlente que tienen del tabaco, sus dnfipe a 1la salud
¥ los medios que conocen para disminuir su consumo,

El presente trabajo pretende describir las caracteristicaa-
mencionadas y establecer un perfil de laguncs.datos de le hipto-
rin pergonal del fumador., que nos permité eatablecer medidas do
prevencidn on un primer nivel de atencidn a la salud,

JUSTIFICACION,

En bass a qu¢ la tendencie del hdbito de fumar va en aumen-
to tanto para el sexoc masculino como para el femenino: y& que pa
re 1971, 1o frecuencia para hombreg era de 2B,6F y para mujeres
del 16%, y para 1980 se incrementé el 65% en lop hombres y el 3I5%
on lao mujeraa (47, 15},

Ademds se ha expresndo que alinhalar log componentes del hu
me del cigarro constituyen un factor de riesgo para vgrias enfer
nedades respiratorias, ocardiovasculares, gaotrointestinales y do
generativas, a los cuales de acuerdo & los criterion de la OMS -
nl retirar su consumo, disminuye el riesgo consccuente, y por lo
tanto, se pueden prevenir diches enfermedades (8).

A 1o que se observa que oxister ya numeroscs fumadores crdé-
nicos, los cusles ya cursun con problemas médicos; en donde el -
hdbito de fumer ha constituido un factor de riepgo y ellos conti
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mian consuniéndolo, aderds de que hoy requieren una atercidn mda
costesa en un segundo ¥ tercer nivel de atencidn,

OBJETIVOS.

1.~
2.

3.-

Identificar las caracterifsticas del fumador derechohabiente
del ISSSTE.

Describir algunas caracteristicas generales del paciente fu-
mador como: ecdad, sexo, ocupacidn y escolarided.

La frecusncla de appoctos ambientales ¥y sociales gue pudie -
ran influir en que el paciente fumador haya iniciado su hdbi
to de fumar,

La frocuencia do caracteristicas que tienen su hdbito en --
cuante al tipo de tabaco yue fuman, cantidad de tubaco jJue -
conpumern, lugares donde acofitumbran fumar y la hora an gue -
suelen hecerlo,

Ia frecuencia de las cogturhres familiares y el hdbito de fu
mar en cuanto & los wiembros que fuman en la familia, si —-
exioto nlguna rogla que prohiba el hdbito de fumar y si slgu
nae porsonas han dejado de hacerlo.

Determinar algunos aspectos de la salud del fumador, en'cuag
to m la frocuencif con que realize almin deporte, si estd en
farmo de algin padecimiento crdnico, intentos para dejar de
fumar, 8ai cohoce los dafios que ocasionen & la salud, alguna
medida que influya para dejar de fumar y les ciinicas cres -
das para abandonar el cigarro, ¥y, si desea dejar de fumar y
las razones por las que le gustar{a dejar de hucerlo.

S



MATERTAL Y METODO.

PIP0 DE DISERO: Descriptive de corte tranaversal.

POBLACION, LUGAR Y TIEVPO.

- Se trabajurd con una muestira no probabilistica, de 500 cuestio
narios en pacientes con diagndstice de tabaquieme positive, -
que acudirdn a la consulta externa en el perfode comprendido -
del lo, de Julio al 30 de septiembre de 1987,

— Mediante la identificacidn do los fumadores gque acudieron a la
conasulta externa de Medicina Pamiliar de la Clinica Gustavo A.
Madero, ¥y en la consulta externa del Hospltal lo. de Octubra,
Hospital Adolfo Lépez Mmteos y Hospital 20 de Noviembre del -
ISSSTE, a los cuales ae aplicard un cueationario elaborado en
base al contenido de las preguntas de'les autores consultados
(15, 37, 38, 40, 42, 27), previamente se aplicd una prueba pi-
loto de 50 cuestionariece (Anexo 1),

CRITERIO DE INCLUSION,.

El oriterio de seleccldn fue ol diogndetico de tabaguismo,
estc es, el paciente al que en sus entecedentes personsles no pa
toldgicon, se identificéd que fumaban desde ocapsionalmente hanta
mia de una cajetilla dinris, incluyéndose pacientes.de ambog -
sexos de 15 aflog en adelante.

CRITERIO DE EXCLUSION,

Se exoluyeron del estudio m los pacientes gue no acudieron
voluntariamente a contegtar el cuestionaria.

-~ E)l cuestionaric fue contestado en forma voluntéria por el pa =
ciente {Anexo 2), interviniendo el ipveustigador, unicomente ra
ra aclaraciones de las dudes en relacidn a las preguntas,.

- En el oasc de .pocientes analfabetos ge procedid a leerleas el -
oueationaric y sus respuentns fueron marcadas per el inveatiga -
dor.,

VARIABLES INVOLUCHADAS.
l.- Picha de identificacidn.
Edad, sexo, ocupacidn, escolaridzd, a través de las pregun —

tae incluidas en los datos generales.,
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2.-

Aspectos de )la historia del hdbito de fumar gue incluyen; 1a
edad en que comengé a fumar, causas pogibles que originaron

el hdbito de fumar, ¢l nimero de tabacoe consumido, tipos de-
tabaco que fuma. lugar o lugares donde con mayor frecuencie

acostumbra fumar, si legustn la compafifn paras realigar dicho
acto y la hora que con mayor frecuencia fuma.

1as relaciones del hdbito de fumar y sus costumbres familig-
res, gque incluyen quidnes de oy familia fuman, si fumaban =
aus padrea cuando era nifio si acostumbra fumar delante de =
gus hijos, 81 existe alguna regla quo permita o praohiba fu -
mer, las razones que le proplciaron dejar de fumar y sl exis
te algun interés en que los familiares dejen de fumar,

Las relaciones del hdbito de fumar y su salud actual, donde

8e incluyen los sigulentes aspectos; la frecuencia con que -
realizga algin deporte, ai tiene alguna enfarmedad crénica y

en qué consiste data, sl alguna vez ha intentoado dejar de fu

. mar, cudntas veces lo ha hecho, mi le han hablade de loa —-

riesgos que implien fumar, el concce alguna medida pora de--

" Jar de fumor, si ha seguide algin tratamiento para dejar de
fumar, si conocce las clinicas creadas contra el tobaquiomo y

ol tiene algun interda en dejar el cigarro.

Conpideraciones Eticas y Estimacidn de Peligro.

Dende el punto de vista orgdnica y psicoldgica, no exiote -

peligro en la investigacidén ya que no se tiene intervencidn en el
mane jo terapéutico del paciente, y maneJja dnicamente sspectos -
conductuales,

ANALTSIS. .

Fl andlipis de los datos se llevard a cabo. mediante prome--

dioe y la presentecidn de loe resultadeos mediante cuadros.

- 33 -



" RESULTADOS.

De 1os 500 cupstioparios apliecados a fumadores, so encontrd
por grupo de «dad, que el 35,.8% tenian entre 30 y 39 aflos y el -
30,2% correspondian a los de 20 y 29 afos., El cumadro l. nog -—-
mugstra la distribucidn por srupo de edad.

Cuadro 1.
DISJRIDUCION POR EDAD DE IOS PUMADORES
Edad No. de fumadoreo Porcentaje
Munorea o 19
.aflos a 12 2.4%
20 - 29 8 i51 30.2%
3 -~-30a 179 35.8%
40 - 49 a 72 14.4%
50 = 58 a 51 10.2%
60 - 69 8 24 4,8%
70 - 79 a 11 2,24

FUENTE: CUADRO DE RECAOLECCION DE DATOS.

De acuerdo al sexo, el 64.8% aon honbres y el 35.2% son mu-
Jeres: como sc puede observar, ol hdhito -de fumar contimda pradp
minando en el sexo maseuline, Yy en mujeres la tendencia va en —-
ascengo, que comparadap con estadisticas de 1971 eran de 2d.6% -
en hombres ¥ on mujeres del 16% {15).

Por: au ocupacidén, en su mayoria eran empleados que compren
dfan desde equellos gue realizaban una labor técnica, heota aqug
1lo8 que su educacidn comprendfa una profesidn. El siguiente -
cuadro muestra 1la distribucidn de los fumadores por ocupacidn,
{cuadro 2).

EB interepante sabor que por su escolarided, en su meyoria-
son preofesioniatam, el aiguilente cuadro muestra los resultados -
{euadro 3).

Con respecto a las siguientes opiniones de las causas pro -
puestas para determinar agquellos suceacs que dieron origen al hd
bito de fumar y aquellos que permitian que siguiera fumando, sge
encontrd gque el 72% de 1la pablacidn fumaba porque le gustabg; -
con respecto a las dem’s opiniones, el 26.6% de la poblacidn opi
né que el hdbito de fumer alivia la angustia; el 8.8% opind que-
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Cuadro 2,
DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE L0OS FUMADORES

Ocupacidén . No, de fumadpres Porecantaje
Empleados 171 34.2%
Profesionistas 90 18.0%
P. Administrativo 68 13.6%
Ama de casa 66 13.2%
Comerciante 18 7.6%
Estudiante . 33 6,6%
Otroe 34 6.3%
TOTAL 5Q0 100.0%

PUENTE: RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS.

Cuadro 3.

DISTRIBUCION DE FUMADORES POR ESCOLARIDAD
Eocolaridad No, de fummdores Porcentaje
Analfabetas 6 1.2%
Primaria 101 20.2%
Secundaria 57 19,4%
Preporatoria 58 11.6%
Carrera Corta 78 15.6%
Profesionistan 149 29.8%
Maestria 11 2.2%

TOTAL 500 100,0%

FUENTE: BESULTADOS DE IOS CUESTIONARIOS.
hdbito, el 7.B8% opind que fumaban por prenidn social, el 8,285 -
de la poblacidén ipind que 1lg irnformacidn de lop medios masivos
de comunicacidn infiufan en el consumc de tabaco, el 5.2% opiné
quo influye que los demds fumen ¥y el 6,8% respondid que otrea -
causes moetivan el conswao de tabaco.

De mcuerdo a le edad de inicid, el hdbite comenzd, en la =
adolescencia; ya que del 54,84 cqpenzd entre los 1% y 1Y ailos,
el 11.2% lo inicié antes de loe once afios y el 22.4% lo inicid-
entre los 20 y 24 afios.

En cuanto a 18 frecuencia de tabsco que consumian, se en -
contrd que el 37.8% fumaben entre 3 y 10 cigarrillos diarios,
el 33.6% funmaban ocasionalrente hasta 2 cigarrilles diarios, el

- 35 -



24.8% fumeban entre once a veinte cigarrilles diarics, y ol 3.8%
de la poblucidn fumaban mde de una cejetilla diaria. El cuadro
eiguliente mueatra estos resul.ados,

Cuadro 4.

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL CONSUMO DE TABACDO DE LOS FUMADORES.

Tabaco que se consume Ro, de fumadores . Poreentdje

Ocasionalmente-mdximo

2 tabacos dinrios 168 33.6%

3 a 10 tabacos dia -

rioa. 189 37.8%

11 a 20 tabaces die —

riosa. 124 24.8%

Mde de unes cajetilla

diarina, 19 3.8%
TOTAL 500 1J0.0%

FUENTE: RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS,

For el tipo de tabaco que consumian, se encontrd que ¢l -~
- 93.2% fumaban cigarrilloe con filtro, el 10% de 1a poblacidn eg
tudinda fumaba ademds ¢igarrilles sin filtro, el 1% fumaba pipa
¥y el .4% fumzba puro.

El cuadro 5 nos muestra que de los fumadores, el 66% fuma-—
ban en su casa, siendo este luyar con que mayor frecuenciam lo -~
hacfen, ere en ¢l trabajo y en reuniones, esto es:

Cuadro 5.
‘ LUGARES DONDE ACOSTUMBRAN FUMAR )
Lugaran No. de fumadoras Parcentaje
En su casa 303 60. 6%
En el trabnjo 267 54.4%
En reuniones 277 55.4%
Otros lugares 243 45,08

FUENTE: RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS,

NOTA: La poblacidn estudinde tuve opeidn A mencionar los lugares
o &l lugar con gque mayor {recuwencia fumaban: y& gque Tesul-
ta diffcil pedirles a grandes fumadores. que ascojan un 8d
lo lugar,
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In mayorfa d= los furadoreva wenifestd gque el hdbito ee so -

ciel y su aceptaciln es de grupo.
Al preguntor quidnes ermn los gque fumAban en sus familias,
ge enccentrd que en ellas existen dos o méds miembres que acostum—

bran hacerlo.

Cuadro 6.
PERSONAS QUE PUMAN EN LA FANILIA ADEMAS DE IS5 FUMADORES
Perponasg que fuman HNo, de Pergonas Porcusntaje
Fermenos 167 33.4%¢
Padrea 154 30.38
Pave ja 114 22,8%
Madres 76 15.2%
Hi joa 37 7.4%
Ninguno 32 6.0

FUENTE: RESULTADIS DE LOS CUESTIONARIOS.
NOTA: A la poYlanoidn encuesteda 5o le did opeidn de contestar de

" acuerdo & loa miambros quo en 18 fanilia fumaban, pudiendn

tensr inda de una raespuesta.

Al preguntarse a los fumdores 8i pu padre fummba delante -~
de 41 cuandoe ers niffo, sc oncontrd que ol 49.6% opind que ef ¢l
17.6% opind que no y ol 12.8% no lo racordaba.

De lop fiuwmadoren que ya eran padres, se oncoitrd que al -
51.4% opinnba que #f fumaban delante de sus hijom, el 4N% dijo -
que no y el B.6Y¥ de 1a poblacidn resianie de los fumadores 44ijo
no tener hijoe.

Con rogpecto a 8l existe alzuna reglé con base al hfhito de
Twmnar en 1o Twnilin, 32 encontrd gue on l& meysria no existla =
ninguna (77.2%€): y en las familias que si tenian alguna regla --
(22.8%), de dstas, 1a mayorfia sdlo tendfan a limitar el hdbito,
pero no lo prohibfan. Talee reglas consistfan en: Pumarda cuando*
goas mayor deu edad, fumar con puertas y ventanas abiertas, ne fu
mards en las recdmaras, sdlo fumards hasta que tengan para pagar
te el hdbito de fumar ¥ no fumar delante de los demda ya que es
una falta de respeto.

‘ En las familias de los fumadores se encontré que el 53K de-
elloe, decien gue alguien de su femilia ya habfa intentado dejar
do fumar,
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Tas ragones que marifesataron por lo que habfan dejado el hd
bite, erant Por enfermedad del mismo, y en un porgenthaje menor -
1o habian hecho por no parecerles importente, otreos por el dopug
to .y otres por shorrar. '

A peear do que el fupsdor tenfa el hdbito, un 56.4% respon-
did que Bl desoaban que sus femiliares dejeran de fumar (56.4%),
urt 6.8% dijo que no lo desenban, y un 316.8% se mostrd indiferente
a este aspecto {cuadro T).

Al velorar la frecuencis con que resalizaban un deporte, se-
. encontré que el 7% opinebm que realizaba algin deporte todea loa
dfas el 38%£ lo renlizeba dos vecos por semana minimo, el 35.84
lo realizaban cnda 15 dias ¥ el 20% de 1la poblacidn ep shdunta:g
8, Eato nos indica que pu actividad fisica es deficiente para -
su eplud parg rds del 50% de diche poblacidn.

Al investigar la frecuencia de las enfermedades crénices se
encontrd que de la poblacidn en ricego, el 31,64 es mayor de 40-
afios, de los cuales el 13% ya cuxsan con alguna enfermedad eréni
ca (65 personas), eg decir. tomands la poblacidn en riesgo. el -
41,13% ya cursan con alguna enfermedad crénica entro ellas encon
tramos: 3 pereonas con neumopatfa (EPOC), 8 con cardiopatias { -
yredominaba la cardicpatfs isquémica), 15 con hipertensidn, arte-
rial, 17 con gastritis y enfermeded ulceroea, 7 con enfermadad -
articular degenerativa, 10 con inpuficiencia vascular perifédrica
4 con DMIT y 1 con Yiperuricemina. )

Un 795 de los fumadores manifcuteron haber intentedo dejer
de fumar y do ollou . exietin une o variocm intentos para dejor
da hacerlo. (ocuadro B}, ’

Cn 84.2% de los fumadores encuestslos, manifestaren conocer
los riesgon gue implica fumar, y dijeron que la garganta, ol pul
ndn y el coraz$y eran de laoa drgant: mfig afectodan. 91 5.84 de -
ina fumadares apsid 2w alecigarro no afecinba Al organismo.

Al preguntar si as conocds algnu medida para dejar de fumar
wn TR .de 1la ponlocidn estudiadi, manifestarcn oo conscer Alzuna
algura medida, dijeron yue el dueparis pudiern njudar a dejar de -
Buwany, : )

T (¢ de los fumndares manifestd conocar Iam ollnluas ‘oraaday
wontra ol tnbnhiguiamo.
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Pinalmente un 59% de los fumsdores estuvieron de acuerdo en
querer dejar de fumar, el 12% dijo no querer dejar de fumar, ¥y -
sl 29% de estan poblacidn ee maatrd indiferente a dejar de fumar,
Bato oo, predominaron los que querfan dejar de furar.

Cusdro 7.
PORCENTAJE DE LAS OPNIONES DE LOS FUMADORES AL PREGLITARLES SI
CUECRIAN QUE SUS WAMILIARES DEJARAN DE FUMAR.

Opinidn No, de fumadcres Porcenta je
3i querian 282 56.4%
o querian 34 6.%%
Indiferentes 184 16.8%
TOTAL 500 100,07

FUENTE: RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS (ANEXO 1).

Cuadro 8,
MININMO DE VECES QUE HAN INTENTADO DEJAR DE
FUMAR

No. de intentos No, de fumadores Porcentsje

Una veg g8 24.62%

Doa. vaces 83 20.35%

Tres veceo 70 17.60%

Cuatro y mds veces 147 36.93%
TOTAL 398 100.0%

FUENTE; WESULTADOS DE LOS CUESTLONARIOS
HOTA: lapoblacidén estudiada corrasponcid a -
aqualles fumadeores gque contestaron afirpativa

'menta, al preguntarles si habion intentado de
Jar de fumar.
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CONCLUSIONES ¥ COMENTARIOS

De acuerde a las caracteristicas verificadas en el estudio,

encontrames que las méds importantes son:

1.~

2,-

4.

Se=

6.~

9.«

14-

De 1a poblacidén de fumaderes derechohablientes del ISSSTE eg
tudiada, predominaren los que tenfan entre 30 y 39 afios, y
de datos, la mayoria erzan empleados y profesionistas.

Por las dltiman estadfisticas, sabemos que el hdbito de fu ~
mar ge prepontn en una 65% para hombrea y un 35% para muje-
rea; dichos valoreg se corroboraron en el estudio, y =se de-
mostrd que en comparacdidn a estad{sticas de 1974, el hdbito
tiende a aumentar en las mujeres.

Es de llamar la atencidén que por su esgolarided, los profe-
sionisatas son las personas que mds tienden al hdbito do fu-
mar en este estudio.

La inwveatigacidn reportd gue el fumador en su mayorfia, ini-
pie ¢l hdbito durante la adolescencia principalmente, la =
cual concideramos una eded vulnerable, ya que es una eiapa
de adaptacidn social y de formicidn de la personanlidad.

Al preguntar qué cpinién tenian de los sucesos que influfan
en el fumar, se encontrd gue la mayoria, fuman porgue les -
gusta, pero un 26.6% dijo que fumaba por angustia, y menocs
del 10%, conpideraba que los medios mAsivos de comunicacidn
pudieran influir,

Sa encontré gque el consumo de tabaco por fumador, era impor
tante, ya que el 66.4% de la poblacidn eatudiada, fumaba mf
nimo, cinco cigarrillos diarios.

Por sus costumbres familiares, el hdbito predominaba cuando
dos o mds miembrosa de la familia fumaban.

Loas fumndores estdn deacuerdo que el hdbito de fumar, resul
ta mer un factor de riesge para varios drganos del guerpo,
¥ a pesar de reconocerlo, ellos contimdan fumando,

La mayoria de los fumadores han intentadec dejar de fumar, y
a penar de hahber realizade varios intentos, no lo han logra
do aun desedndolo.

Los fumadores desconocen tratamientos y unidedes médicas en
contra del hdébito de fumar,
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11,- Existe una mfnima difusidn de las clinicas creadss contra
el hdbito de fumar.

Al realigar el eotudio, se encontraron variae dificultades
.8l seleccionar una-poblacidn no probabilietica, ya que resulté
diffcil reunir a dicha poblacién por un sélo elemento.

Sa encontrd que la mayor parte de los articules con concep
tos actuales, adlo se hallan escritos en otros idiomas distin -
tos al espafiol. ]

Sugerimos promover una mayor difueidn de las ¢linicas cres
das en contra del hdbito de fumar. Asi como incrementar una mo-
yor educacidn en contra de dicho acto, para los fumadores dere-
chohabientes eén un primer nivel de atencidn, medinnte pldticas
¥ manejo individuanl del fumador.,
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ANEXQ I.
CUESTIONARIO.
RESUELVA AL SIGUIENTE CUESTIONARIY: PROCURANDO RESPONDER LA RES~
PUESTA 0 RESPUESTAS QUE USTED CREA MAS ADECUADA O ADECUADAS,
I. DATOS GENERALES
EDAD:
SEX0: FEMENING { } MASCULINO ( )}
QCUPACION: PERSOUAL ADMINISTRATIVO { ) EMPLEADD ( ) BST -
DIANTE ( ) PROPESIONISTA ( ) COMERUIANTH { )
AMA DE CASA () OTRO ()
1. DATOS COM RESPECTO AL OFIuEN DEL HABITG DE FUMAR.
1.~ LA QUE EDAD COMENZO A FUMAR USTED?

2.~ JCUAL DE LAS SIGUIENTES CAUSAS CREE USTED QUE INFLUYAN CON -
RESPECTO AL HABITO DE FUMAR? SENALE LAS RESPUESTAS QUE CONSI
DEAE NECESARIAS.
8. EL PUMAR ALIVIA LA ANGUSTIA
b. FUMA USTED POR PRESION SOCIAL
¢. CREE USTED QUE PUMAR SEA NECESARIO YA QUE ES UN HABITO
d. LA INFORMACION QUE HECI-E DE LA TELEVISION, EI RADIO, LA
PUBLICIDAD EN 5I.
e, PUMA PORQUE INFLUYE QUE LOS DEMAS FUMEN O SIMPLEMENTE POR
IMITARLOS
T. PUMA PORQUE LE GUSTA
&. OTROS.
3.~ JCUANTC PABACO CONSUME USTED?
a, O0CASIONALMENTE - MAXINO 2 TABACOS AL DIA
b, 3 a 10 TABACOS DIARIODS
e, 11 a 20 TABACOS DIARIQS
d. MAS DE UNA CAJETILLA DIARIA
4.~ p(QUE TIPG DE TABACO PUMA USTED?
CIGARRILLOS CON PILTRO { )
CIGARRILLOS SIN. PILTRO ( )
PIpA ()
PuRO ()
5.~ JDONDE ACOSTUMDBIA PUMAR USTED?
EN SU CASA { )
EN SU TRABAJO { )
EN REUBIONES { )
EN OTRC LUGAR { )




6.

-

III.

1.~

4.~

S

G

T.-

Iv.
1.~

LCOMO TLE GUSTA FUMAR A. USTED?

AcoMPARADD | ) sono () DE LAS DOS MANERAS ()

LA QUE HORA ACOSTUMBRA FUMAR USTED?

EN LA MARANA () EN HORAS DE DESCANSO { )

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

RELACIONES DEL HABITO TABAQUICO CON RESPECTO A SU FAMILIA.
EN SU FAMILIA ;QUIENES 50i LO3 GUE FUMAN?

83U PADRE ( ) SU MADRE ( ) SUS HERMANOS ( )

SU PAREJA { ) 5US HIJOS ( )

(FUMABAN 5US PADRES CUANDQ USTED =RA NIRO7

8T () o () NO NME ACUERDO { )
(ACOSTUMBRA USTED PUMAR DELANTE DE SUS HIJOS?
81 () No () NO TENGO HIJOS ( )

¢EN SU FAMILIA EXISTE AIGUNA REGLA QUE PERMITA O PROHIBA FU-
MAR?

5T () No ()

S8I EXISTE ALGUNA REGLA QUE PERMITA O PROHIBA FUMAR, MENCIONE
CUAL.

LALGUIEN DE SU PAMILIA HA DEJADD DE FUMAR?

5I { ) NO ()

SI ALGUIEN DE Sy FAMILIA HA DEJABO DE FUMAR, sPODRIA EXPRESAR
LAS RAZONES POR LAS QUE HA DEJADO DE HACERLO?

tLE GUSTARTA QUE SUS PAMILTARES DEJARAN DE FUMAR?
51 () No () INDIFERENTE { )

DATOS PE HABITO TABAQUICO Y SU SALUD,
PRACTICA ALGUH DEPORTE DE ACUERDO A LA SIGUIENTE FRECUENCIA.
a. TODOS LOS DIAS, O POR LO MENOS CINCO DIAS A LA SEMANA ( )
b, POR LO MENOS DO3 VECES A LA SEMANA ( )

e¢. CADA QUINCE DIAS O POR LO MENOS UNA VEZ POR M23 ( )

d. NUNCA REALIZO ATLGUN DEPORTE { )

MENCIONE USTED 3I SE ENCUENTRA ENFERMO DEL CORAZON, DE ALGUNA
ENPERMEDAD VASCULAR, DE ALGUNA ENFERMEDAD DEL PULMON, SI ES -
DIABETICO, SI TIENE GASTRITIS O AIGUNA ULGERA GASTRODUODENAL,
SI SE LE SUBE La PRESION, O BIEN SI TIENE ALGUNA OTRA EWFEREE
DAD DE LARGA EVOLUCION.
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de=

6.

8.~

9,-

SALGUNA VEZ HA INTENTADO DEJAR DE FUMAR?

8I () wo ()
SI BA INTENTADO DEJAR DE PUMAR, MENCIONE CUANTAS VECES.
UHA VEZ { )

Dos vecEs ( )
TRES VECES ( )
CUATRO VECES { )

MAS VECES ( )
JALGUNA VEZ LE HAN HABLADO DE LOS RIESGOS QUE IMPLICA PUMAR?

SI () No ()

PODRIA USTED MENCIONAR SI EL HABITO DE FUMAR OCASIONA ALGUN
DAfO EN:

LA GARGANTA: SI () No ()

BL ESTOMAGO: SI ( ) NO ()

EL CORAZON: SI ()} NO ()

EL EMBARAZO: SI () NO ()

CONOCE ALGUNA MEDIDA QUE INPLUYA PARA DEJAR DE FUMAR:

5T { ) NO ()

ALGUNA VEZ HA SEGUIDO USTED ALGUN TRATAMIENTO PARA DEJAR DB
FUMAR:

sr () No { )

CONOCE LAS CLINICAS CREADAS CONTRA EL TABAQUISMD:

81 () NO ()

10.-¢LE GUSTARIA DEJAR DE FUMAR?

81 () No ()

11 .-EXPONGA LAS RAZCOHNES POR LAS QUE LE GUSTARIA DEJAR DE PUMAR:



ANEXO II

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

1.

3.

Edad: El paciente escribird con nimero la eded en afios cum-
plidos a 1a fecha de aplicacidn del cusstionaric.

Sexo: se marcard con una "X" en el guidn correspondiente, -
masculine o femenino, si el paciente en hombre o mujer, reso
pectivamente.

Ocupacidn; El paciente informard su mctividad realizade ha-
bituelmente, sin importar si és%a es remunerativa o no; mor
cendo con una X" de mcuerde & las siguientes opciones: em—
pleado, personal adminlstrative, estudiante, profesionista,
comerciante, ama de casa, otro.

Escolaridad; el paciente informard su gradoe escolar alcanza
do hasta la fecha de la investigacidn, marcando con ung “X*
la opeidn correspondiente: primaria, secundaria, preparato.-
ria, profesional, carrera coria, maestria, otros.

Ir. DATOS CON RESPECTO AL CRIGEN DEL HABITO TABAQUICO.

1.

2.

3.

Se pedird al paciente que esecriba coh nimero la edad en gue
comenygd a fumar,
3¢ pedird al paciente una o varins opociones para 1la préegun-
ta: pCudl de las sigulentes causas crae nated que influyan
con reupecto Al hdbito de fumar? A la cual ee proponen las
piguientes opciones: a. El fumar alivia la engustia, b, Fu-
ptt porque ls gusta, c. Croe ustsd que sea necesario fumar -
¥a que egp un hdbito, d, La informacidn que recibe de la te=-
levieidn, ¢l radioc y la publicidal en si, e, Fuma porque in
fluye que los demds fumen o aimplemente por imitarlos, f, -
Puma por presidn social, h, Otros,
iCudnto tabaco copsume wsted?: Se pedird al paciente que -
nos sefiale cudnto tabaco fuma de acuerdo a las siguientes -
opeiones; a, Ocmsionalmente—-mdximo 2 tabmeos diarios, b. de
3 8 10 tabacos dimrios, c. 11 a 20 tabacos diarios, d. mda
de una cajetilla diaria,
4Quié tipo de tabaco fuma usted?: Se pedird al paciente gue
sefiale con una "X" de acuerdo al tipo de tabaco que fume, -
cunlenquiora de las slguientes opciones: cigarrillio con fi}
tro, eigarrillo sin filtro, pure, pipa.
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Se

6.

III.
1.

2.

3.

5.

6.

LEn dénde acostumbra fumar? Se pedird al paciente gue sefia-
le con una "X" leos lugares donde acostumbra fumer, de acuer
do a las oigulentes opcionen: acompaflado, #olo, de las dos
maneras.

Ia hora en que le gusta fumar: Se pedird al paciente que se
finle con una "X" cudles ason los tiempos en que le gusta fu-
mar, de acuerdo a las saigulentes opciones: en la maflana, en
la tarde, en horas de trabajJo, on horas de descanso, otras.

RELACIONES DEL HABITO TABAQUICO CON RESPECTO A SU PAMILIA.
Do au familia quidnes son los quo fuman: Se pedird al pa --
cioente que msefiale con una "X* de las siguientes opciones, -
quidnen ooxn los que fuman en su faemilia: su padre, su madre,
sus hermanos, su pareja, sus hijos, otros.

dfumaban sus padres cuando era niilo? Se pedird el paciente
que sefiale con una YX" 1o respuenta de acuerdo a las pl =-
guientes copeionen: 81, no, no ms acuerdo.

Lhcostumbra fumar delante de sus hijos? Se pedird al pacien
te que psefiale con una "X" la respuasta de acuerdo a las si-
guientes opciones; si, no, no tengo hijos,

LEn su familia existe alguna regla que permita o prohiba fu
mar? Se pedird al paciente que sefiale con una “"X" lan res -
puesta de acuerde o las siguientes opciones: si, mno,

51 existe alguna regla que permita o prohiba fumar, mencio-
ne cudl es; Se pedird al paclente que conteste la pregunte
al 1la respuesta anterior fue afirmativa, y ademds pe pedird
que escriba on qué coneiste ésta.

dhlguien de su familia ha de jado de fumar? Se pedird al pa-
elente que eeflale con una “X* su respuesta de acuerde a les
alguientos opciones: si, no.

8i alguien de su familia he dejado de fumar, ppodrinms decir
porqud razones ha dejado de fumar? Se pedird al pacicente que
sefiale cudles han sido las razones para que sus familiares
dojen de fumar de acuerds a les opciones que conczea.

¢le gustarfa que sus familiares dejaran de fumar? Se pedird
al paclante que eefiale con una "X" su respuesta do acuerdo
a las siguientes opcionea: si, no, indiferente,
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Iv.
1.

3,

DATOS DE HARITO TABAQUICG Y SU SALUD,
LPracticas almin deporte? Se pedird al paciente que seflale
con ung “X" gu respuesta, de acuerdo a la frecuencla con -
que €l realiZa un deporte en el momento de la encuesta y -
de acuerdo & lspm siguientea opciones: a. Todos los dias o
por le menoa cinco diac & la pemana,. b, Dos veces por sema
ne por lo menos, c¢. Cada quince dfas o por lo menos una -
vez .l mes, d. Nunca realiza algin deporte.
Mencione usted si se encuentra enfermo del corazdn, de al.
guna enformedad vascular, alguna enfermedad del pulmén, Bi
ea diabético, 8i tiene gastritis o alguna dlcera gnetrodug
dennl, si se le pube la presidn, o bien si tilene nlguna -
otra enfermedad de larga evolucidén. Se pedird al paciente
que escriba literalmente ai se encuentra enfermo de alguna
enfermedad crdénica.
¢Alguna voz ha intentade dejar de fumar? Se¢ pedird al pa -
clente gque se¢fiale con una "X" su respucsta de acuerde & -
las siguientes opciones: ai, no.
81 ha intontado dejar de fumar, mencions (Cudntas veces?:
Se podird el paciente que seilale con una "X" su respuestn
de acuerdo o las siguientep opcicnes: una vez, don voces,
tres veces, cuatro veces, mis veces,
Alguna vez le hon hablado de loe riesgos gque implica fu -
mar?; Sa pedird el paclente gue seflale con una “XY au res-
puesta de acuerdo a lae siguientes opeciones: si, no.
Podr{a usted mencionsr ai sl hdbito de fumar ccasiona do -
fioa en lon siguientes drganos?: De mcuerdo a las siguien -
tes opeiones: si, noy en la gerganta, en el estdmago, en -
el corazdn, en el embarazo, en su condicidn fisica.
Conoce algung medida guo influya para dejar de fumar? Se -
pedird al paciente que sefiale con una "X" su reapueata, de
scuerdo a las siguicentes opcloneo: oi, ne.
tElguna ver ha seguide algin tratamiento para dejar de fu-
mar?: Se pedird al peciente dque seflale con una "X" su res-
puesta, de acuerdo a las sipuientes opcloneas; ai, no.
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9.

10.

11.

sConoce las clinicas creadas contra el tabaquismo? Se pedi-
rd al pociente que seflale con una "X" su respuesta de acuern
de & 1ae asiguienteo opciones: si, no.

(Lo gustarie dejar de fumar? Se pedird al paciente que echig
le con una "X" su respuenta de acusrdo a leas siguientes op-
ciones: si, no. :

Bxponga las razones por las que le gustaria dejar de fumar,
ol es au deseo dejar de fumnr: Se pedird sl paciente que sg
flale literalmente lae razones por las que le gustarie dejar
de fumar, sl eu respuesta asnterior es afirmativa,

— 48 -



BIBLIOGRAYIA.,

1.

2.

3.

5.

&.

10.

11.

12,
i3.
14.

15.

ANETTA WEBER. Anneyce and Irritation by pasive Smoking. Prev,
Med. 13, p. B1B-525, 1984,

ALSUSHI NAGAI, WILLIAM W. WEST, J. LAWRENCE PAUL. Tha Natio -
nual Institutes of Health Intermitent Positive Pressure Breas -
thing Trisl Patology Studies. Am Rev. Reep. Dis 1985, 132 p.
937=-945.

ANUARIO ESTADISTICO ISSSTE. 1484, Oficina de Informdticae y Dea
sarrollo ISSSTE.

BORUNDA, PALCON, LUNA AGUILAR, GCABA SERVIN Y QUEZADA ZAMBHA-
KO. Tabaquismo., Rev. Fac. Med. 13, 582-588, 1984,

BELLA HAMONO HARI. Tabayuismo en la Cavidad Orsl, Tribuna Mé-
dica, 196853 sept. p. 50-58.

BOLETIN MENSUAL DE INFORMACION ECONDMICA. Investigacidn direg
ta. 1987 Biblioteca devl Inst. Hol, del Consumider,

UARL C. SELTZER Y FRANK W. Paycusocinl Caracteristics of Ado-~
leacents Smokers Before they Started Smoking Evidence Self S
loction. J. Chron Dis, ¥ol, 26, Ne. 1, 1985.

CHAMP BIMON., Stop-8meking Ulinice; a case for their abandone.
Tha Lancet, April 20, 1885 p. g918-920,

CASTRO CANTO JOSE., Determinacidn de le Fraecuencia de Pactores
de Riesngo para Cardiopatiesas, Coraneria en 1a Clinica Qustavo
A, Madero, 1987,

DEM III (Dimgndetic and Statipal Manual of Montel Dieorders)
P, 151~1631, 1980, 3Jer ed American Pachimtric Assceintion.

I, POXMAN, XIT HIGGINS. The Effect of ocupation and Smoking on
Hespiratory Dibease Mortality, Am Rev, Resp. Dis. 1986, 114,
P, 649-652.

DOLL R. ¥ B. HILL. Smoking and Cercinoms of Lung. Preliminery
Report, British Med. Journ., IX. 739~748, 1950,

ESCUDERD DE LA PERA JOAGE, Tabuquismo ¥ Enfermedad Cardiovas-
cular, Rov. Med. del IMSS ¥Méx., 19813 21; 135-139.

EMILY WHITE, KIfK K. JANET, AND ROBERT D. GUYHALE, Maternal -
Smoking and Infant Respiratery Distress Syndrome. Obstretrics
Gynecol Vol. 67, Hao,. 3, March 1386.

FEDERICD G. PUEBHTE SILVA. Tabaguiemo en México. Rev. Sant Fa-
nam 10 (3) 1986, p. 234-243.

- 49 -

ESTA& TESIS N3 DEBE
SaUR BE LA uiwciOTECH



1s.

17.

18.

19.

20,

21

-

22

23.

24.

25,

26.

27.

GARY W. HUNNIHAKE AND RONALD G. CRISTAL. Cigarrette Smoking

and Lung Destruction. AM Rev. Reap. Dis.- 1983, 128. p. 833 -
Bag. :

GEPMURORONY, DRUMM, R. MUCANY. The Effect of Maternal Ciga -
rrette Smoking and Fetal Bith Weight and the Petal Biparie -
tnl Diameter. Journ of Obt, and Gyn. Junio 1980, Vol. 87; =
462-466.

CORDON . SNIDER. Cronic Obstructive Pulmonary Disemse/A Con
tinuin., AM. Rev. Rosp. 1984, 133; 942-044.

HEREDIA SERGIO, GUZMAN ALBERT, Hipertensidn arterial Asccia-
da o Enfermedades metabdlicas y cigarrillos en la mortalidad
del Accidente Vascular Cerebral, Rev. del Inst. Nal. de Hi -
giene "Rafael Rangel", Vol. XV 1982, No, 1-2. Caracas, Vene-
zuela,

HARRISON, Medicina Interpa, onceava edicién, 1986. pag. 1812
a 1816.

HERBERT Y REYNOLD Y WILLIAM MERRIL. Cambios tomprancs en lao
viag respiratorias de fumadores jdvenes gue Bnteceden & los

de 1la neumopatia Obstructiva Crénica. Clinicas Norteamérica,
Noumologia, 1984, .

J, PERKINS AND T, DICK. Smoking and Miocardial Infraction; -
Secundary Pravention. Postgraduate Medical, Jourmal, 1985, -
6. 295-300.

J. PLETCHER DAVID. Ricking the Nicotine Habit How to Help Pa
tient Stop Smoking a Postgraduate Medicine, Vol. 77, No. 3.

Peb, 15, 1985, 123-133.

JAN P. VENDENBROUCKS, BERNARD J. MAURITZ. Weight Smoking and
Mortality JAMA. Nov, 23-40, 1984, W¥el. 252, No. 20, P. 2859-
2860.

KARL OLOV FRAGESTROM. A comparison of psicogicfl and Pharma-
cological Treatment in Smoking Ceseation. J. Behavioral Me-
dicine. Vol. 5, No. 1, 1962. P. 1-18,

KONRADr JAMROZIN, MARTIN VESSEL, GODFREY FOWLER. Controlled -
Trisl of Three Diferent Antismoking Interventions in General
Practice. British Med. Vol. 288, May 19, 1985.

LARA BALZARRETI, OTARA, GOMEZ, Opiniones, actitudes y Consu-
me de Tebsco en una Institucidn de Salud Piblica, Rev. de Sa

- 50 -



28. .

29.
30.
1.

2.

33.

34.

35.

J6.

37.

a8.

39.

Jud Puiblica, Mdx. 26, 1984, 122-129.

LAWRENCE A LOEB, VIRGINIA L., ERNESTER, KENETH E WARNER. Smo -
king ané Lung Cancer an ovarview. Cancer Research 44, 5940
5958. Dec. 1984.

LEVIN MLH GOLDSTEIN Y RP. GERHARDT. Cencer Tesbaco Smoking. -
Preliminary Report JAMA, 143, 336-338, 1950.

LEY GENERAL DE SALUD. Diaric de 1la Pederacidn, 7 de febrero -
de 1984.

LAROUSSE, Diccionario de ln Lengua Espafliola, 1984,

MJ. JARVIS MAH RUSSEK, R. WEST. Carbone Monoxide Yield of Ci-
garratte and Tts relation of” Cardiorespiratory Desease. Bri -
tish Med. Journ. Vol. 28, Peb. 1984. 566-568.

MARVIN A KASTEBAUM. Conaistency of Hescarch Data on Oassive -
Smoking and Lung Cancer. The ILencet, junio 28, 1984, 1406.
MARWIK CHARLES. Effects on Paszoive Smoking Lead Babamokers to
step up Compaign. JAMA Mayo 24/31. Vol, 253, 1985. No. 20. -~
P. 2937-2939.

MANPRED 5. GREEN AND COLS. Plood Presure is Smokera and Non —
pmokera. Epidemiologic PINDING. AM. Heart Journ LII, 1986.

M. DEAKINS, J., RAMAGE, 3P, CGRAY. Smoking, Gastriec Secretion -
and Inhibition by H2 Receptor Antagonist. The Lancet Mayo 4,
1385.

NORIEGA L. J. PUBNTE SILVA Y DE IA GRR”A. Encuesta sobro el -~
hdbito de fumar on 495 médicon de eiete centros hospitalarios
de la Cludad de México, Trabajo presentado en E1 Taller In -
ternacional "Salud y Control del Hdhito de Pumar", México, -
Oct. 1963.

PUENTE SILVA. Salud Mental. Experiencia de la Clinica de Taba
quiamo; resultedos de un programa Bducativo Conductual. Vol.
7, No. 12, 1984.

PUENTE SILVA, PG. Resultados en encuesthas sobre el hdbito ‘de
fumar en tres muestran (poblacidn suburbana/rural, Ferscnal -
Médico de Siete Centros Hospitalariocs y Personal de Petréleon
Mexicanos), implicaciones y consideracicnes. Trabajo presentg
do en: II Reunidén de Investigacidn del Instituto m-xicnno de
Poiquiatria. México, Nov. 1984.

1

-1 .



40,

41,

42,
43,
44,
as.
46.
a7,
48,
49.
50,

5L,

52.

PUENTE SILVA, FG. RUBIO BALZARRETTI, AGUILAR, LOPEZ. Eotu -
dios de la prevalencia del consumo de¢ tabacoe en paclentes -
neumdlogos que asisten & la consulta externa.

PHILLIP RJ. BUCH, Cigarrette Smoking and Mortality Rates, -
Journ Chron Dis. Vol. 38, No. 6; 469-470Q, 1985.

PUENTE SILVA, 5. VERPARA, M. RODRIGUEZ. Estudios de la preva
lencia del consumc de tabaco en pacientes gineco-obstétricos
que asiston A 1o consulta de un dfa,

PHILLIP RJ BUCH, CORRESPONDENCE, LAWRENCE ET AL. The Lancet
Nov. 16, 1985, Smoking and Cancer an Overview Cancer Research
46, 3200-3203, June 19846,

ROUSSEL M. PELOJ PATEL. The' Clasification of Smoking by Fac-
torial Structure Motives, J, Static Soc. Vol. 137, 3ra. par-
te, pag. 313. Londres 1974.

RUSSEL M. LOECKER, RLYER, C. FEYERAPEND. Relationship Be =
tween Cigarrette Yield Puffing Patern and Intake. Evidence -
For Tar Compensation, British J., Vol, 285, 1982, 600-603.
RICHARD B. EVERSON. Individual Transplacentary Exposed Matex
nal Smoking. Cancer Risk in adult Life. The Lancet julio 19,
1980.

RIVEROQ OCTAVIO, FERNANDO CANO VALLE, JESUS RABAGO. Tabaquis-
mo en México. Neumologfa Cir Tdrax, Méx. Vol. 37 {(4), 1976.
BALLERS L. El problema del Tabaquismo en Cataluya, Simpoeium
gobre el tabaquisme y Salud en los pafses sudoesuropeos. Bar-
celona, 1984. Resumenes editados por el Instituto de 1le Sa -
lud, 1984,

ROBERTO J. MANSON, CHAMAN A SONIA BRUIT. Cigarrette Smoking
and Health. Am. Rev. Resp. 1984, 128; 1133-1138.

STEPHEN A ERAKER, MARSHALL H. BECKER, Smoking PBehavior. Cesa
tion Teeniques, and Health Decisidn, Model AM. J. of Med. =
Vol. 78, 1985, pag. B17-B23.

WEBER STOBER. Lung Dynamice and Uptake of Contituient by non
smokers & Survey. Prev. Med. 13, 589-601, 1984.

WEISS SCOTT. The Health Effect of Involuntary Smoking. Am. -~
Rev, Reep. Dis, 1983, 120, 933-939.

- 57 ~



53.

54.

55.

56.

57.

WILLIAM CHECK. Smoking Braws Fire Yet Another Medical Facili
ty. JAMA Nov, 23/30 1984, vol. 253, 1985, No. 20. P. 2937 a
2939,

WEC. WMORGAN ™MD, On Dust, Disability snd Dead Am. Resp. Hev,
Dis, 1986, 134. p. 639-641.

WYNDER, EL, ¥ E. GRAHAM. Tabaco Smoking as Posible Etiologic
Pactor in Broncogenic Carcinoma,., A study of Six Hundred and
Eighty Four Proved Cases. JAMA 143; 329-2336, 19%0.

ZARAGOZA Y W, LLANOS, Tabaeo ¥ Snlud,. Coleceidn alfa/Temas -
1980. Madrid.

2JG RYCRIST. Tobacco Dermatitis. British J. of Dermatology -
1980, 103, P, 225-229,

- 53 =



	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema   Justificación
	Objetivos
	Material y Método
	Resultados
	Conclusiones y Comentarios
	Anexos
	Bibliografía



