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INTRODUCCION

Actualmente se considera al tabaquismo como una conducta adictiva El uso del tabaco
constituye un problema importante que repercute en la salud y en la economia de los paises

desarrollados y en vias de desarrollo.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (1993) el consumo del tabaco es una de las
causas mas importantes de enfermedades tales como: cancer de pulmon (90%), el 30% de
todos canceres y mas del 80% de los casos de bronquitis cronica y enfisema pulmonar, y
causa del 20 al 25 % de las muertes por enfermedad cardiaca coronaria También causa
ulcera gastrica y miltiples complicaciones del embarazo, entre las cuales se cuentan, menor
peso del producto al nacer, mayor incidencia de abortos y muertes neonatales, parto

prematuro en madres fumadoras relacionados con placenta previa.’

Las muertes prematuras y €l ausentismo laboral de los fumadores por enfermedad,
tienen repercusiones econdmicas (va que causa grandes pérdidas en la produccion) y
sociales (uso excesivo de los servicios de salud) muy importantes, por lo cual se ha dado
pauta de accion y alerta en muchos paises, por conducto de Jas organizaciones médicas
internacionales entre ellas la Organizacion Mundial de la salud - para que se act(e pronta y

decididamente en el combate del tabaquismo. '

En Meéxico fue presentado en 1986 la formulacion del Programa contra el tabaquismo en
el Instituto Nacional del Enfermedades Respiratorias, coordinado por la Secretaria de
Salud , el Consejo Nacional contra las Adicciones, el INER vy la Organizacion
Panamericana de ta Salud en el cual se ataca el problema desde cuatro puntos de vista:

Salud, Educacién, Legislacion € Investigacion. *

En el campo de la investigacion deben ser tomados en cuenta los aspectos médicos y

psicologicos del habito tabaquico E! investigar los segundos es de gran interés ya que
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ayuda a explicar el porque una persona se inicia en el habito de fumar, como es que la
persona se mantiene y como es que la mayoria o al menos una parte importante de

fumadores, no pueden dejar ¢l cigarrillo asi lo desee

Un gran nimero de estudios muestran que ciertos factores de personalidad distinguen a los

fumadores de los no fumadores

La idea de que los fumadores son ms extrovertidos fue introducida por Eysenck (1960},
que sostiene gue los extrovertidos tienen una clase de “hambre de estimulos” . de ahi su

. , . . . . . 3.
preferencia al café, alcohol, comida condimentada y a que tienen conductas impulsivas.
57, 64

El punto de vista de Eysenck de los factores de personalidad ha sido estudiado con gran
interés en diferentes paises y hay diversos intentos de derivar clasificaciones

multidimensionales de las razones de fumar **

Dada la teoria de Eysenck de extroversion-tabaquismo y la clasificacion de Russell de las
razones para fumar, ™’ se puede suponer que el grado de extroversién de los fumadores se
relaciona con el grado de su adiccion , los fumadores farmacoldgicos tenderan a fumar
cigarrillos con un contenido mas alto de nicotina.

Fumar en pipa o puros, el consumo de tabaco en polvo y la masticacion de tabaco es
menos probable que dé lugar a una dependencia de la nicotina. El inicio mds rapido de los
efectos fumando cigarrillos provoca un patron de habito més intenso que es mas dificil de
interrumpir debido a la frecuencia del reforzamiento y a la mayor dependencia fisica de la
nicotina. Los sujetos estan frecuentemente angustiados por su incapacidad de dejar de
fumar, algunos sujetos dependientes de la nicotina, pueden tener dificultades para
mantenerse en contextos laborales o sociales en los que esta prohibido fumar

La dificultad para abandonar definitivamente el consumo de la nicotina, puede deberse 2 lo

desagradable que es el sindrome de abstinencia, a la naturaleza altamente aprendida del



hidbito. el efecto repetido de la nicotina mmediatamente después de ser inhalada ( 75 mil
bocanadas por aiio para los fumadores de un paquete diario) y a la probabiltdad de que ¢
deseo de fimar esté provocado por estimulos ambientaies, como la presencia de otros
fumadores y la amplia disponibitidad de cigarrillos Es mas habitual fumar cigarnllos entre
los familiares de primer grado de los sujetos con dependencia de la nicotina que entre fa

poblacion general ™




1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

Se ha comprobado que desde tiempos remotos, en todos los paises, ha existido la
costumbre de usar gran cantidad de plantas como medicina, quemarlas o simplemente
mascarlas , estos habitos no pueden, de forma alguna, identificarse con el uso que del
tabaco hacian los indigenas de América, solo en éste continente, esta especie vegetal, la

unica considerada divina, se empled indistintamente como medicina o con fines

narcotizantes.

El término tabaco pertenece a la lengua haitiana.
Los indigenas de América usaban el tabaco como agente terapéutico y desinfectante, como
antidoto, para escalofrios, fiebre, convulsiones, ojos enfermos, trastornos intestinales, y

mezclado con otras hierbas para aliviar el catarro y el asma

En el México antiguo al tabaco se le conocid con el nombre nahuatl piecetl (Nicotina
Tabacum) De acuerdo con el cronista Pomar, el piecetl es una planta de color verde con
semillas pequeiias de color oscuro. Se acostumbraba a secar la hoja a la intemperie,
mezclandola enseguida con cal, dicha preparacion se colocaba entre los labios y las encias.
Prevalecia la creencia de que si el individuo se dormia en el campo con el tabaco en la
mano, estaba libre del ataque de animales ponzofiosos En ocasiones a la misma mezcla se
le afiadia chile molido, la cual era colocada en calabazas y se tomaba introduciendo un
dedo después de chuparlo. Estas calabazas fueron muy utilizadas por los sacerdotes
quienes las llenaban y cargaban en la espalda. “Traian a las espaidas lo que llamaban

Cuatueutque y las tecuacuiltin calzadas con cintas de cuero™.

La cronica del padre Clavijero, revela que los sumos sacerdotes efaboraban una mezcla
con diferentes insectos y serpientes ponzofiosas, la cual s¢ quemaba sobre el “Hogar™ del

templo. En su manuscrito sefiala; amasaban sus cenizas en un mortero con hollin de ocolt,
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con tabaco y con la yerba Alolihqui v piesentaban dentro de pequeiios vasos esta mezcla
para ofrendaila a sus dioses

Los antiguos mexicanos lo consideraban un remedio para el dolor de muetas. el restriado y
el colico. También hay referencias de ofrendas de tabaco a las divinidades, por ejemplo los
tlaxcaltecas lo ofrecian a Camaxtli, en la fiesta azteca al dios de la guerra Huitzilopochtli,
la ofrenda era el humo que desprendia el tabaco al ser quemado; en el libro sagrado de los
mayas Popol Vuh, se menciona que los participantes de las ceremonias, ademas de las
pruchas que debian acreditar, tenian que pasar una noche en la cueva con sus cigarros y

antorchas prendidos. ¥

El tabaco también se usd como talisman en el rito de la pubertad, en el cual, el humo hacia
fas veces de encantamiento o de acto sagrado que alejaba el mal, y por otro lado, estaba
relacionada de algin modo con ideas bélicas, tal como los ritos al dios Huitzilopochtli y 1a
creencia de que €l cuerpo de Ciuacoat! patrona de la guerra se vinculaba de algan modo

con el tabaco.

El conocimiento del tabaco en el viejo continente comenzd con el descubrimiento de
América, ni historica, ni cientificamente se ha podide comprobar que el tabaco fuera
empleado por los habitantes de Europa en alguna de sus formas antes de que Cristobal
Colon regresara de su primer viaje, Cuando este personaje llegé a la Isla de San Salvador,
los indios arawaks le ofrecieron unas hojas carmelitosas y secas en sefial de respeto y
amistad, mas tarde y al estar navegando vio & un indio en su canoa que Hevaba unas hojas
encendidas cuyo humo aspiraba; dentro de la expedicion acordd el almirante enviar a dos
emisarios Rodrigo de Jerez v Luis de la Torre quienes se adentraron y trajeron la noticia
de gue los indios aspiraban humo de unas hojas que quemaban, por esta razon cabe pensar
que los primeros colonizadores fueron guiénes lo {levaron a Europa. Es posible que el
tabaco fuera introducido a Espaifia y Portugal a principios del siglo XVI un poco més tarde
a Bélgica, Francia e Inglaterra, su uso estaba limitado a los marineros. Hasta fines del siglo
XVI, en Europa se incrementé con gran vitalidad el uso del tabaco, como lo demuestrz la

obra de juan de Castro, publicada en 1619, que se intitula Historia del tabaco y sus
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virtudes. el primer experimento médico del que se tiene noticia fue llevade a cabo por un
pariente fejano de un paje llamado Jean Nicot, entances embajador de Francia en la corte
de Portugal. este sefior de nombre desconocido curd una dlcera ¢ronica, con resultados,
para la época de milagrosos. el rumor deb éxito fue propagado por el propio Nicot el
médico del Rey v algunos cortesanos empezando, entonces, la época magica del tabaco, en
los momentos en que era mayor la fama de las propiedades del tabaco, Nicot lo envi6 a la
Retna Madre Caralina de Francia, de tal manera que tiempo mas tarde, se afirmaba en
Bélgica, Alemania. Suiza y Espafia, mencionandose que no habia enfermedad que resisticra

los maravillosos efectos de [a hoja de tabaco

Por tanto, puede asegurarse que fue utilizado sin medida ni precauciones hasta ser
convertido en remedio casero, sin embargo, a principios del siglo XVII algunos cientificos
iniciaron una campafia en la que exponian su escepticismo en esta materia y llegaron
incluso a negar todas sus virtudes en ef campo medicinal, dando comienzo a una nueva era
en la que serfa producto de enconadas polémicas, fue combatido y hasta aniquilado como
medicina pero no fue posible desarraigarlo como hébito pues el vicio de fumar cobraba
cada vez mayor fuerza; hacia 1600 el vicio de fumar se habia extendido por las principales
ciudades europeas. en Londres esta costumbre asumid formas exdticas y amaneradas, y se
llegd a considerar que el arte de fumar solo era para la élite a grado tal que existian lugares
donde se daban clases para este arte y su forma de utilizarse Hegando a su punto
culminante cuando Sir Walter Raleigh se erigio como el maximo propagandista del vicio

de fumar

Estas exageraciones dieron origen a severas criticas de los clérigos y moralistas, y
finalmente provocaron la ira del Rey Jaime 1, posicion que fue seguida por diversos
gobernantes desde Dinamarca hasta Japdn, En Turquia, Persia o la India, los mas terribles
castigos aguardaban a los fumadores, en Indostdn se dictd una ley que marcaba en los
labios a los fumadores, en China se ordend decapitar a los traficantes, en Rusia eran
enviados a Siberia; por su parte Inocencia X, decretd la excomunidn a los usuarios no

decayendo hasta 1725 en que Benedicto XIII revoco tal decisidn, posteriormente el tabaco



a pesar de lo inefrenable de las decisiones persistio utilizéndose en diversas formas que
podemos resumii en La pipa representd la calma y laxitud, el rape una sefial de
relajamiento en una época de la aristocracia, ¢l puro desde su introduccién tuvo ribetes de
fujo, solo el cigarrillo representaba el nerviosismo de este siglo en que nos arrastra la

impaciencia y la vida se vive muy de piisa



1.2 CONSIDERACIONES BIOLOGICAS.

Desde el punto de vista botanico el tabaco queda clasificado de la siguiente manera. Reino
vegetal, division antofitos, clase dicotiledoneas, orden solanales, familia solanaceas. género
nicotina, especie tabacum, la familia las solandceas se caracteriza por ser plantas herbaceas
y lefiosas raramente arboles, tienen hojas aliernas sin estipulas, enteras, lobuladas o
pinnatos, septadas, son flores completas en cimas axilares pero en ocasiones solitarias, con
un caliz persistente que consta de cuatro a seis piezas, el tabaco es una planta anual que
alcanza una altura promedio de 1.50 m tiene hojas grandes sésiles, enteras, lanceoladas,
agudas, alternas y oblongas que segin las variedades pueden medir de 15 a 40 ¢m, en el
transcurso de los tiempos se han cultivado numerosas variedades cuyo origen ya no puede
determinarse dentro de las que resaltan con flor amarilla nicotina ristica, flor rosada,

nicotina tabacum, et¢ **



1.3 ESTRUCTURA BIOQUIMICA.

Hasta el momento se han identificado mas 4700 compuestos quimicos provenientes del
cigarrillo. que esta formado fundamentalmente por particulas sélidas de 0 4 miciometros
suspendidos en una mezcla gaseosa El humo def tabaco es un aerosol heterogeneo
producide por la combustion incompleta de la hoja del tabaco La composicion de humo
que aspira el fumador depende no sélo de la estructura del tabaco, sino también de la
densidad con que se empaca, la longitud de la columna envolvente, las caracteristicas del
filtro, el papel y la temperatura a la cual se quema, esto da como consecuencia que existan
dos fases en el humo del cigarrillo, una gaseosa y otra solida, en la primera, es dable
encontrar monodxido de carbono, anhidrido carbonico, oxido de nitrdgeno, amoniaco,
nitrosaminas, hidrocarburos, alcoholes, aldehidos, etc, asi mismo, nicotina e hidrocarburos
aromaticos policiclicos, (carcinogénicos comprobados), dentro del segundo se encuentra
particulas diversas como el alquitrén, iones metdlicos y compuestos radioactivos tipo
polonio 210 Segin expertos los compuestos que pueden producir mayor dafio son el
monéxido de carbono, la nicotina y el alquitran, probablemente contribuyentes a dichos
dafios son la acroleina, el acido hidrocianico, el oxido nitrico, el dioxido de nitrogeno,

creosoles y fenoles ***

1. 3.1 FASE PARTICULADA

Las particulas de esta fase son quimica y fisicamente inestables, y su tamafio dependera de

fa aglomeracién individual en el aerosol

El alquitran se define como el peso seco del condensado del humo colectado, menos el

peso de toda ta nicotina presente

El alquitran no es un compuesto Gnico, debido a que con este nombre se engloban

alrededor de 500 componentes diferentes, dentro de los cuales estan los hidrocarburos
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aromaticos policiclicos. Et monoxido de carbono praduce hipoxia tisular y se relaciona con

ia génesis de la arterioesclerosis ™

El alquitran por si mismo no solo es un carcindgeno simple, sino una mezcla compleja de
iniciadores tumorales, cocarcindgenos, promotores tumorales, aceleradores tumorales y
carcindgenos organo-especificos. Un iniciador tumoral es una sustancia que acttia sobre
una célula generalmente formando un enlace covalente de los metabolitos carcinogénicos
con el DNA celular, lo que dafia el codigo genético con el consecuenie desarrollo

irreversible de célalas anormales.

La mcotina es un alcaloide de amina terciaria compuesto de piridina y un anillo de
piroliding; tiene dosesteroisomeros de 1os cuales la levo-nicotina es farmacoldgicamente
activa. La nicotina, el componente mas caractetistico del tabaco, es un alcaloide muy
toxico, « la vez estimulante y depresor ganglionar. Muchos de sus efectos son mediados a
través de la liberacién de catecolaminas. En fumadores habituales se observan respuestas
cardiovasculares agudas como un aumento en la presion arterial sistolica, frecuencia
cardiaca, fuerza de contraccién miocardica consumo de oxigeno por el miocardio, flujo
coronario, excitabilidad miocardica y vasoconstriccion periférica. La nicotina también
aumenta las concentraciones séricas de glucosa cortisol, acidos grasos libres, hormona

antidiurética y B-endorfina. La nicotina es la mayor fuente de adiceion al tabaco. *

Por lo general, en el tabaco la nicotina se encuentra en forma protonada. Durante la
exposicién a temperaturas elevadas se descompone en preductos acides y preductos de

degradacion.

La nicotina es una base débil y su absorcion a través de las membranas biologicas
dependera del Ph y de! estado de disociacion Acido-base. El Ph del humo central tiende a

ser acido cercano a 6 y conforme se consume ¢l cigarrillo disminuye a 5.0,



La nicotina que se encuentra en forma protonada no puede ser absorbida por las mucosas
de las vias aéreas. sin embargo, cuando Hlega al espacio alveolar y se deposita en la
superticie interna, sufre inmediatamente el efecto fisiologico buffer que la lleva a un Ph de
7.0 cruza la barrera aire-sangre de las superficies alveolares y, dependiendo de la manera
de tumar, se absorbe entre el 30 al 90 por ciento de la misma. Cabe sefialar que la nicotina
no atraviesa las membranas orales, v es absorbida escasamente en la mucosa del estomago
debido a la acidez géstrica. En cambio, cuando lega al intestino delgado, por su estado

alcalino, hasta la no protonada es rapidamente absorbida

La nicotina que entra por via digestiva tiene un efecto psicotropico disminuido debido a
que es transportada por via porta al higado y degradada en productos con poca capacidad
biologica. Cuando entra por mucosa, membranas orales o por via aérea alcanza
directamente la circulacion arterial y es recibida en el Sistema Nervioso Central en forma
intacta. Otro medio de absorcion es la piel, a través de la cual penetra a la circulacion
sistematica y alcanza grandes concentraciones. La cantidad de nicotina que se absorbe al
fumar un cigarrilio de alrededor de 1 mg. Con rangos de 0.5 a 1.5 mg., se transporta en la
corriente sanguinea en 2/3 partes en forma protonada y menos del 15 % en unién de las
proteinas plasmaticas El pulmoéa, cerebro, higado y bazo tienen alta afinidad por este
alcaloide donde alcanza las mayores concentraciones; en cambio, los misculos y la grasa

tienen poca afinidad por el mismo

Esta sustancia cruza [ibremente la placenta encontrandose también en el liquido amnidtico,
saliva, sccreciones mucosas, pelo y en regulares concentraciones en la leche materna, La
eliminacion renal dependerd del Ph, pero alrededor del 5 al 10 % del total absorbido se
excreta como trans-3-hidroxycotinina. Por otro lado, la mayor parte es metabolicamente

desactivada por oxidacion hepatica

Cabe destacar que la nicotina transferida en forma del humo del tabaco por si misma no es
un carcindégeno Sin embargo, algunos compuestos de su degradacién como son

nitrosaminas, dibenzacridinas y el dibenzocarbazol tienen ¢l potencial de serlo,



1. 3.2 FASE GASEOSA

La fase de gas de vapores es la porcidn del humo que pasa a través de un filtro Cambridge
convencional, que atrapa esencialmente todas las particulas tguales o mayores a 0.1 Micra
Contiene un gran nimero de componentes, aungue solo algunos de estos llegan al final del
cigarrillo sin cambios. La fase gaseosa del humo del tabaco es compleja pero en menor
grado que la fase particulada.

Alrededor del 90 % de los componentes del tabaco se encuentran en esta fase. Mas del 70
% son oxigeno, nitrogeno, monodxido de carbono y didxido de carbono. Estos dos iltimos
son producto de la oxidacidn del tabaco en la zonas de alta temperatura en e} cono
incandescente y por descarboxilacién en la zona de baja temperatura. A medida que se

consume el cigarrilio, estos gases se incrementan progresivamente. >

Por cada cigarrillo se genera alrededor de 10 a 20 mg. de monéxido de carbono. El
monoxido de carbono es un gas toxico que interfiere con el transporte y utilizacion del
oxigeno. Debido a que un cigarrillo contiene de un 2 a un 6 % de monoxido de carbono,
los fumadores inhalan una concentracion elevada de carboxihemoglobina Los valores de
carboxihemoglobina en fumadores son del 2 al 15 %. Los efectos biologicos del monoxido
de carbono se relacionan principalmente en la patogénesis de la enfermedad vascular
ateroesclerosa, especialmente en la enfermedad coronaria, es causa frecuente de

policitemia leve y puede producir una ligera alteracién de la funcidn del sistema nervioso
64

Los aidehidos, cetonas y el cianuro de hidrogeno producen citotoxicidad de los cilios en
las vias aéreas principales Dentro del potencial carcindgeno de la fase gaseosa destacan el

formaldehido, acroleinas y el acetaldehido que son inductores tumorales



Las aminas alifiticas y aromaticas estan presentes en la fase gaseosa del humo y son
precursores de las mirosaminas que junto con las hidracidas y el nitropropano. son otyos

potenciales carcinogénicos

Componentes adicionales importantes son los fenoles volatiles. que estan distribuidos en la
fase gaseosa v la particulada. También los alcoholes volatiles' etanol. metanol y propanol,

asi como compuestos de etileno y oxido de etileno.

Estos constituyenies teoricamente incrementan la solubilidad de ciertas particulas
carcinogénicas y permiten la transferencia a través de membranas biologicas Por ultimo, €l
cloruro de vinil es un conocido carcindgeno, pero ademés es un agente inductor de fibrosis

pulmonar *

El filtro disminuye la cantidad de compuestos nocivos inhalados, pero aun asi el total de

sustancias retenidas es menor que la inhalada.



TABLA 1 Coastituyentes toxicos del humo del aigarrillo

Fase gaseosa

Riaxido de catbono
Mondxido de carbono
Oxidos de nitrégeno
Acetaldehido
Formaldehido
Acroleina

Amoniaco

Piridina

3-vimipiridina
N-nitrosodimetilamina

N-nitrosopirrolidina

Fase Particulada

Nicotina

Catecol
Cresol
N'-pitrosonornicotina
Quinolina
Anilina

2-Toluidina

N-nitrosodietanolamina

Benzopireno
Benzatraceno

Alguitran

Fuente Pomerleau, 1992; Holbrook, 1992. °



1.4 CAUSAS DE TABAQUISMO
1. 4.1 TEORIAS PSICOLOGICAS

Las propuestas para explicar la existencra del tabaguismo incluyen desde las teorias
genéticas que sugieren que el individuo estd predispuesto a buscar el estimulo de la
nicotina en un intento de compensar un déficit de alerta. las teorias psicodinamicas que
buscan implicaciones simbolicas del cigarriilo como un falo y de las tendencias orales
relacionadas a succionar y mantener un objeto placentero en la boca; las sociales que
sugieren que es un mecanismo para logiar status y aceptacion de grupo, hasta las mas
recientes que contemplan los aspectos neurobioquimicos de la dependencia, tolerancia y

supresidn respecto a la ricotina,

1.4.2 MOTIVOS DE INICIO.

Es dificil explicar los motivos por los que una persona empieza a fumar, debido a que
intervienen una serie de factores sociales, psicologicos y farmacoldgicos, existiendo

diferencias muy marcadas entre un fumador y otro

Stacy, Dent, Sussman. Raynor, Burton y Flay, puntualizan que hay que distinguir entre los
distintos tipos de expectativas, ya que no son igualmente predictivas las expectativas
positivas y las negativas; con las primeras se hace referencia a los resultados positivos
alcanzables a través de la conducta de fumar, y las segundas estan ligadas a los resultados
negativos que ese consumo conlleva. Estos autores realizaron un estudio con muestras de
nifios y adolescentes a los que median dos tipos de expectativas, encontrando, que son las

positivas las mejores predictoras de la intencion de fumar posteriormente. *

Tampoco las actitudes deben considerarse como variables unitarias y consistentes a través

del tiempo Elder, Moor, Youg, utilizando muestras de adolescentes han establecido
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cuatro etapas fundamentales por las que van pasando los adolescentes en su historia de

formacion de actitudes y adquisicion del habito de fumar

-Precontemplacion el individuo todavia no se ha propuesto fumar o no ha deseado

comenzar a hacerlo

-Contemplacion: etapa preparatoria en la cual se forman o modifican las actitudes

favorables hacia la conducta de fumar.

-Decisién. el individuo decide experimentar con cigarrillos.

-Consolidaciéon y mantenimiento’ implica un consumo regular y el propasito de seguir
fumando. Se aprecia un progresivo aprendizaje de tal conducta mediado por el grupo de
iguales que favorece la consolidacion del habito hasta progresar a un estado adictivo
caracterizado por los sintomas propios de la retirada y el deseo de fumar ya desde las

. ~ 3
primeras horas de la maiiana. "

Una serie de autores han considerado que la conducta de fumar desempefia una funcion
instrumental en muchos sujetos, pues a través de ella creen que pueden obtener una serie
de “beneficios” en el medio social en que se desenvuelven, como puede ser una imagen de

madurez y autonomia, reducir la tensién y potenciar la sensacion de bienestar *'

La experiencia con el primer cigarrillo no suele ser satisfactoria y agradable, teniendo
incluso connotaciones negativas aunque ello no es razén suficiente como para frenar la

conducta de fumar de muchos jovenes.

El aprender a fumar es un fendmeno que comienza generalmente durante la adolescencia,

(1] e : . .
8- va que es una etapa en la cual el nifio estd en proceso de reducir su dependencia
familiar, transfiriéndofa a otros de su misma edad, que tienen como funcién,

proporcionarle la oportunidad de experimentar con una gran variedad de conductas



sociales que pueden ser aceptados y reforzados A través de los mismos logran expresar
independencia y separacion de sus padres En este periodo intervienen muchos aspectos

que inducen a fumar encontrdndose los siguientes
~ Curiosidad.

Muchos nifies v jovenes al fumar tratan de investigar qué es lo que sienten sus padres,
hermanos mayores o compafieros cuando fuman. Quieren saber a qué sabe el cigarro. qué
sensacion produce, a pesar de que en muchas ocasiones les provoca displacer y malestar

fisico,
- Aceptacion det Grupe Social.

Cuando un joven pertenece a un grupo social en el que la mayoria de los miembros fuman,
existe una mayor probabilidad de que esa persona comience a fumar para sentirse parte del

grupo y ser-aceptado y reconocido por éste, dandole mayor seguridad y confianza

- Anticipacién a Iz Adultez.

Los jovenes al iniciarse en el habito tabaquico presentan un sentimiento de pertenencia al
mundo de los adultos. Esta actitud es explotada por los medios de comunicacion colectiva,
que transmiten informacién en la cual quienes fuman son personas adultas con gran
personalidad, audaces, con atractivo sexual, dinero, éxito, ete. Los jovenes generalmente
comienzan a fumar para sentirse identificados con todo ello y sustituirlo per una carencia

interna.

- Ejempio de Padres, Hermanos Mayores, Maestros.
Uno de los aspectos importantes del aprendizaje en la conducta de fumar es la imitacion.
Los padres y maestros fungen como ideales para que el nifio adopte conductas similares a

ellos Es mas probable que un muchacho fume si sus padres lo hacen



- Disponibilidad,

Para una persona es mas facil fumar si tiene acceso a los cigarros, por ejemplo. si en su
casa hay personas que fuman, si los comparieros de trabajo también fuman, la facilidad

para Ia compra de cigarrillos y el ser un habito socialmente aceptado.

- Rebeldia.

En los adolescentes este es un mecanismo prependerante. Muchos jovenes, tanto hombres
como mujeres, utilizan el cigarro para mostrar su inconformidad ante la autoridad y la

sociedad, con el objetivo de ser reconocidos y tomados en cuenta.

1. 4.3 MOTIVOS DE MANTENIMIENTO

E! tabaquismo ** es un habito que se ha universalizado, llama la atencién que sea aceptado
tan rapida y facilmente por todas las culturas, ain cuando reproducirse en modelos
animales no ha sido una tarea sencilla, sugiriendo que la vulnerabilidad a Ja dependencia
de la nicotina esta relacionado con un alto nivel de sensibilidad a la nicotina y que el
desarrolle critico de Ja tolerancia farmacologica en los individuos, particularmente en los
efectos de la nicotina que son toxicos ¢ aversivos , puede ser una adaptacion a la
homeostasis, ** lo que sugiere que existen ciertas motivaciones privativas del ser humano,
postulandose tres mecanismos basicos 1) para disminuir las manifestaciones de temor,
tension, angustia, etc.,., es decir con efecto sedante o tranquilizante; 2) para evitar las
molestias del sindrome de supresion, y 3) por efectos gratificantes y placenteros de la

nicotina perse. >
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1. 4. 4 CLASIFICACION BEL TABAQUISMO

En 1971 Russel, Especialista de la Unidad de Investigacion en adicciones del Instituto de
Psiquiatria de Londres propuso una clasificacion que sigue vigente y refiere tres patrones
particulares” Recompensas Psicosociales o grado de aceptacidn grupal, recompensas
sensoriales o satisfacciones de los sentidos, ¥ recompensas farmacoldgicas incluyendo los
efectos nicotinicos, asi obtuvo siete grupos diferentes interrelacionando  estas

o 19
TeCOmpensas

- Tabaguismo Psicosocial:

En esta clasificacion las gratificaciones obtenidas son todas psicosociales, la ingestion de
mcoetina es virtualmente nula Se utiliza el valor simbdlico o psicologico del fumar para
crear una imagen de intelectualidad, precocidad, sensualidad o sofisticacion; ayuda a

incrementar una imagen social, a conformar y a ganar aceptacion en determinado grupo.

- Tabaquismno Sensorio Motor;

Incluye el goce de numerosas sensaciones no farmacolégicas de fumar y el uso de
manipulaciones orales, manuales y respiratorias para procurarse placer. La sensacion del
cigarrillo en las manos y la boca, el acto de encenderio, la forma de tomarlo, el olor, el

sabor, todo ello forma parte de un ritual sensorial y motor graficante.
- Tabaquismao per Indulgencia:
Es fa forma mas comin de tabaquismo y es caracteristica de los fumadores leves o

moderados que fuman menos de 20 cigarros por dia. El fismador indulgente fuma por

placer, la mayor parte de las veces en los periodos de descanso y relajamiento



- Tabaquismo Sedante:

En este caso se fuma para tranquilizarse, con el fin de sobrellevar estados displacenteros
de ansiedad o tension, Esto se logra cuando el fumador da al cigarrilio bocanadas muy
continuas. ya que a mayor nivel de nicatina en {a sangre el efecto en el organismo es

tranquilizante

- Tabaquismo Estimulante:

Ocurre cuando el fumador esta ocupado y activo. Este tipo de tabaquismo es utilizado
para desempeilar mejor las tareas monétonas, se fuma para evitar la fatiga y para poder
seguir trabajando; las inhalaciones de cada bocanada son menos continuas, ya que a niveles

menores de nicotina en sangre el efecto que gjerce sobre el organismo es estimulante.

- Tabaquismo Adictivo:

E! fumador experimenta sintomas de supresion a los 20 o 30 minutos de no fumar. El
organismo ya se ha habituado a cierta cantidad de nicotina, lo cual hara que las personas
siempre consuman esa cantidad o en ocasiones mas para evitar sintomas displacenteros por

falta de droga.

- Tabaquismo Automaitico:

Esta clase de tabaquismo se presenta en fumadores compulsivos quienes fuman por
estimulacion o por adiccion ¢ por ambas. El fumador casi siempre se sorprende a si misma
encendiendo un segundo cigarrillo cuando todavia el primero no se ha consumido

completamente La conducta se ha vuelto automatica. 6



1. 5 REPERCUSIONES SOBRE EL ORGANISMO.

Recientemente, la actitud hacia el habito tabaquico ha cambiade Hace no mucho tiempo,
fumar era considerado un habito relativamente inocuo vy hasta cierto punto elegante La
investigacion clinica y el claro aumento en la incidencia de diversas patologias dentro de la
poblacion fumadora, ha dado un viraje radical hasta llegar al reconocimiento generalizado

de que el tabaco es un producto nocivo para la salud ™ ™

La relacion de la mortalidad para adultos fumadores contra adultos no fumadores es de
casi 17 Un fumador de dos cajetillas diarias de 30 a 35 aiios de edad tiene una
expectativa de vida menor que varia de 8 a 9 afios en comparacion de los no fumadores de
la musma edad. Tanto en hombres como en mujeres fumadores se reportan mas afecciones

agudas y cronicas, *

Estos son algunos de los trastornos derivados del tabaquismo:

1.5. 1 EN LA CAVIDAD BUCAL

El tabaco es un claro factor de riesgo para la presentacion de diversos trastornos en la

cavidad bucal, ™™ entre los que destacan los siguientes.

- Pigmentacién dentaria. Los dientes de los fumadores presentan manchas, cuyo color,

intensidad v distribucién dependen de la duracion e intensidad de la exposicion

- Aumento en la incidencia de la enfermedad parodontal, en particular de la gingivitis

ulcerativa y de la periodontitis

- Leucoplasia Se tiene bien establecido que muchos de los componentes quimicos y de los

componentes terminales de combustidn del tabace son sustancias irritantes capaces de



producir aiteraciones leucoplasicas. Lo mismo sucede con las sustancias que se extraen al
masticar el tabaco, La relacién es clara, ya que las lesiones se producen en el lugar donde
se deposita el tabaco Cabe recordar que la leucoplasia es una lesion que se considera

premaligna dada Ja alia asociacion con carcinomas bucales

-Estomatitis nicotinica Es una leucoplasia que se localiza en el paladar duro y en el

blando. Se observa especialmente en los fumadores de pipa

- Cancer bucal. Aunque se desconoce su etiologia, se reconoce que el consumo de tabaco,
principalmente masticado, o por su combustion en puro o pipa, es uno de los factores de

riesgo para su aparicion

1.5.2 EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL

La asoctacion de alcohol y tabaco es factor importante en la presencia de cancer del
esofago se debe a que el alcohol permite fijar por mayor tiempo las nitrosaminas y se

puede generar esta neoplasia *

- Cancer en el tracto aerodigestivo superior La mayoria de los carcinomas de células
escamosas estén relacionados con el tabaquismo. Se tiene bien establecido que el tabaco es
un factor de riesgo significativo para el cancer de laringe, el cual se incrementa de manera
importante cvando se asocia al consumo de alcohol En general, se considera que los
fumadores tiene un riesgo mayor de desarrollar este tipo de neoplasias de entre 2y 27.5

veces con respecto a los no fumadores. 2

Las ulceras gastricas y duodenales presentan mayor prevalencia en fumadores que en los
que no lo son y producen la muerte con mayor frecuencia en varones fumadores La
incidencia de estas enfermedades se correlaciona directamente con la cantidad de

cigarrillos consumidos. El tabaquismeo contribuye negativamente a la curacion de la dlcera
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peptica, hay aumento en la secrecion de acido clorhidrico, aumenta la posibilidad de
recurrencia de ttlceras duodenales, inhtbe la secrecion pancreatica de bicarbonato v
disminuye la preston de los esfinteres del esofago y del piloro por lo que se le ha asociado
a un aumento en la incidencia de pacientes con reflujo esofagico y con cancer de pancreas,
llegando al doble entre tumadores, © por otra parte, se sabe que varios de los compuestos
del humo del cigarrillo interfieren en el metabolismo hepatico y en consecuencia en el
metabolismo de diversos farmacos aumentando, por ejemplo, la depuracion de la teofilina,
fa pentazocina, el propranolol, la imipramina y fenacetina °  Datos epidemiologicos
encontrados por diversos autores en relacion al binomio tabaquismo dlcera péptica han
proporcionade informacién en la que contamos: ¢l habito tabaquico es mas frecuente en
los pacientes con ulcera péptica, y se han aducido diversas teorias dentro de las que
mencionamos' alteraciéon de la mucosa gastrica, favoreciendo el reflujo duodenal o
gastrico, de sales biliares y lisolecitina, reduccion de la secrecion de moco y bicarbonato
por la mucosa, inhibicién de la sintesis de prostaglandinas etc.. en cuanto al intestino
delgado y grueso se ha documentado relajacion del masculo circular y longitudinal,
aumento en la motilidad intestinal; desde el punto de vista endocrinalégico los fitmadores
tienen menor peso, y cuando abandoman el habito existe un incremento ponderal
substancial, menciondndose que el tabaquistno produce un aumento en la liberacién de
catecolaminas y hoimona tiroidea mientras que reduce la secrecion de insulina,

tedticamente estos efectos disminuyen la lipogénesis e incrementan el gasto energético. *-

6l

1. 5.3 EN LAS ViAS RESPIRATORIAS

Desde hace varios decenios se tienen evidencias solidas de que el tabaquismo es el factor
de riesgo mis importante para las vias respiratorias Los fumadores tienen mas tos y
expectoracion, mayor prevalencia de bronquitis cronica y enfisema y mayor tasa de

10, 72

mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) Es importante

destacar que tados estos efectos mejoran al dejar de fumar De acuerdo con datos
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proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, en 1991,
las patologias menclonadas anteriormente fueron la decimosegunda causa de mortahidad

i1
general en el pais.

Las principates alieraciones en las vias respiratorias altas son las siguientes

Las alteraciones iniciaies productdas por el tabaquismo en las vias respiratorias modifican
los mecanismos defensa pulmonar, Esto ocurre desde las etapas primarias, cuando el
fumador se encuentra totalmente asintomatico, Unc de los cambios iniciales es la paralisis

ciliar, las particulas extraiias no seran expulsadas y su efecto nocivo se facilitara.

Los macréfagos alveolares son fundamentales para la defensa del aparato respiratorio; el
humo del tabaco provoca que disminuya su funcion, favoreciendo la aparicion de
infecciones respiratorias, en fumadores jovenes asintométicos se encuentra un aumento en
la cantidad de polimorfonucleares, el aumento de inmunoglobulina G y la disminucion del
componente secretor de la inmunoglobulina A. En conjunto, estas alteraciones propician
las infecciones y dafios al pulmon Asi mismo, coadyuvan al desarrollo de la brongitis

cronica y el enfisema pulmonar.

Las alteraciones anatomicas responsables del deterioro funcional del fumador crdnico son,
fundamentalmente, el edema de la mucesa, la hipertrofia, la hiperplasia de las glandulas
mucosas y de las células caliciformes, la hipersecrecidn de! moco y el broncospasmo. Es
frecuente que los fumadores se encuentren asintomaticos del aparato respiratoric por
varios afios y esto los convence de que su estado de salud es bueno, afirmacion erronea: se
ha comprobado que et dafio va descrito en las vias respiratorias precede, por un tiempo

considerable, a la aparicién de los sintomas. ™

Un fumador con enfermedad pulmonar poco avanzada lograré recuperar parte de su
funcién pulmonar si deja de fumar. Esta recuperacién es significativa cuando han

transcurrido 2 o 3 aflos de [a supresion del habito



En individuos con dafio pulmenar severo la recuperacion total es poco factible, no
obstante, el beneficio que obtendran al dejar de fumar sera evitar que su enfermedad
avance a extremos de invalides respiratoria parcial o total con dependencia completa al
oxigeno

En la sintomatologia inicial existe un periodo asintomaético de duracion variable segin la
sensibilidad del individuo, posteriormente, aparece la tos del fumador con caracteristicas
de ser aislada de predominio matutino, seca o acompafiada de escasa expectoracion

mucosa o bien esta la menciona como una tos normal

Tarde o temprano el fumador presentara la tos del bronquitico cronico, que es mas intensa,
en accesos y acompafiada de mayor cantidad de expectoracion.
El enfisema pulmonar es ta consecuencia mas severa del tabaquismo se caracteriza por

destruccion alveolar y atrapamiento aéreo y tiene la caracteristica de ser irreversible:

- Su sintoma principal s la disnea, la cual es progresiva e incapacitante, ¢l deterioro es
cada vez mayor lo cual propicia complicaciones cardiovasculares como la hipertenston

arterial pulmonar que conduce al Cor pulimonale y finalmente a la muerte

- Alteracion del epitelio ciliar con disminucion de movimientos, modificacion de las
secreciones y liberacion de enzimas proteoliticas, también produce alteracion funcional del
inhibidor, alfa 1, antiproteasa, también. En los fumadores se pierden propiedades
relacionadas con la defensa nasal lo cupal favorece ia aparicidon de cuadros

nasotraqueobronquiales.
- El fumar condiciona disminucion del érgano del olfato

-Alteracion de la fonacion. El alquitran irrita los tejidos de la laringe por lo que es comim

encontrar en los fumadares un engrosamiento de la voz Si a irritacion producida por el



humo del 1abaco es continua, se desarrciia un exceso de tepdo fibroso en las cuerdas

il
vocales que hace que e nastorno en la voz sea permanente

En lo que se refiere a las alteraciones en las vias aéreas inferiores destacan el aumento en la
mcidencia de bronquitis crénicas, enfisema pulmonai y asma, ¥ entidades que se agrupan
genéricamente en el rubro de enfermedad pulmonar obstructiva crénica Aunque a estas
patologias se les considera como parte de una entidad nosologica, cada una tiene
caractensticas particulares. El asma se caracteriza por un aumente importante en la
respuesta del arbol traqueobronguial a diversos estimulos, entre los que se incluye al
tabaguismo. La bronquitis cronica se refiere a la inflamacién cronica de los bronquios con
ta presencia de tos productiva cronica e hipertrofia de las glandulas mucosas bronquiales
El enfisema se define como la destruccion de los tab’ques alveolares, que produce
crecimiento anormal de los espacios agreos distales a los bronquios terminales, sin la
presentacion de fibrosis Se acompafna de reiraccion elastica pulmonar y su sintoma
principal es la disnea. Hay una estrecha relacion entre el tabaquismo y el enfisema, al grado
de que es extremadamente raro encontrarlo en sujetos no fumadores **'? Una de las
asociaciones patologicas mas claras, es la que existe entre el tabaquismo y el cancer
pulmonar Es importante sefialar que estas neoplasias van en aumento. Su frecuencia, en
cifras absolutas, casi se ha duplicado cada 10 afios durante las Gltimas décadas. Existe una
relacion directa entre la apariciébn de neoplasias broncopulmonares, el numero de
ctgarrillos consumidos, la edad de inicio y la duracion del habito tabaquico Las
estimaciones arrojan datos sorprendentes. El riesgo de desarrollar un carcinoma
broncogénico en sujetos que fuman mas de 40 cigarrillos al dia, es 60 veces superior al de
los no fumadores, * y es ain mas alarmante cuando el fumador esta expuesto al asbesto
El riesgo disminuye lentamente en las personas que dejan de fumar, y tarda de 10 a 20

anos en alcanzar el nivel de riesgo de las personas que nunca han fumado.

Es posible, por otro lado que la broncoconstriceion se deba a la lesion de la mucosa por
componentes del humo del tabaco y a la liberacidn de sustancias bioactivas por parte de

células inflamatorias. La destruccion de las uniones intercelulares del epitelio de las vias



agreas hace mds permeable a la mucosa a diversos agresores inhalados v a los mediadores
de la inflamacion  Asi. el humo del tabaco puede producir la vasoconstriccion al dejar
expuestos los receptores de wriacion y posteriormente perpetuarse a través de los

- - M
mecanismos inflamatorios

1,5.4 OSTEOCALCINA Y FUMADORES,

Fumar es un factor de riesgo para la osteoporosis, la nicotina y la no nicotina son
componentes del tabaco que muestran una disminucion de la actividad en el nimero de
osteoblastas invitro v estudios en animales. Un estudio realizado por Laroche usan un
método radioinmunologico basado en anticuerpos de osteocalcina en humanos en 24
hombres o mujeres fumadoras y en 24 no fimadores, encontrindose un resuitado
significativamente menor en fumadores {15 +/- 6 95 ng/n) que en no fumadores (21 27 +/-
4 5vs 2327 +/-97 p=002) pero no en mujeres (16.27 +/- 8.9 vs 19.45 +/- 6.7, p=02)
Estos datos sugieren que en los fumadores se puede inducir la disminucién osteoblastica,

los cambios por via hormonal o directamente, *

1.5.5 ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR.

Los fumadores tienen un riesgo relativo de mortalidad por enfermedad cerebro vascular,
de alrededor de 2.2 a 3 7 veces y por grupos de edad este riesgo se incrementa hasta 4 8

en el grupo de 35 a 64 afios

Las mujeres fumadoras que usan anticonceptivos hormonales presentan un riesgo mucho

mayor, especialmente de hemorragia subaracnoidea y eventos tromboembolicos

En el sistema nervioso central (SNC) la nicotina estimula la corteza cerebral, sustancia

reticular, sistema limbico e hipotalamo, que se manifiesta por medio de alteraciones del



28

estado de alerta y del poder de concentracion Ademas produce aumento de cortisol y

- N N7
somatotrofina %™

L 5. 6 EFECTOS CARDIOVASCULARES DEL TABACO Y DE LA NICOTINA

La relacion causa-efecto entre el tabaquismo y las enfermedades asociadas a las vias
respratorias es tan clara que, por mucho tiempo, no se prestd atencién a los efectos
cardiovasculares de la nicotina sin embargo, una vez reconocida la asociacién entre el
habito tabiquico y 1a enfermedad cardiovascular, se ha Ilegado a estimar que se producen
mas muertes por trastornos cardiovasculares que las que se producen por cancer

pulmonar " En efecto, de acuerdo con un estudio realizado en nuestro pais en 1986, la

causa mas frecuente de muerte en los famadores fie por enfermedad cardiovascular ™

Conviene enfatizar que el consumo del tabaco alcanza enormes proporciones en todo el
mundo porque en ¢l se encuentra la nicotina, una sustancia de reconocido valor reforzante.
A dosis bajas, como las que se alcanzan al fumar, es un estimulante del sistema nervioso
central, en tanto que a dosis altas actiia como bloqueador de la transmision gangiionar Es
necesario sistr en los efectos de la nicotina por si misma, pues va en aumento la
exposicidn a esta sustancia por vias de administracion diferentes a la inhalacion. En la
actualidad se cuenta con chicles y parches transdérmicos que se utilizan como auxiliares
para dejar de fumar Con estos productos disminuyen los riesgos asociados a las sustancias
toxicas del humo del cigarrillo aunque desde el punto de vista cardiovascular no
proporcionan ventaja alguna® La nicotina tiene una amplia gama de efectos
farmacologicos entre los que destacan los siguientes' activacion de quimiorreceptores,
estimulacion ganglionar generalizada, estimulacion de la médula suprarrenal, y facilitacion
de la liberacion de epinefrina, norepinefrina, serotonina y vasopresina.'” La estrecha
refacion  que existe entre la administracion de la nicotina y la activacidon del sistema
auténomo simpitico se traduce en cambios hemodindmicos muy importantes por lo cual
no es de extraflar que ¢l tabaquismo se asocie a un aumento de cardiopatia isquémica,

infartos del miocardio y muerte sibita (La tasa de mortalidad de los aneurismas aorticos es
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mayor en fumadores varones que en no tumadores) El mondxido de carbono produce la
ateroesclerosis v la vasoconstriccion  sistémica, provocada por la liberacion de
catecolaminas a partir de la médula suprarrenal Otras enfermedades cardiovasculares
relacionadas con el tabaquismo son la hipertension arterial sistémica, la insuficiencia
vascular periférica y la enfermedad tromboembdlica. De acuerdo con diversos estudios,
aproximadamente el 50 % de Yas muertes que ocurren al afio en los Estados Unidos por
enfermedad coronaria, se deben al tabaquismo, en tanto que el infarto del miocardio tiene
una frecuencia 70 % mayor en fumadores que en no fumadores * En México, desde 1980,
la cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar como causa de muerte entre las

. 1, 63, 72
enfermedades cardiovasculares *

El tabaquismo, la hipertension y la hipercolesterolemia son los tres factores de riesgo
principales de la cardiopatia coronaria (CC). Et fumar act(ia tanto de forma independiente,
como sinérgica con los otros factores de riesgo de la CC Existe una relacion dosis-
respuesta entre el riesgo de CC y fumar cigarrillos. Los indices de mortalidad por CC son
un 60 a 70 % mayores en fumadores varones que en no fumadores. La muerte subita
puede ser Ja primera manifestacion de CC, y es de 2 a 4 veces mas probable en fumadores
jovenes varones que en no fumadores El uso simultaneo de cigarriflos y anticonceptivos
orales aumenta este riesgo al menos diez veces Los individuos que siguen fumando
después de un infarto de miocardio tienen més probabilidades de morir por CC que
aquellos que dejan de fumar Los fumadores que han sido sometidos a cirugia de
derivacion coronaria tienen mayor mortalidad perioperatoria Fumar cigarrillos puede
producir un desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno miocardio, espasmo
coronario arterial, disminucion del umbral para la fibrilacién ventricular, estado

hipercoagulable, y aumento de la agregacién plaguetaria “5 %

Il tabaquismo no solo es perjudicial por si mismo; también se ha documentado
extensamente que ejerce un efecto sinérgico sobre otros factores de riesgo para la

enfermedad cardiovascutar como son la hipertensién y la hipercolesterolemia. Estos datos
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han revivido el interés en los Oltimos afios por evaluar cuidadosamente los efectos de la

nicotina y sus posibles consecuencias negativas para ta salud

TABLA 2 Cambios hemodindnicos productdos por Ia mcolina

Vasoconstriccion periférica

Aumento de a presion arterial
Awmento de Ia frecuencia cardiaca
Aumento del flujo sanguinco muscular

Aumento del gasto cardiaco

Fuente: Benowitz, 1988

1.5.7 TABAQUISMO Y EMBARAZO

Fumar puede retrasar la concepcion,. Las alteraciones en la embarazada que fuma
repercuten en el peso subnormal del recién nacido y se reflejan como incremento en la

morbimortalidad perinatal. Ademés existe mayor riesgo de aborto y parto prematuro

Por otro lado, sean observado efectos perinatales los cuales han reportado un aumento del
7 % de infertilidad y del 13 % de abortos espontaneos en mujeres fumadoras en
comparacion con las no fumadoras Los bebés de madres fumadoras pesan, en promedio
200 g menos que los hijos de madres no fumadoras; la sangre fetal presenta niveles

etevados de carboxihemoglobina por lo cual puede haber hipoxia fetal. Como consecyencia



de estas alteraciones. las madres fumadoras presentan una mayor frecuencia de partos

prematuros.

Se ha observado mayor frecuencia de parto prematuro en madres fumadoras relacionados

con placenta previa y abrupto placenta

Las anormalidades congénitas de los hijos de madres fumadoras es 2.3 por ciento mayor
que tas de hijos no fumadoras. Los efectos se deben a la nicotina y ¢ mondxido de
carbono. La nicotina es un potente vasoconstrictor que disminuye la perfusion de los
espacios intervellosos lo que produce hipoxia fetal, y ¢! mondxido de carbono contribuye

al dafio por su mayor afinidad por la hemoglobina que el oxigeno.

Los hijos de madres fumadoras tienen mas probabilidad de sufrir retraso en su desarrolio

fisico e intelectual.

A los lactantes, la nicotina que se excreta en la leche materna les produce hiperreflexia e
incoordinacion neuromuscular. tienen mas episodios de infecciones respiratorias agudas y

. 46,
presentan mayor mortalidad por esta causa, "

1.5.8 VARIOS

- Céncer de la vejiga El riesgo relativo a desarroltar cancer de la vejiga en los fumadores

es de dos a tres veces mayor que en los no fumadores

- Neoplasias de calices y pelvis renal. Este tipo de tumores es poco frecuentemente, pero

. . . ey, 4
se reconoce que el tabaquismo es uno de los factores de tiesgo para su aparicion. *



- Alteraciones en la espermatogénesis Datos confiables muestran que existe una mayor
proporcion de anormalidades espermaticas en los fumadores que en los no fumadores, la

cual es significativa en sujetos que fuman mas de 20 cigarrillos al dia.

- Un estudio realizado por el Instituto de Massachusetts aplicado a hombres fumadores
muestra que la asociacion de la impotencia con ciertos factores de riesgo fue mayor en
fumadores. Para hombres con enfermedades del corazén, la probabilidad de completa

impotencia fue det 56 % en fumadores que fuman continuamente *

- La enfermedad aortoiliaca y femoropoplitea es mas frecuente en firmadores. **

L. 5.9 TABAQUISMO PASIVQ

El fumador pasivo expuesto en forma cronica e intensa al humo del tabaco, puede

presentar dafios similares a los observados en personas que fuman activamente.

En los no faumadores, la exposicidn pasiva al humo del tabaco produce elevacion de los
niveles de carboxihemoglobina circulante y nicotina en saliva y orina, semejantes a los
niveles esperados para fumadores moderados quienes fuman de uno a diez cigarros por
dia. Se ha observado que son mas comunes los cuadros de bronquitis, neumonias y otras
enfermedades del tracto respiratorio inferior en el primero y segundo afio de vida, en nifios
en los que por lo menos uno de los padres fuma. Las sibilancias y el asma son también mas
frecuentes en estos nifios, al respecto se observa una mejoria de estas alteraciones cuando
los padres dejan de fumar. También se ha identificado como un factor de riesgo para la

otitis media persistente en nifios. *'

Respecto al tabaquismo pasive en adultos no fimadores asintométicos del aparato
respiratorio, se ha encontrado una disminucién estadisticamente significativa de la fuerza

de expiracion voluntaria al estar expuestos al humo del tabaco en el ambiente laboral. Los
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sinfomas mas comunes derivados de la exposicion pasiva al humo del tabaco incluyen
irritacion ocular, cefalea, sintomas masales v tos, también implica la precipitacion o

agravamiento de las crists alérgicas respiratorias.

Varios estudios sugieren que mujeres no fumadoras casadas con hombres fumadores.

presentan de | S a 2 veces mas posibilidades de desarrollar neoplasias. ™

Estudiaron la respuesta funcional pulmonar inmediata de un grupo de adultos asmaticos,
después de la exposicion pasiva al humo de cigarro, Se les practicod pletismografia corporal
y curva flujo-volumen, para medir la capacidad vital forzada, el flujo espiratorio forzado en
el 50 % de la capacidad vital, el volumen espirado del primer segundo y la resistencia
especifica de las vias aéreas, antes y después de exponerlos al tabaquismo pasivo. Se
definié como broncospasmo subclinico a la coexistencia de tres cambios funcionales:
disminucion igual o mayor al 20 % del volumen espiratorio forzado del primer segundo;
disminucion igual 0 mayor 20 % del flujo espiratorio forzado en el 50 % de la capacidad
vital, y aumento igual o superior al 40 % de la resistencia especifica de las vias aéreas.
Diez por ciento de adultos asmaticos presentaron brencospasmo funcional subclinico

después de la exposicién *

1. 5. 10 EXPOSICION DE LA MEZCLA COMPLEJA DE CONTAMINANTES EN EL AIRE EN
HUMANOS.

La exposicion en humanos de mezcla compleja de policiclicos en materia orgénica (POM)
para los productos que tienen una combustion incompleta contribuyen al riesgo de cancer
pulmonar en areas urbanas. Las fuentes de mayor emision estan presentes en el aire libre,
en dreas pobladas donde hay calefaccion, vehiculos de motor, el medio ambiente de los
fumadores de tabaco frecuentemente tienen una fuente de mas combustién en el aire
interior. Estas fuentes de combustion en dreas urbanas pueden ser industriales o de
municipios y estas pueden tener un impacto significante en la exposicion de agentes
carcinogénicos en humanos debido a su alto aducto de DINA y potencialidad inicial del

47
fumar %



1.6 LEGISLACION.

Se han tomado diversas medidas contra el tabaquismo en varios paises En 13 naciones
europeas se restringe el fumar en los lugares de trabajo. La ministra de salud de Noruega,
Tave S Gerhardesen, aseguro que la legislacion al tabaco en su pais ha contribuido de
forma insdlita al éxito de la lucha contra el tabaco Noruega es uno de los paises menos

fumadores del continente '

En Finlandia, uno de los paises que comenzo las politicas de legislacion y orientacion de la
salud respecto al tabaco, se encontrd que la forma mas efectiva para el control de tabaco
es el cambio en las actitudes de los adolescentes y las medidas tomadas hacia este

;
problema en las escuelas. *

Actualmente, las tendencias del consumo de tabaco han aumentado en el mundo, aunque
en algunos paises en base 2 las politicas Legales tomadas, ha disminuido, y se observa una

tendencia de mayor consumo en las mujeres.

La educacion, la difusion de un estilo de vida urbano y las condiciones socioeconomicas de

los paises en desarrollo, parecen ser factores importantes en el tabaquismo.

Meéxico promovid medidas legislativas esenciales al incluir en el parrafo tercero del articulo
IV Constitucional, el derecho a la proteccion a la salud, como una garantia social que tiene
entre sus finalidades fundamentales. “El bienestar fisico y mental del hombre, la
prelongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana, asi como la proteccién y
acrecentamiento de valores que contribuyan a la creacion, conservacion y disfrute de

condiciones de salud que coadyuven al desarrollo social”. *

La Ley Genera) de Salud, reglamentaria de este ordenamiento Constitucional reconoce el
consumo de tabaco como una conducta de alto riesgo, tendiente al desarrollo de
padecimientos cronicos y causa importante de mortalidad. En su capitulo 1T del titulo

décimo primero marca las estrategias generales que debe contener el Programa contra ef
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Tabaquismo, establece la obligacion de la Secretaria de Salud, las entidades federativas y
del Consejo de Salubridad General, de coordinarse para la ejecucion de este programa,
dispone las estrategias generales que debe contener destacando la prevencion v el

R .. . . g3
tratamiento de padecimientos originados por €l tabaquismo

lgualmente la Ley General de Salud, en su titulo décimo tercero, articulo 301,
recientemente reformado, sujeta a la autorizacion de la Secretaria de Salud, la publicidad
que se realice sobre la existencia, calidad y caracteristicas de diversos productos, entre

ellos el tabaco; asi como la promocion directa o indirecta de su uso, venta o consumo,

1.6.1 PRODUCCION TABACALERA NACIONAL.

La empresa Tabacos Mexicanos {TABAMEX) tiene por objeto de fomentar la produccion
y comercializacion, otorgar créditos, proporcionar asesoria técnica y los materiales

requeridos para proteger a los productores nacionales de tabaco.

Se constituye con acciones del 52 % de capital del gobierno federal, 24% de la
Confederacion Nacional Campesina y 24 % de las empresas cigarreras; apoya el 99 % de
la produceidn nacional de tabaco y confiere asesoria técnica o financiamiento al 100 % de
los productores ubicados en Nayarit y parcialmente a los de Veracruz, Oaxaca, Chiapas,

San Luis Potosi, Puebla e Hidalgo

Es importante destacar que la exportacion de tabaco mexicano como consecuencia de los
programas contra el tabaguismo que han emprendido los paises desarrollados, principales
demandantes, se ha visto reducida y por tanio el potencial de consumo interno se ha

n . . i 4
elevado asi como e} namero de consumidores en ef pais '

El tabaco mexicano es de buena calidad y su industria ha alcanzado gran desarrollo, se

cultiva en casi todos los lugares calidos del pais, en Jalisco, Sonora, Nayarit, Michoacan,
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Guerrero, Chiapas, entre otros, pera son notables las plantaciones de San Andrés Tutla

Ver., Huimanguillo Tabasco, Tuxtepec y Valle Nacional, Oax *

Meéxico ocupa el 18avo lugar entre los paises exportadores de tabaco, con un promedio
anual de 22,000 toneladas. Durante los afios de 1980 y 1981 se obtuvieron por concepto

de exportacion de tabaco en rama, 48 millones de ddlares.

En 1990 se dedicaron 23 mil hectareas para la siembra de tabaco. de 1972 a 1990 hubo un

decremento del 58 % , no obstante que en 1980 se haya tenido la cosecha mas productiva.

La mayor parte del cultivo se dedica al tabaco rubio del tipo Virginia y Burley, cuya
demanda ha ido en aumenio, tanto como para consumo interno como externc, en

proporciones del 86 al 96 % del total. '

Esta industria ademas significa un promedio mensual de 711 mil horas de irabajo hombre.
En la economia de la industria nacional del tabaco figuran de manera importante los gastos
anuales destinados a propaganda comercial En 1982, por ejemplo, se gastaron mas de mil
millones de pesos en programas de television que ocuparon 4333 minutos, equivalentes a
tres dias completos de transmision En 1983 se duplico a dos mil millones v para 1991 el
Instituto  Nacional del Consumidor reporta que fueron producidos 3 500 anuncios

publicitarios de cigarros, teniendo un costo de 267, 178 millones de pesos. *

Cabe destacar que el tabaco oscila del tercero al quinto lugar entre los principales
productos anunciados por la television y que un porcentaje considerable de los mensajes

estan dirigidos a jovenes de ambos sexos

1. 6. 2 RESTRICCIONES DE PUBLICIDAD.

Las restricciones a la publicidad del tabaco son de cobertura nacional, tienen vigencia a

partir de 1986 e incluyen a los productos de tabaco y sucedaneos, tiene como base €l
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Reglamenio de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la publicidad,
esie ordenamiento indica que la pubhicidad debe tener un comemdo onentador y educativo,
sin inducir a conductas, practicas o habitos nocivos para la salud fisica o mental que
impliquen riesgos o atenten contra la sepunidad e integridad fisica. Sin embargo el mismo
reglamento sefiala que tratdndose de este producto la publicidad debera limitarse a dar
informacion sobre las caracteristicas y técnicas de su elaboracion; prohibe asociar su
consumo con ideas o Iimagenes de éxito en la vida afectiva, proyectadas como sexualidad o
prestigio social; asi como las actividades recreativas. deportivas, civicas o religiosas.
Establece que las personas que intervengan como modelos seran de 25 afios 0 mas ¢

impide incluir en imagenes o sonidos la participacion de nifios o adolescentes.

Asimismo, indica que en todos los casos se debe utilizar la leyenda * ESTE PRODUCTO
ES NOCIVO PARA LA SALUD” mensaje que deberd apreciarse facilmente en forma
visual o auditiva, segun el medio publicitario que se emplee; en empaques y envases,

también debera existir esta leyenda. ¥

En apoyo a la Legislacion Sanitaria vigente en materia de tabaquismo, en diciembre de
1986 se reformd la Ley Federal de Derechos la cual sefiala que la publicidad def tabaco

pagara el doble de las cuotas establecidas para otros productos

A pesar de los anterior, la propaganda diseminada a nivel nacional por los medios masivos
de comunicacion, continia utilizando los tiempos comerciales de mayor audiencia y sus
mensajes, la mayoria de los elementos prohibidos por la ley, no solo para propiciar la
seleccion entre marcas por los fumadores habituales, sino basicamente para promover el

consumo e inducir a los grupos de riesgo a! uso del tabaco,

1. 6,3 CONTROL DE TOXICIDAD DE LGS CIGARRILLOS EN VENTA.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de actividades,

establecimientos, productos y servicios incluye por primera vez disposiciones de caracter



particular sobre el tabaco, indica que atendiendo los riesgos para la salud, los productos
del tabaco se clasificaran en categorias segiin su contenido en nicotina y alquitran, el papel
para la elaboracion de los cigarrillos estard exento de clorato de potasio, los filtros pedran
elaborarse de celulosa, carbén activado y otras sustancias autorizadas; las hojas metalicas
para envolver los productos del tabaco no rebasaran los siguientes limites maximos plomo

1 %. antimonio 3 % y arsénico 0 %.

También obliga al productor a que el tabaco esté libre de plaguicidas e insectos y a

informar el contenido de nicotina y alquitran por unidades de producto.

1. 6. 4 REGULACION DE LA VENTA.

Se carece de regulacién por lugar o tipo de cigarrillos, solo existe por edad La Ley
General de Salud sefiala gue en ningiin caso y forma se podra expander tabaco a menores

de edad.

1.6, 5 RESTRICCIONES DE FUMAR.

Existen areas limitadas para fumar como son teatros, cines, auditorios, gasolineras, algunas
industrias y el Sistema de Transporte Colectivo metro; estas medidas tienden a
generalizarse a clinicas, hospitales, oficinas gubernamentales, escuelas de educacion basica,

media y superior. '*

E! 8 de julio de 1986 se crea por Decreto el Consejo Nacional contra las Adicciones con ¢l
objeto de promover y apoyar las acciones de los sectores publico, social y privado
tendientes a la prevencion y combate de los problemas de salud pablica causados por las
adicciones, asi como para proponer y evaluar los programas nactonales contra el

alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo y la farmacodependencia



Es asi, como en cste mismo aiio se elabord el documento “Programa contra e
Tabaquismao”. como resultado del trabajo de los comuites técrmcos emanados del consejo v
contormados por representantes de los sectores publico, social y privado, orientado
especificamente al analisis de los aspectos de salud. de educacion, de legislacion y de
investigacion en este campo  El disefio de este programa fue duigido fundamentalmente a
los niveles de educacién y prevencion, sin descuidar las acctones de atencidn curativa, de
rehabilitacion e investigacion mediante la participacion tanto del Gobierno Federal, como

las entidades federativas y municipios. "’



1.7 EDUCACION.
1. 7.1 ACTIVIDADES ANTITABAQUICAS.

a) Actividades antitabdquicas en escuelas primarias, secundarias’y universitarias.
Se elaboraron los primeros proyectos de contenidos educativos sobre el problema de
tabaquismo para ser incluidos en los libros de texto de educacion primaria y libros de

educacion para adultos.

Se impartieron platicas sobre tabaquismo y salud a alumnos de preescolar, primaria y
secundaria. También la Secretaria de Educacion Publica instrumento unidades de
aprendizaje en escuelas primarias, € imparti¢ programas de educacion para la salud con
este topico, dirigidas a preescolares, padres de familia y brigadas infantiles, a través de

ocho mil Comités de Seguridad y Emergencia.

Se promovieron eventos deportivos y culturales, con la participacion de escolares de
niveles medio y medio superior para reforzar el cambio de actitudes con respecto al

tabaquismo

Varias Universidades del pais incluyeron en la curricula de la licenciatura en medicina,
psicologia y trabajo social, los contenidos tematicos sobre los efectos biopsicosociales del

tabaguismo.

by Actividades antitabdiquicas educativas dirigidas a la poblacion en general.

Se disefio material educativo, iniciando la distribucion de carteles, calcomanias y
periodicos murales, en Unidades de atencion médica y de transporte colectivo, con €l
objeto de enfatizar la importancia de respetar ¢l derecho de los no fumadores a defenderse

de los efectos nocivos del tabaco.
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1. 7.2 CLINICA DE TABAQUISMGC.

Esta clinica inicio sus actividades en 1982 con un programa piloto, y en 1986 se integrd
como parte del Departamento de Rehabilitacion Respiratoria, desempedando actividades
de asistencia, ensefianza e investigacion, cuyo objetivo general es el de ayudar a los

fumadores crénicos a abandonar e! habito tabguico.

En el campo de la ensefianza desarrolla actividades preventivas de educacion para la salud,
a través de platicas orientadoras, intra y extrahospitalarias, a grupos poblacionales de alto

riesgo y otros grupos interesados.

El tratamiento se basa en un enfoque multidisciplinario que consiste en una evaluacion
inicial, que incluye exdmenes de laboratorio y gabinete: terapia grupal con técnicas de
autorregistro, y el control del sindrome de abstinencia con €l uso de chicles de nicotina.
Ademas, estas técnicas conductuales en el periodo de postratamiento ayudan al individuo a

mantenerse sin fumar,

Actualmente se cuenta con nueve clinicas de tabaquismo en el pais. Con el objeto de
proporcionar atencidon a un mayor nomero de fumadores, con programas sencillos y bajos

€n coSto. 18

En 1990 se atendio a 205 personas y se formaron 26 grupos nuevos mismos que

finalizaron el programa, obteniéndose un 80 % de resultados favorabies.

En 1991 se atendid a 177 personas y se formaron 22 grupos nuevos en los cuales se

obtuvo 80 % de resultados favorables.

El club de exfumadores del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias constituye

un instrumento para el control y seguimiento en periodo de postratamiento, esta formado
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por quienes han acudido a tratamiento desde hace varios afios y se han mantenido sin

fumar, por lo que estas personas realizan acciones multiplicadoras de prevencion

Se disefio y distribuyé para instituciones de salud del Distrito Federal y entidades el
“Manual de Procedimientos para la Creacion de Clinicas de Tabaquismo”. y la
identificacion temprana de enfermedades relacionadas con el habito, se reforzaron los
mecanismos de referencia y contrarreferencia en poblacion abierta para que se propotcione

tratamiento oportuno en las instituciones de salud de segundo y tercer nivel de atencion
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1. 8 EPIDEMIOLOGIA
1.8.1 SITUACION MUNDIAL ACTUAL

Hoy en dia, ¢! tabaquismo es considerado un grave problema de salud piblica a nivel
mundial, debido a la alta incidencia de padecimientos cronico-invalidantes que se
relacionan con este habito, los cuales originan muertes prematuras y enormes pérdidas

econdmicas por gastos en atencion médica, asi como ausentismo laboral y escolar.

En Estados Unidos, pese a la disminucion de un 20 % en el namero de fumadores en 1964,
la poblacion que fuma lo hace mas que antes, situacion que ocasiona 300 mil muertes al
afio. Durante 1984 se estimaron los costos médicos directos en 23.3 billones, costos
médicos por enfermedad 9.3 billones, costos indirectos por enfermedad 9.3 billones, costos
ndirectos por mortalidad 21.1 billones de délares. Es decir que en un afio, se gastaron

aproximadamente 54 billones de délares de manera innecesaria. "* 7

Un analisis del problema llevado a cabo en 1993 en Estados Unidos revelé que los gastos
de atencion a fumadores con problemas de salud, ascendieron a 17 mii millones de dolares,
y al agregar las pérdidas por ausentismo laboral e improductividad, este costo aumento a

41 mil millones.

Se estima que durante la década de los noventa, el tabaco provocara alrededor de 3

. 22
millones de muertes por afio en el mundo.

La mortalidad ocasionada por el tabaquismo aumenta de manera constante en los paises en
desarrollo, esta situacion se debe al aumento demografico, pero principalmente al gran

incremento en el niimero de jovenes fumadores, >

Si continlan las mismas pautas del consumo actual, para el afio 2020 el tabaco causara

1

mas de 10 millones de muertes en el mundo entero.”’ Pese a estas cifras, algunos
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gobiernos temen hacer algo que pueda molestar a la industria del tabaco y no admiten €l

gravisimo problema de salud que ya es de proporciones pandémicas ***

Durante los Gltimos 10 afios el consumo de! tabaco se ha incrementado en 31 % en
Ameénca Latina, 41.5 % en Africa y en 28 5 % en Asia. Cabe destacar que en los paises
menos desarrollados vive Ja mayor poblacion del planeta, asi como la mayor parte de los
fumadores y masticadores de tabaco. En 1989 tuvieron un volumen de ventas que superd
los 97 mil millones de délares en todo el mundo, en el mismo aiio, en el continente
americano se gastaron mas de 3, 400 millones de dolares en publicitar 1a venta de

. . 6.
cigarrillos. %

En 1980 solo China consumio el 29.3 % del total de cigarillos en el mundo, lo gue

equivate 2 1.5 trillones de cigarros.

El potencial del mercado en Asia para la venta del tabaco crece dia con dia. Se estima que

las ventas del cigarrillo en ese continente se incrementaran en 18 % para el afio 2000,

En China. donde el consumo de! tabaco se ha duplicado, es el principal productor de esta

planta a nivel mundial, aunque cabe mencionar que consume todo el tabaco que produce.

En un estudio ™ se analizaron los cambios en el consumo de cigarro por cada individuo, en
128 paises entre 1986 y 1990 El consumo de cigarros de los adultos decrecid en 93 de los
128 paises (73 %). Se elevd en 31 (24 %) y permanecid inalterable en cuatro (entre ellos
Meéxico). En los paises en que decrecio estan incluidos aquellos en los que se han
implementado programas de control del tabaco, como Singapur y Canada (en ambos la
reduccion fie de un 20 %), y Nueva Zelanda y Suiza (ambos con una reduccion del 12 %)
Aquellos paises que experimentaron una elevacion en el consumo en los tltimos 5 afios

fueron China (21%), Tailandia (24%) y €l Sur de Corea (13%).
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La Organizacion Panamericana de la Salud. *' estudié la prevalencia del tabaquismo en
América Latina y el Caribe. Concluye que se conocen cuatro factores socio demograficos
fundamentales que han facilitado el inicio det tabaguismo entre la poblacion de América

Latina y ef Caribe

- el crecimiento de los grupos con tendencia a fumar
- la difusion de un estilo de vida urbano
- el mayor acceso a la educacién

- la participacion de la mujer en la poblacion econdmicamente activa.

En el reporte de la OPS (1992), se concluye que ia prevalencia mediana del tabaquismo en

América latina y el Caribe es de 37% en los hombres y de 20% en las mujeres.

Con respecto al multicitado problema, la Organizacion Mundial de la Salud elaboro las

siguientes tesis’

- Que el consumo del tabaco en todas sus formas es incompatible con el logro de la salud

para todos en el afio dos mil,

- Que la presencia de carcindgenos y sustancias toxicas en el tabaco es un hecho
conocido; y que se ha puesto en evidencia cientificamente la relacion entre el consumo y

todo un grupo de enfermedades mortales o incapacitantes.

- Que el tabaquismo pasivo, impuesto o involuntario, vicla el derecho a Ja salud de tos no
fumadores, que deben protegerse contra esta forma perniciosa de contaminacion

ambiental.

Se realizé un estudio en Estados Unidos para ver la prevalencia de fomar Cigarro por
ocupacidn y se analizaron los datos de 1987 a 1990 de un informe de una entrevista

nacional de salud, los datos del informe determina los cambios en la prevalencia de fumar
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cigarro por ocupacion Durante este periodo la prevalencia de fumar declina de 31.7 % a
242 % en un monto de trabajadores de oficina, de 43 7 % a 39.2 % en trabajadores de
otros lugares y de 37.2 % a 34.5 % de un monto de servidores publicos. Por grupos
ocupacionales, el mas grande y significativo, baja de prevalencia de fumar cigarro,
sucediendo en el monto de trabajadores masculinos (vendedores) (10.5 %), mujeres y
hombres manejadores y administradores (9.9 y 87 %), mujeres profesionistas y
trabajadores técnicos (8 %), y hombres operadores de equipo de transporte (7 5 %) El
analisis de 1987 a 1990 los codigos de ocupacion detallada reveld que arregian techos
(57.8 %) y los que usan grias y operadores de torres (57 6 %) tuvo la més alta prevalencia
de fumar cigarro, considerando médicos (54 %) y clero (6.5 %) tuvieron la mas baja

prevalencia de fumar de 1978-1980. *

En un estudio.(1993) con el personal sanitario, para conocer su actitud respecto al
tabaquismo, se encontrd que, el tabaquismo es actualmente uno de los principales
problemas sanitarios, reconociéndose como la causa evitable mas frecuente de
morbimortalidad. Los profesionales de la salud desempefian un papel importante en las
estrategias de deshabituacién tabaquica La prevalencia del tabaquismo es elevada entre
médicos y enfermeras, pero se conoce poco sobre el hibito tabiquico por parte del
personal no médico. Se realizo una encuesta entre 396 profesionales sanitarios, el 44 % s
fumador, la prevalencia es mayor entre los menores de 35 afios, y son fumadores un 62 %
de los celadores. El 93 % fuma en el interior del hospital y el 97 % de ellos no fuma
delante de pacientes La mayorfa de los encuestados conocen la existencia de teyes que
limitan el consumo del tabaco en el hospital, €] 81 % esta de acuerdo en tomar medidas

para reducir el habito tabaquico,

Para conocer las variables relacionadas con el inicio del consumo de tabaco, se hace un

andlisis (1993) en adolescentes.

Las variables de carécter cognitivo son las que se sitdan en los primeros pasos del inicio en

el consumo, La Norma Subjetiva y la intencion, ademas de las Creencias y Expectativas, se
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revelan como importantes predictores del consumo futuro, llegando a explicar en algunos

casos hasta el 50 % de la varianza

El fumar es una conducta social en cuanto a su origen y consolidacion, siendo el medio
familiar y, sobre todo, el grupo de amigos, las instancias que proporcionan los modelos
mas eficaces para que se lleve a cabo. Los adolescentes se inician fumando, en el 88 % de
los casos. en compafiia de sus mejores amigos que ejercen de suministradores y modelos.
A juzgar por los estudios revisados, el mejor predictor del consumo futuro es tener el
mejor/es amigos que fumen; cuando esto ocuITe, las posibilidades de llegar a ser fumador
suelen pasar del 80 %. Los informes aparecidos en estos {ltimos afios referidos al consumo
de tabaco sefialan un lento y progresivo ascenso del consumo en las capas jovenes de
poblacién, aumento gue esta siendo mas acusado en las mujeres.

Lépez Campos hace referencia a que el 22 % de una muestra de escolares de Pontevedra
de EGB y BUP fumaban todos los dias y el 25 %, se consideraban iniciados o fumadores
esporadicos * Mias recientemente Méndez, Fraga, Alcaraz, Jiménez y Peralbo en una
investigacion con adolescentes de 14.7 afios de media sefialan que el 17.7 % eran

fumadores habituales y casi el 40 % experimentales. '

En un trabajo realizado por Escamez con escolares valencianos de 12 a 20 afios, se
encontrd que el 70 % de los estudiantes de BUP y 45 % de EGB ya habian probado ¢i
tabaco alguna vez, ademds, el 8% de EGB y Ft 30 % de BUP fumaban muy

frecuentemente a diario >

En un informe realizado por la Cancilleria de Sanidad de la Xunta de Galicia se establece
en los 15.7 aiios la edad media de inicio, aunque también hay que tener en cuenta variables

como el sexo, pues las mujeres suelen iniciarse més tarde que los varones. B

Los factores implicados en el inicio del consumo de tabaco se observa que en el proceso

de iniciacion intervienen: el ambiente en el que vive el sujeto y el propio individuo.
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Entre los factores ambientales destacan los de caracter familiar 1a conducta de fumar de

los padres, tolerancia a dicha conducta, accesibilidad del tabaco ** **

La influencia del grupo de iguales, imitacidon de modelos, factores estresantes,
disponibilidad de la oferta en el mercado. suelen citarse entre los factores de cardcter mas

<y 353
social. ¥ ¥

LA CALIDAD DEL AIRE INTERNQ PARA EL LUGAR DE TRABAJO EN FUMADORES DE
TABACO,

E! medio ambiente de los fumadores de tabaco (ETS) es recientemente determinado por
autoridades de la salud ocupacional y del medic ambiente en Estados Unidos, ya que e5 un
carcindgeno humano, Se desarrolio un modelo que permite usar la nicotina atmosférica
para que pueda ser estimada en tos no fumadores El ETS es un riesgo de cancer pulmonar
en individuos que trabajan en estos lugares por primera vez Se estima que en los 80, la
poblacién de adultos no fumadores, su exposicion media de nicotina pulmonar fue de 143
microgramos de nicotina diariamente {combinados casa y lugar de trabajo), y en aquellos
adultos que no fuman y que mas se exponen inhalando diariamente 1430 microgramos. La
exposicton estimada es valida por madelos farmacocinéticos produciendo la dosis
estabiecida de metabolitos de nicotina, cotinina, para Estados Unidos en no fumadores
adultos en edad de trabajo, se estima los valores medios de cotinina de alrededor 1.0
nanogramos por mililitro (ng/ml) en plasma, y 6.2 nanogramos por mililitro en orina; para
no finmadores mas expuestos, las concentraciones de cotinina estimadas en alrededor de 10
ng/mt en plasma y 62 ng/ml en orina. Estos valores fueron observados en el 15 % de
estudios clinico-epidemiologicos. Los riesgos medios de la exposicion de ETS en no
fumadores en Estados Unidos durante los 80's es estimado alrededor de dos muertes por
cancer pulmonar (LCDs) por 1000 riesgos Los riesgos ocurren en 8 hrs tiempo-peso-
concentracion de exposicion promedio de 7.5 nanogramos de ETS de nicotina por metro

cibico en el aire del lugar de trabajo por 40 afios. ****?



1.8.2 SITUACION ACTUAL DEL TABAQUISMO EN MEXICO.

El problema del tabaquismo ha sido reconocido mundialmente y en México se han
realizado diversas investigaciones acerca de este habito, en diferentes poblaciones.
Datos recientes indican que la mortalidad relacionada con el consumo del tabaco ocupa el

noveno lugar en México entre las causas de muerte después de los 20 afios de edad.

En una encuesta aplicada por el Instituto Nacional del Consumidor (INCO) en 1983 a
estudiantes fumadores de nivel medio superior, se determind que el promedio de consumo
de cigarrillos por diaerade 2.5 yquela edad de inicio se ubicaba entre los 13 y 14 afios.
Esta misma investigacion precisé que la mayoria de los estudiantes han tenido acceso a la
informacién a cerca de los efectos nocivos que provoca el consumo del tabaco. No
obstante, aproximadamente el 78 % afirmo que el cigarrillo es un tranquilizante durante 1as
épocas de examenes y, por altimo, el 56 % consideré que en la escuela y con los amigos es

donde se fuma mas.

En 1988 en un esfuerzo a nivel nacional se realizé una encuesta acerca de sustancias

. 3
adictivas, entre ellas, el tabaco. *

Las Encuestas Nacionales de Salud y Nacional de Adicciones. Ambos forman parte del
Sistema Nacional de Encuestas de Salud | y sus disefios muestrales parten del Marco
Muestral Maestro del Sistema. Ambas encuestas investigaron Gnicamente el consumo de

cigarrillos, ya que es la forma mas peligrosa y la mas difundida de consumir tabaco.

La Encuesta Nacional de Salud fue desarrollada por la Direccién General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud, en una muestra representativa de 17 mil viviendas
en todo el pais, con capacidad para desagregar su informacion a nivel estatal. Su ambito de

estudio fue la poblacion urbana y rural. n
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Por otro lado. la Encuesta Nacional de Adicciones es también un estudio representativo,
realizado por la Direccion General de Epidermiologia de manera conjunta con el Instituto
Mexicano de Psiquiatria. Su informacion se desagrega hasta el nivel estatal Su ambito de
estudio fue la poblacion urbana de 12 a 65 afios de edad Se recabo informacién sobre la
situacion en la que se encontraba el sujeto respecto a éste habito, la frecuencia y la

cantidad que consumia y la actitud y la opinion de la poblacion sobre el tabaquismo 7

Al concluir ¢ analisis preliminar, se encontré que la Ciudad de México presentaba la
prevalencia més aita de fumadores 31.2%, la regidn noroccidental del pais cuenta con el
mayor porcentaje de fumadores dependientes al tabaco 25.3% Por esta razon se analizan
con mayor profundidad las caracteristicas de esta poblacion en riesgo, cuyos resultados se
presentan a continuacion: En la poblacion capitalina, la prevalencia de fumadores es de 31
%, vy Ya de ex-fumadores, de 26 % La proporcion de hombres es de 43 %, y de 21 % la de
mujéres, es decir la proporcion es de dos hombres por una mujer. En contraste, 30 % de
los hombres informé ser ex-fumador, contra 21 % de las mujeres. EI 86 % de los hombres
que fuman se encuentra laboralmente activo, mientras que el 73 % de las mujeres que
fuman, no se dedica a actividades lucrativas

En relacién con la edad a la que empezaron a fumar, el 2 % de los fumadores empezo a
fumar antes de los 12 aiios, el 50 %, entre los 12 y los 17 afios; y el 42 %, entre los 18y
los 29 afios. Al dividir a los fumadores en grupos, por su edad, se encontro que el 7 %

tiene entre 12 y 17 afios de edad, y el 46 % esta en el grupo de (8 a 29 afios.

En cuanto a la frecuencia con la que fuman, el 66 % de los hombres que fuman, los hace
diafiamente, mientras que sélo un 54 % de las mujeres fuman diariamente En segundo
lugar se encuentra el grupo de fumadores eventuales, en ¢l que las mujeres ocupan un
lugar preponderante (20 % de los hombres y 34 % las mujeres). Entre los fumadores de
sexo masculino. el 49 % fuma entre uno y cinco cigarrillos, es decir, son fumadores
“leves”, mientras que los fumadores “fuertes”, consumen mas de 16 cigarrillos, son s6lo el

13 %; y los fumadores moderados, que consumen entre 6y 13 cigarrillos, el 38%.



Estas proporciones son diferentes en el caso de las mujeres: las fumadoras “leves” son el

57 %, las fumadoras moderadas el 27 % vy las fumadoras “fuertes”, ¢l 16 %,
y

En cuanto a los motivos que tuvieron para empezar a fumar, et 84 % lo hizo por
curiosidad o porque sus compaiieros, amigos o familiares fumaban En la mujer resaita el
papel que juega ¢l ejemplo familiar (14 %) cuyo peso es mas del doble que el hombre (6
%). Las actividades en las que los fumadores consumen mayor cantidad de cigarrillos son
en las reuniones y los acontecimientos sociales. E1 25 % de los hombres fuma mas cuando
consume bebidas alcoholicas, en las mujeres, este fendmeno se observa en el 2.5 %. La
gran mayoria de los fumadores sigue fumando por gusto (43 %), o por costumbre (32 %).
En el caso de la mujer, el 21 % fuma para tranquilizarse y el 10 % refiere que no puede

dejar de fumar

En cuanto a la poblacién de ex-fumadores, el 62 % estd compuesta por personas que eran
fumadores leves, sobre todo del sexo femenino. Un 38 % de los ex-fumadores dejaron este
habito por su propia decision; 22 % por considerarlo dafiino y 16 % por tener problemas
de salud El método que sigutd el 74 % de los ex-fumadores fue la suspensién abrupta del

habito

Algo que confirma que el habito de fumar debe ser visto como un problema grave de salud
publica es que el 48% de la poblacion que no tiene el habito de fumar, convive por lo
menos con un fumador, lo que refleja la gran cantidad de fumadores pasivos que hay en el

Distrito Federal.

Se concluye que uno de cada tres habitantes de entre 12 y 65 afios de edad, fuma y se le
puede describir como un individuo generalmente del sexo masculino, entre 18 y 29 afios de
edad, que se inicid en el habito entre los 12 y los 17 afios, por curiosidad o por imitacion ,
que consume de manera cotidiana entre ! y 10 cigarrillos, que tiene una inclinacion

importante a fumar con mayor intensidad en reuniones sociales y en cantidad directamente



proporcional a su consumo de aicohol Ademds. se encuentra en una situacion laboral

activa y continga en el habito por costumbre

Por otro fado, 12 mujer fumadora que reside en la Ciudad de México es generalmente joven
y se inicia en el habito después de los [5 afios Tiene un nivel educativo superior o
profesional, fuma entre 1 y 10 cigarrillos y lo hace con mayor intensidad en reuniones
sociales. Generalmente no cuenta con empleo econdomicamente remunerado La poblacion
femenina contintla fumando por costumbre y por gusto

E! Programa Nacional contra el tabaquismo se cred a finales de 1986, coordinado por la
Secretaria de Saiud, el Consejo Nacional contra las Adicciones, el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y la Organizacion Panamericana de la Salud, quedando como

sede de dicho Programa el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,

Dentro de los miltiples compromisos adquiridos para su ejecucion, €l Programa se orienta
de manera integral, abarcando las areas de educacion, salud, legislacion e investigacion; el
Instituto, por su parte, también se comprometid a sensibilizar a la poblacion trabajadora y

a conocer la prevalencia de su habito.

Para sensibilizar a los trabajadores, se introdujo el mensaje precautorio, “Fumar es un
riesgo para la salud” en el talon anexo a los sobres de pago; simultaneamente, cada
cuarenta y cinco dias se anexaron también diversos contenidos de orientacion,

relacionados con el tabaquismo y sus efectos en fa salud.

Uno de los objetivos de este estudio fue el de observar las respuestas que los mensajes de
orientacién produjeron en los trabajadores del INER, y otro, el establecer la prevalencia de
tabaquismo en 10s mismos, a través de una encuesta efectuada en 1988.

De 1300 trabajadores, e} 55 % contestaron el cuestionario La edad de la poblacion
encuestada fue de los 15 a los 84 aiios, Cabe destacar que la mayor parte de la poblacion

trabajadora del INER se encuentra dentro del rango de edad de 25 a 34 afios y, que segtin



la Encuesta |, la proporcidn mas elevada de tabaquistas por grupo de edad esta entre los 21

a 25 afios.

En relacion a la incidencia de fumadores por sexo. el masculino obtuvo mayor porcentaje,
61.62 % contra cl femenino, que fue del 38.38 %, con un total de 198 fumadores, lo cual

resulta el 27 7 % con tabaquismo positivo del total de la poblacion encuestada,

St tomamos en cuenta que la nicotina, responsable de la adiccion fisica, se incrementa
conforme avanzan los aflos de continuo consumo, infieren que la mayor poblacion
encuestada, se encuentra en riesgo de iniciarse en el habito o, bien, propensa a

incrementarlo y por tanto mayor dificultad para abandonarlo.

La Organizacion Panamericana de la Salud informé en 1971, que aproximadamente la
tercera parte de la poblacién adulta en México fumaba cigarrillos. En cambio, el informe
de 1992 considera que el tabaquismo en América Latina y el Caribe alcanza el 50% de la

poblacién adulta '

En los paises desarrollados ha disminuido el consumo de tabaco, planteando un problema
para los paises en vias de desarrollo, como el nuestro. Las compafiias tabacaleras
transnacionales han puesto su interés en los mercados de consumo de paises en desarrollo
en donde los grupos de jovenes y mujeres constituyen una poblacién de fumadores en
potencia. La reduccién paulatina de importacion de tabaco en Estados Unidos de
Norteamérica, ha forzado a los exportadores a promover el consumo interno con el

consecuente incremento de padecimientos asociados al uso de ésta substancia.

En una encuesta realizada en la poblacion abierta urbana de nivel econémico bajo, de la
Ciudad de México, con la finalidad de investigar el tabaquismo como factor de riesgo
cardiovascular en el grupo de edad de 35 a 64 aiios, en cinco colonias de la Delegacion
Alvaro Obregon. En la entrevista domiciliaria se pregunté a 2 155 individuos acerca del

ingreso familiar mensual, el empleo, la escolaridad y el consumo de tabaco. E] nivel de




ingreso familiar mensual mas frecuente fue de 500 mil a un milién de pesos v el mivel
promedio de afos de estudio de S8 + 32 El 56 98 % informo estar empleada o tener
algun trabajo y sola el 209 % se autodefinié como desempleada. El 74.2 % de hombres
admitd haber fumado, por lo menos, hasta cincuenta cigarrillos en su vida, de ese
porcentaje, et 52.5 contintia fumando. Esto contrasta con lo encontrado en las mujeres
donde. en promedio, el 24.5 % declaro haber fumado hasta 50 cigarrilios en toda su vida y
el 17 9 % de ellas admite continuar con el habito El 62.9 % de hombres y ¢l 74 5 % de fas
mujeres que fuman, consumen 10 cigarrillos o menos al dia. E133.2 % de los hombres y el
24 2 % de las mujeres que fuman, afirmaron consumir entre 10 y 29 cigarritllos por dia.
Solo once hombres y siete mujeres fuman puro o pipa. El resultado de esta investigacion

demuestra que las tasas de prevalencia de tabaquismo en esta comunidad, son muy altas %

Otro estudio realizado para detectar los efectos subjetivos de la supresion del cigarrillo en
el patron de suefio y en el nivel diurno de energia, se encontré que el insomnio, el dormir
mal y el cansancio diurno son sintomas frecuentemente referidos por tabaguistas al dejar

de fumar

Con ¢l objetivo de contrastar el tiempo total de suefio y el nivel de energia diurno, ast
como la calidad del suefio, antes y durante Ja primera semana de supresion del consumo de
cigarrillos, se aplico un diario de suefio a un grupo de 21 tabaquistas que solicitaron

tratamiento en la Clinica de Tabaquismo del INER.

No encontraron cambios significativos, probablemente porque los sujetos fumaban menos

de 20 cigarrillos al dia.

Es ampliamente conocido que, cuando la gente deja de fumar, aparece un sindrome a la
nicotina Los sintomas caracteristicos def sindrome, sefialados en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales ™ de la Asociacion Psiquidtrica Americana son

“hambre” de tabaco. irritabilidad, frustracion o ira, ansiedad, dificultad para concentrarse,
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inquietud, disminucién del ritmo cardiaco, aumento del apetito o ganmancia de peso,
cefalea. somnolencia y trastornos gastrointestinales. La severidad del sindrome es variable
En contraste a lo que se podria pensar, la variabilidad en la magnitud del sindrome no tiene
una relacion significativa con el nimero de cigarrillos consumidos cotidianamente, aunque
si con la cantidad de humo inhalada. Esto lo explican, en parte por las diferencias en la
manera en que cada sujeto fuma, ademas la absorcion de la nicotina es distinta en cada
fumador y depende de su pH sanguineo. Los sintomas empiezan 24 horas después de la
interrupcion o reduccion de la nicotina y generalmente disminuyen en intensidad en un

periodo que oscila entre dias y semanas,

La nicotina, es un agonista directo de los receptores colinérgicos de tipo nicotinico; éstos
se localizan tanto en el sistema nervioso periférico comeo en el sistema nervieso central
Asi, la nicatina puede modificar ¢l funcionamiento de varios sistemas de neurotransmision,

tales como el dopaminérgico, el endorfinérgico, el peptidérgico, etc.

Los efectos neuroquimicos de la nicotina tienen correlatos neurofisiologicos y corporales,
vg, cambios en los registros electroencefalograficos, en el metabolismo y en el sistema
nervioso auténomo {como la tension arterial y la frecuencia cardiaca).

También los correlatos psicologicos y conductuales son vastos. Es altamente probable que
estos efectos estén relacionados con la dificultad habitual para abandonar el habito
tabaquico, a pesar de las multiples alternativas terapéuticas disponibles *’

De acuerdo con los estudios de Hughes y colaboradores, observaciones anecddticas en la
Clinica de Tabaquismo del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias indicaban
que, con frecuencia, los pacientes refieren que duermen menos o tienen alteraciones

importantes en el suefio y, por ende, perciben un cambio en el nivel de energia diurna “



2. Planteamiento del problema’

En el México antiguo al tabaco se le utilizaba como un agente terapéutico. ¢ incluso
como algo divino para sus ritos Empero, en la actualidad se ha convertido en un problema
para el sector salud ya que existe una estrecha relacion entre el incremento del habito
tabaquico y la apanicion de enfermedades del aparato respiratorio y cardiovascular entre
otras.

En nuestro pais el consumo de cigarros se ha incrementado en las Gltimas décadas, por tal
motivo se ha circunscrito en la Ley General de Salud | el programa contra el Tabaquismo,
¢l cual introduce Clinicas del Tabaquismo con actividades de asistencia, ensefianza e
investigacion )

Un porcentaje importante de la poblacion laboral activa es fumadora por tal motivo, el
propdsito de este trabajo es evaiuar los posibles factores laborales que pueden influir en la
incidencia del tabaquismo en una poblacién trabajadora de la ciudad de México

Esta decision es tomada en base a que posiblemente la actividad productiva del individuo
influye en aumentar la actividad del habito tabaquico, y la duda que sirve de punto de

partida para esta investigacion es la siguiente

Si el trabajo del individuo es un factor que aumenta la incidencia de su habito tabaquico

entonces

¢Cuales son los factores laborales mas relacionados con el aumento en la incidencia del
tabaquismo en un grupo de derechohabientes trabajadores de la colonia San Miguel

Chapultepec del 1 de mayo al 31 de octubre de 1993
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3. JUSTIFICACION.

Por lo anterior scfialado, se considera que la realizacion de este estudio es importante;
debido a que la gran mayoria de investigaciones sobre el tabaquismo estd centrada en
precisar los factores sociales y psicoldgicos que influyen en su existencia. Pues, pocos
estudios se han centrado en el ambiente laboral que ademas de ser una de las ocupaciones
humanas donde se concentra la mayor actividad de consumo de tabaco, alrededor del
27.7% en México, el trabajo es su fuente econémica basica de subsistencia , y si se analiza
las repercusiones que tiene el habito tabiquico en el organismo encontramos: la
enfermedad 4cido péptica, CA broncogénico, CA de vejiga, cardiopatia, entre otras que
van a incidir en su economia debido a la existencia de altos grados de ausentismo y una
disminucién en et rendimiento laboral. Por ello se considera que al conocer las
repercusiones ya citadas, es importante destacar algunos factores del ambiente laboral que
exacerban el hibito y que en forma indirecta aumentan las enfermedades relacionadas con
¢l tabaquismo; hecho que agrava la situacidn de los trabajadores desde el punto de vista
biologico, social, psicolégico y econdmico. Por lo tanto, deberia aumentarse la promocién
de ta medicina preventiva, ayudéndose para ello con los medios de comunicacion como
son la prensa, la radio, la televisién, e incluso los centros educativos que permitan el facil
acceso a tal informacion con el fin de erradicar este problema, existiendo la posibilidad de
hacerlo extensivo a todas las actividades del ser humano; donde existan factores de riesgo
para la adquisicion de este habito. Tal es el objetivo del presente proyecto de
investigacion.

Ia investigacidn se realizara en la clinica Chapultepec lugar en donde se aplicaran 600
cuestionarios cuya finalidad es detectar a los trabajadores que fuman y que ademdés lo

realizan en su area de trabajo

Esperando que los resultados sean optimos y sirvan como punto de partida para otras
investigaciones, hemos intentado su crecimiento a otros niveles sociales y su utilidad ayude
para beneficiar a toda aquella poblacién que presente el problema del tabaquismo tanto a

nivel local, nacional y mundial
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4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.
Identificar dentro del area de trabajo, cuales son los factores laborales significativos para

el fortalecimiento del tabaquismo en un grupo de Derechohabientes trabajadores de la

colonia San Miguel Chapultepec

OBIJETIVO ESPECIFICO.

Determinar la incidencia del habito tabdquico, por grupos de edad y sexo dentro de la

actividad laboral

Precisar los factores laborales que son propicios para la existencia del stress y su relacién

con ¢l tabaquismo.

Identificar las caracteristicas del ambiente laboral que pueden influir en la existencia del

tabaquismo
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5, HIPOTESIS.

- Posiblemente la incidencia del tabaquismo en trabajadores de la colonia San Miguel
Chapultepec con una edad comprendida entre los 18 a 67 afios , esta relacionada con la
existencia de algunos factores laborales, tales como; la cantidad de actividades y tipo de
trabajo desempefiado ect: Quizd estos factores de stress generados sean la causa del
aumento en ¢} habito por el tabaco, con el objeto de disminuir la tension en la que vive el
trabajador dentro de sus labores.

- Probablemente el tipo de trabajo en el ambito laboral y la cantidad de actividades, sean
algunos de los factores generadores de stress y esto influya en el aumento de la incidencia

del tabaquismo como instrumento eliminador de dicho stress.
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6. METODOLOGIA.

Se realiza un estudio de tipo-  basico, exploratorio, salud piblica, transversal,

prospectivo y abierto.

Basico (nicamente se esta recolectando la informacion relacionada hacia un problema
especifico, que ya ha sido estudiado por otros autores y no requiere del uso de recursos y

materiales sofisticados.

Exploratorio- el objetiva del estudio es investigar en un grupo determinado de
individuos, su problema en funcién de la relacidn existente entre el sitic o ambiente de
trabajo donde se desenvuelven y las condiciones existentes que favorecen la presencia de

su problema en estudio.

Salud publica: porque el estudio esta dirigido a la comunidad que tiene el problema en
funcién del estudio de sus factores de riesgo, asi como la influencia que tienen las
condiciones del ambiente laboral en la génesis del problema, como se planteo al inicio del

estudio.

Transversal el estudio a desarrollar se va a realizar en un determinado tiempo (del 1 de
mayo al 31 de octubre de 1995 ). sin llevar acabo ¢l seguimiento del mismo, ademds
porque ¢s un estudio de incidencia del problema del tabaguismo en la colonia san Miguel

chapuitepec

Prospectivo® se va a realizar a partir del momento que se decidié iniciar la investigacion

al detectar el problema

Abierto porque el estudio se va a realizar en toda la poblacion trabajadora seleccionada
y por la frecuencia de la presentacion del problema. a Ia cual se le explicara los objetivos

del motivo de la investigacion para facilitar su cooperacién,
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Poblacion Se trata de una poblacion de 870 trabajadores de ambos sexos de la colonia San
Miguel Chapultepec los cuales laboran en oficinas Gubernamentales con una edad de 15 en

adelante,

Universo: 600 personas

Lugar. Clinica de medicina familiar Dr. Javier Dominguez Estrada (antes clinica
Chapultepec 1SSSTE) situada en José Vasconselos nimero 10 colonia Condesa,

Delegacion Cuauhtémoc, México D.F

Tiempo: del lero. de mayo al 31 de octubre de 1995.

Tipo de muestra’ Muestra aleatoria

Tamafio de la muestra; 600 personas, del total del universo de 600 personas se
scleccionaron se seleccionaron 155, muestra considerada para incluir en forma aleatoria y
por conveniencia y para los objetivos de la investigacidn todas aquellas personas que
cumplian con los criterios de inclusion; al fumar que lo realizaran dentro de su trabajo y

que quedaran comprendidos en los grupos de edad de 15 afios en adelante.

Criterios de inclusién: Los trabajadores que seran incluidos en esta investigacion deben
reunir las siguientes caracteristicas:

Habito tabaquico actual.

Fumar en el 4rea de trabajo

Edad. 15 afios y més

Criterios de exclusién: No fumar actualmente, que no fume en su centro de trabajo, que

no contesten el cuestionario y que tengan menos de 15 afios.
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Criterios de eliminacion: Dejen su trabajo durante el pericdo del estudio, en el momento

del estudio que dejen de fumar, que durante el estudio inicien su habito de fumar

Variables dependientes: Son el habito del tabaguismo y que fumen dentro de su area

laboral.

Variable independiente: El medio ambiente y sus factores generadores de stress, tales
como; tipe de trabajo (actividad, vanabilidad y cantidad), efectos del trabajo

{prohibiciones, comunicacion ).

DEFINICION DE VARIABLES.

Ambiente: Es todo aquello que existe fuera del organismo vivo, todo lo que nos rodea en
el universo externo Es el medio fisico, bioldgico y social en el cual el organismo vegetal o
animal vive Incluye todos los factores o circunstancias externas ante las cuales el

organismo reacciona o puede reaccionar Estas circunstancias pueden influir positiva o

negativamente la actividad organica

Ambiente laboral: es aquel sitio donde el individuo desarrolla una actividad productiva y

remunerada.

Edad. Tiempo transcurrido desde su nacimiento

Fumar en el drea de trabajo; Es toda persona que fuma dentro de su ambito laboral.

Habito tabaquico Es el individuo que actualmente fuma.

Stress Es el estado de tensién excesiva como resultante de una accion, brusca o

continuada, nociva para el organismo.
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Trabajo' proceso gque se efectua entre los hombres y la naturaleza y en el cual, los
hombres -valiéndose de los mstrumentos de trabajo.y mediante su actividad dirigida a
un fin- modifican los objetos de la naturaleza de modo que con éstos puedan satistacer
sus necesidades el proceso de trabajo abarca tres aspectos: 1) la actividad del hombre
dingida a un fin. o sea, el tiabajo mismo. 2) el objeto de trabajo, y 3) los medios de

trabajo con que el hombre actua sobre dicho objeto.

DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.- Se aplico la encuesta sobre el tabaquismo (ver anexo) a los Derechohabientes
trabajadores de la colonia San Miguel Chapultepec ubicado en José Vasconselos
nimero 10 colonia Condesa Delegacidon Cuauhtémoc previa realizacion de una prueba

piloto con 50 cuestionarios.

Instrumento de trabajo: Se elabord una encuesta sobre Tabaquismo la cual estd dividida en
dos partes’ La primera parte consta de 11 preguntas y fa segunda de 12 enfocadas

principalmente a los efectos del tabaco en los trabajadores fumadores.

Una vez recabada toda la informacion; los sujetos de estudio, se distribuyeron en
una piramide poblacional y una grafica de pastel donde s analizo la informacion por
grupos de edad y sexo mediante la siguiente escala cuantitativa: 15-19, de 20-24, de
25-29. de 30-34, de 35-39, de 40-44, de 45-49, de 50-54, de 55-59 , 60 y mis afios

2 _ Posteriormente con los resultados, a la aplicacién de la encuesta sobre Tabaquismo se
clasificard a la poblacién en fumadores activos y pasivos, distribuidos por edad , sexo,

escolaridad, ocupacion, ect., representandolos en graficas para su analisis.
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3 - Finalmente los resultados obtenidos seran analizados para darie una significancia

estadistica con la prueba de “t” para grupos independientes con p < 0 05

Se utilizaran las respuestas de la pregunta dos para identificar el tipo de fumador que

puede ser ligero o pesado.

Ligero: Aquel que consume de | a 10 cigarrillos al dia

Pesado' Aquel que consume 20 y mas cigarrillos diarios

Adictivo” Aquel que fuma més de 20 cigarrillos diarios y ademds presenta sintomas de

abstinencia,

No adictivo. Que no presenta ninguna sintomatologia si no fuma.

De la pregunta cuatro a la doce, de acuerdo a la informacién seleccionada enumeraremos
por orden de frecuencia los factores que favorecen el aumento en el habito del tabaquismo

dentro del area laboral.

Consideraciones éticas Desde el punto de vista biopsicosocial, se encuentra sin riesgo
la investigacion efectuada ya que no se realizard ningun ensayo clinico a los sujetos de
estudio, con la salvedad de mantener el anonimato de los encuestados, ya que su

participacion en la investigacion se solicitd bajo su consentimtento
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7. RESULTADOS

Se estudid a un total de 600 sujetos que se sometieron a los criterios de inclusion y
exclusion; siendo 343 (57.17%) del sexo femenino y 257 (42 83%) del sexo masculino
Empero, al procesar la informacion y someterla a los criterios elementales de clasificacidn
que son por edad y sexo, encontramos que la clase con mayor poblacion fue 25 a 29 afios

para ambos sexos; hombres 48 con 8 00% y mujeres 75 con 12.50%.- ver cuadro 1.

Posteriormente, se prosiguid a detectar a los sujetos fumadores y no fumadores,
encontrando lo siguiente’ El 12.84% (33) de hombres entre 25 y 29 afios dijo que alguno de
sus compafieros de trabajo fuma, entretanto, 31 (12.06%) sujetos inhala et humo de su
compafiero y se encuentra entre los 25 y 29 afios; por otro lado, el 11.28% (29) entre los
los 25 y 29 afios siente que esto le produce molestias -ver cuadro 2A. En el caso de las
mujeres; 56 (16.33%) entre los 25 y 29 afios menciond que alguno de sus compafieros de
trabajo fuma, entre los 25 y 29 afios, 54 mujeres (15 74%) inhala el humo de su compafiero;
el 14.29% (49) cuyas edades se encuentran entre los 25 y 29 afios sinte que esto le produce

molestias -ver grafica 2B-

En la grafica 3A podemos observar, el tipo de molestias ocasionadas por la
inhalacion del humo en sujetos varones no fumadores; es como sigue: entre Jos 45 y 49 afios;
un 8.77% (15) siente dolor de cabeza, 8 (4.68%) sujetos con 60 y mas afios tiene niuseas,
un 10 53% (18) entre los 25 y 29 afios tiene lagrimeo, entre los 25 y 29 afios 18 (10.53%)
individuos tienen accesos de tos, mientras un 11.70% (20) sienten molestias en la naniz, el
292% (5) tienen mareo, entre los 25 - 29 y 50-54 afios el 2 92% (5) tiene todas las

anteriores.

Empero, en el cuadro 3B vemos que el tipo de molestias ocasionadas por la
inhalacion en mujeres no fumadoras, es el siguiente, entre los 25 y 29 fios, 23(8.85%)
sienten dolor de cabeza, el 4.23% (11) cuyas edades fluctuan entre los 20 y 24 afios tienen

nauseas, tienen lagrimeo un 3 85% (10} con edades que van desde los 25 hasta los 34 afios,
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14 (5 38%) mujeres entre los 25 y 29 afios presentan accesos, el 6 4% (17) enire los 25-29
tiene molestias en la nariz. sufren de mareo el | 54% (4) corresponden a las edades entre los
25 y 29 afios, por ultimo. se presentaron 17 (6.54%) mujeres entre fos 25-29 afios que

manifiestan todas las anteniores

Se realizd una agrupacion entre los sujetos que fuman y los que no fuman
encontrando lo siguiente, Las mujeres que no fuman son 260 es decir un 43 32% y en
cuanto a los hombres que no fuman son 17! (28.50%), mientras que en el caso de los

fumadoras mujeres fueron 83 (13.85%) y los hombres 86 (14.35%) - ver grafica 4.

Entre tanto, la edad de los fumadores con mayor incidencia en hombres fue de 3 17%

{19) y en mujeres fue de 18 (3%) ambos con edades entre 30 y 34 afios.- ver cuadro 4

Por otro lado, la edad de ocurrencia en sujetos mujeres no fumadores es de 59
(9.83%) entre las edades de 25 y 29 afios y para los hombres 33 (5.50%) con edades entre
los 25 y 29 afios.-ver grafica 4A Y 4B

Por otro lado, la distribucion de la poblacion fumadora en su centro de trabajo
registro que el 87 95% (73) de las mujeres fuman y el 95.35% (82) de hombres fumadores -
grafica 5B | encontrandose que en las mujeres la mayor incidencia registrada fue en los
grupos de 23-29 y 30-34 afios con un 18.07% (15 individuos) cada clase, mieniras que para

los hombres fue 30-34 con 19 77% (17 sujetos).-grafica SA-.

Consiguientemente, al realizar agrupamientos de nuestra muestra observamos, en el
caso de las mujeres fumadoras como se sefialo anteriormente la mayor ocurrencia fue
en los rangos entre los 25 y 34 afios con una participacion del 18.07% ( 15), entretanto
las mujers que no fuman en su centro de trabajo, la mayor concurrencia fue de ios 30-34
afios con 3 mujeres es decir un 3.61%, a pesar de lo antes expuesto diremos que en los

hombres fumadores entre los 30 y los 34 obtuvieron la mayor concurrencia con 17 sujetos,
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esto es 19.77%, entretanto, los que no fuman en su trabajo presentaron en las mismas

edades un 2.33% (2 hombres) -ver cuadro 5-

Al analizar a los sujetos fumadores por estado civil encontramos que la mayor
incidencia de estos se encuentra en los sujetos casados, en hombres con un 48.78% (40) y en
mujeres en un 50.68% (37) seguido por los solteros con un 39 02% , es decir, 32 hombres y
35 62% con 26 mujeres respectivamente-ver grafica 6- manifestandose la mayor ocurrencia
por edad y estado civil como sigue. en hombres solteros entre los 20 y 24 ailos con 17.07%
(14,. casados entre 30 - 34 con 13.41% (11), divorciados 35-39 afios 3.66% (3), viudos
entre los 50-54 aitos con 1.22% (1) y union libre de 25-29 afios con 3.44% (2) Para el
caso de las mujeres solteras de 25 a 29 afios con 12.33% (9); casadas 11 mujeres (15.07%)
entre los 30 y 34 aiios, divorciadas de 40-44 afios con 4 mujeres (5.48%); viudas entre los
35-39 y 45- 49 afios con | (1 37%) respectivamente y union libre con 1 {1.37%) con

mujeres entre los 20-24 afios y 30-34 afios - ver cuadros 6A y 6B

Es interesante saber que por escolaridad en ¢ caso de los hombres en su mayoria son
personas con licenciatura con un 35 57% y en mujeres con carrera comercial 34.25% -ver

cuadro 7

Si observamos en el cuadro 7A que la mayor incidencia considerando edad y sexo
masculino encontramos que en el nivel primaria entre los 30-34 afios 1 (1.22%), en
secundaria de 20 a 24 afios y de 30 a 34 afios con 2 (2.44%) sujetos respectivamente; en
carrera comercial entre los 45-49 afios con 2 (2.44%); con respecto a la carrera técnica se
encontré que la mayor ocurrencia fue entre los 30 y 34 afios con 5 (6.10%): en el nivel
bachillerato con 8 (9.76%) hombres entre las edades de 20-24 afios, en cuanto a estudios

profestonales con 7 (8.54%) hombres entre los 30 y 34 afios y 35-39 afios respectivamente

No obstante en el cuadro 7B vemos que la principal ocurrencia para el caso de las
mujeres en primaria se encuentra en sujetos de 30-34 afios con 1 (1 37%), en secundaria con

3 (4 11%) mujeres entre los 25-29 y 40-44 afios; en estudios de carrera comercial la edad
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con mds incidencia es entre los 40 y 44 con 6 (8 22%), para la carrera técnica con 4 (5.48%)
mujeres entre {os 30 y 34 afios. a nivel bachillerato entre los 25-29 con 3 (4.11%) yde 35 a
39 afios también con 3 {4 11%) vy finalmente en licenciatura entre los 30 y 34 afios con

5(6 85%) mujeres

Por su ocupacion diremos que para el caso de los hombres en su mayoria son
administrativos con un 26 83% (22); entre tanto las mujeres tienden a tener un puesto

administrativo 30,14% (22) -ver grafica 8

Por otro lado, al consultar los cuadros 8A y 8B, se puede ver que la mayoria de los
trabajadores son administrativos, en hombres entre los 20-24 les corresponde un 7.32% (6)
y las mujeres participan con 6 (8.22%) entre los 25 - 29 y 35-39 afios Sin embargo, otras
dos ocupaciones destacan por su participacion estas son: como archivistas en el caso de los

hombres con un 19.51% (16) y jefes de oficinas en el caso de las mujeres con 17 (23 29%) .

De acuerdo a la edad de inicio del habito tabaquico tanto en hombres como en
mujeres el range de 15 - 19 afios resultd ser el mas alto, con una participacion det 57.32%

(47) hombres y 46.58% (34) mujeres - ver grafico 9

Entretanto, al realizar una divisién de este rubro por edad y sexo se pudo detectar io
siguiente: en hombres la edad de inicio de 10 a 14 se observd que los sujetos de entre los 20-
24 y 35-39 afios con 2 (2 44%) sujetos respectivamente iniciaron su hébito a esa edad, 12
(14.63%) sujetos entre los 25 y 29 afios iniciaron su habito tabaquico entre fos 15 y los 19,
para los sujetos que se iniciaron entre los 20 y los 24 la clase que destaca es la que cuenta
con 30-34 afios con 8 (9.76%), a la edad de inicio entre los 25 y 29 afios el grupo con mayor
ocurrencia fue entre los 35 y 39 con una participacion de 2.44% (2), en el caso de la
edad de inicio de 30 a 34 afios se encontrd que el grupo mas significativo fue entre
los rangos de 35-39 afios con un porcentaje del 1.22% (1} y finalmente los que iniciaron su
hébito tabaquico a una edad de 35 y mds afios se encontré que la mayor incidencia fue entre

los sujetos de 435 a 49 afios fue de 1.22% (1).-ver cuadro 9A
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Mientras tanto, para el caso de las mujeres el inicio del habito entre los 10 y 14 se
observo las clases con mayor incidencia son; 20-24, 25-29 y 40-44 afios con una ocurrencia
del 122% es decit de un sujeto; sin embargo la edad de inicio entre los 15y 19 afios s
encontrd en el grupo de sujetos con 25-29 afios con 9 sujetos (12.33%), para cel caso de
inicio de 20 a 24 afios se encontré en sujetos entre los 30 y 34 afios una incidencia del
10 96% (8 sujetos), las personas que empezaron a fumar a la edad de 25-29 aiios se
encontrd que la mayor frecuencia fue en sujetos de 45 a 49 afios con 5.48% (4 ) parael
caso de las mujeres que iniciaron entre los 30 y 34 afios diremos que no se encontré registro
alguno, sin embargo para las que empezaron a los 35 y mas se observo que entre los 40-44

y 45-49 mostraron un 1 37% es decir una mujer respectivamente.- ver cuadro 9B.

A continuacion, se procede ha estudiar a los sujetos que consumen cigarriflos por
jornada de trabajo, encontramos en las mujeres que la cantidad mds significativa de
fumadores es de 49.32% con un consumo de 1 a 5 cigarros por jornada; en tanto que en los
hombres la cantidad mas notable es del 34 15% con un consumo de 1 a 5 cigarrillos.-ver

grafica 10-

Posteriormente, se agrupo los datos por edad, sexo y consumo consiguiendo esto.
para el caso de las mujeres que fuman esporadicamente se encontrd que la mayor incidencia
esta entre los 25 - 29 y 30-34 afios con 6.85% (5 fumadores) respectivamente en cuanto al
consumo de ! a 5 cigarros se encontrd con mis frecuencia en mujeres de 25-29 afios con 9
(12 33%), entre tanto para aquellas mujeres que fuman de 6 a 10 cigarrillos se observd que
los grupos entre los 30-34 y 40-44 afios lo hace con una frecuencia del 5.48% (4). Aunque,
parz el caso de las fumadoras que consumen entre 11 y 15 cigarros la principal incidencia se
encontré en mujeres entre los 20-24 y 40-44 con una participacion del 1 37% (1) en cada
clase finalmente, el Gltimo grupo de esta clasificacion es el consumo de cigarrillos de 20 y

mas , mostrando mas incidencia entre los 35 y 39 aiios con 2.74% (2) - ver cuadro 10A-.
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Empero, en los hombres se observd que los fumadores esporadicos con mayor
ocurrencia 8 54% (7) cuentan con 20-24 afios. mientras que para los que fuman de 1 a §
cigarros la edad mas notable es de 30-34 afios con 10.98%(9), los hombres entre los 35-3¢
afios que fuman de 6 a 10 cigarrillos participan con 7.32% (6) No obstante, para los
hombres que fuman de 11 a 15 cigarros la mayor frecuencia se encuentra en sujetos entre Jos
30-34 y 40-44 afios con 3 66% (3} en cada clase; y por tltimo los sujetos que fuman 20y
més cigarrillos se vie que la edad més notable fue entre 15-19 y 35-39 afios con 1 (1.22%) -

.ver cuadro 10B-,

Una ualtima clasificacion que se realizo fue ordenar a los fumadores por fumador
ligero y pesado encontrando esto, las mujeres consideradas como fumadores ligeros fueron
68 es decir un 93.15% contra un 4 11% (3) considerados como pesados y en los hombres
los fumadores ligeros sumaron 71 con un tanto porciento de 86.59% y los pesados

obtuvieron un 3.44% con 2 fumadores.-ver grafica 11.-

Empero, para conocer cuales fueron los rangos més representativos en el presente
rubro diremos que las mujeres denominadas como fumadoras ligeras el grupo entre 25-29 y
30-34 afos fueron las mas destacadas con un 20.55% con 15 fumadoras respectivamente,
para las llamadas las fumadoras pesadas solo les correspondié un 2.74 (2) en mujeres con
35-39 afios. En los hombres clasificados como fumadores ligeros el 18.29% (15) se observo
entre 20-24 afios, ademas se observd que solo 2 sujetos se clasificaron como fumadores

pesados participando con un 1.22% (1) entre las edades de 15-19y 35-39 -ver cuadro 11 -

La grafica 12A nos muestra que el mayor consumo diario de cigarrillos fuera de su
centro de trabajo en mujeres fiue 1 a 5 cigarrillos con 39.73% y en hombres con 29.27% con

un consumo de 1 a 5 cigarros

Al analizar este item tomando en consideracion la edad, sexo y consumo se observd
lo siguiente’ para las mujeres que no fuman fue 5 48% (4) entre los 30 y 34 aiios, de 1 a §

cigarrillos fueron 9 (12 33%) con edades entre los 25 y 29 aitos, de 6 a 10 cigarros con
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49 59% (7) entre 40-44 afios, de 11 a 13 cigarrillos fueron 4 (5 48%) con un rango de edad
de 20-24 afios, de 16 a 20 cigarros con 2 74% (2) cuya edades fluctiian entre los 20 y 24

aitos y para mas de 20 cigarrillos con 0% -ver cuadro 12A -

Asi pues en hombres se encontrd que el 2 44% (2) en sujetos entre los 30 - 34 y los
35-39 afios respectivamente no fuma, el 8 54% (7) fuma de 1 a 5 cigarrillos cuyas edades
van de 20 a 24 afios, de 6 a 10 cigarros con 4 88% (4) se vio que los sujetos entre 25 a 34
afios consumen tal cantidad: con un consumo de 11-15 cigarros se observo que entre los 20-
24, 30-34 y 35-39 afios la mayor incidencia con 3.66% (3) en cada clase, para los que
consumen de 16 a 20 cigarritlos se encontrd més ocurrencia en sujetos entre los 25-29 y 35-
39 afios con 3.66% (3) cada uno y con 3.66% (3) con edades entre los 35-39 afios para los

sujetos que consumen mas de 20 cigarros -ver cuadro 12B-,

En cuanto a la frecuencia de la presentacion de sintomas al suprimir el cigarro en
mujeres se encontrd que el sintoma que mayormente presentan éstas es la ansiedad con un
26 03% y para el caso de los hombres la inquietud también fue la principal incidencia con

37.80%.- ver grafica 13-.

A pesar de lo antes dicho, podemos argumentar que para las mujeres el grupo mas
notable al sentir la necesidad del cigarro fue entre 25-29 afios con 5 48% {4), con 4.11% (3}
para el grupo de mujeres entre 40-44 afios que sienten irritacidn, frustracién e ira; la
ansiedad que sienten las fumadoras se refleja mayormente entre 25-29 afios con 5 (6.85%);
por otro lado la dificultad de concentracidn que sienten las mujeres entre los 25-29 y 35-39
afios cuya participacion fue de 2.74% (2); las mujeres entre los 30-34 afios sufren de
inquietud en un 8.22% {6); la incidencia al sentir que el corazén late mis fuerte ¢s del
0 00% (0); mientras que otras sufren de un aumento de apetito o de peso manifestindose en
mayor medida en mujeres con edades de 20 a 24 afios con un porcentaje de 5 48%
(4); sin embargo existen fumadoras que presentan todos los sintomas antes mencionados
mostrandose en mujeres con edades entre 20-24, 40-44 y 45-49 afios con 1 {1 37%) cada

una respectivamente.- ver cuadro 13A-



Contrariamente a lo que se encontrd en las mujeres, los hombres mostraron que la
necesidad de cigarro se presentd en gran medida en sujetos entre los 35-39 afios con 7 32%
(6), a su vez la irritacion, frustracion e ira se mostrd sobresalientemente en fumadores
con edades entre 35-3% con 3 (3 66%) sujetos, otro signo que se observd al suprimir el
cigarro fue la ansiedad en sujetos entre los 30 y los 34 afios en un tanto por ciento de 7.32%
(6); la dificultad de concentracion aparecio en individuos entre los 20-24 y 30-34 afios con
un 2.44% (2), mientras que la inquietud se reflejo en mayor medida en fumadores con
edades que van entre los 30 y 34 afios 9.76% (8) , empero el corazén late mis fuerte en
hombres entre las clases de 15-19, 25-29 y 45-49 con un 1.22% (1) sin embargo, éstos si
manifestaron aumento de apetito o de peso con una correspondencia de 5 {6 10%) hombres
entre los 35 y 39 afios; a pesar de lo antes dicho se present6 un grupo gue presentaba todos
los sintomas mencionados localizindose en las siguientes edades: 20-24, 25-29 y 40-44 afios

con 1.22% (1) respectivamente -ver cuadro 13B-

La grafica 14 representa los motivos que inducen a fumar; disminuir el stress es uno
de los factores en los que los hombres incurren con mayor frecuencia 53 66% (44) en tanto
que los trabajos mondtonos 54.79% (40} es uno de las causas mas importantes que las

mujeres toman para justificar su habito tabaquico.

Sin embargo, es importante destacar lo siguiente: la carga de trabajo se reflejo en
mayor proporcidn  en hombres entre los 25-29 y 35-39 afios en un 10 98% (9); mientras
tanto disminuir el stress mostré su incidencia en sujetas con 35-39 afios con un 10 98% (9),
en tanto que para sujetos con edades entre los 30 y 34 afios los trabajos mondtonos es ¢l
factor primordial para fumar en un tanto porciento de 13 41% (11 sujetos); por otro lado, el
fumar algunos individuos - 40-44 afios- fo justifican diciendo que es para disminuir el
cansancio con una participacion del 9.76% (8) , pero algunos hombres cuyas edades van
desde los 25 hasta los 44 afios, argumentan que fuman para olvidar los problemas laborales

consiguiendo una concurrencia del 4 88% (4) en cada clase -ver cuadro 14A-.
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Distinto a lo encontrado en los hombres, las mujeres explican su habito tabaquice
argumentando que la carga de trabajo se manifestd mayormente en mujeres de 30-34 afios
en un tanto porciento de 12 33% (9), fumadoras entre los 25-29 y 30-34 afios fuman para
disminuir el stress  producido  por el trabajo en un porcentaje del 1233% (9)
respectivamente, los trabajos mondtonos son otra razon por la que las mujeres entre los 35-
39 afios fuman obteniendo un 13 70% (10); para disminuir el cansancio las mujeres entre 25-
29 y 40-44 afios fuman las cuales tienen una concurrencia del 9.59% (7} y por tltimo las
fumadoras entre los 30 y los 34 afios cuya participacion es del 6 85% (5) manifiestan que

fuman para olvidar los problemas laborales -ver cuadro 14B-.

El efecto del tabaquismo en el mejoramiento del rendimiento de los sujetos
fumadores lo podemos ver en la grafica 15, en Ia cual es posible observar que un 26.03%
{19) de las mujeres fumadoras siente algin efecto en su rendimiento y el 73.97% (54) no
sienten ningdn efecto, en cuanto a los hombres en un 25.61% (21) si tienen efectos en tanto
que €l 74 39% (61) no sienten algin efecto en cuanto a su rendimiento, es decir, al igual que

las mujeres, ambos en su mayoria no presentaron algim efecto en su nivel de produceidn

Empero, es importante recalcar la participacion de los sujetos por edad; para las
fumadoras que stntieron algin efecto del tabaquismo en el mejoramiento de su rendimiento,
las edades que mas destacaron fluctian entre los 40-44 aflos 8 22% (6), entre los 30 & 34
afios con una incidencia del 19 18% (14) estas mujeres no sintieron ninguna mejoria, en los
hombres entre los 35-39 afios si presentaron aiguna mejoria en su nivel de produccion
participando con un 7.32% (6) y finalmente en un 18.29% (15) entre los 20 y 24 afios no

manifestaron ningin cambio en su trabajo.-ver cuadro 15-.

Entretanto, las circunstancias en las cuales los trabajadores fuman, un 43.84% (32)
de mujeres menciona que trabajando es cuando fuman con mayor frecuencia, por el
contrario, los hombres en un  37.80%(31) fuman en sus perfodos de descanso -ver grafica

16-.
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Si observamos el cuadro I6A las circunstancias por las cuales los trabajadores
hombres fuman encontramos que al iniciar la jornada laboral los sujetos entre los 25 y 39
afios 3 66% (3) tienden a tumar mas. Empero, los sujetos entre los 30 y 34 afios 4.88% (4}
uenden ha fumar mas al terminar la jornada, los fumadores entre los 30-34 y 45-49 1 22%
(1) prefieren hacerfo en juntas. los hombres entre los 25-29 afios 7 32% (6) eligieron fumar
durante el trabajo, mientras que entre los 35 y los 39 afios 2.44% (2) prefieren fumar
tomando café Por otro lado durante el periodo de descanso la tendencia fue para los
individuos entre los 20- 24 y 30-34 afios con un porcentaje del 8.54% (7). Pese a lo antes
expuesto, se presento un grupo entre los 35 y 39 afios que presentaron todas las anteriores

en un tanto porciento de 7.32% (6)

En cuanto a las mujeres se encontrd similitudes entre los ftems y las clases, es decir,
las mujeres entre los 25-29 y 40-44 afios 5.48% (4) prefieren fumar al iniciar la jornada de
trabajo, en tanto que las fumadoras entre los 25-29 y 45-49 afios 1 37% (1} lo prefieren
hacer al terminar la jornada, en juntas las mujeres entre los 25-29 y 30-34 aiios eligen
hacerlo sobre otros momentos, enun 137% (1), el 12.33% (9} de mujeres entre los 25 y los
29 afios prefieren fumar cuando estan trabajando, empero, otras proponen que tomando café
es otra de las circunstancias por las cuales fuman mujeres entre los 40-44 afios en un
porcentaje del 6.85% (5) mientras que los periodos de descanso los eligen mujeres cuyas
edades fluctan entre los 25-29 y los 35-39 afios en un tanto por ciento del 8.22% (6) sin
embargo, se presenté un grupo que manifestd todas las anteriores en fumadores entre los

20-24 afios en un 5 48% (4).- ver cuadro 168 -

La grafica 17 nos muestra que cuando en un centro de trabajo se prohibe fumar los
sujetos tienden a comportase de diversas formas como incrementar el consumo de clgarro o
disminuir, en esta grafica nos permite observar lo signiente en hombres que incrementaron la
frecuencia de fumar fue en un 19.51% (16), hombres que no incrementaron su habito
tabaquico fue de 80.99% (66) muy superior a los anteriores, para el caso de las mujeres la
tendencia fire similar esto es el 21 92% (16) aumentaron su frecuencia del fumar y el 78.08%

{57) no aumentaron su frecuencia.
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Sin embargo, la tendencia tanto hombres como mujeres que fumaron con més
frecuencia se encontrd en sujetos entre los 25-29 y 30-34 afios  fue similar en un 4.88% (4)
en cada una de las clases, mientras que los que no fuman se reflejo en sujetos hombres con
edades entre los 20-24 ailos en un porcentaje del 17 07% (14) y en las mujeres de 25-29

afios con un 16.44% (12) -ver cuadro 17.-
Por otro lado, diremos que todas las variables ( ver cuadro 18A, 18B, 18C, 18D,
i18E ) fueron sometidas a una prueba “t” para grupos independientes con p< 0.05.; las

variables que obtuvieron una p<0,05 fueron las siguientes:

Escolaridad-hombres: Secundaria y bachillerato.

Consumo de cigarrillos por jornada-hombres: Esporddicamente. de a5, de 6 a 10, de 11 a 15.

Consumo de cigarrillos fuera de su centro de trabaro-mujeres: de 11 a 15.

Consumo de cigarrillos fuera de su centro de trabajo - mujeres: De /! a /5.

Presentacion de sintomas al dejar el cigarro-mujeres: Inquretud

Motivos que inducen a fumar-hombres: 7rabajos mondtonos

Efecto del tabaquismo en el mejoramiento del rendimiento Mujeres (si)

Efecto del tabaquismo en el mejoramiento del rendimiento: Mugeres (si)

Circunstancias en las cuales los trabajadores fuman-hombres: Todas las anieriores - al

wcior la jornada, al terminar la jornada, en juntas, trabapando, tomando café y en periodos de
descanso-

Cuando en su centro de trabajo le prohiben fumar ; Fuma con mds frecuencia?:

Mujeres (no)

Tipo_de_molestias ccasionadas por la inhalacion del humo-hombres: dolor de cabeza |

molestias en la nariz.

Distribucion por ocupacion de los fumadores - hombres - Archvo y analista.

Estas variables mostraron que la mayoria de los sujetos fumadores se encuentran en

un nivel de educacion medio - secundaria y bachillerato- estos generalmente tienden ha
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consumir cigarros en diversos grados, fos cuales van desde esporidicamente hasta 15
cigarrillos, empero, este consumo lo realizan en diferentes momentos, al iniciar la

jornada, al terminar la jornada, en juntas, trabajando. tomando café y en periodos de
descanso incluso fuera de su centro de trabajo, inducidos por el tipo de trabajo que es
menétono, otros argumentan que lo hacen porque sienten que incrementan su nivel de
productividad  tal es el caso de los archivistas y analistas. Algunos individuos no
incrementan su habito tabaquico cuando se le prohibe fumar en su centro sin embargo
algunos de estos sujetos presentan sintomas al dejar de fumar principalmente inquietud.
otros presentan molestias ocasionadas por la inhalacién del humo como dolor de cabeza y

molestias en la nariz

Por otro lado, al revisar nuestros resultados se observo que la incidencia de los
fumadores en las variables de estudio fueron muy similares en ambos sexos. Por eso, es
importante destacar que las variables que presentaron una p<0.05, provienen mayormente
del sexo masculino y solo dos del fermenino Sin embargo, en términos generales nos permite
conocer algunos de los elementos que hacen posible la incidencia del tabaquismo en

trabajadores de fa clinica Chapultepec
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CUADRO 18A

Resuitados obtemdos por vanable

Mujeres que no fuman

Mujeras que fuman

Hombres que no fuman

Hombres que furman

Atguno de sus companeros fuma {mujeres)
Inhata et humo de su compaiiero (mujeres )
Siente molestias (mujeres )

Algunc de sus companeres fuma (hombres }
Inhala ¢l humo de su compaiiere (hombres}

0,80 0,05 0,78
1.20 050 1.81
1,00 0,10 1,55
2,680 0,05 29
Escolaridad - mujeres
Somaria 0 ' B T R+ ¥+ M+ -
Secundatia 1,20 0,50 1,22
Carrera comercial 2,60 0,50 2,11
Carrera técnica 0,80 oM 1,97
Bachilerato 1,10 0,20 1,19
Licenciatura 1,40 0,50 1,83
ContinGia 1

“Fuente Elaboracin propla a partir de la encugsta sobre Tabaquismo aplicada en el Clinica
de Madicina Farmihar Dr. Javier Dominguez Estrada (antes climice Chapultepec), 1995,
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CUADRO 18B
Resuftados obtentdos por variable

Edad de inicio del habito tabaquico - hombres —————
De 10- 14 0,80 0,50 0,78
De 15 - 19 410 0,10

De 20 - 24 210 0,50

De 25 - 20

De 30-34

35ymas o
Edad dg inicio del hdbito tabaauico - muy
De 10- 14

De 15 - 19

De 20 - 24

De 26 - 20

De 30 - 34

5 y mas

Consumo de cigarmllos por jornada - mujeres . ) .

Esporadicamente 1,90 1,85
3,60 3,13
1,30 1,56
0,20 0,42

R Lo 0,30 0g

: de cigarrllos por jornada - hombres L, et

Esporadicamente 1,90 1,85

Daelab 3,60 3,13

De 6a 10 1,30 1,56

De 11 a 15 0,20 0,42

Magde20 .. . ... .. . PRV .. O e DB

Consumno de cigarrilios fuera da su frabajo - hombres s

No fuma 0,80 0,78

De1as 2,40 2,22‘

Da6a10 1,80 1,64

De 11a 15 1,30 1,41

De 162 20 1,40 1171

Mds de 20 0,80 0,91

Contintia 2

Fuente: Elaboracion propia 8 partir de 1a encussta sobre {abaguistio aplicada en el Clinica
de Medicina Famifiar Dr Javrer Dominguez Estrada (anfes clinica Chapultepec}, 1995,



CUADRO 18C
Resultados obtenidos por variable

Presentacién de sintomas al dejar ef clga

MNecesidad de cigarro ) 0.50 2,08]
Irritabilidad, frustracion e ira 1,10 0,50 1,10
nsiedad 2,60 0,05 21
Dificultad de concentracién 0,60 0,50 0,84
Inquietud 3,10 0,50 2,75
Que el corazén lata més lentamente 0,30 0,20 0,48
umento de apstito ufo de peso 1,10 Q.50 1,72
Todas las antqeriores . 030 0,08 048
baclém de slntomas al deJaf ei mgarro mu,{eres . L
Mecesidad de cigarro 1,40 0,50

Irritabilidad, frustracién e ra 0,70 0,50
nsiedad 1,90 0.50
Dificultad de concentracion 0,40 0,50

Inquistud 1,70 0,05
Que el corazon lata mas lentameante 0,00 0.00
umento de apetito wo de peso 1,30 0,02

Todas fas antqenores, . e D30 002 048
Motivos que mducen a !umar hombres

Carga de trabajo o o o “430 080
Disminuir el stress 4,40 0,50
rabajos mondtonos 4,20 2,05
Distrinuir el cansancio 3.40 0,20
idar los problemas laborales . . ... ..230 050
i ucen a fumar mu;ares
Carga de trabajo R "3é0° 7 o002
Disminuir el stress 3,60 0,50
Trabajos mondtonos 4,00 0,50
Disminuwr el cansancio 3,20 0,50
Olvidar los problemas jaborates 1,70 0,50

Continla 3

Fuente' Eloboracién propia a parfir de la encuesta sobre Tabaquismo apliceda en el Clinica
de Medicina Famuliar Dr Javier Deminguez Estrada (antes clinica Chapuitepec), 1995,



CUADRO 18D
Resultados obtemdos por variable

A5 dei tabaquismio en & meforamiento del rendimlento ~ T

Hombres (sl 210 "% dgl
Hombres (no} 6,10 5,48
Mujeres (sf) 1,80 1,93
Mujeres (no)
n s cuales los trabajadures fliman - hombres " R

Al iniciar la |orada 1,60 0,20 1,07,
Al terminar Ia Jornada 080 0,20 1,37,
En juntas 0,20 0,50 0,42
Trabajando 2,20 02 2,09
Tomando caté 0,50 050 0,70
En periodo de desoanso 3,10 0,50 2,64
Fodas las an o 0,506 L 23
Circur [ los trabajadores fu B i e ——
Al iniclar ia jornada 1.66 0,05 1,73
Al terminar la jornada 022 0,05 0,44
En Juntas 0,22 050 0,44
Trabajando 355 0,50 3,39
Tomando café 211 020 1,90
En perlado de descanso 244 050 2,24
Todas las anteriores 3 050 . 150
Cuando en SU centro de trabajp [e prohiben fumar g‘Fuma con mis frecuencia? - hombres T "
Hombres (sI) 1,60 0,05 157
Hombres (no} 680 o0 5,48
Mujeres (s 1,60 0,20 1,57
Mujeres  (na) 570+ L 4n

Fumadores ligeros yfu
Fumadores ligeros
Fumadores pesado
Fumaderes ligerss y fuma
Fumadores ligeros
Fumadores pesados
Tipo do molestias ocasionadas por Ja inhalacidn
Diofor de cabeza

ados - Mujores

Lo - hombres

Nauseas

Lagnmeo

Accesos de tos

Molestias en la nanz 27 4,08 2,45
Mareo 0,40 010 0,69
Todas las anteriores 1,80 0,002 2,22

Continda 4

Fuente: Elaboraclon propa a partiy de la encuesta sobre Tabaquismo aplicada en ef Climica ‘

de Medioina Famiar Dr Jawvier Dominguez Estrada (antes ciftuca Chapulfepec), 1595,
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CUADRO 18E
Resultados obtenidos por varable

acidn dai humo - mujsres

Dolar de cabeza
Nauseas

Molestias an la nanz
Mareo
Todas las anteriores

Mo fuma en su centro de irabajo
Fuma en su centro de traba|

" 160 0,08 1.7
Jefe de oficina 1,85 0.50 1,96
Auxiliar de archivo 0,30 0,06 0,87,
Analista 0,80 0,05 1,03
Administrador 210 0,50 2,28
Gestor 0,20 0,02 0,42
Dibujo y disefio 0,10 0,20 [
Contyol de asistencia 0,20 0,50 0,42
Programador 0,30 0,80 087
tendencla .. . e — 00,0002 . . 03f
Distribucién por ocupacion de los fumadores - mujares ® e e — e ——
Archivo 0,20 0,002 0,42
Jefe de oflcina 1,70 0,10 1.9
Auxiliar de archivo 0,10 0,50 0.3:1:]
Administrador 2,20 0,00 2,
Analista ;.70 0,80 0,82

* Se tomaren los dates mas representalvos de este rubto (ver cuadres 7s, 7b 8ay Bb)

Continda 5

Fuente: Elahoracidn propfa a partir de fa enciesta sobre Tabaquismo aplicada en of Clitica
das Medicina Familiar Dr. Javier Dominguez Estrada (antes ciinfca Ghaputtepec), 1995,



8. DISCUSION

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (12,581 encuestas) fa informacién
que estos recabaron sobre la situacion en la que se encontraban los sujetos  -poblacién
urbana de 12 a 65 aiios ha 17 mil viviendas- con respecto a su habito tabaquico, el 86% de
los hombres que fuman se encuentran laboralmente activo y el 73% de las mujeres que

fuman ne son trabajadoras

Por otro lade, en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
elabord una encuesta orientada a los mensajes que produjeron a los trabajadores del INER,
de 1300 trabajadores el 55% (715) contestd el cuestionario; la edad de la poblacién
encuestada fue de los 15 a 84 afios; la mayor parte de la poblacién trabajadora del INER se
encuentra entre los 25 y los 34 afios y segin la Encuesta del INER , la proporcién mas
elevada de fumadores por grupo de edad estd entre los 21 y 25 afios; en la encuesta del
INER en hombres ef 61,62% tiene mayor incidencia de fumadores que las mujeres, 38 38%
La mayor poblacién encuestada (19 70%), reporto estar fumando desde 10-14 afios atras y
por tanto mayor dificultad para abandonarlo; ya que si se toma en cuenta que la nicotina se

incrementa conforme avanzan los afios de continug consumo,

A diferencia en nuestro estudio, fa poblacion total estudiada, entre los 18 y
los 67 afios, el 14.35% corresponde a hombres fumadores y el 13.85% a mujeres fumadoras
ambos trabajadores ya que nuestro estudio esta enfocado a trabajadores de la clinica
Chapultepec cuya edad promedio es 25-34 aflos, otra diferencia importante se encuentra en
la pablacion, la cual cuenta con 600 sujetos, misma que nos permite analizar la informacién
en forma mas desagregada, pero, quizas algunos no la consideren como significativa en
cuanto a la poblacion det Distrito Federal. Sin embargo, es importante destacar que es
representativa para la poblacién de trabajadores enla clinica Chapultepec ya que es

nuestro objeto de estudio tal poblacién, En contraste 2 la ENS que aplico el INER nuestra



encuesta obtuvo un menor porcentaje en el sexo masculino y la proporcion més elevada de

fumadores esta entre los 30 - 34 afios lo cual difiere a la edad de los trabajadores del INER.

En cuanto a la edad que empezaron a fumar, la Encuesta Nacional de Adiccion
(ENA) mostro que el 2% de los fumadores empez6 a fumar antes de los 12 afios, el 50%
entre los 12 y los 17 afios y el 42% entre los 18 y los 29 afios. En cuanto a nuestro estudio,
1a edad de inicio en hombres el 5.16% inicio entre los 10 y 14 afios, el 30.32% inicio 15-19
afios, el 11 61% 20-24 afios, de 25-29 afios el 4.52%. de 30-34 aiios €l 0.65%, y el 065%
de 35 y méas afios, en mujeres el | 94% inicio entre los 10 y los 14 afios, el 21.94% del5a
19 aiios, de 20 a 24 afios ¢l 14.84%, de 25 a 29 afios el 7.10%; de 30-34 afios el 0.00% v el
1.29% inicio de 35 y més afios; como se puede observar en muestra poblacion fumadora se
registraron diferentes edades -de los 10 a 35 y mas afios- en las cuales los fumadores
iniciaron su habito tabaquico teniendo un rango de mayor incidencia para ambos sexos de
15-19 afios (52.26%), a diferencia de la ENA que registré un rango de mayor incidencia

(50%) entre los 12 y los 17 aiios

A pesar que la edad de inicio empieza generalmente a muy temprana edad nosotros
detectamos que existen fumadores que inician su habito tabaquico tardiamente lo cual quiere
decir que no es exclusividad en cierto sector de la poblacién, pero lo que si podemos decir
es que la mayor incidencia se encuentra en sujetos entre los 15 y los 19 para nuestro estudio,
muy cercana a la poblacion encontrada en la ENA , En la ENA la mayor incidencia esta
entre los 12 y Jos 17 afios, 1o cual demuestra que la poblacion adolescente estd mas expuesta

ha adquirir ese habito

Mientras ianto, el 54% de las mujeres y el 66% de los hombres fuman diariamente
(ENA). Su analisis comprende la division de los sujetos en tres grupos de fumadores:
leves, moderados y pesados. En los fumadores hombres leves el 49% fuma entre uno y cinco
cigarros, el 38% son fumadores moderados y son considerados asi porque fuman entre
6 y 15 cigarrillos y el 13% son fumadores fuertes porque consumen mas de 16 cigarriilos.

Para el caso de la mujeres, las leves son el 57%, las famadoras moderadas el 27% y las



fumadoras fuertes el 16%. En una encuesta realizada en cinco colonias de la delegacion
Alvaro Obregoén a 2155 individuos se enconiré que el 62 9% de los hombres y el 74 5%
de fas mujeres fuman 10 cigarrillos o menos al dia, el 33 2% de los hombres y el

24 2% de mujeres fumadoras

consume entre 10 y 29 cigarrillos diarios; eflos detectaron que 11 hombres y 7 mujeres
fuman puro o pipa, tales resuftados mostraron una notable prevalecencia en esa comunidad,
en esta encuesta no se encontrd una clasificacidn de los fumadores como se hizo en el caso

anterior 0 en nuestro estudio.

En nuestro estudio se determino el nimero de cigarrillos que fuman dentro y fuera de
su centro de trabajo encontrando lo siguiente' los hombres fuman més dentro de su centro
de trabajo en un 5.79% mas que las mujeres y ademas los hombres tienden a fumar mas
fuera de su centro de trabajo en un 5.80% ; asi como en la ENA, en nuestra investigacion se
clasifico a los fumadores en’ ligeros y pesados obteniendo esto’ el 43 87% de mujeres es
considerada como fumadoras ligeras y el 1.94% como fumadoras pesadas; el 45.81%
corresponde al grupo de hombres considerados como ligeros y 129% son fumadores
pesados Comparando ambos datos podemos ver que en los dos existen un mayor nimero

de fumadores ligeros

En cuanto a los motivos que inducen a fumar la ENA registro que un 84% lo hizo
por curiosidad o porque sus compafieros, amigos o familiares fumaban, para el caso de la
mujer resalta el papel que juega el ejemplo familiar (14%) cuyo peso es mas del doble que en

los hombres (6%).

Para nuestra encuesta se considero situaciones en las que el sujeto esta sometido por
strees en el trabajo (tesis de nuestro estudio) cuya diferencia varia considerablemente a la de
la ENA ya que la poblacién de ésta estuvo enfocada en la poblacion generat del Distrito
Federal y cuyos objetivos distan un tanto de los nuestros en este item. Nuestra encuesta

arrojo los siguientes resultados: en los hombres el 27.74% considera que la carga de trabajo



es un motivo para fumar, para disminuir el stress el 28 39%, los trabajos monoOtonos un
27 4% , un 21 94% argumenta que es para disminuir el

cansancio y el 14 84 % restante dice que es para olvidar los problemas laborales Las
mujeres en un 23.23% explican que la carga de trabajo es uno de los factores para fumar,
23.23% dicen que es para disminuir el stress, los trabajos mondtonos en un 25.81%, el

20.65% mencionan gue es para disminuir el cansancio y el 10 97% para

olvidar los problemas laborales, encontrando que todos los motivos son importantes , sin
embargo, para las hombres el fumar para disminuir el stress es uno de sus argumentos mas

importantes, mientras que para las mujeres los trabajos mondtonos lo son.

La ENA mostro que los fumadores consumen mayor cantidad de cigarrillos en las
siguientes actividades, reuniones y acontecimientos sociales (41.9%), en la cual la gran
mayoria de los fumadores sigue fumando por gusto (43%) o por costumbre (32%), en las

mujeres el 21% fuma para tranquilizarse y el 10% dice que no puede dejar de fumar.

En nuestro caso, la actividad que mostro mayor incidenciz al fumar en los
trabajadores hombres, fue; en periodo de descanso con 20 03%, mientrds tanto, en las
mujeres ¢l primer lugar fue trabajando con 20.65%; es claro que son diferentes actividades,
empero, podemos decir que los hombres fuman més en cualquier tipo de actividad mientras
que las mujeres lo hacen mas cuando trabajan, quizs esto quiere decir que lo hacen para
tranquilizarse lo cual concuerda con la encuesta (ENA) la cual muestra que un porcentaje
mayor de mujeres lo hace para tranquilizarse, sin embargo podemos decir que en ambos
casos se tomaron en cuenta actividades diferentes pero no difiere de la razén por la cual
algunas mujeres lo hacen o lo explican Ademas en nuestra encuesta se encontrg otro factor
que muestra si algin sujeto es sometido ha dejar de fumar por causa de su trabajo como
Jo es la prohibicién, sin embargo, no es el caso ya que un 10.32% de las mujeres sf

incrementaron su habito contra un 36.77% que no lo hace, mientras que los hombres en un
3
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42 58% no lo mecrementa y un 10 32% si lo hace, en la ENS, ENA Y del INER yen la

encuesta aplicada en la delegacién Alvaro Obregon, no merncionan datos sobie este rubro

La presentacion de sintomas al dejar de fumar es Hamado sindrome de abstinencia a
la nicotina, esta presentacidén de sintomas sefialados en el Manual de Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos mentales de la Asociacidon Psiquidtrica Americana son
necesidad de cigarro, irritabilidad, frustracidon o ira, ansiedad, dificultad  para
concentrarse, inquietud, disminucion del ritmo cardiaco, aumento de apetiio o de peso,
cefalea, somnolencia y trastornos gastrointestinales, La presentacion de algunos de estos
sintomas se tomaron en cuenta para la realizacidn de nuestra encuesta; se encontrd que el
12.26% de mujeres mostrs ansiedad mientras que los hombres mostraron un 20 00% de
inquietud; encontrandose que son estos fos sinfomas que destacan sobre los otros. Cabe
sefialar que estos signos son tomados en cuenta en un sector de la poblacion investigadora
ya que dentro de la investigacion se busca las consecuencias que produce el consumo de
cigarro v no lo que induce ha que se tienda ha fumar es por eso que este es un tema que

retomamos para la deteccidn de aigunos posibles factores,

La ENA concluye diciendo que de cada tres habitantes hombres fumadores hay una
mujer fumadora entre 12 y 65 afios de edad y generalmente son de sexo masculino entre los
18 v 29 afios de edad, la edad de inicio de su habito tabaquico es entre los 12 y los 17 afios,
lo iniciaron porque sintieron curiosidad o por imitacion; el consumo cotidiano de cigarros es
entre 1 a 10 cigarros; gustan por fumar en mayor medida en reuniones sociales y de manera
proporcional con el alcohot, tendiendo ha combinar ambos, por otro lado, es un trabajador y

continia en el habito por costumbre

En cuanto a nuestra encuesta diremos que a semejanza de la ENA uno de cada tres
hombres entre los 18 v los 74 afios fuman, generalmente son del sexo masculino, el 3 17%
esta entre los 30-34 afios, empezaron a fumar desde los 18 hasta 67 afios pero la edad més
notable se encuentra entre los 15 vy los 19 afios 30.32%, el 52.90% de los hombres fuman en

su centro de trabajo, generalmente fuman entre ! y 5 cigarrillos, cuando se les priva del
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cigarro generalmente sienten los hombres inquietud ; argumentan que el motivo principal
para fumar es para dismmuic ¢f stress en los hombres. algunas pesonas sienten que  al
tiimar incrementan su rendimiento pero en general el 3935% no siente algin
incremento en su productividad; estos tiende a fumar en cualquiera de las circunstancias
sefialadas - al inigiar y al terminar la jornada, en juntas, trabajando, tomando café y en
periodos de descanso, cuando en el trabajo se les prohibe fumar el 42.58% no fuma con
mas frecuencia ya que estos por regla general son fumadores ligeros en un 45 81%.
Ademas un 18.71% de los hombres tienen licenciatura, ocupan un puesto administrativo

14.19% vy un 25 81% son casados

Para el caso de las mujeres, el 3.00% tiene entre 30-34 afios, empezaron a fumar
desde los 19 hasta 57 afios pero [a edad mds notable se encuentra entre los 15 y los 19 afios
21 94%, el 47.10% de las mujeres fuman en su centro de trabajo ; generalmente fuman entre
1y 5 cigarrillos 23.23%, cuando se les priva del cigarro generalmente sienten las mujeres
ansiedad , argumentan que el motivo principal para fumar es el de trabajos mondtonos
25 81%, algunas personas sienten que al fumar incrementan su rendimiento pero en general
el 34.84% de las mujeres no siente algin incremento en su productividad; trabajando es [a
circunstancia por la cual las trabajadoras mujeres fuman, cuando en su centro de trabajo se
les prohibe fumar el 36,77% no fuma con mas frecuencia ya que estas por regla general son
fumadoras ligeras en un 43 87%. ademas un 16,13% de las mujeres tienen carrera comercial

. ccupan un puesto administrativo 14 19% y un 23.87% son casadas

Lo anterior muestra algunos de los posibles factores que inducen el fumar - objeto de
nuestra investigacion- por tal razon, se realizd un analisis estadistico a todas las variables,
dandonos como resultado lo siguiente, la escolaridad se encuentra en el nivel medio superior
es decir, secundaria y bachillerato en hombres; el consumo de cigarros por jornada de
trabajo es de esporadicamente y de 11 a 15, generalmente sienten inquietud las mujeres al
dejar de fumar; los fumadores hombres argumentan que a consecuencia de los trabajos
mondionos tienden a fumar mas; entre tanto, las circunstancias en las cuales los trabajadores

fuman son al iniciar y al terminar la jornada laboral, en juntas, trabajando, tomando café y
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en periodo de descanso. generalmente no se tiende ha fumar mis en mujeres cuando en su
centro de trabajo se les prohibe fumar y por dltmo diremos que la ocupacion de los

fumadores es archivista o analista

Empero. Ia presente investigacion concuerda con los datos encontrados en la
encuesta nacional de addicciones en los siguientes rubros

Edad de inicio entre 1os 15 y 19 afios con un 30.32 % en hombres y un 21,94 % en
mujeres.Entre Jos fumadores del sexo masculino. ¢l 45 81 % son fumadores ligeros y el 1 29
% son fumadores pesadas , estas proporciones son semejantes en el caso de las mujeres:
fumadoras leves el 43 87 % y fumadoras fuertes el 1.94 % En cuanio al porcentaje de
fumadores hombres que fuman en su centro de trabajo es de 5290 % y en mujeres el

47 10%

Los resultados de ésta investigacion concuerdan en forma semejante con los
resultados obtenidos en la ENA a pesar de que los dos tipos de poblacion son diferentes,
podemos resaltar algunos aspectos tales como, la frecuencia del habito de fumar es mayor
en hombres.en el rubro de edad de inicio es de 15-19 afios en promedio, que el nivel
educativo sobretodo en mujeres se relaciona como factor incidental en la presencia de sus
habitos tabaquicos. ya que fue mas frecuente en el nivel medio superior, esto es, en la
carrera comerclal y que la gran mayoria de las personas con el habito de fumar se
localiza entre los 20 y 44 afios | la mayoria corresponde al tipo de fumador ligero
independientemente de su sexo y que las motivaciones en los hombres se presentan en el
periodo de descanso y las mujeres cuando se encuentran trabajando y por la busqueda del
efecto placentero de la nicotina para disminuir su inquietud como resultado de sus

actividades cotidianas que generan stress

Por otro lado, es importante destacar que algunos estudios enfocados ha detectar los
efectos neurogquimicos encontraron efectos cofaterales a nivel neurofisiologico y
corporal contra los cambios observados en los registros electroencefalograficos, en el

metabolismo v en el sistema nervioso auténomo, sumandose a éstos los efectos psicologicos
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y de conducta que los consideran asociados a las dificuitades para abandonar el habito

tabaquico o para incrementario

Sin embargo, el problema es mayor ya que debtdo ha algunos paises principalmente
los desarrollados prohibieron la importacion def tabaco y la prohibicion de la venta de
estos ha menores de edad, debido ha esto se fomentaron los problemas en la distribucion y
vents de tal producto haciendo que los exportadores no pudieran colocar facilmente su
mercancia en ¢l mercado externo. debido ha este problema se realizaron campaifias en los
paises exportadores como México para incrementar sus ventas en el mercado interno y
recuperar sus ganancias debido a la falta de colocacion de tal bien en mercados externos ;
ocasionando problemas en el sector salud que si bien se ha intentado erradicar el problema
no se ha podido hacer, por otro lado, hay que poner atencién a la medicina preventiva ¢

intentar educar a la poblacion para que entienda los problemas que trae consigo el tabaco
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9, CONCLUSION

Se estudiaron un total de 155 fumadores que acuden a consulia a la clinica
Chapultepec , con la finalidad de obtener los posibles factores laborales que participan en la
incidencia de! Tabaquismo , y se concluye que el motivo que los induce a fumar es el trabajo
monétono, por otro lado la circunstancias en las cuales los trabajadores fuman son en juntas,
al iniciar y al terminar la jornada de trabajo, trabajando, tomando café y en periodos de
descanso. consumiendo desde 1 hasta 10 cigarros dentro y fuera de su centro de trabajo, se
detecto ademés que cuando en su area de trabajo se les prohibe fumar estos no incrementan
su consumo pero sienten inquietud, sin embargo si se encontrd que uno de fos efectos
principales del tabaquismo es que fuman porque sienten que incrementan su rendimiento; por
hitimo se detecto que en su mayoria son trabajadores con puestos de administrativo o

archivista y cuentan con un grado escolar de secundaria o bachillerato

Con estos resultados se apoya la hipotesis de la existencia de algunos factores
laborales que son la causa del aumento en el habito tabaquico, cuyo objeto es disminuir la

tension en la que vive el trabajador en su actividad laboral.

Ademas se espera que el presente sea tomado como antecedente para trabajos
futuros con la finalidad de entender y explicar algunas de las causas que producen

adicciones.  Incluso de los problemas de salud que repercuten en su vida social y laboral
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11. GLOSARIO

Desviacion estandar ° sirve para indicar la variacion que presentan fos individuos de
una nmuestra , alrededor de su promedio

Distribucion T - es la distribucion continua obtenida de la relacion existente entre una
distribucién normal tipificada y la raiz cuadrada del coeficiente de una distribucién ji
cuadrada dividida entre el nimero de grados libertad.

Estudio abierto : investigacion aplicada a una comunidad , donde los participantes en
ella conocen las condiciones para la reafizacion del mismo.

Estugio basico ; descriptivo y exploratorio no tiene aplicacion en ese momento.

Estudio exploratorio : estudio que se hace en un grupo de poblacién donde se
conocen las caracteristicas del evento , que sirven de punto de partida al estudio.

Estudio prospectivo : realizado en un lugar y un periodo de tiempo determinado a
partir de su inicio

Estudio salud publica ; Estudio de una poblacion y de una comunidad , cuyas
caracteristicas pueden ser aplicables en cualquier otro grupo , que retna las mismas

condiciones.

Estudio transversal ; un estudio de incidencia de un problema , en una poblacién a la
cual se estudia en una sola ocasion.

Grados de libertad : es igual al tamafio de la muestra menos uno.
ji cuadrada {(X*) . Es la comparacién de una serie de porcentajes.

Muesira aleatoria : Cada elemento de fa poblacidn tiene la misma probabilidad de ser
incluido en una muestra.

Muestra estratificada : Comprende el dividir la poblacion en subgrupos {estratos) de
elementos semejantes , y muestrear después en cada grupo

Prueba T : calcula el valor aproximade de la probabilidad asociada a una verificacion
mediante T , con un margen de error £ 0 05,
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12. ANEXO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CUESTIONARIO.
Cuestionario 1
1. Edad El encuestado escribira con namero la edad en ahos cumplidos a la fecha de 1a

aplicacion del cuestionario.
2. Sexo: Se marcara con una X e la linea correspondiente si es masculino o femenino

3 Estado civil El sujeto anotard en el paréntesis su estado civil actual, temiendo las
siguientes opciones

a) Soltero (a} b} Casado (a) c¢) Divorciado (a) d) Viudo {(a) ) Unién libre

4. Escolaridad: Se pedira al individuo informar el grado maximo de estudios, anotando en
el paréntesis una de las siguientes opciones.
a) Primaria  b) Secundaria ¢) Carrera comercial  d) Carrera técnica  e)Bachillerato o

equivalente  f) Profesional  g) Maestria h) Doctorado

5. Actividad laboral. El sujeto de estudioc anotard la ocupacion que desempefa

actualmente

6. Alguno de sus compafieros de trabajo furma: En este enunciado se pide al entrevistado

margque con una X la opcion correspondiente afirmando o negando.

7 Inhala el humo de su compaiiero fumador: en esta pregunta se pide al trabajador marque

con una X la opcidn elegida.

8. Siente que esto le produce molestias; Se pide al encuestado conteste marcando con una

X en la linea correspondiente afirmando o negando.
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9 Especifique cuales molestias, Se pide al entrevistado subraye ebinciso o incisos de las
molestias que le causa el humo del cigarro teniendo Jas siguientes opciones
a) Dolor de cabeza b) Nauseas ¢} Lagrimeo d)} Accesos de tos

e) Molestias en la nariz £ Mareo  g) Todas las anteriores.

10 Fuma usted. El trabajador anotara una X ¢n el guion correspondiente si fuma o no

11 Fuma en su centro de trabajo- Se pedira al encuestado marque con una X en la linea

correspondiente afirmando o negando.

Cuestionario 11

1. A gue edad comenzd usted a fumar: Se le pedira a la persona escriba con nimero la

edad en que inici a fumar

2 Cuantos cigarrillos fuma diariamente en su jornada laboral: El entrevistado anotaré en el
paréntesis una de las opciones siguientes.

a) Esporadicamente b)Dela5 c¢)De6ald dyDellals e)Misde20

3. Cuantos cigarrillos fuma fuera de su centro de trabajo: El trabajador anotar en Ia linea
correspondiente el nomero de cigarrillos que fuma, de las siguientes opciones;

Casa, trayecto, reuniones sociales.

4. Cuando usted no fuma sienter El individuo marcard con una X las opciones que
considere;

a) Necesidad de cigarro  b) Irritabilidad, frustracion, o ira  ¢) Ansiedad  d)Dificultad de
concentracidon  €) Inquietud  f) Que su corazdn late mas lentamente  g) Aumento de

apetito o de peso  h) Todas las anteriores

kg



5 Cuando la carga de trabajo aumenta fuma mas El entrevistado marcard con una X la

respuesta adecuada, afirmando o negando

6 Fuma usted para disminuir e] stress causado por su actividad laboral Ei trabajador

marcara con una X la respuesta adecuada.

7. Cuando realiza trabajos monotonos fuma La persona marcara con una X en la linea

correspondiente afirmando o negando esta pregunta.

8. Cuando fuma siente que tiene mejor rendimiento’ El siguiente cuestionamiento lo
responderd enmarcando con una X la respuesta que considere correcta, afirmando o

negando.

9 En que situaciones fuma- Se pide al individuo indique en que situacion fuma marcando
con una X [a opcidn u opciones siguientes;
a) Al iniciar la jornada  b) Al terminar l2 jornada <¢) En juntas  d) Trabajando

e)Tomando café £} En periodo de descanso

10. Fuma para disminuir el cansancio cuando estd trabajando’ El sujeto marcard con una X

afirmando o negando la respuesta.

11. Fuma dentro de su trabajo para olvidarse de problemas laborales El siguiente item lo

marcara con una X afirmandolo o negandolo.

12. Cuando en su centro de trabajo le prohiben fumar, fuma con mis frecuencia: Esta

pregunta la contestard la persona marcando con una X afirmativa o negativamente



INDICACIONES PARA EL USO DEL CUESTIONARIO.
Cuestionarie L.
1 - Edad' La finalidad de esta clasificacion, es detectar a los sujetos que se encuentran en

el rango de 18 a 29 afios, de la poblacion econémicamente mas activa

Esta informacidn sera clasificada en la siguiente escala cuantitativa,
15-19 40-44

20-24 45-49

25-29 50-54

30-34 55-59

35.39 60 y mas

2 - Sexo. La importancia de este item, es determinar la comparacién de los sexos, y
determinar el que mas fuma, haciendo a su vez una comparacion en la edad que tiende a

fumar

3 . Estado civil: La determinacion de este rubro, es indicar en cual de las siguientes
clasificaciones ---soltero, casado, divorciado, viudo, unidn libre.--- se encuentran los

fumadores mas activos.

4 - Escolaridad. Este indicador sera utilizado para detectar a los sujetos que debido a su

formacion escolar fuman.

5.. Actividad laboral; Esta variable nos ayudara un poco a entender algunas de las causas
por las cuales las personas fuman, la cual se clasificard de acuerdo al trabajo que

desempeifien.
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2 Cuantos agarrillos fuma diariamente en su jornada laboral El objetivo de tal
planteamiento, nos permitird clasificar a los fumadores en dos grupos, en fumadores

ligeros y pesados

3. Cuantos cigarriffos fuma fuera de su centro de trabajo: Tal pregunta serd relacionada
con la anterior debido a la naturaleza de la misma, pues esta nos sefialard con mas
precision a los fumadores ligeros y pesados; ademas nos ayudara a conocer ef tiempo que

-«- los fumadores—-- llevan fumando.

4. Cuando usted no fuma siente: Con la deteccion de la sintomatologia que se presenta al
suprimir el cigarro, nos ayudard a entender de que forma ¢l cuerpo del individuo se

manifiesta ante la necesidad de la nicotina, y por consiguiente su conducta.

5. Cuando la carga de trabajo aumenta fuma mas: Es interesante enunciar si debido a tal
causa, se incita a los sujetos a fumar en proporciones mayores 6 menores, que a Su vez nos

auxiliara a ver s1 este tipo de trabajo los distrae para no famar

6 Fuma usted para disminuir el stress causado por su actividad laboral: Usualmente se
relaciona al stress con el tabaquismo, por tal razon decidi incluir este cuestionamiento para

determinar una de tantas razones def porque la gente fuma.

7. Cuando realiza trabajos monétonos fuma: Esta pregunta es importante ya que debido a

la clase de trabajo, el trabajador reacciona, y dicha reaccién puede ser el fumar.

8 Cuando fuma siente que tiene mejor rendimiento. Este rubro es interesante debido a la
magnitud econdmica que esto implica, ya que los aspectos fisicos, psicologicos v sociales
influyen en las personas haciendo que estas tomen ciertas actitudes como son el fumar, lo
cual puede funcionar para que incremente su productividad o disminuya, como efecto de

fumar



9 En que situactones fuma La especificacion para detectar los momentos en gue los
sujetos fuman. es para conocer en que tipo de actividad lo realiza, si es trabajando

calmando €l stress c en sus momentos de descanso, por placer o solo por moda

10. Fuma para disminuir el cansancio cuando estd trabajando Al cuestionar esto nos

advierte el tipo y calidad de vida que los trabajadores tienen

11 Fuma dentro de su trabajo para olvidarse de problemas laborales: Este aspecto se
relaciona con el estilo de vida que el fumador lleva, pues el cigarro es una forma de liberar

sus tensiones, torndndose posteriormente en una adiccién del individuo.

12. Cuando en su centro de trabajo le prohiben fiumar, fuma con mas frecuencia. El
preguntar tal situacion nos indica Ja tension en la que el fimador se encuentra, si este la

tiene, o la actitud que toma por dicha prohibicién.



ENCUESTA SOBRE TABAQUISMO,

MéxicoD F a de de 1995
I Edad
2. Sexo. Masculino Femenino

Escriba en el paréntesis ef inciso que contenga la respuesta adecuada.
3. Estado Civil

a) Soltero (a) b} Casado {a) ¢} Divorciado (a)  d) Viudo (a)
e) Unidn libre ( )
4 Escolaridad
a) Primaria  b) Secundaria ¢} Carrera comercial  d) Carrera técnica
¢) Bachillerato o equivalente f) Profesional g) Maestria h) Doctorado

5. Actividad laboral

Marque con una X la respuesta adecuada.

6. Alguno de sus compafieros de trabajo fuma Si No
7 lnhala ef humo de su compaiero fumador Si No
8. Siente que esto le produce molestias Si Ne

Subraye el incise o incisos correctos,
9. Especifique cuales molestias’

a) Dolor de cabeza  b) Nauseas c¢) Lagrimeo  d) Accesos de tos
e) Molestias en lanariz ) Mareo  g) Todas las anteriores

Marque con una X la respuesta adecuada.
10. Fuma usted Si No

1. Fuma en su centro de trabajo Si No
Si fuma usted favor de contestar el siguiente cuestionario.
Marque con una X la respuesta adecuada.

)
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1§ A qué edad comenzo usted a fumar”

Escriba el inciso en el paréntesis.
2 ,Cuantos cigarrillos fuma diariamente en su jornada laboral?

a) Esporadicamente b)Detali ¢)De6alld d)Delilals e)20yMas ( )
3. ;Cuantos cigarrillos fuma fuera de su centro de trabajo?
Casa Trayecto Reuniones sociales

Marque con una X Ia respuesta(s) adecuada(s).
4 Cuando usted no fuma siente:

a) Necesidad de cigarro  b) Irritabilidad, frustracién, oira ¢} Ansiedad
d) Dificultad de concentracion ) Inquietud ) Que su corazon late mas lentamente
g) Aumento de apetito o de peso  h) Todas las anteriores

5 Cuando la carga de trabajo aumenta fomamas Si_ No_

6 Fumna usted para disminuir el stress causado por su actividad laboral
Si No

7. Cuando realiza trabajos monédtonos fuma Si___ No_

8 Cuando fuma siente que tiene mejor rendimiento Si_~ No_

9. En que situaciones fuma:
a} Al iniciar lajornada ___ b) Alterminarlajornada _ c)Enjuntas
d) Trabgjando ) Tomandocafé¢  f) Enperiodo de descanso
g) Todas las anteriores

10. Fuma para disminuir el cansancio cuando esta trabajando  Si_~ No

11 Fuma dentro de su trabajo para olvidarse de problemas laborales Sf No

12. Cuando en su centro de trabajo le prohiben fumar, fuma con més frecuencia
Si No



