| TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMADE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
“ACATLAN”

RELACION DEL CONSUMO DE TABACO,
PATOLOGIA RESPIRATORIAY.SUS
IMPLICACIONES soc\!ﬂuesws ) s
BT L O

T
ey < X
ETRE Eh
st "

b4
. -z

. E/‘MAR, 1 J

O
LA

DERTO BE Ty gy
=

QUE PARA OBTENEREL TIT

LO Dg:
LICENCIADA EN SOCIOLOGIA

. PRESENTA:
MARIA ELENA JUAREZ MORALES

ASESOR: )
DR. JORGE DE LA PENA MARTINEZ

MARZO 2002



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION.

Capitulo 1. Aspectos Histoéricos y el Consumo del Tabaco .
1.1 Origen y uso del tabaco.

1.2 Diferentes puntos de vista sobre el consumo
de tabaco.

1.3 Produccién y Consumo de tabaco.

1.4 Dependencia al tabaco.

1.5 Efectos del tabaco en la salud.

1.6 Caracteristicas psicolégicas del fumador.

1.7 Factores que desencadenan el inicio y
mantenimiento del habito de fumar.

1.7.1 El papel de la publicidad en el consumo

de cigarrillos.
1.7.2 Los efectos producidos por la abstencion.

Capitulo 2 Implicaciones Sociales de la adiccién al tabaco.

2.1 Incidencia de enfermedades respiratorias en los
fumadores ( biolégico y social ).

2.2 Enfermedades incapacitantes que originan gastos
extraordinarios por atencion médica en fumadores.

Capitulo 3 Estrategias implementadas para promover
el abandono del habito tabaquico.

3.1 Dependencias involucradas para el logro de
éste fin.

11
16
21
26
31

31

36

39

39

46

54

54



3.2 Tipo de ﬁfatamlento que se han implementado.

3.2.2. Tr‘ataymleﬁ:to:,Psi‘cﬂél_ég";lclb.r S

3.3 Aspectos Sociales. :
Capitulo 4. Conclusiones,

Notas Bibliogréficas.

Bibliografia.

58
58
62

71

85

97

104



RBelacion del Consure dat Tabaco, Ratlogia Regpiratona v sus Inplicacionss Seciales. 1

Introduccion.
Los problemas econémicos y sociales no siempre guardan correlacién con las

actitudes de la sociedad hacia las drogas como es el caso del tabaqunsmo sin

embargo, la larga tradncuon de su uso y la: aceptamén qu

f ene en’ ;Iav cultura

occidental hacen 1mprobable 5

aumenta cada dia mcluso

- -Cuando hrja persona se inicia en el tabaquismo esta exponiendo a su organismo a

un ries'gc_s.’. que en el futuro sera propenso a adquirir enfermedades cronicas.

th México la tendencia a combinar varias sustancias ha aumentado , por lo que

- 'se acentuan los efectos toxicos, el consumo de tabaco y alcoho! ha incrementado

" sus proporciones en forma importante en la poblacién en general, especificamente

“en los adolescentes que junto con las mujeres son el blanco perfecto de la

publicidad (3)

!
1
|
|
g
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Exnste ewdencla c:entfflca (Ramirez, C.E., 1999, Raw, M. 1978 ) de la manera en

'que el hablto de fumar_conduce a dos dlferentes pero entrelazados tlpos de

dependencua a"flsica y la psncologlca que se asoclan con fenomenos de

la inobservancia de las Leyes establecidas” para

paraddjicamente lo incrementan.

Hasta qué punto el sujeto dependiente es conciente del dafio y complicaciones
invalidantes o mortales que a largo plazo provoca la adiccién, es necesario
analizar en qué medida las adicciones guardan vinculacién con la conducta
delictiva y violenta que se da en las sociedades, y cudles son las raices y
}‘céhse‘cuencias bioldgicas, psicolégicas y sociales que el uso y abuso de tabaco,

" drogas médicas e ilicitas presentan diferentes sociedades.

En el impacto econémico de fumar intervienen tanto los costos directos del
aparato sanitario como los indirectos. Los primeros se asocian con la prevencion,

deteccioén y tratamiento de las enfermedades atribuibles al fumar; los indirectos
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son las pérdidas a través de la disminucién de productividad y la mortalidad, es
decir que miden el-valor de la actividad del fumador dentro de la sociedad y su

contribucién a la economia.

»Se hace necesano conocer més a fondo el ongen del fumador en Méxuco asl

- ,como nuevasestrategias que sean’ acordes ‘para. combatir el fenomeno del

~“’promueven la iniclacién y la permanencia en el consumo.

- Este ‘trabajo_de -investigacién tiene el propésito de analizar el aumento en el
‘conslmo ‘de._tabaco entre la poblacién nacional y sus consecuencias fisicas y

E sodéles que se han convertido en los ultimos afios en un problema de salud

debldo a la relacién que existe entre el habito de fumar y el desarrollo de

g Venfermedades graves ademas de incrementar el ausentismo laboral gracias al

'_ decA mento-en la salud, y por la disminucién de la productividad por parte de los
':‘>trabajadores lo que puede estar siendo originado por la facilidad de adquisicion, la
7 tolerancia social y porque los dafios producidos por el tabaco no se manifiestan en
forma inmediata, sino que existe un periodo de latencia que puede ser de muchos
afios, entre el momento en que se inicia el habito de fumar y la aparicién de los

sintomas relacionados con él.
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Eh'el pn'mer capitulo del presente trabajo abordaré lo relacionado con el origen dely«r o

tabaco su producc:on lndustnallzamén y comercializacion, Ia mportancna de ésta, S

,ultlma para nuestro pals,-‘y Ia relacuon que guarda en Io economico ylo polmco af‘[

C dad de este producto para la diseminacion de

: ,su consumo ademés de la problemética que representa para el estado mexicano

o la proh|blc10n total del cultlvo de dlcha planta, dadas la ligas existentes entre la

economia nacional y los intereses de las comparilas trasnacionales.

Las causas que hacen desistir a las personas que tienen el propdsito de
‘abandonar e! cigarillo, con qué infraestructura puablica se cuenta en el Distrito
Federal para dar apoyo a los consumidores a fin de hacer realidad el abandono

del hébito, y cuales son las sustancias que lo hacen dafiino.

‘En el segundo capitulo, con base en la investigacion realizada en la Clinica Contra
‘el Tabaquismo del Hospital General de México OD., se analizaran los datos sobre

la incidencia de enfermedades respiratorias, cudles de éstas son incapacitantes y



Eslacién dal Conmume dal Tabaco, Falulegia Razpiratona v 2us inplicacionss Socialas, S

cudles mortales; la relacién que guarda el tiempo de fumar y la enfermedad
predominante; las sustancias tdéxicas del cigarrillo y sus consecuencias en el

organismo.

i En el_tercer capitulo se, plasmara lo Invesngado sobre cuéles son las estrateglas

"_."lmplementadas para promover el abandono\—del habuto tabéqmco' Ias Clmlcas‘

,Contra eI Tabaqunsmo del Sector Salud ue’ existen: en  Distrit Federal y -su

i funcnonamuento (tratamlentos medlco .y, psicologico:); se abordara.el aspecto soclal o

“en’el que recae toda Ia problematlca del

" Por tltimo en'elc

‘ de la i:ﬁveé,ﬁigaci

El apoyo blbhograﬁco que.se. manejo para, eI presente trabajo fue seleccionado a

partir de la experiencia de Ios autores en el fenémeno drogadiccion y tabaquismo

especificamente, de los cuales se retomaron las propuestas tedricas y en su caso

experiencia practica que avalan las eétadlsticas que se presentan en el desarrollo

del documento.
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- CVapvit‘ulor1 Aspectos Histéricos y el Consumo del Tabaco:

Origen y uso del Tabaco

e EI tabaco es originario de las zonas tropicales de América, y ha jugado un papel )

muy |mportantes a través de Ia hlstona del hombre Esta planta se remonta a_’

en Casas

"‘j't:Grandes Chihuahua Mexrco demuestran que ya‘ se . usaba antes del :

s dyescubnm

Los ,indféénééf-énﬁéﬁcanos lo utilizaban para masticar, fumar, o inhalar por las
fosas nasales ( rapé ).
Entre las poblaciones prehispanicas el tabaco era conocido y fue utilizado como
elemento importante en las ofrendas a los dioses y a los muertos; en ceremonias,

declaracion de guerra a otros pueblos (5)
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El término cigarro se cree que deriva del Maya * SIK — AR “ que significa fumar;
para los Aztecas era * PICITEL"; para los Tarascos ‘ANAMUCA” y * SINCHAHUA".

Los espanoles en su andar por tlerras amencanas encontraron que el tabaco se

usaba en Ias Anullas" : Brasn Mexico d La Flonda y Vlrgima y asu. regreso lo

ue' era nocivo y pecaminoso. (6) (7) . Pero a pesar de las diversas

proh| |c|ones Ia ‘costumbre fue generalizandose hasta convertirse en un hecho
: ‘socialmente ‘aceptable, e incluso se considerd entonces como un signo de

‘ qlstln0|on y de cultura.

l;as ordenanzas reales de los siglos XVI y XVII, prohibieron su uso. Los Papas

““'Urbano VIl e Inocencio XIlI, publicaron Bulas de excomunidon para los

- _consumidores de tabaco en 1624 y 1690 respectivamente; en Prusia hasta 1848,
la prohibicién llegé hasta las calles; en Turquia, Amurat Il prohibié fumar en el

reino, orden por decreto, bajo pena hasta de muerte al infractor.
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- El auge en el uso de la pipa y del tabaco picado, fue reemplazado por la moda dei

tabaco en clgamllos su uso se extendid en Europa a mediados del slglo XIX a la o ‘

Ilegada de los soldados que pelearon en la guerra de Cnmea kdnfundleron la

: costumbre de fumar vcngamllos de papel ¥ 'ue utmzaban los soldados turc05' y enff"’

k En 1859 M Bovusson médico frances merecno eI crédlto de haber SIdO el primero

' en reponar un estudlo clinico del tabaquismo, ‘como el cancer y otras
enfermedades del aparato respiratorio; Raymond Pearl de la Universidad de
Hopkiﬁs en 1935, reporté que los fumadores tenlan una esperanza de vida mas

corta que los no fumadores.

A pesar de las estadisticas a nivel mundial, el consumo de cigarrillos en México se
ha incrementado en 11.2% en los ultimos 10 afios, o sea, que de 1900 millones de
cajetillas vendidas, aumenté a 3000 millones en 1977 .(8), por lo que el habito ha
adquirido un nivel de importancia comparable con el de las grandes epidemias del

pasado.



Falacidn dal Conzune del Tabace, Palolegia Resplialona v sug Inplicacienss Seciales. 9

1.2 Diferentes puntos de vista sobre el consumo de tabaco

Dificiimente la gente fumaria si con ello no gozara, o si no slntlera que ello le hace

bien; desde trempos |nmemona|es |a gente ha dlsfrutado del tabaco

A pnnc:plo‘ del suglo XVII todo consumndor dev tabaco era sometldo a tormento ya

- que era ta Ginica forma en que se denuncnaba a Ios proveedores En 1725 el Papa

.'Benedlcto XIIil dec1de aceptar “la embnaguez seca : asi se conocfa aI héblto de

.fumar para que este hecho no se realizara a escondidas.

o En el contlnente americano , e} habito de fumar cuenta con larga tradicién, los
poelas y grandes hombres de ciencia han alabado en forma entusiasta al tabaco.
Thackeray escribid “ Juro y declaro que el cigarro ha sido uno de los satisfactores
materiales mas grandes de mi vida; ha sido grato‘co_mp'éﬁero, delicado estimulante
y afianzador de Ia amlstad" ’ k ' ‘

El Obnspo Moomouse de Manchester, sentencié * Yo fumo, y por hacerlo soy

mejor cnstiano. :

En 19127en’ Vi'rginia y las Carolinas se produce en forma intensiva la planta del

e tabaco actnvudad muy sacrificada, pues las tiemras son agotadas en su fertilidad y

. ‘ ,crea en Ios agncultores condiciones de desventaja en cuanto a los recursos de

manu enc:lén

Para los hombres que viven permanentemente en la dureza, el tabaco cubre una

necesidad que ninguna otra cosa puede satisfacer. El General Douglas McArthur



"V;'V‘algo placentero’y benéfico.
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duo durante la segunda Guerra Mundial * el dinero colectado con fines bélicos,

: deblera ser empleado en Ia “adquisicién de cigarrillos.

. ';,En Ia actualldad en/\muchos pafsesr del Lejano Onente‘ las muleres fumanv

'[T‘"constltuye una suerte de destete, postenormente conhnuan ‘con el hébnto durante

toda su V|da

kGe;h'té ‘de’todas’ las edades y'de.'t'o‘dbé',los‘ byaises‘ihar’\ eni;dntrado en el cigarrillo

on uan anota

lgan Anstoteles y toda la fllosofla no hay nada igual al tabaco; es

- la:pasién de f_Ia gente honrada y quien vive sin tabaco no merece vivir. No

: ‘jsovlameme regocija y purga los cerebros humanos, sino también a las almas en

““virtud y ensefa a hacerse honrado” .(10)

Investigadores independientes han encontrado que la nicotina reduce la tension de
los delgados musculos de las paredes arteriales que ocasiona dilatacion vy
contraccion de los vasos. Han declarado que reduciendo la tensién muscular, es
menos probable que se den casos de aﬂeroesclefosis, tendiéndose asi a la

prevencién de la hipertensién,; la nicotina puede convertirse en acido nicotinico.
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1.3 Produccién y Consumo de tabaco

Hacna eI ciclo agrlcola 1971-1972 las compaiiias cigarrera y las firmas

,comercuahz do as ‘de tabaco ( capltal comprador) posefan empresas subsidlanas ,

V'Tabacos Mexicanos:(TABAMEX) funcion como una mdustna paraestatal creada

' -,"por Decreto Presidencial en los 70's con un porcenta]e de capltal mayontano del -

ficinas centrales fueron ubicadas en la ciudad de México, desde las cuales

: ij"nci'rrrié,'planifi,cc':, coordind y supervisd el funcionamiento de sus. dos grandes

- zonas operativo — administrativas.

: f_tha_ Nayarit — Jalisco, la mas importante

Zona de Veracruz — Oaxaca y Chiapas

En las cuales se producen tres tipos principales de tabaco clasificados como:;

Oscuros, Rubios y Aromaticos.(11)
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Tabacos Mexicanos

Tipos de Tabacos Mexicanos

Grupo .. [. . Tipo'y Subtipo " Primario Secundario
' ‘_.Rubids Vo
: .+, Elaboracién de Elaboracién de
;. Cigarrilios suaves mezclas para pipas
Elaboracion de Elaboracién de
Cigariillos suaves mezclas para pipas
Ela!‘:oraclén de t Elaboracién de
Cigarrillos suaves mezclas para pipas
Elaboracién de cigarrillos Elaboraciéon de
Suaves mezclas para pipas
~Tabacos [l »
Oscuros - ~*' Habano Elaboracién de cigarrilios Capa, Tripa o subcapa
; SRS ERp : Oscuros para puros - - e
: Tlapacoyan Cigarrillos oscuros o mezcla : Triba para puros - E
Para clgarnllos o Ll ]
Negro Jaltepec Tripa o subcapa p ra puro
Sumatra
~Tabacos

‘Aromaticos
T e e +Ghiavourkoy

Fuente: INEGIsff |

El cultlvo de tabaco en México tlene una larga historia y fuerte arraigo étnico; de

_{; R ahl que algunos grupos indigenas que conservan parcialmente su organizacion

:‘;econémlca y social tradicionales, mantengan dentro de sus practicas agricolas la

produccnén de tabaco fundamentalmente para consumo doméstico; entre las

: pnncupales etnias se encuentran las siguientes:

- Los Opatas, de origen Nahua, que viven en la vertiente de la porcién norte de la

Sierra Madre Occidental y parte del Valle de Sahuaripa en Sonora.
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- Los Guajiros, también conocidos como Guarojios y Varohios, que habitan la parte

sureste de Sonora, en ejidos ubicados en los municipics de Alamos y Quiroga.

-'Los Totonacas aparentemente de ongen Olmeca el espamo geograflco en que

de 9 000, umentando Ia produccnon nacmnalde tabaco ante ese péﬁodo a

i ;gbmas de 21 000 toneladas

La Seicreyta'ria de Programacién y Presupuesto (SPP) y el Instituto Nacional de

ée_ogféfié e Informatica (INEGI) consideran que el pronéstico en el consumo de

tabaco durante el periodo 1980 — 1985 estuvo determinado por el incremento de la

poblacién, el consumo per capita y el rendimiento de produccion de cajetillas de

*. cigarros por tonelada de tabaco.
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Estas Instituciones consideraron dos altemativas:
1) Se espera una taza de crecimiento de 22% en promed»o anual esto

‘ mdccana que para 1983 se habrnan vendndo 2 887 mlllones de cajetlllas

s Mexicanos S.A. de C.V.

Probablemente las actividades agricolas desarrolladas han permitido el empleo de

alrededor de 31,000 jornaleros en todo el pais, quienes dependen del cultivo de

dicha planta.
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En. el nivel regional los aspectos ocupacionales se manifiestan con singular
. importancia en el estado de Nayarit y los Tuxtlas en Veracruz, donde 1a

' Tproducmon de tabaco ocupa el primer lugar del sector agricola, si se considera el

. numero de jomaleros que nterwenen en la actlvldad asu como el valor de la

también -con’ 'camlones equipos, fertilizacion y otros insumos. Por cuestiones
lnanme‘trasy técnlcas todo esto queda en manos de empresas habilitadoras, por lo
'irque‘l‘a}ARlC queda como gestora de toda la problematica negociadora y social de

“los productores .(14)

La produccién del tabaco en la regién de Nayarit esta financiada por empresas
trasnacionales a las que el gobiemo les vendié las plantas desvenadoras al
desaparecer TABAMEX. Actualmente en el estado existen cuatro empresas
' compradoras de tabaco (15)
' La Modema

Tadesa
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- Tabacos del Pacifico
Dimén

La drferencla es que cada empresa seleccnona sus tlen'as ellas se reunen para_V

‘f‘negoctar el preclo del tabaco Io que debe hacerse con todos los taba q eros ero

se les informa a ellos el precio que van a paganes por. el kilo de,' ;

en Ia préactica solo

tabaco®en_la:temporada..Ninguna:empresa: uede'ba]ar o pagar mas del precno/ :

-~ tabaco’queda ‘en_manos: e—laS'empresés. la ARIC quedod relegada desde sus

.. Inicios:como -intermediario -entre éstas y los tabaqueros, pero sujeta a las

condiciones que las empresas impusieran.
1.4 Dependencia al tabaco

La dependencia al tabaco se presenta en el individuo cuando es atrapado por el
consumo y no puede evitario por miedo a los sintomas de la supresion rapida,

como se describirda mas adelante.

Se piensa que la gente dificilmente fumaria si no sintiera placer al hacerlo, o sino
sintiera que le hace bien, desde hace varios afos el hombre ha gozado del tabaco.

En el Continente Americano el fumar tiene larga tradicion; en el mundo occidental
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antes de la introduccién del tabaco, los hombres ya fumaban hierbas de los mas

) d'i_versovs tipos. .

Grandes hombres de Ias més dlversas profesnones y estratos sociales se han

: éuxulnado de’esta préctica para lograr sus mejores. metas entre Ios que se puede

arw_m,, Stevenson, Churchll,'

o Egiuardo.,vu y.Eduardo VIil ( Duque de Windsor ) (16)

E Como(\se ha‘mencionado’la: dependencna se manifiesta en dos formas basicas
' que s}on. a’)' Dep dencia Fisnca y 2) Dependencna Psicoldgica.

- "La dépendencla se ha definido como un estado de adaptacion del organismo que

'se hace manifiesto mediante la aparicion de trastornos, cuando la ingestion o
| mhalacton del reforzador se ve interrumpida, a éste conjunto de trastornos se le

: cﬁhoce como sindrome ( grupo de sintomas que se presentan juntos; suma
de signos de un estado patolégico ) de abstinencia que se traduce como el
conjunto de sintomas ( dato subjetivo de enfermedad ) de naturaleza psicoldgica
y fisica; la dosis total consumida cada dia, la frecuencia de administracion y el

tiempo de dependencia estara determinada por la intensidad del sindrome.

Recientemente se ha encontrado que la predisposicion causada por el consumo
de cigarrillos a una variedad de consecuencias y /o trastornos organicos, por o

que muchos fumadores han intentado abandonar este habito, algunos son
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intolerantes al sindrome de abstinencia, que es causada por el cese © reduccién

significativo del habito de fumar, lo que ha originado un alto grado de réiri;i&éhqia.‘_' e

~nvierte en un reforzador y si se toma en cuenta la cantidad,

as .y‘zide' cigarrillos consumidos al dia, resuita una gran cantidad

dores por.lo que se deduce que para el fumar es altamente gratificante.
Otro factor de éste tipo de dependencia, es la asociacion del cigarro con el placer,
la confianza, la libertad, la personalidad, etc., io que da como consecuencia que el
cigammo sea integrado a los aspectos positivos, y ademds con la estructura

perceptual de si mismo o del propio individuo; de tal suerte que el fumador siente
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que algo le hace falta, que se siente mal si no tiene un cigarro a la mano, esto es

debido en gran parte a la publicidad.

funcion del organlsmo v1vuente ) natural o sintética; cuyas caracterlstlcas son" o

se o necesudad ( compulsnon) de seguur tomando obtenerla por :

cualquter med:o

: Una tendencla al aumento de la dOSIS

"Una dependencna pstqunca (psmologlca) y generalmente f|5|ca en Ios efectos de la

‘La habituacién es una condncnon resultante del consumo repetido de una droga,

gue incluye ente sus caractenstlcas
"Un deseo “no compulsnvo de continuar usando la droga debido a la sensacion de
blenestar._ :

Poca o nihguna tendencia al aumento de la dosis.

Alglin grédd de dependencia psiquica del efecto de la droga, ausencia de

dependencia fisica y de sindrome de abstinencia.
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Por lo anterior, vemos que no existe una limitacién entre la adiccion y la
habituacién 'y‘vque ‘el tabaquismo puede incluir caracteristicas de ambas

definiCiones; dependiendo del tipo de fumador, como se se,ﬁa‘l'aré‘ en elkjnt‘:iso 1.6,

consumir tabaco, su inicio y mantenimiento, varios autores

o ‘algunas. implicaciones para éstos fenémenocs,  sobre . todo

: 'éstpdicsbs del area del éomportamientb (19) (20)

Modelo de Russel

a) Disponibilidad: Para una persona es mas facil fumar si tiene acceso al cigarro, por la falta de
Observancia a la restriccién establecida.

b) Curiosidad: La gente fuma para satisfacer la curiosidad de conocer a qué sabe el cigarrillo

c) Rebeldfa: En los adolescentes es un mecanismo muy importante, lo utilizan para demostrar
su inconformidad.

d) Obstinacién: Muchos jévenes insisten en fumar a pesar de que los primeros cigarillos no
resultan placenteros, e incluso cuentan con informacién sobre el dafio que causa el consumo
de tabaco.

e) Anticipacion a la adultez: A través de lo medios de comunicacién, la radio, la televisién, etc.,
se trasmite la informacién que la persona que fuma es una persona adulta, con dinero, éxito,,
etc., y los jébvenes empiezan a fumar para sentirse o parecer adultos.

f) Seguridad Social. La pertenencia a un grupo en el que todos fuman, la persona empezard a
furmar para sentirse parte del grupo.

g) Ejemplo de los padres: Los nifios y adolescentes obtienen gran cantidad de informacién por
medio de los padres, ya que al observarlos, tienden a seguir su ejemplo,

h) Hermanos mayores y amigos fumadores: Estos funcionan como ejemplo en los nifios para
que inicien en el habito tabaquico

Estos factores sociales influyen para que un individuo se inicie y / o se mantenga

en el habito tabaquico.

. El inicio del habito tabaquico se da en la adolescencia generalmente, ya sea por
‘ llérhar la atencién, por ser tomados en cuenta, como acto de rebeldia y/o
enfrentamiénto con los adultos (22), durante |la adolescencia, el individuo esta en

proceso de reducir su dependencia familiar, transfiriéndola a otra de su misma

edad.
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El aprendizaje de fumar, se inicia generalmente antes de los 20 afios, los factores
més,im\portantes que detgrmlnan el impulso a fumar son de orden psicosocial;
cuando Ia éuﬁoéidad dél primer cigarro se ve satisfecha, esto se repetira, si el
~(disconfort) malestar flslco es superado por la gratificacion psicosocial. (23)

Tabagulsmo Psicosocial

.’ Factores psicosociales que determinan el inicio del tabaquismo

Factores que determinan el

Reforzadores - tabaquismo
- Disponibilidad de cigarrillos st )
- Curiosidad R R
- Rebeldia = Actitud de los padres "~
‘- Tenacidad y fiexibilidad ~'Actitudes en la escuela
- Imitaciones de actitudes adultas -Riesgo para la salud ..
- Confianza social - Disconfort sensorial
- Tabaquismo entre padres - Efectos de la nicotina

Tabaquismo entre amigos.

Fuente : Russell Ma, H. Wilson 1979

1.5 Efectos del tabaco en la salud

Los dafos producidos por el tabaco no son manifiestos en forma inmediata, existe
un periodo de latencia que puede ser de varios arios, entre el inicio del habito y la

aparicién de sintomatologia relacionada con dicho habito. (25)

En el humo del cigarmo se han identificado algunos compuestos quimicos, entre
ellos se pueden mencionar sustancias farmacologicamente activas, antigenas,
citotoxicas, mutdgenas y carcindgenas; estos efectos bioldgicos diversos

constituyen el marco para comprender las consecuencias adversas del tabaco,
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éste humo es un aerosol heterogéneo producido por la combustion incompleta de

la hoja del tabaco, tiene dos fases: 1) gaseosa y 2) sélida o particulada.

En. 1989, el report S e Ia‘ci}ﬁjana general de estados Unidos de Norteamérica

(26) senalo que el humo del tabaco contiene 43 sustancias capaces de producir

cancer y aunque han existido controversias de que si la fase gaseosa del humo

del taba 0 es la responsable de la generacion de tumores, actuaimente se

: considera que Ios elementos dafinos se encuentran predominantemente en la
fase part»culada (27), esta fase , comprende particulas de 0.1 a 0.8 micras:

nicotina y alquitran.

“La nicotina‘es la responsable del bienestar psiquico y de la dependencia bioldgica
del fumador, ésta sustancia es una amina (compuesto organico del grupo de
compuestos formados por amoniaco) y durante el proceso de combustion, se
vaporiza o penetra a través de la boca en forma de aerosol en la siguiente forma:
el 15% se ubica en la corriente central del humo de los cigarmillos; del 25% al 40%
se encuentra en el humo de la corriente lateral y del 156% al 25% se deposita en el

filtro.

La cantidad de nicotina es aproximadamente de 1 miligramo (varia de 0.5 a 1.5
mgr.), con una afinidad para fijarse en los pulmones, cerebro, higado y baso; en el
caso de la mujer embarazada cruza libremente la placenta, encontrandose

inclusive en el liquido amniético.(28) ?
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‘ Cuandb una"'peféona se inicia en el tabaquismo, expone a su organismo a un
rlesgo que en eI futuro Io haré padecer enfermedades cronico = degenerativas; el
"-'humo del tabaco en combustnén es una mezcla de gases, vapores no
conder\sados y matena quulda en particulas; el 80 a 90% de éstas particulas del
: humo se retlenen en el aparato respiratorio y se depositan en la superficie de los
bronquiolos y parénquima pulmonar (elementos funcionales de un érgano en
contraste con los elementos estructurales ), la gran parte de los componentes
cancerigenos identificados son el alquitran y el mondxido de carbono (CO) del

humo, no estan presentes en la hoja natural del tabaco, sino que son formados por

la combustion.

Las sustancias que se consuderan mas d

‘tiene. el mayor nimero de efectos

" -La nicotina: Componente quumuco que’.

fahnacolégtcos sobre ‘el organismo, tiene; efectos’estimulantes sobre el estado de

animo, llegando a é_stablecer,dependenma fisica, y actua a diferentes niveles:

Sistema Nervioso Central (S.N.C ‘Como estimulante, aumenta el grado de

atencion y capacidé‘ itas produce temblores y convulsiones, excitacion

respiratoria y vomito, ‘una accién antidiurética.

Medula Supa}réhél.Ppoducel la liberacion de pequefias cantidades de adrenalina

que actiia en el aparato cardiovascular.
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Sistema Cardiovascular; Provoca taquicardia y vasoconstriccién con aumento de

la tension arterial.

Aparato resplratono : Aquf causa ruptura de los: tablques alveolares fﬂbrosns y

‘engrosarnlento de las:paredes de las: artenas pulmonares y camblos metaplésucos

compleja de |n|<:|adores tumorales (sustancia que actiia sobre una célula

['formando un enlace de los metabolitos carcinégenos ). (29) (30)

‘Monéxido de Carbono: Se produce al fumar el cigarrillo, es decir en la
: combustlon Esta sustancua ocupa el lugar que corresponde al oxigeno en el
organlsmo e lntoxlca disminuyendo el aporte de oxigeno a los tejidos, lo que

produce cambnos en los reflejos neurolégicos, disminuciéon sensorial, cefalea,

: ”marep, |rntab|l|dad, alteraciones de! suefio, anormalidades electrocardiograficas y

_‘depre"siéh en las funciones respiratorias; al combinarse con la hemoglobina y
‘elevarse los niveles de carboxihemoglobina (COHb), puede causar
arteroesclerosis ( depdsito de grasa en las paredes de las arterias ), [0 que

dificulta una adecuada circulacion de la sangre a través del organismo.

Sustancias Irritantes: Afectan directamente las vias respiratorias (bronquios y

pulmones), incluso provocan enfermedades progresivas e incapacitantes.
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: Eé importante tomar en cuenta algunos factores que en parte explicari eI pdr 'qué

.no. todos los fumadores presentan padeclmientos como enfisema, céncer. etc.,las )

: que una-vez manrflestas varian. de acuerdo ala edad de inicio, 'I»como ‘las

. Tmanrfestaclones clinicas que presentan por Io que se puede considerar la edad de

e fuma el tipo de tabaco, el tlempo y Ia cantidad de

o En la forma d f ar, ‘es de considerar ademds de la cantidad de cigamillos y ia
s los; factores que parece no tienen trascendencia pero que si

R infju’yen para eIche_ rrollo de la asoclacién de enfermedad — consumo de tabaco.

Se ‘pueden mencionar son la rapidez, la frecuencia y la profundidad

"de las: inhalaclones que aumentan la posibilidad de mayores dafios; esto se da,

pqrqqe_ eny.»elvultlmo tercio del cigarmillo se tiene gran cantidad de sustancias

* (compuestos) nocivos, producidos por la combustién de las primeras porciones; si

ésta'ﬁlfimé parté es consumida, se inhalaran dichos compuestos.

En cuanto al tipo de cigarrillos o tabaco, se debe tomar en cuenta la longitud, la
cantidad de nicotina y alquitran que contienen, la presencia o no de filtro, e incluso
el papel que se utiliza en su elaboracién. Se supone que el filtro disminuye la

cantidad de sustancias nocivas. La susceptibilidad individual, determina o favorece
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la aparicién de enfermedad (33). Los aspectos descritos nos pueden dar la pauta

para conocer las caracteristicas psicolégicas de los fumadores.

1.6 Caracteristicas psicolégicas del fumador.

Estas caracteristicas son de gran interés, porque - sor xplican la causa de

‘que una pefsona se mantenga enel hébito'de fur o é q’u‘e la mayoria, o al

menos gran parte de los fumadores no pueden dejar ste habnto aunque hagan

: "’;mtentos pero, tamblén nos Indlcan los motlvos blologlcos y ‘sociales de la

relncidencua

2 Io ntenor emsten drferentes teorlas que tratan de expllcar el hablto

tabaqunco que va desde las teorias neuroquimicas, que sostienen que es la

G busqueda del efecto de Ia nicotina sobre el sistema nervioso, pasando por las

- teorlas.genétlcas que predisponen al individuo a buscar un estimulo “la nicotina”

es un mtento de compensar el déficit (falta), hasta aquellas teorias psicodinamicas

' como Ia “Hiller, quien afirna que la significacion falica del cigarmillo, puro, pipa,

- que hace.

D'engnfo déf las teorias mas aceptadas, se encuentran, por ejemplo:

Las teorias conductistas del aprendizaje, que explican el desarrollo del habito de
fumar argumentando que éste se aprende como cualquier otra conducta, y estara

determinada por el equilibrio entre sus reforzadores positivos y los reforzadores
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negativos; el patrén de reforzamiento cambiard en la medida en que el habito se
vaya desarrollando, del estadio inicial al estadio en donde se encuentra bien

establecida la dependencia del habito.

Otra Teoria, es la que enfoca al tabaquismo como comportamiento oral (Smith, -

| habito de fumar. -

- Otros estudios han tratado de adjudicar la prevalencia a factores genéticos.

Saymor,1974 Considerando que la actividad final de la nicotina en el S.N.C.
(sistema nervioso central) es la de activar los circuitos y mecanismos de
recompensa, entonces existe cierta apariencia basica que la nicotina va a

satisfacer. (35) (36)

La hipnosis plantea, en cuanto que unos individuos desarrollan el habito y otros

no, que:
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Podria establecerse que un efecto genético simple en los sistemas de
recompensa, en algunos individuos va a determinar que busquen la estimulacion

artificial con alguna droga que pueda suplir tal efecto. :

aba .fuera genét|ca ’-?sea realmente,

/:"éondivc'ioneS“de tensién, y"‘-que la tendencia a la hiperglucemia, es deteminada

“genéticamente. (38) *

De acuerdo a los parametros manejados en las anteriores encontramos:
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Perfiles de personalidad del fumador:

Se han realizado dwersos estudios tratando de determlnar los efectos etiologicos

nujeres de por si son’ draméticas, tercas, directas y

- autosufici ntes.

Los investigadores piensan que el fumador esté relacionado en realidad con un
caracter dependiente femenino ( Shephord, Rode y Ross, 1973 ), los hombres se
caracterizan por tension extraordinaria y falta de autodisciplina, dependientes,

emocionalmente inestables; timidas y recelosas y demasiado tensas las mujeres.
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El consumo de cigarrillos en las mujeres es mayor mientras més alto es el nivel
educacional y en los hombres se observa que la posibilidad de fumar es mayor en

"los extremos de las escalas educacionales ( guia educativa sobre el tabaco).

Asi nﬁismo las mujeres que trabajan fuera del hogar fuman mas que aquellas que

" se dedican sivamente a las labores del hogar.

'étas realizadas en América Latina en 1977, sobre las

e fqm’ar, en aspectos psicologicos son:

res actuales, manifiestan que el cigarrillo ayuda a

'Iva'fpoblé/c":ién“énlc‘ues‘tada es heterogénea, ya que comresponde a diferentes paises.

: EI25% ’ckle los fumadores actuales encuentran que los del sexo opuesto dan mas
',ir‘npresic'm de hombria si estan fumando cigarros. Sin embargo esa opinidn es
texpresada por una porcién menor de hombres fumadores, ya que solo liega al
19%, mientras‘ que el 25% de las mujeres que fuman piensan que Iuéen mas
atractivas cuando estan fumando, mientras que solo el 16% de los hombres

participan esa opinidn.
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) Cbn fespecto a los juicios de valores, se encontré que la gran mayoria de gquienes .
hunca fumaron, piensan que la proximidad de alguien que esta fumando causa
molest:as(hombres 76% y mujeres 79%), y una proporcién més alta de ex

fumadores se sienten asi mlsmos lncomodos cuando estén cerca de personas que‘ N

estan fumando snendo una proporcién mé baja de fumadores que percnben la

mlsma molestla ( hombres 44% y mu;eres 42%) (40) (41)

1.7 Factores que desencadenan el inlr;lbo y mantenimiento del habito de
fumar. I

Existen factores sociales y psicolégicos que persuaden a la gente de que fumar
esta relacionado con el éxito social, és un simbolo de status. La gente busca a
través del cigarrillo lograr un éxito que cada vez es mas dificil de alcanzar por el
propio desarrollo personal en una sociedad de consumo como la nuestra. Por elio

el fu‘rna‘r“'e's,ﬁ:r'\.hébiib'ernemente arraigado en los individuos, pues sustituyen con

cjgarﬁo‘ una_»s_enef de inhabilidades para aceptarse a si mismo y establecer

: ,"relaciohes,,éptimas con los demas, y que por supuesto estas carencias son bien

‘reforzadas mediante la publicidad.
1.7.1 El papel de la publicidad en el consumo de cigarrillos.
La publicidad es un factor determinante para el consumo de tabaco, la cual se ha

venido utilizando por parte de los fabricantes de cigamillos para que éstos tuvieran

aceptacion y amaigo entre las personas, dando mas impacto en la juventud,
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‘autobuses; metro ) en Ilos anuncios panoramicos , que por ejemplo se encuentra a

. lo-largo delas-vias répidias,"etc,,hace del todo posible el deseo de probar un

“La publicidad es_el mayor colaborador de las compafias tabacaleras, en la

s aéfuélidéd‘la ‘compafiias rompen esquemas introduciendo patrones que en la

debido a que asocian el cigarrillo a una serie de valores y Situ:acibne's"dESeéblésv
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realidad son inalcanzables, que son el gancho para atraer al nuevo consumidor,

en virtud del aumento de la tasa de mortalidad.

~Hasta el momento se. han reahzado més de 50 000 estucﬂos aun asi Ios‘-

En Mé‘xi‘g:olkenf1'9V79 se g’astkéron 400 y 450 millones de pesos en publicidad de
cigaﬁos por diferentes medios de comunicacién. En 1983 México erogd mas de
1000 millones de pesos en programas comerciales; y esto se refiere solo al tiempo

de publicidad televisiva, equivalente a 4 mil 333 mnnutos de transmnsnon Para

1984 ese gasto habia aumentado a 2 mil millones de pesos ‘( 45)

La Secretaria de Salud estimé que anualmente se consume en nuestro pais mas
de 3 mil millones de cajetillas, esto, quiza es debido a que el tabaco se encuentra
-en’el tercero y quinto lugar de los principales productos anunciados por televisién;

-lo cual se traduce en el incremento del consumo de cigamillos.

Los organismos de salud en un intento de contrarrestar la publicidad negativa para
el mayor consumo de cigarrillos ha hecho uso de los medios de comunicacion
para medidas de prevencion, Educacidn para la Salud, y tratamientos

antitabaquicos, sin que hasta el momento se haya logrado el objetivo; esto, se
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debe en gran medida al tiempo de-proyeccién de anuncios, la calidad de la
elaboracién de los anuncios que inducen al consumo de tabaco, es notablemente

superior a los medios utjlizadds para abstenerse de hacerlo, siendo éstos (iltimos

_sin contenido persuasivo

pesar de que en 1969 la OMS recomends la prohibicién
las' formas e‘vpu'bli)z;idad sobre cigarrillos. En élgu‘nés:'paisés‘solamente ‘

re e la restringen parciaimente .

_pede ser nocivo para la salud *,

Afti'anlo 2'51, la propaganda del tabaco se referira a su calidad, origen y fuerza, no
debiendo fumarse frente al publico real o aparente, ni utilizarse en ella personajes
adolescentes o nifios, o asociarse en alguna forma con actividades del hogar, del

trabajo o deportes.

Por un lado las violaciones de éstas disposiciones legales son frecuentes en

México, por otro lado es de tomar en cuenta la importancia que tiene la publicidad
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subliminal en los anuncios de tabaco, para llegar a estructuras del inconsciente del
ser humano. Si éstos anuncios fueran analizados nos dariamos cuenta que todas
las asociamones que se hacen con eI cugarro no tlenen nlnguna relacnon

congruente con Ia reahdad puesto que la verdad es enfermedad y muer’(e :

A juicio dela OMS el com iternacional

tabacalera y sus  camp

directa de un ni

reforzar‘npen,t‘q se obtiene con'cada inhalacion y los efectos negativos son lejanos y

no. se: observa a’corto :plazo, .por lo tanto es probable que éstos no tengan
influencia sobre €l habito; pero existe otro factor que influye en la resistencia para

abandonar el cbnsumo de cigamillos.
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1.7.2 Los efectos producidos por la abstencion.

Cuando la absorcién de la nicotnna es alta una-nueva inchnacnon aparece el

sindrome (Sx) de supresion ( cese o reduccidon brusca del consumo de’ tabaco) el"

malestar de éste Sx Es répidamente reemplazado' con: el volver a fumar‘ as[ se' :

asegura el reforzaml el habito:con’la consecuencxa de una dependencia

"Estlmulacu'm :
- Sensacién de mayor alegria

; Manipulacnén Sensoriomotora:
Obtener satisfaccién al tomar con las manos
y encender los cigatrillos

Relajacion placentera:
*“ Premiarse “ con un cigarrillo después que ha pasado
la necesidad de permanecer alerta y tenso, o de
mejorar la interaccion social

Habito:
El fumador no siente la falta de cigarros si no cuenta
con ellos, pero automaticamente fuma si los tiene,
y no piensa que lo hagan sentir diferente

Disminucién de la facultad negativa:
Es decir, fumar para superar los sentimientos de
tensién, angustia o ira, en situaciones dificiles, y
enviciamiento , estos es, fumar para evitar la sen-
sacién desagradable que nace de los periodos en
los cuales no se fuma

( Vicios y Disminucion de la falrogas Jerome Jaffe, Robert Peterson y Ray Hodgson p.84 1980).
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Los sintomas del sindrome de abstinencia, se presentan en las primeras 24 horas
de iniciada la supresion; aparecen minimo 4 de los que a continuacién se

mencionan:

Sintomas: Sindrome de abstinencia

Irritabilidad

Dolor de cabeza ( cefalea)
Alteraciones gastrointestinales
Deseos intensos de fumar
Intranquilidad .
Adormecimiento

Dificultad para concentrase

- La desaparicién no se da en forma total, ya que se presenta de vez en cuando un .
deseo transitorio de fumar.

Sindrome de abstinencia y como combatirlo

SITOMAS COSEJOS
Tos - Infusiones, pastillas para la tos
Insomnio - Evitar café, té y refresco de cola.

Relajacién, infusiones, ir cansado a la cama

Cefalea - Ducha o bafio templado, relajacion.
Estrefiimiento ~ Liquidos, fibra dietética.
Hambre - Liquidos, fruta (especialmente citricos), verduras
Nerviosismo - Caminar, ejercicio fisico, bafio, relajacion.

Fatiga y dificultad al concentrarse | - No exigirse muchas tareas durante las dos primeras
Semanas.

(Glez.R.E., Ramirez,C,E.,Cicero,S.R.,Gtz.,A. “Intervencion del médico general

para el abandono de! habito de fumar. P. 21-22 1999)
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~El poder adlctlvo a la nicotina, uno de los toxicos que contiene el humo del tabaco

‘es tal y la aceptaclén social al tabaquismo es todavia tan grande que combatlr :

n enfrenta problemas de gran magn»tud De tal suerte que aun 5| sef .

sin

ismoino; erfa un problema socnal

‘mero: hecho de iniciarse , ain en la forma mas leve de

:plo de un proceso patolégico: de enfermedad, que puede

consid varse e ndole fundamentalmente enfermedad bio — psico — social; por

es que: impliéa combatir algo que no es deseable, ni de esperarse, bajo el

mejor de.los conceptos que siga siendo considerado. como algo normal; implica

que puede ser ob;eto de tratamiento con medicamentos clinicas, bajo cuidados a

- ca(go /e~m»éd|cos, enfermeras, psicélogos, sociélogos, y otros profesionales. El

tal aquismo, es clasificable de acuerdo a la O. M. S. Como enfermedad, sea de los

o 'qije,'pifoduce adiccion o farmacodependencia o como resultado de exposicion al

: téxii:o, que repercute en la salud de los fumadores y sus familiares.
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Capitulo 2, implicaciones Sociales de la adiccién al tabaco.

2.1 Incidencia de enfermedades respiratorias en los fumadores ( biolégico y
social ).

En Meéxico, la produccion de tabaco ha sido considerada como un elemento

importante para la economia del pais. En 1986, ocupébamos el décimo octavo

lugar entre los paises exportadores de tabaco el mlsmo ano los panses altamente

industrializados produjeron el 63% qe,l” : undlal( Rublo Monteverde y

educacion para la salud, etc ) esto ha dado como resultado que las compariias

: ~tabacaleras trasnacnonales busquen ampliar su mercado en aquellas naciones que

i 'aun no han emprendido campafias antitabaquicas eficaces, como en el caso de

-, los paises subdesarrollados, a quienes se les puede clasificar . como focos de

atraccién para propagar rapidamente este habito. En los Ultimos afios en México,
el consumo de tabaco ha mantenido una tasa de crecimiento del 20%(de acuerdo
a Houser, Norman. El Cigarro y 1a Salud, 1990), tan solo en la ciudad de México

se queman diariamente 19 millones de cigarrillos.

A partir de 1976, con Miguel de la Madrid se han gestado cambios que modificaron
paulatina pero completamente el panorama sociopolitico y econdmico del pais,
alin en contraposicién aislada de algunos grupos, se fue aceptando una préactica

de validez del pensamiento neoliberal, de ésta forma dejaron de tener vigencia los
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viejos paradigmas, a través de los cuales se interpretaba no solo el papel del: =

Estado, sino también la vida social en su conjunto.

; Dentro de Ia cornente neohberal Ia relacuon gobiernos*y empresas‘ esta

determmada por factores de t|po no solamente economicos sino:también por:

4 fac’:tores‘ polmcos. Los_parﬂdanos de’la libre empresa maneja

" parala globalizacién la apertura-de merca

" competencia y lleva a una mayor eficacia.

‘Cuando los mercados son globale’s’ las: fuerzas ;del ' monopolio raSCiendeh los

: :5l|mites nacionales para consolldarse a nivel global para‘asegurar. Ia competmvidad

" Cuando la Phlhp Moms adqumoGeneral oods'y raft"creando la compania mas

cados amencanos no pasaron a ser mas

~,grande de Esta 0 Unldo
' e se. convnmo en una platafonna para ‘crear y proyectar un

6lico a escala global. (47 )

" Ante éste planteamiento, ¢de qué forma puede el Estado y sus instituciones frenar
e d'e,ajlguha manera el consumo de tabaco y sus consecuentes problemas de salud?

"_De’} ai:uerdo a Cayeros Aguirre,R., (nup://www.adictus.com/notas51.num), anota

que segtin estadisticas, en nuestro pais existen 14 millones de personas que
fuman, Io que significa en términos econémicos una inversion de millones de

délares en tratar las enfermedades causadas por éste habito.

co ‘o,argumento PRI
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- La Ilberallzaclén del mercado significa ¢que el Estado esté mposnblhtado para

‘pubhmdad? : por ejemplo se sabe que la publlcldad desmedtda conlleva al :

mcremento de| numero de fumadores sobre todo en jovenes de nuestro pais y,

"¢ Casl 3 de cada 10 mexicanos entre los 12y 65
= afios fuman

L .'_»' Representa ‘mas de 13 millones de mexicanos fumadores
. En Ios ulhmos 10 aﬁos se ha incrementado el nimero de fumadores

L de 9 a13 millones
" Foerie: Encuesia aclonal de Adiccionos | SSA. 1998

ales,’ n’5 1 _tiendas de! Distrito Federal, en la cual los menores de edad ( 10 —

',15 anos ) acompanados en forma simulada por un adulto intentaron comprar

mgarros Y se obtuvo

e .79% (443 ) de los despachadores les vendieron cigarros.

. ‘e “12% (64 ) de las tiendas tenfan letreros indicando la
+... prohibicién de venta a menores.

,'1%'(4 ) expendedores preguntaron la edad del menor.

Fuente: Kuri — M&ala P..Cravioto P. lllegal Sales of Cigarcttes to minors. México City, México, 1997

;establecer mayores restricciones a las companlas tabacaleras, respecto a Ia_, ‘
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Entre los costos sociales del tabaquismo se cuentan los gastos medlcos Ias‘~

perd:das en la produccion asociados por las muertes prematuras y / o

- enfermedades y los costos intangibles, es decir, los costos |nfnng|dos por el’

consumo de tabaco a sus victimas y a sus famlllas

Se ha demostrado que los costos asociados al consumo de tabaco en su forma

de cigarrillo son:

Ausentismo'laboral: Pérdida de dias/ hombre de Ja fuerz: ‘trabajo:

Ausentismo escolar. "

. Estos aspectos son los que representan una merma en los ingresos del individuo

r "n‘_de'fde la familia, debido a la suspensién de la actividad productiva del
'f“um’ado‘r‘,f yé due las visitas a las instituciones de salud se hacen cada vez mas
frécuéntes, hospitalizaciones por tiempo prolongado, pago por medicamentos,
transportes, lo que disminuye la capacidad economica familiar.

Si el individuo cuenta con seguridad social, el soporte econdmico por parte de la
familia es menor, pero si no es asi, los integrantes del nucleo familiar tienen que
involucrarse en el mercado de trabajo, no importando la edad y ésta situacion se

agrava si el fumador logra una ¢recuperacidon?, ya que su estado invalidante
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representara mayores gastos y menos posibilidad para la calidad -de_ vida

aceptable. .

'Inféml cbn“ eI desgas!e que 'representa el cultnvo de Ia planta del tabaco, pero
"= existiera Ia alternatlva de cultlvar productos ahmenticnos bésncos como frijol, malz,
que hoy dia se importan para garantizar el abasto naciona! y esto seria benéfico
'para la poblacién; en el caso del tabaco amén del problema que causa en su
cultivo, lo continia en el momento en que se encuentra en manos del consumidor,
ya que al quemarlo se desprenden alrededor de cinco mil sustancias al medio
ambiente, algunas de ellas producen cancer, entre las que se encuentra la
nicotina que causa adiccién como el alcohol, l1a heroina y otros alcaloides como la
cocaina, con los que el pulso y la respiracion se acelerany la circulacion se hace

lenta.

Seqgun Derek Lock, Director de la Oficina de la Organizacién Mundial de la Salud,

en la actualidad mas de 1000 millones de personas fuman, lo que aporta a la
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industna tabaquera 68, 000 mlllones de délares cada afo. Los efectos dantnos &

fectan:.a todos de la misma fonna aunque el consumo de v

de la nicotina:n

ptado soc:almente de manera: que e numero de

era con mucho al de los consumldores que ‘al |gualt*f g

que eI fum o actlvo L enen repercusiones en su organismo.’

odificacién_a la Ley geperal de Satud
* Fortalecimiento de la proteccién a los no
fumadores
+ ElH. Congreso de la Unién aprobé la
modificacion

Articulo 188 Fraccién 1l

e Orientacién a la poblacién para que se
abstenga de fumar en lugares publicos

e Prohibicién de fumar en edificios piblicos
propiedad del Gobierno, en los que alberguen
oficinas o dependencias de la Federaciény en
aquellos que prestan servicios publicos de
caracter federal

" Fuonte: Diario Oficial de la Federacisn, 31 de mayo 2000

Exi'ste:nv; vm'u"chas',pe;rsdnés 'que quieren abandonar el habito, sin embargo gran

p'éﬁé \dé ‘é\stps no'lo logra ‘sin recurrir a ayuda profesional, utilizar chicle o parche
: \cqnﬁfniéo’liﬁé, pero de acuerdo a su economia, pareciera que el gasto se eleva por
el c‘osyté de los sustitutos, lo que sucede es que no existe conciencia de cuanto es
el costo por el consumir cigarros, como por ejemplo, el costo promedio de una
cajetilla de cigamillos, representa el 30% del salario minimo diario; con lo que el

miembro de una familia adquiere una cajetilla, podria comprar casi dos litros de

leche.
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La fo'rgahiza'cfén Mundial de la Salud ( OMS ), ha sefialado que el consumo de

- cngamllos ha causado més de tres mlllones ‘de muertes a nivel mundlal amén de

,otras consecuenclas hacna el hombre entre Ios que destacan enfermedades asi

: como repercusiones sociales en- eI amblto“' aboral educacxonal y economlco tanto »

o 'famlllar como acional en cada uno de los pafses (48

involucran acciones legislativas, de dtfusio

: de lnvestigacuon incluso tienen rela<:|on con Ia esf ra polltlca yaqu se ponen en~

i nesgo dnversos intereses que se evndenclan cuando se trata de 7 oderaro a atir el,

: 'consumo de tabaco.

“La repercusion  financlera de las prohibiciones del acto de fu 'ar es
extraordinaria; de tres a cinco cigarrilios menos por dia por usuano Io
las ganancias anuales de los fabricantes de éste producto en mas de mil millones

de dolares.

Es cierto que los trastomos a la salud que son ocasionados por el consumo de
cigarrillos, son una consecuencia de un habito personal, tal y como lo plantean las
compaiias tabaqueras, pero el tabaco es altamente adictivo y dafino, aunque

esto se vea a largo plazo.



Falacitn dal Cengume dal Takace, Paielegia Respiralona y 2us Implicacionst Socalag. 46

Impacto del Tabaquismo

= En los ultimos afos, el nimero de muertes por cancer de pulmén se ha -
.~ elevado, con elsubsecuente incremento de los costos asistenciales.

EEE P P

ogla/S5A, 1998

cién General dé Epid

Fusrie: i

En EstaddS'Unndo de:Norteamérica;: las tabacaleras estan dlspuestas a pagar

una gran fortuna por danos a Ia salud, en buena parte porque lo recuperarén con

. ~creces en los paIses como eI nuestro en donde el consumo de su producto va en

; aumento

2.2 Enfermedades incapacitantes que originan gastos extraordinarios por

atencion médica en fumadores.

En importante sefalar que existen varias causas que pueden enviciar el aire que
respiramos, el humo de las fabricas y de otras industrias, el humo de vehiculos
automotores, el humo de la combustion de la basura y sobre todo el humo que

respiramos si se tiene la costumbre de fumar.

Lo anterior trae como consecuencia que al respirar entre a los pulmones aire

sucio, producto de una combustion que es muy dafnino para el organismo
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V,humano puede causar graves enfermedades como. bronquitis cronlca enflsema

pulmonar enfermedad obstructlva cronica ( EPOC ), hlperreactlwdad de Ias v[as

P 'Tqresplratonas ancer de pulmon entre otras, algunas de estas enfermedades :

pueden c ve lrse en graves y tener complicaciones produciendo la muerte

o La prevencion de los darios a la salud que estan relacionados con el consumo de

predisponen al hombre a convertirse en usuario; la lucha contra el tabaco. consnste o

pn'mordialmente en combatir esos factores y sus causas p rias; éstos por Io

regular se localizan en la esfera bio — psico - socnal de indivi uo como epldemna
tiene de fondo inicial los aspectos comerciales que datan de siglos atras, y en el

Continente Americano se establecieron a partir de! siglo XVi.

i Las relaciones de enfermedad y / o muerte son mas graves para quienes se
inician en éste habito a edades muy tempranas; sus efectos sobre calidad y
esperanza de vida, traen como resultado que ésta disminuya de manera

significativa.

'clgamllos se acentia con el conocimiento profundo de Ios factores que
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EPOC 1 1 1 »3J
o PsiDx 1] 1 171) 2 2] 1 10]
Diagnostico
BC 1] 1 11 1] 1} 1 1 7|
SANO (2 1 1 11 e|
Total 2| 2 2f 2{ 11 2} 3] 1| 2| 2| 2| 1] 1] 1 1ZGl

Estos datos son resultado de una revisién de expedientes clinicos de personas que acuden a la Clinica Contra et

Tabaquismo del Hospital General de México, OD, 2000



- Ralacitn del Congume dal Tabaco, Paiologia Racpiratona ¥ sue nplicacionss Sociales. 40

En esta grafnca se muestra que el .tiempo de fumar, mcnde en. problemas L

resplratonos suendo el de mayor frecuencia la bronqums cromca (B C ),i

enfermedad pulmonar obstructiva cronica ( EPOC) .con ell ’

o »»‘26 92% (‘7 casos 3

i ,11 53% (:3 casos); los’ casos que aparecen sin diagnoéstico (s/dx) se referen a las‘ A

Ve '} Enfermedades
S o cardiovasculares,
respiratorias,

‘NICOTINA | — Capacidad adictiva
i - carcinogenético
ALQUITRAN 47 carcinogenéticos .

Bronquitis crénica
Enfisema

(49) Ramirez, C.E., y Cols. Manual para Médicos Generales. México: en prensa, HGM.,, p.23,26 - -

Estos padecimientos se vuelvan cronicos y representan una pérdida econémica

muy importante para el individuo que las padece, su familia y para el pais,
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mediante * las mshtucmnes de prestaclon de servncms meducos ya’ que en. la

mayoﬁa de las veces, el mdnvnduo esta mcapacltado para trabajar y en algunas ' .

inasistenCIa

ongada de los traba]adores que son consumldores e tabaco y

- sufren las consecuencias de dicho habito.

Las enfen'nedades del aparto respiratorio mas frecuentes y graves que padecen

; :Ios fumadore 5 y que son incapacitantes se descnben brevemente

Bronquitls ’r nica Desde el punto de vista clinico es determinada por la

produccuén dnana de flemas (expectoracién) por espacio de tres meses durante

dos anos consecutlvos Se caracteriza por una excesiva produccion de moco y
cremmiento de Ias glandulas mucosas, y en caso avanzados pueden observarse
mlcro abscesos y deformidad de las vias respiratorias. Esta situacién de
enfermedad, disminuye en mucho la capacidad de los individuos, ya que los
sintomas afectan el estado general, con fiebre, desgano y en muchas de las veces

con dificultad para respirar.

Enfisema Pulmonar: Consiste en la destruccion de los tabiques alveolares con
alteracion de su capacidad elastica, on‘ginahdo obstruccion de la via aérea durante
la respiracién ( salida y entrada de aire ). Existe una relacidn directa entre el
nimero de cigarrillos consumidos por dia, la profundidad de la inhalacién y la

gravedad del padecimiento.



Ralacién dal Cangume dal Takace, Falvlogia Regpiratora y sus ln‘l‘hramonwﬁ orlalaz, 51

Enfermedad Obstructiva Crénica ( EPOC ) se manifiesta con t toé 'expéctoraciéri

y disnea ( falta de aire ) evolutiva de grandes a pequeno esfuerzo

convertir al individuo en dependiente d 'un ' Su ongen ‘es

como;defectos

ica,..costo social elevado y

Enfermedade -evitables,: el control del hablto de fumar es el medlo mas efi icaz

‘para reducir la prevalencia (- nimero _de casos )

~(50) (51) (52)

H:ipeneéctividad'dé las vias respiratorias: Se manifiesta a través de la obstruccion
del ipaso del aire al organismo, lo que en la mayoria de las veces el individuo
necesita ser internado en un hospital. Algunos estudios han demostrado que este
padecimiento esta asociado al consumo crénico de cigarrillos es reversible cuando
se suspende el consumo de tabaco. El espasmo bronquial probablemente sea
secundario a la afectacion de la mucosa por los componentes del humo del tabaco

y la liberacion de sustancias bioactivas,

: héSta
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Cancer de Pulmon En Méxlco segun estad[sncas del INEGI de 1991, Ios tumores ¢

mahgnos ocuparon el 2° Iugar de causa de muerte general encontrandose 5 230 >

ocupando el 1er. Iuga e cancer de”;. i

casos en traquea bronqu:os y pulmon'

e, idé fumar cinco cigamillos, fumara diez, por lo que la

as toxicas aumenta.

Ekisté éVidehcié de que éste tipo de enfermedades (bronquitis cronica, enfisema
puimonar, EPOC y cancer de pulmén ) es clasico en individuos consumidores de
cigamillos, pero también es conocido que éste peligro de padecer dichos

problemas en el aparato respiratorio, tiende a disminuir con la cesacién del habito.

Finalmente, las acciones llevadas a cabo por el estado mexicano a través de la
Secretaria de Salud para enfrentar ésta adiccion, han sido las campaias
atitabaquicas nacionales puestas en practica como parte de los programas
sanitarios de promocion y educacion para la salud durante los Gltimos diez afios,

por considerar éstos representativos de dichos acciones. De tal manera que si
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"uno de los objetlvos de la promoclon para la salud ‘es proporcuonar al pueblo Ios‘ S

’medlos necesanos para mejorar sus nlveles de v:da medtante una buena salud y

mejorar su parﬂcipaclén actnva en este proceso y la prevencxén de enfermedades y,i" =

-;la mejo ia

"construnr la nteva cultura de la salud, que prevalezca en el presente siglo, que se

'amplklara en los siguientes apartados.
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Capitulo 3. Estrategias implementadas para promover el abandono del
habito tabdquico

3.1 Dependencias involucradas para el logro de éste fin.

Dentro de la SSA y presidido por el Secretario de Salud, el Consejo Nacional
contra las Adicciones ( CONADIC ) es el érgano responsable de disefiar y dar

segunmlento al Programa de Control de Adicciones; establece en forma coordinada

g ,con dlversos sectores las 'strateglas programéticas y lineas de accién, cuyas

- accuones se dmgen hacia el consumo de las siguientes sustancias:
- Elabuso en el consumo de bebidas alcohélicas y el alcoholismo
- El Tabaquismo

entre otros tipos de consumo adictivo.

(55)

La agenda de cooperacién binacional y multinacional de la SSA a través de
CONADIC en materia de adicciones es muy intensa; ello ha permitido desamollar
acciones importantes en materia de intercambio técnico y cientifico, a través de la

< participacion activa en organismos intemacionales de la Organizacidn de las

: '. L‘} Naciones Unidas (OMS), se han promovido compromisos e iniciativas que

" favorecen las acciones tendientes a la reduccién de la demanda, piedra angular de

la lucha contra las drogas.( 56)
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Existe un Comité de Tabaquismo, integrado por las siguientes Secretarias:

Secretaria de Salud;

- Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias ( INER )
- Instituto Nacional de Cardiélogia “* Dr. Ignacio Chavez *

- Instituto Nacional de Salud Publica

- Direccién General de Fomento de la Salud

- Dlre‘cciéynyGéﬁé‘ryéll de Coordinacién Estatal

e tilré¢6i6n General de Medicina Preventiva

- Direccién General de Salud Ambiental
- Dlreccuo Geneﬂral‘fdte Ebidemiologia
e birécci'éﬁ éen‘eral de Control Sanitario de Bieﬁes y Servicios
- Direceién General de Asuntos Juridicos
- _ Direccidon de Normas de Prevencion y Control de Enfermedades Crénico
Degenerativas.
- Hospital General de México

- Jefatura del Departamento de Bienestar para el Trabajador

Secretaria de Educacién Publica:

- Direccidon General de Educacién Escolar

Secretaria del Trabajo y Previsién Social;

- Direccic’)n General de Medicina y Seguridad en el Trabajo
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Secretaria de Comercio y Fomento Industrial:

- Direccién General de Politica de Comercio Interior

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud

Departamento del Distrito Federal:

- Coordinacion General Juridica

- Programa "J6venes para la Salud "

Instituto Mexicano del Sequro Social;

- Jefatura de Servicio de Salud Publica

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores:

Al Servicio del Estado ( ISSSTE)

- Departamento de Programas de Salud Mental

Instituto Nacional del Consumidor:

- Direccién de Difusion

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF):

- Instituto Nacional de Salud Mental

- Programa de Prevencidn de la farmaco dependencia
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Universidad Nacional Auténoma de México:

- Direccién General de Servicios Médicos

Consejo Nacional para la Cuitura y las Artes:

- Departamento de Capacitacién y Actualizacién

Comisién Nacional del Deporte:
- Direccidn de Promocién Social

- Subdireccién de Prevenciéon Juvenil

Comité Mexicano para el Estudio y Control del Tabaguismo:

Promocién del Desarrollo Social de la Ciudad de México:

- Coordinacién Ejecutiva

Consejo Nacional Contra las Adicciones:

- Coordinacion General
- Secretaria Técnica

(87)

Los miembros del Comité de Tabaco, sesionan mensualmente, y es en estas
reuniones, en donde se plantean estrategias, y se toman decisiones para
implementar programas que ayuden de alguna manera a desvanecer el gran

impacto publicitario del que hacen gala las industrias tabacaleras.
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De las Instancias ‘involucradas en este tema, el Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratonas ( INER ), el Hospital General de México, la

Unlversldad Nacnonal Auténoma de México, cuentan con una infraestructura

‘Clinica. Contra el Tabaquismo, como resultado de la necesidad de

o ;_'V'ayud ra:|os. fumadores y'que dentro de sus planes debena implementarse un

”’,t’Programa de Prevenmén La operacién de las Clinicas Contra el Tabaquismo, se

o . trataré en las paginas siguientes.

. 3.2 Tipo de tratamientos que se han implementado.

3. 2.1 Tratamiento médico :

A principios del siglo XX, se inicié a acumular la informacion que evidenciaba los
efectos nocivos del consumo de tabaco y los beneficios que trae su abandono. Es
de preocupar la tendencia a incrementar su consumo , muestra de ello son los

datos arrojados por la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), realizado en

3 poblaclén urbana en el afio de 1993: 25% de los entrevistados entre 12 y 65 afios

e de edad fuman es decir, cerca de 10 millones, predominando el sexo masculino.

. G;'an numero de personas fuman, no por querer hacerlo, sino por no poder
suprimir el habito, al respecto Russell afima que fumar cigarmillos es
probablemente la forma mas adictiva y productora de dependencia, ya que es
autoadministradora de una gratificacién placentera experimentada por el ser
humano. En base a ésta problematica, diversos especialistas médico, socidlogos,

psicologos, trabajadores sociales, etc., han propuesto algunos tratamientos
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Intensivos para la reduccién del uso de tabaco, sin dejar de lado los aspectos

humanos,

‘Es sabldo por toda Ia poblacwn que el hablto de fumar es uno»de Ios que tienen o

mayona no alcanza las 2 horas de abstinencia.

En  algunos individuos la dependencia psicoldgica -y posiblemente la
farmacoldgica del tabaco es tan fuerte que llega a caer dentro de una problematica
psiquiatrica, ya que prefieren sufrr los graves dafios que ocasiona, tales como
insuficiencia reépiraton'a, trastornos circulatorios e inclusive amputaciones, que

dejar de fumar.

En los jovenes, la amenaza de enfermedades futuras y en los viejos la presencia
de enfermedades penosas e invalidantes, pueden ayudar para que dejen el
tabaco; pero en el adulto medio, parece no preocuparle, ya que empieza a fumar
sin tener problemas y se muestra indiferente a los posibles dafios que el tabaco

pude causarie.



: En el aner vael de Atencnén ( Centros de Salud lemcas Famlllares ), la

actuacmn 5 d

- achvudad preventwa comunltan

ebe . identifica oponunamente a los fumadores y darles

muje s embarazadas ninos adolescentes, jovenes

n’f,e'rmedades crénico incapacitantes, que debera canalizar

de:Salud de Segundo y Tercer Nivel ( Hospitales Generales y

Especialidad ), en el caso que asi lo requieran ( 58) (59), ya que en
»~-"‘Ia;mayona ;q:efklois casos la poblacion acude a los Servicios de Salud en los

“momentos en que el padecimiento se encuentra en estadios avanzados.

".Elimé&l}cy:o‘ Vcons‘tituye un elemento de vital importancia en la consulta tanto en el

'hbﬁé’pit"al’ 6oin"o"en todos los niveles de atencién, en la implementacién de un

‘programa dmgldo ‘al abandono del habito tabaquico, éste debe ser impactante

g para que Ios resultados sean benéficos para la salud publica.

El proyecto realizado por S. Cohen de la Universidad de Indiana, (60} tiene como

' 'objetivo que los meédicos generales y especialistas promuevan en forma rutinaria
el abandono del consumo de tabaco entre sus pacientes, mediante un sencillo
interrogatorio.

“Como su médico, soy el responsable de su salud, y sé que usted resultara
beneficiado si deja de fumar. Me gustaria ayudaro si es que realmente desea

abandonar el tabaquismo “.

Ealatidn dal Co&#lihﬂd drxl'_ﬁ hco, é.;télog @ Rr:spitatqria;y suz lnipljmcicms -."':Qt‘(alfﬁ ) jA 60 f

ofesiona: es de vﬂal lmportanma y constltuye la base de la
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. Es in{nportanie establecer una fecha para dejar de fumar, insistiendo * si usted
*realmente deja de fumar, por qué no elige una fecha en el lapso de un mes,

después del cual tratara de no fumar mas *

Finalmente, se debe indicar que se verifique su progreso cada vez que tenga cita

con él.

PAPEL DEL PERSONAL MEDICO EN EL .
ABANDONO DEL HABITO DE FUMAR -

" INTERROGATORIO
FOMA

‘NO
) l s st
*SELEFELICITA '+ SENALE LA IMPORTANCIA

DE DEJAR DE FUMAR

S NS l ERETn SE DAUN MENSAJ*INDNIDUAL
YA QUE ELCIGARROES . - SOBRE CONSECUENCIAS A

" PARTICULARMENTE CORTO PLAZO
DANINO i: =i : ¢

ACUERDO PARA DEJAR DE FUMAR

Cohen S.J. Am.J.Health 1987

Los. propésitos fundamentales de la técnica de Cohen son aconsejar a los
fumadores sobre la importancia que tiene abandonar el habito, asi incrementar el
nimero de los que abandonan el tabaco en forma definitiva, para contribuir al
logro de éstos objetivos, se pueden aplicar técnicas complementarias, como:

- Asesoria Médica para la aceptacion de la terapia.

- Apoyo farmacologico, si asi lo requiere el caso,
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“ACUERDO CON 5U MEDICO GENERAL
sl NO

T R SE LE PREGUNTASI TIENE ..
" SE ELIGE FECHA 7/ PROBLEMAS PARA EL ABANDONO
SF ANOTA EN Fl FXPFNIFNT Tt o L

v

FECHA PARA CONTROL
- MEDICO i/

HASTA CONVENCIMIENTO *. . -

27" Cohen 5.4.Am. Pub, Heall

"SEGUIMIENTO .
CONTROL MEDICO
& NO HA FUMADO 7 L FUMA?
SE LE FELICITA Y SE SE LE PREGUNTA SI TIENE
LE MOTIVA A CONTINUAR PROBLEMAS PARA EL
l ABANDONO
CITA A NUEVO CONTROL SE LE ANIMA A INTENTAR
DE NUEVO
SE REFIERE A LA CLINICA
CONTRA EL TABAQUISMO

COHEN S.J. Am.Pub.Healt, 1987

3. 2. 2. TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Existen diferentes técnicas que se han empleado para modificar la conducta de

fumar, entre las mas relevantes se encuentran:
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Técnicas Aversivas: Tienen como prop6sito, hacer que el fumar sea una practica

desagradable;‘en ésta, la conducta de fumar va seguida de un estimulo adverso.

Au@o’mohltonie’ ‘~'dérvlé7"bré'ctl_ca\de.fum‘ar.' Rozensky, co‘mparé'élf‘e'fédode dos

el Tabaquismo en ‘el Sector salud, como en el

“Instituto” Nacional . de: Enfennedades Resplratonas (INER) y Hospital General de

nen:de otras cllnicas que funcnonan en la iniciativa privada.

wLos métédos de tratamiento que se emplean son:
| Métodos Estructurados como:

v Programas de Educacion para la Salud
Psicoterapia Conductual
Reestructuracion Cognoscitiva

Sustitutos con nicotina en tableta masticable y parche transdémico
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Ademas de |a hipnosis y la acupuntura como métodos auxiliares.
Los métodos estructurados, requieren de un grupo multidisciplinario de
especialistas calificados, enfocados hacia la preservacion de la salud y el nivel y/o

calidad de vida de la sociedad.

e P»rcbig'féma de E‘duyc’aciér:} para la Salud: Tiene como propésito fundamental informar

»1él,ind1y!d una'forma clara y precisa sobre el dafio que ésta adiccion puede

cpm'unicaclén masiva los cuales mediante imagenes propician el

‘habito.(61)

. Psico erapia Conductual: Los fumadores aprenden a analizar las caracteristicas de
“su adiccién, con el fin de identificar con precisién los elementos condicionantes

‘_que lo provocan y mantienen.

Se utilizan métodos de autorregistro y autocontrol para que los pacientes
anoten la cantidad de cigarros que fuman al dia, la situacién en que lo hacen y

coémo se sienten cuando estan fumando.

Se imparten técnicas de relajacion para manejar situaciones de tensién o estrés,

ya que éstas favorecen el consumo de tabaco.( 62)
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. Reestructuracién Cognoscmva Mediante ésta técnica, se pretende ewtar y'

”desaIOJar Ia integracion del héblto de fumar del esquema mental dela rutlna duana., .

: del sujeto para algunas personas el dejar de fumar implica pérdida de placer que

: ocaslon‘ malestary conflicto(63)

" Sustitutos con nicotina en tableta masticable y parche intradémmico: Esta terapia
e5‘_~'£§e"vtéémp|‘azo y busca un frente altemo para proveer de nicotina para
"Ac'orhpensar la deficiencia famrmacolégica, sin que presente los efectos adversos de

i_é privacién que implica dejar de fumar.

" Esto de debe llevar a cabo como parte de un programa Iintegral del
comportamiento para el abandono del tabaco, combinandolo con la asistencia
“médica, psicoldgica mediante técnicas de reestructuracién cognoscitiva, con el

--objeto de aumentar la probabilidad de éxito y contrarrestar las recaidas.

Se emplea la tableta masticable que contiene 2 o 4 miligramos de nicotina
combinada con una resina idnica de intercambio, para permitir la liberacién lenta
del alcaloide cuando se mastica.

Entre 20 o 30 minutos de masticacion sostenida, puede liberarse el 90% de la

nicotina, utilizando un maximo de 12 tabletas al dia.

El parche transdérmico es una alternativa que suministra una liberacion sistémica
de nicotina después de su aplicacion en la piel, es un receptaculo con una matriz

de gel que contiene 10, 20 o 30 miligramos de nicotina.
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De aéuerdb a lo expuesto por Hunt y Replace (1974) no existe ventaja de ningtin
' 'metodo sobre los demas que justifique su aplicacion en base a mayores tasas de

exuto Tongas ( 1978 )propone Ia combmacnén de dos o mas de estos métodos.

iGbn‘z'a:Iéz R. /'2000 ) ha~puesto en: practlca el uso’ de reestructuracnon'

k*éognoscitiva' .goma. de:mascar- 0. parche . transdermlco lo” que a dado mejores.

' ! resultados en el abandono del habito

‘Una forma’ umador como farmaco dependiente a la nicotina,

es la aplicacio: o de Farguestrém
' CUESTIONARIO

: FARGUESTROM
DETECTA DPENDENCIA A LA NICOTINA

)CONSUMO DIARIO V) ¢CUANTO TARDA USTED EN
2. MAS DE 25 CIGARROS PRENDER SU PRIMER CIGARRO
1. 16 — 25 CIGARROS AL DESPERTAR 7
0. MENOS DE 16 CIGARROS 1. MENOS DE 30 MINUTOS
0. MAS DE 30 MINUTOS
1) CONTENIDO DE NICOTINA VI) ¢ CUAL ES EL CIGARRO QUE
POR CIGARRILLO. MENOS LE GUSTARIA PERDER?
2.IGUAL O MAYOR DE 1.2 Mg. 1. EL DE LA MARANA .
1.06-1.1 o. ‘OTRO
0.IGUAL O MENOR DE 0.5 Mg.
)¢, LE DA EL "GOLPE"AL VIl) ¢ SE LE HACE DIFICIL ABSTENERSE
CIGARRILLO ? EN LUGARES PROHIBIDOS? .-
2, CAS| SIEMPRE 1. 81
1, AVECES 0.NO

0. CASINUNCA
IV ¢ CUANDO FUMA USTED MAS? Vill) FUMA MUCHO SI TIENE QUE

1. EN LAS MANANAS QUEDARSE ENCAMA POR
0. EN LAS TARDES /AL ENFERMEDAD?
ANOCHECER 1.8l
0.NO

Se considera dependiente a la persona, cuando tiene 6 o mas puntos.(64)
(Ramirez, C.E., Gonzidles, R.E., Cicero, S.R.,1995
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FUNCIONES DE LA CLINICA CONTRA EL TABAQUISMO

“ Prevencién:

de atencién

A todos los niveles

Asistencia;
Poblacién de alto
riesgo y patologia

secundaria al tabaco

N

- Otras

o Detecclén ( Factores de riesgo y patologia mas comun )
- Céncer Puimonar

- Otras Neoplasias
- EPOC ( Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)

- Enfermedades Cardiovasculares

I

Rehabilitacion:
Para una mejor
Calidad de vida

Ensefianza: -
Capactitacion de
Recursos Humanos
el prob. de tabaquismo

* Investigacién:

'En todas las reas

para reconocer los
origenes que conducen

3l tabaquismo

En las clinicas estructuradas el tratamiento tiene tres etapas, cada una de ellas

con acciones especificas:®

PRE-TRATAMIENTO

Entrevista Psicolégica
Estudio Socioeconémico

=

Ocho seslones
Terapia Grupal

TRATAMIENTO

=)

_gs

AREA MEDICA

VALORACION
DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

POSTRATAMIENTO

Seguimientos
Reuniones
Exfumadores




Raolasién dal Cargume del Tabaco, Balologia RBapiralona v sug Implicacionss Sociales. 68

La parte del &rea médica consiste en la realizacién de una serie de estudios para
la deteccién temprana del céncer pulmonar, evaluaciéon de la funcién pulmonar

(EPOC) y determinacién de riesgo cardiovascular.

Esta valoracidon consiste en:
EVALUACION MEDICA

<Examen médico.

«Evaluacién cardiorrespiratoria.
*Pruebas de laboratorio:

«Citologfa de expectoracion.
*Radiografia PA y lateral de térax.
*Electrocardiograma.

*Pruebas funcionales respiratorias.

' Para’ realizar estas acciones la clinica especializada debera contar con los
fecuréos: ‘técnicos de laboratorios y equipo para poder detectar el dario
- ocasionado por el tabaquismo y referir con un especialista en caso necesario al

te que lo requiera.

i Enia intervencién psicolégica y para uso de farmacos, gomas de mascar, parches
o j_a‘n\tidepresivos, se realiza una serie de cuestionamientos y entrevistas para
- conocer 'y valorar el perfil de cada fumador. Con la entrevista psicoldgica se

. 'obtiene informacion acerca del paciente y se valora la naturaleza de su problema.

Para esta evaluacion la informacion se obtiene directamente de forma verbal con
el paciente y de la informacion derivada de las observaciones que hace el

psicologo sobre el comportamiento del paciente.
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La evaluacién consiste basicamente en:

INSTRUMENTOS EVALUACION

Cedula de informacién sociodemogréfica.
Historia clinica codificada.

Entrevista Psicolégica,

Prueba de personalidad de Eysenck (EPQ)
Inventario de Depresién Beck.
Cuestionario de Acertividad.

Historia de Tabaquismo.

Cuestionario de Motivos de Fumar,
Cuestionario de Fagerstrom

Cedula de Auto-Registro \ Auto-Control de
LInea Base y Control diario.

~ En-la entrevista psicoldgica se conoce también la etapa en que se .encuentra el

.fu'mad'o'r. cuando se encuentra en la fase de preparacién o accion el paciente logra

jn'iays faciimente su objetivo, las etapas son:

Précohtemplacién: El fumador no piensa en la posibilidad de abandonar su hébito

en menos de 6 meses.

Contemplacion: El fumador esta pensando seriamente en la posibilidad de dejar

de fumar , pero como perspectiva lo intentara en un mes.

Preparacion: El fumador se propone dejar su habito en un lapso no mayor de un

mes.

Accién: El fumador ha intentado abandonar su habito y actualmente esta

comprometido a volverlo a intentar.
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Mantenimiento: Ha dejado de fumar ( ex fumador)
A los pacientes que llegan a la clinica se les maneja conjuntamente el dafio

‘organico como el aspecto psucoléglco y pane d | éxlto del programa se debe a una

buena selecdén de Ios inte rantes ide cada grupo Cada grupo estaré formado por

realizaron 8 se

n s ‘de 90 mlnutos cada una dos veces por

5semana con seguimiento’'alos 8,15 dias'1'y 2. meses fonnéndose grupos de ex

;fumaqores como reforzadores a largo plazo, siendo el flujo‘gra,r‘rié'péra inclusién:

Referencia i, . ' B | - B . L
5;1:;3;:'“ ) " . EducaciénparataSalud . - .
L dfusidn L o platicas motivacionales L .

|

RECEPCION L
Trabajo Sodlal Clinica contra. "
Informacion del El Tabaquismo

Diagnostico.

Evaluacién Médica,
Factores de riesgo

[ Programa deTahaqt:!srnq .

'} Evaluacién
-'| - Psicolégica

Terapia
Indivicksal

Define Pereonalidad **

' l Terapia

Grupat

Una vez incluido al paciente en su grupo, su estudio se inicia con el aspecto
psicolégico en donde se maneja la terapia cognitivo-conductual (reestructuracion

cognoscitiva) de Albert Ellis en la que se analiza la percepcién, el pensamiento y
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los aspectos emocionales, ayudando al fumador a reconocer sus conductas"

1rracuona|es ya comprender que sus conflictos son el resultado de pensamlentos y. ; f

expectatwas no. rea|es ayudandole a dlscnmmar ya dlstlngumos con menos,'

emocnén y mayor raclonalndad para que el usuano aprenda a emplear su: proplos» :

lo tamo su

' recursos adoptando estrategias para modrf:car sus pensamnentos yp

conducta

3.3 Aspectos Sociales:
El hablar de salud o enfermedad desde la pefspecti\(a‘sociblégica resulta una

tarea muy compleja.

Reconocer que I‘o?s'pi'oblemas‘provocadésfpdr los rasgos personales pueden

tener solumones de caracter socnal ‘es un aporte de importancia a la Salud Publica

,modema cada mdnwduo GIIQE' pero Aesa eleccion esta determinada por

cnrcunstancsas sociales, econdmicas y culturales.

i Ciertos fenébmenos sociodemograficos como mayor urbanizacion, los ubica en la
estructura de la poblacidén, el avance en cuanto al nivel educacional de los
integrantes de la sociedad que los hace mas vulnerables y receptores a la
publicidad en los medios de comunicacion, y la participacion de las mujeres en el

mercado de trabajo, incrementan |a susceptibilidad al consumo de cigarrillos.
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En México se viven diversos problemas sociales y de salud, relacionados con el
consumo y trafico de drogas; sin embargo la ingestion de bebidas alcohdlicas
junto con el ta.bathyismo‘representan faan el mayor problema en maten‘a de
adnccnones : de cuerdo a lo expresado por Jaime Qunntamlla Coordinador Reglonal_

de Centros de Integracién:Juvenit las pnncupales cludades en donde el consumo =

- ec 6émico; en la actualldad es el principal motivo de muerte prematura, pero

‘tambnén a la vez la més sencila de evitar, como se sefialé en renglones

‘ antenores.

El perfil epidemioldégico de la mayoria de los paises del Continente Americano se
caracterizan por una disminucién en la frecuencia de la aparicion de
enfermedades infecciosas y el incremento de patologias crénicas no transmisibles,

de enfermedades mentales y accidentes, violencia y adicciones.

Son muchos factores que influyen en este cambio y, en el caso de las adicciones

- particularmente el tabaquismo - , los aspectos relacionados con el medio
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ambiente ( cambio en estilos de vida y mayor urbanizacién de las ciudades ) tiene

un peso considerable.

Los camblos en Ios estilos de vida se denvan de diversos patrones de consumo, v

en gran med|da motivados medlante tecmcas de mercados y pubhc»dad

Aspectos_lr!ﬂtgnglb_»les :

: Costos Directos

- Pérdida dé productividad . B - Valorar la vtda ylasalud

a - Dolor”
“in grééd; perd‘lldos ) ' :- Sufrimlento

o - Penslones por Incapacidad - Muerte prematura

- Impacto familiar

Erogaciones del Estado ' Desintegracién Famitiar

El tabaco provoca serios problemas de salud de qunenes lo consumen en forma-

'dnrecta 1z tambien de aquellos que estan obligados a mhalar el humo producndo’

por estos.

"En los paises en vias de desarrollo, la tendencia al consumo es creciente y se
estan convirtiendo en el mercado mas vasto del cuantioso comercio del

tabaco.(€6) N



Ralaciin del Consuroe dat Tabace, Baiologia Respiratoria y sug Implicaciones Seciales. 74

Los efectos del tabaco en los no fumadores, flamados fumadores pasivos, que

son aquellos que mvoluntanamente inhalan en lugares cerrados ( oficinas, aulas

'de clase salas de espera e incluso en su mismo hogar) el humo producado por =

'  otras personas que fuman en e mlsmo ambnente( 67 ), que tlenen de: alguna

E! contro! del tabaquismo debe
;Tgnér tres objetivos principales

e Prevenir — Elinicio del tabaquismo, especialmente
en los adolescentes

. Proteger —p Alos fumadores de los dafios a la salud
causados por el humo del tabaco

e Promover—p Estilos de vida libres de tabaco

En muchos paises es creciente el niimero de ordenamientos legales de proteccion
. ,‘aa'!os?no' fumadores, como la prohibicién de consumir tabaco en sitios plblicos
- (supemmercados, bancos, unidades hospitalarias, transporte publico, entre otros ),

. e‘l‘destina”r secciones especiales para no fumadores en restaurantes y cafeterias,

_reservar la parte trasera de los aviones a los usuarios de tabaco, incluso en

México se ha recomendado no fumar en vuelos nacionales menores de una hora.
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En las dltimas décadas se han realizado numerosos estudios que han puesto de
manifiesto la capacidad del humo del tabaco ambiental para producir enfermedad
en los sujetos no fumadores y expuestos de forma involuntaria a ese

contaminante. -

- El tabaguismo pasivo~es la tercera causa previsible de muerte. En los nifios
fumadores pasivos:se incrementa el nimero de enfermedades respiratorias, y los

‘adultos fumadores pasivos. tienen un incremento relativo de desarrollar cancer de

" pulmén; (88

. Los miembros de una sociedad no se enferman de la misma patologia, ni con la
“misma frecuencia y gravedad; tampoco envejecen con la misma rapidez ni tienen

una esperanza de vida semejante.

La salud — enfermedad como un proceso social, asi como los demas fendmenos
relacionados con ella, se presentan en forma diferencial entre las diversas clases
existentes en una sociedad histéricamente determinada asi mismo la respuesta a

la enfermedad difiere de una clase social a otra.

Rojas Soriano, anota que existe una situacion diferencial entre las dos clases
sociales fundamentales presentes en las formaciones sociales capitalistas, con
respecto a la morbimortalidad, la esperanza de vida y el acceso real a los servicios

de salud. (69)
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La investigacion sociomeédica resulta de gran importancia para orientar la
:=  'planeacién, organizacién y funcionamiento de los servicios de salud, en la medida
que aquella permita establecer un diagnéstico cbjetivo de la causalidad social del

“proceso salud — enfenmedad, segin las condiciones materiales' de trabajo y de

i vid_é de los diversos grupos sociales.

H

: . “El campo’de investigacién'de la sociologia Tebasa los planteamientos positivistas y

~zanaliza,*con :base en:un:marco-tedrico " materialista las relaciones entre el

ocial: determinado - histéricamente y las diversas expresiones del

** ‘fendmeno salud = enfermedad. ( 70 )

: Para'expllgar'esté proceso (salud) es necesario analizar los diversos aspectos con

los‘cualve's se encuentra relacionado y conocer los factores esenciales de mayor

pesp,ﬁue determinan las modalidades que asume dicho proceso.

En términos generales existen dos factores; los del ser social, o sea los que
surgen de la vida material de la sociedad y los de las concepciones y

conocimientos sobre la enfermedad.
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La enfermedad, su frecuencia y gravedad, tienen su explicacién en las condiciones -
generales de vida de los distintos grupos sociales y no en las ideas o creencias-
sobre Ia enfermedad, aunque éstas puedan repercutir para que se desencadéhe el :

proceso que‘ Ileve de Ia salud a la enfermedad, o para detenedo a tlempo y e tar :

problemas.

Las contribuciones positivas del socidlogo, resultado de los cuales — en términos
practicos — solo se han logrado o nos hemos percatado de manera parcial hasta el
momento parecen consistir en los que a “ groso modo” pudiera caracterizarse

como el enfoque cultural de los problemas de la conducta. (72 )

La orientacion de la ciencia médica busca conocimiento practico que ayuda a
resolver aqueilos problemas sociales que preocupan a los cientificos sociales o a
los pacientes. En vez de buscar leyes generales para la conducta humana,; el

socidlogo busca cualquier tipo de conocimiento socioldgico que ayude a resolver
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apremiantes problemas sociales como el alcoholismo, tabaquismo, pobreza,

sexismo, etc.(73) -

Si blen la produccion c dé tabaco en México es significativa, principalmente — como

- .ya se rﬁehciéhé enel’ Est"do de Nayant respecto a la produccién mundial,

OMS ha calculado que “en la ultima década, la sustitucidn de cultivos alimenticios

por tabaco y la consecuente importacion de productos alimentarios han

lncrementado la deuda de éstos paises.

La disminucion del consumo de alimentos nutritivos que resulta de la asignacion
de tierra fértil al cultivo de tabaco y otros productos relacionados con el alcohol,
podria afectar la productividad de la futura poblacién activa y limitar de este modo

sus pérspectivas de desarrollo econdémico.
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Hasta hace pocos afios, no existia en el mundo ' por parte de la sociedad ninguna“
actitud de reprobacion al habito del tabaco; al contrario, culturalmente éste tenia'
dlversas representamones sociales, ta!es como status, fortaleza hombrla roce

somal aspecto mundano mdependencua

hace .cuatro. décadas los estudios

'k::'poblacién mt nd|al a excepcién de las bebidas alcohdlicas .

De éeuerdo a la Teoria Econdmica enunciada en el documento del Banco Mundial
“ La epidemia del tabaquismo : los gobiemos y los aspectos econdmicos del
control del tabaco * 1998, son los consumidores los que mejor conocen [os costos
y los beneficios de su conducta y, por lo tanto, los que tienen el mejor juicio sobre
gué y cudnto consumir, razén por la cual el Estado no debe intervenir tratando de
modificar las tendencias naturales del mercado, regidas por la ley de la oferta y la

demanda. (75)
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En el impacto econémico de fumar interviene tanto los costos directos del aparto -

sanitario como los indirectos

TABAQUISMO

COSTOS DIRECTOS COSTOS INDIRECTOS

- Tratamiento - Componentes del tratamiento

- Hospitalizacién - Traslado a las Instituciones
de Salud

- Asilos . - Modificaciones

- Honorarios Médicos

- Medicamehtos s

. EROGACIONES COMPARTIDAS

ales como los accidentes o

fngéado‘s' ,'por' "ciig':ar‘vrillo_s.? ‘gastos de operacion de las

organizaciones que combaten el consumo de cigamilios (76)

El precio de las cajetillas o el valor del dir ro que involucra ésta practica, con

relacién al presupuesto del individuo consumidor y su familia.
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Estimacion semanal del costo econdmico por consumo de tabaco, de acuerdo a

las 5 marcas mas populares. -

No.cig/dia| Cajetillas | Precio Precio Precio Precio Precio
.7 |Semana |Boots Montana |Raleigt |Viceroy |Mariboro

$ 9.00 $ 10 $11.00 [$12.00 |$ 13.00

16+ ~156.25 $47.25 [$5225 |$57.75 [$63.00 [$68.25

20 7 $63.00 |$70.00 |$77.00 [$84.00 {$91.00
30 - 10.5 $94.50 {$105.00|%115.50|% 126.00 |$ 136.50

10 3.5 $31.50 |1$35.00 |$38.50 [$42.00 |$45.50
140 14 $ 126.60($ 140.00 [$ 154.00 /% 168 00 | $ 182.00
| 60 -~ 21 $ 189.00 | $ 210.00 |$ 231.00 {8 252.00 } $ 273.00

L Coslos estimados: Judrez, M. E. 2001

Estimacién mensual del costo econémico por consumo de las 5 marcas mas

‘populares de ‘éiggn‘illos.

Cajetillas  |Precio Precio Precio Precio Precio
pormes [Boots Montana |Raleigh Viceroy Mariboro
L $9.00 $ 10.00 $ 11.00 $12.00 $13.00

15 23.25 $209.25 {$232.50 ($255-75 ($279.00 |$ 302.25

|20 31. $279.00 |$310.00 [$341.00 |$372.00 [$403.00

180 46.5 $418.50 |$465.00 |$511.50 [$558.00 |$604.50

10 16.5 $139.50 |$1565.00 [$170.50 ($186.00 [$ 201.50

40 62 $558.00 |$620.00 |$682.00 [$744.00 [$ 806.00
60 93 $837.00 |$930.00 |$1023.00 |$1116.00 |$ 1208.00

Costos estimados: Juarez, M. E. 2001

Estimacién anual de acuerdo a los precios del mercado de las 5 marcas mas

consumidas por la poblacién.
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; No.cig/dia {Cajetilias |Precio Precio Precio Precio Precio
: por affio Boots Montana |Raleigh Viceroy Marlboro
$9.00 $ 10.00 $ 11.00 $ 12.00 $ 13.00

16 273 $ 2457.00 |$2730.00 {$ 3030.00 {$ 3276.00 |$ 3549.00
20 365 $ 3285.00 |$ 3650.00 |$ 4015.00 |$ 4380.00 |$ 4745.00
30 547.5 $ 4927.50 |$ 5475.00 |$ 6022.50 [$ 6570.00 |$ 7117.50
10 182.5 $ 1642.50 |$ 1825.00 |$ 2007.50 [$ 2190.00 |$ 2366.00
40 730 $ 6570.00 |$ 7300.00 | $ 8030.00 | $ 8760 $ 9490.00

60 1095 $ 9855.00 ($ $ $ $
- 10950.00 }12045.00 |13140.00 [14235.00

Costos estimados: Juarez M. E. 2001

§

i - Las tablas anteriores nos pueden ubicar en cuanto es el costo / beneficio del

: c'onsumc_)‘d,e,tabaco en su forma de cigarrillos, se escogieron estas 5 marcas, ya
que:son las de precios mas accesibles al publico y las més publicitadas en los

medios masivos de comunicacion.

. Esto, no detiene los beneficios que acarrea la existencia de una industria

' tébécalera. de una red de comercializacién de los productos, de la mano de obra

ocupada, de los impuestos percibidos por el Estado y de algunos efectos que el
consumidor considera provechosos, como el alivio a la tensién o el mantenimiento

del peso corporal.

En este caso los efectos de la promocion son dificiles de evaluar, ain cuando no

existe evidencia de la inocuidad de la misma.
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Los fabricantesde tabaco se rehusan constantemente a dar informacién sobre

g‘astos ' Informacuon de publlCIdad investigacion de mercado, etc., que podria’

; hacer poslble‘ una evaluacuon correcta

Un programa de educacion para la salud bien planeado es inutil si no esta dirigido

a un publlco determinado, se deben asegurar los recursos para todos los sectores

‘de ‘.esos programas , antes de iniciarlos. En el momento oportuno los
colaboradores en este campo deben ser adecuadamente capacitados y provistos
de vmaterial, es necesario una evaluacién para mejorar la técnica, pero debe ser
planificado en vista de los objetivos especificos del programa que se piensa
ejecutar. En términos generales podemos afirmar que entre los problemas
derivados del consumo de tabaco y de la instrumentacién de politicas sociales, un

rasgo esencial lo constituye la discontinuidad de los programas, que atenta contra

la eficacia de los mismos en tanto que otro rasgo fundamental consiste en el
mecanismo de llegada de otras implementaciones. Existe una contradiccion entre

el papel del estado como garante de la salud y la politica econémica de libre
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mercado, que prioriza el interés econdmico privado del capital; el cual tiene como

fin dltimo el incremento de las ganancias sin tener en cuenta las repercusiones

que esto tiene en la salud de la poblacién..




Raolacitn del Consunie dal Tabage, Patolegia Raspirateria ¥ zus loplicacienez Seclales, 85

Capitulo 4. Conclusiones

Para la elaboracién de! presente trabajo de investigacién, no fue dificil encontrar
material acerca del cultivo, publicidad, enfermedades respiraton’as'relécionyad‘ays
con el tabaco, venta, y su consumo en nuestro pais y a nivel munaial,
publicaciones cientificas que en algunos casos son emitidas por organismos
esbecializados en la problematica del tabaquismo, en las cuales son publicados
érticulos que sefialan dafios fisicos y econémicos, también algunas publicaciones
en relacion con el tema pero abordados desde otra perspectiva, éstas son
nacionales e internacionales, algunas de ellas se mantienen actualizadas sobre

las caracteristicas que guarda el tabaquismo a nivel mundial y nacional.

Sin embargo, el asunto se toma nada facil cuando se trata de explicar desde el
punto de vista social, ya que en general el consumo de cigarrillos es socialmente
aceptado y aun en el aspecto legislativo se le da poca importancia, ya que las
leyes sobre las restricciones para su uso y lograr que menos individuos se inicien

en él ,son bastante ambiguas.

Se puede pensar que para lo anterior existe una razén, ya que ni siquiera los
estudiosos de la sociedad le dan el peso que deberia representar para lograr en
México una mejor y mayor calidad de vida en la poblacién. Por lo que pienso se
hace necesario que en un futuro la sociologia haga esfuerzos por tener una

mayor ingerencia en lo que respecta a la salud, y coadyuvar a lograr que la
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esperanza de vida sea real y no solo plasmada en estadisticas. La salud de los
hombres y en general de la sociedad debe ser una responsabilidad de grubos

multidisciplinarios.

El empleo de cualquier droga para tratar una enfermedad, una sensacién de

molestia psiquica o para obtener relajacion y sociabilidad, conlleva clerto grado de
{

riesgo que puede incluir manifestaciones fIsica; adversas, efectos no deseables

en la conducta, o consecuencias perjudi”ciale's a largo plazo; estas Ultimas pueden

ser de Indole fisico como el céncer de pulmdn por fumar tabaco, o la cirrosis por

el abuso del alcohol o'en térmlnos de alteraciones en las relaciones con otras

i actlvldades de la vida. En el curso de la historia se ha reconocido la existencia de

plantés medicinales que al ser ingeridas desarrollan efectos de gran importancia
péra la mente humana y el comportamiento del individuo, por elio, su uso llegé a
cohstitulr una practica comun entre los pobladores del mundo y fue notable el
conocimiento empirico de las cualidades de éstas plantas, no obstante, este
beneficio se ve ensombrecido por el dafio que su abuso ocasiona; la tolerancia
que desarrolla el organismo y la dependencia, significan la apertura a la tragedia

fisica, psiquica y social.

Algunos autores que buscan una explicacién a éste tipo de habitos (consumo de
cualquier droga) han encontrado que cuando aparece un comportamiento
desviado, generalmente existe un estado de anomia o faita de unidad cultural, se

observa que ocurre fundamentalmente en sociedades cambiantes, heterogéneas e
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iheStables (-Llanes, Jorge “ Crisis y Drogas “ 1982). En situaciones de este tipo
: suvrgevup'cltima de -desconfianza y los individuos se ven afectados al sentirse

~extrafios en nuestro mundo que les proporciona seguridad

f',,;'E' 'ﬁé‘kb‘i'toi' de fumar ha sido considerado por muchos como un bmblema
E f;pé”svib(:éjrﬁente médico; este planteamiento es cierto, pero su resolucién va mas alla
' “de» Ibs.dominio de esta disciplina, debe interesar también al campo de la politica,
l "fla‘educaclén, de lo social y de informacién publica; es importante contar con el

'apoyo y la cooperacién profesional de diferentes disciplinas.

El consumo de cigarrillos nacidé en la controversia, en casi todos los paises los
efectos adversos del abuso dependen en gran parte de la incapacidad de las

socledades para generar formas aceptables en la limitacién del consumo.

El reconocimiento de los problemas del uso y abuso del tabaco en cigarrillos y
otras drogas son dificiles y exigen inteligencia y medidas flexibles; la facilidad
para la obtencién del tabaco y su bajo costo, hacen que se emplee mas
extensamente y la amplia difusién incrementa la proporcién del problema y de la

poblacién que muestra dependencia.

La Organizacion Mundial de la Salud enfrenta el desafio que representan los
innumerables efectos del consumo de cigarrillos, sin embargo las consecuencias

en la salud son conocidas, pero también pueden ser controladas mediante
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'programas de prevenclén y no solo de prohibicién. Actualmente en la c1udad de

México han ten do apertura hace quince afos aproximadamente cIInlcas contra el

tabaqunsmo en eI sector publlco, pero el costo y el tiempo que se requiere no esta
él‘ alcangﬁe de todos los fumadores, si se implementaran programas educativos
blen estructurados para el abandono de! habito de fumar y con personal realmente
comprometido se podria dar apoyo a los fumadores en sus lugares de trabajo, de
ésta manera todos contribuifamos y seria mas factible alcanzar el objetivo, la
cesacion de la costumbre de fumar cigamillos. Nuevas iniciativas y mucho
entusiasmo podrian disminuir y controlar las enfermedades causadas por el
tabaco, enfermedades que por su resistencia a los tratamientos médicos, el
deterioro de la productividad naciona! y su contribucién a los costos a la salud,
mortalidad y sufrimiento humano, se incluyen entre las mas penosas que aquejan
a la humanidad, a pesar de los esfuerzos de los servicios de salud que han

generado programas de apoyo, como lo muestra el siguiente cuadro

Programas Prioritarios

Programa Contra las Adicciones: Componente del Tabaco.
Programa de Prevencién y Control del Tabaquismo 1998 — 2010
Andlisis situacional del consumo de tabaco

Gula para las estrategias y acciones, mecanismos de seguimiento y
evaluacién '

El aspecto de inicio de fumar en la adolescencia, queda visto como un rito de
b4

iniciacidn de la propia definicién de la personalidad que el mismo adolescente
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" dficil de abandonar.

‘ Sih Ve:mbér.go‘e‘l'éonsumo del producto en paises desarollados ha disminuido

“las campanas para reducir el nimero de fumadores ( acciones

: Iegislatlvas programas de educacién para la salud, restricciones en la publicidad

: de cigamllos etc) Esto ocasiond que las tabacaleras trasnacionales fijaran su

cion' cen los mercados de consumo de los paises subdesarrollados , en

: ”{-"Méxicio,’reyn los Uitimos afios el consumo de tabaco ha mantenido una tasa de

= ic;r‘e:clr‘ﬁli‘énté anual del 20% (de acuerdo a Houser, Norman. E! Cigarro y la Salud,
1990 ) Tan solo en la ciudad de México, se queman excesivas cantidades de
”cigarros diariamente. El tabaco es una de las drogas mas consumidas en el
mundo, como sindnimo de clase, estatus, glamour, brillantez, audacia,
intelectualidad, importancia, madurez, entre otros tantos atributos; en nuestro pais
el cigarrillo es uno de los productos mas consumidos, aun mas que el empleo de
meétodos anticonceptivos. Para que un producto se consuma y logre altos indices
de ventas, necesita forzosamente de enormes campafias publicitarias, y es

evidente que en México la publicidad del tabaco es de las mas grandes y
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efectivas; anuncios en revistas espectaculares en ‘el penfénco comerclales

televisivos y radlofénicos carteles en los estadios de futbo 'propaganda en el

cine, en los bares en las paradas de los autobuses, utmzando para ello el

convencnmlento de una bella edecén entre otros, éstos son los medios en Ios que

:con mayor frecuencna se basan las comparilas tabaqueras para Ia dlfuslén de su

_producto

Sin embargo, en México, existe la Ley General de Salud, que en el titulo XIII se

refiere a la publicidad, en su articulo 308 se lee: * La pubhmdad de bebldasv’

alcohdlicas y del tabaco debera ajustarse a los slguientes reqmsntos

I Se limitara a dar Inf 1 sobre las isticas, calidad y icas de elab N de éstos
producios

. No debera presentarios como productos de bienestar o salud, o asociarios a celetraciones clvicas
o religiosa

. No podrd asociar a estos productos con ideas o imdgenes de mayor éxdito en la vida afectivay  sexual de
Las pereonas, o hacer exaltacién de prestigio social, wibdad o femeneidad
V. No podra asociar estos productos con actividads ) del hogar o del trabajo, ni empiear
Imperativos que conduzcan drectamente al consumo.

V. No podrd incluir, en imagenes o sonidos, {a participacion de niflos o adok rtes ni dirigiree a ellos.
VI, En el mensaje no podrdn Ingerirse o consumirse real o parcialmente los productos de se trata,
Vi Enel no podran icipar personas de 25 afios de edad

TESIS COR
FALLA DE GRICEN
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Modificacién a la Ley General de Salud.

e Reforzamiento de leyendas de advertencia:
[ Articulo 176, primer pdrrafo.
. Indica caracterfsticas que deberan tener las
Leyendas de advertencia
e Fraccién Il
* Fumar es causa de Cancer y Enfisema pulmonar *

Fuente: Diario Oficial de la Federacién, 7 de mayo 1977

Ley General de Salud:
o Eltabaquismo se considera un problema de salud publica

e Marca la necesidad de:

I Prevencién
I Tratamiento
. Rehabllitacién
v. Educacién
« Establece que esilegal la venta de tabaco a menores de
edad

Fuente: Diario Oficial de la federacion de 27 de julio 2000

Sin embargo, pese a la legislacion existente en materia de publicidad, en nuestro
pais al parecer las leyes no se respetan, sino que sirven a los poderosos
(Cigatam, La Modema (México), filiales del Grupo Carso que encabeza Carlos
Slim Held y la Philips Merris México, trasnacional), podemos percatamos que la
publicidad del tabaco no respeta algunas de las fracciones del articulo
mencionado; no olvidemos, la proyeccion de Marlboro en su asociacién con los
deportes extremos ¢ de Raleigh con los hombres de campo que tratan de salvar

su cosecha; esto, es solo un ejemplo del poder que ejercen las tabacaleras y que
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'de una u otra orma deber[a dlsminuir sien realldad se pretende que el consumo

Ia asplnna estén arraigados en la sociedad occidental

f"y el consumo de Ios mlsmos no puede prohlbirse en la practica, sin embargo, ésta

zon ahora que Ios riesgos son tan conocidos, para seguir permitiendo su

r"‘_y»’promociénu La industna tabacalera esta intemacionalmente bien organizada y ha
: Iogrado conservar su derecho a hacer la publicidad de sus productos ejerciendo
fuertes, persistentes y efectivas presiones; a pesar de ello estan perdiendo
progresivamente ese derecho, a medida que los gobiemos comprueben con
claridad los gastos que ocasiona el habito de fumar. Debe resaltarse, que la
prohibicién de hacer publicidad de cigarmillos es solo una parte de un programa
global que debe incluir programas educativos y una mas amplia difusién de
informacién sobre los peligros que acarrea el cigarillo. La accién contra la

publicidad de los cigarrillos se divide en cinco partes fundamentales:

1) Definicién de la publicidad de cigarrillos.
2) Efectos de la publicidad

3) Los argumentos de la industria
tabacalera para su defensa.

4) Politicas practicas y restricciones
adecuadas.

5) Expectativas
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En la mayoria de los palses las compafilas tabaqueras'compran abiertamente a
politicos e intervienen en las campanias electorales de todo el que se deja comprar
por dinero, buscan cientificos de pocos'escrﬁpurlbs para que defiendan sus

dudosas investigaciones y confundan ‘al»v‘bﬁbl'igic‘:'f’sbbre los reales efectos del

tabaco (78). Sin embargo todos:es'té d ‘cd‘e'rd’d en que en la actualidad les

conviene producir y;vendehéig‘arﬁllos' con bajo contenido de alquitranes, nicotina y

monéxido de carbén e lo que era hace una década.

Actualmente Iosf‘;n‘:‘:igar(rillos contienen“en promedio entre 13 y 14 miligramos de

nicotina.

E‘n gran parte de los paises en vias de desamollo seguramente sera necesaria la
observancia de una legislacion, ya que no es probable en el corto plazo el publico
ejerza presiones con referencia al control y/o disminucién de! contenido de
alquitran. Puede considerarse que hay tres objetivos legislativos potenciales: 1) Un
aumento general progresivo de los impuestos con el saludable objetivo de reducir
el consumo; 2) Un sistema tributario diferencial que favorezca a los cigarrillos con
bajo contenido de alquitran, nicotina y mondxido de carbdn; 3) La inclusién en la
estructura tributaria de una sobretasa que sirva para financiar los programas
educativos sobre tabaquismo. Esta recaudacidn seria para la creacion de servicios
especializados a fin de que el fumador intente abandonar el habito y como objetivo
principal se tenga la promocién a la salud mediante programas efectivos, con
personal calificado, no s6lo médicos; sino con trabajadores sociales, psicdlogos,

socidlogos, etc., ya que la profilaxis debe ser la primera instancia para evitar
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tr‘ataml‘éntos y. rehébilitacién', con lo que se disminuirfan los costos por consumo de ]

~tabaco.

Es‘pbsible que esta politica resulte atractiva para los responsables de las rentas
‘publicas al mismo tiempo que representan un medio legitimo de combatir el
. cigamrillo, especialmente entre los adolescentes; una parte del dinero asi

recaudado puede destinarse a la educacién sanitaria, a las actividades tendientes

al abandono del habito, a la investigacién y otros gastos relacionados con la lucha
contra el cigamillo. Debe reconocerse que es una practica donde los riesgos no
son exclusivamente para el fumador, las familias sufren cuando se ven privadas
de un sostén, los nifios sufren por las madres que fuman, las naciones sufren ai

perder productividad y necesitan hacer uso exclusivo de sus servicios médicos y

hospitalarios a causa de los fumadores. En los lugares donde la fabricacién de

tabaco no esta oficialmente controlada, por supuesto debe esperarse gran
resistencia a propuestas tributarias de esta naturaleza, sin embargo, es un

enfoque realista.

Las sociedades de todo el mundo buscan ahora formas practicas y aceptables
para limitar el acceso facil al producto y elevar sus costos, para asi evitar los
problemas que originan. Esto se observa independientemente de que las drogas
como el tabaco y el alcoho! se definan como “pasa tiempos legales” , y que con

ellos las técnicas incluyan impuestos y normas restrictivas.
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Medidas econémicas para el control del tabaquismo
e Elincremento de impuestos reduce la demanda de tabaco al:

- Fomentar que dejen de fumar algunas personas
- Evitar que otros emplecen en al habito.

- La Cémara de Diputados aprobé un alza en los impueos al tabaco en
un 15% el 16 de junio de 1999. )

Existe la firme esperanza de que iaé pversﬁ'd‘n'as de todas las edades alguna vez
aprendan a encontrar mayor satisfaccion en la vida sin recumir al tabaco o al
alcohol, ya que es improbable que ésta practica resuelva sus problemas, que por
el contrario, a largo plazo se veradn aiin mas lastimados por la pérdida de la salud,
y se daran cuenta qué lo que los indujo a esto, fue la repeticién de publicidad, que
_les hizo pensar en ser mas sociables, personas sin problemas, un triunfador, etc.,

y nunca le mencioné los riesgos reales que le dejaria el consumo del producto .

En general se puede considerar que el habito de consumir cigarrillos, no es un
problema sencillo, ya que involucré sectores como el econdmico, €l social, el
politico a nivel nacional, y por ende, si se contintia con el aumento en el consumo
de tabaco, llegara el dia en que la infraestructura médico — asistencial por parte
del Estado se hara insuficiente para poder atender a 1a poblacién con afecciones
del aparato respiratorio y se debe contemplar que en los préximos 20 afios, la
poblacién de México sera en un 60% de adultos mayores de 60 afios; ademas de
fa disminucion en la productividad a nivel naciongl sobre todo en los individuos de

entre 25 y 45 afios de edad; por lo que se hace urgente la promociéon de
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programas preventlvos que sean accesubles a toda la poblacién, con personal
multidnsclplingno que se encuentre realmente comprometido con ésta

problemética.

Se_ puede reconocer ifa’’ Imbbrtahéia del cultivo, distribucion, elaboracién y

tabaco ya que de éste dependen solamente en los campos

' i de cultlvo més de'47, 000 jomaleros amén de la mano de obra que se utiliza en el.

gdlseno elab racnén Y dustnbucién de la misma publicidad, no cabe duda que es

'.‘una Industna que proporciona trabajo a miles de personas.

Se puede decir que la economia nacional y las compaiiias tabacaleras mantienen
un reto compartido, debido a los intereses que representa, paraddjicamente el
Estado intenta una prohibicion tajante en cuanto a su consumo ; pero éste cultivo

significa un gran porcentaje econémico para el pais.
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