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I INTRODUCCION
ANTECEDENTES

El uso del tabaco en el continente americano, data desde mucho tiempo antes de la
llegada de los europeos a este lugar. El tabaco era empleado por la poblacion
indigena en las practicas mayores y curativas que formaban parte de su vida
espiritual. Lo anterior se sustenta en hallazgos encontrados en Guatemala, en donde
se descubrid una vasija que data del siglo X| A. de C. y que muestra a un indio maya
fumando, con lo que se deduce que el tabaco formaba parte de sus rituales religiosos
al atribuirle poderes mayores y terapéuticos y para estos fines lo fumaban, lo
inhalaban, lo mascaban o lo hervian en soluciones (12,38,48).

Cuando Cristdbal Colén llegé a América, observé como los nativos inhalaban el
humo de las hojas de tabaco secas, a traves de una canula de cafia llamada “tabaco”

(38,48).

Colén y su tripulacion llevaron el tabaco a Espafa y Portugal. De ahi, se difundid al
resto de Europa. Juan Nicot, el embajador de Francia en Portugal, estaba convencido
de las propiedades medicinales del tabaco. Nicot envid tabaco en forma de “polvo™
(rapé) a la reina Catalina de Meédicis para tratar sus jaquecas. Las jaquecas
mejoraron y Nicot se hizo famoso: la planta fue denominada “nicotiana” en honor a su
nombre (12.38).

En 1604, el rey britanico James 1 criticaba ampliamente el consumo del tabaco y ie
cargd un impuesto del 4,000 por ciento. En un primer momento, el tabaco mascado y
el rapé fueron las formas mas comunes de consumo (38).

Su auge como cultivo comercial comenzé solo despueés de haberse abierto el
mercado europeo al tabaco, lo que ocurrid a comienzos y mediados del siglo XVII
(38,48). - i

En 1881, James Bonsack patenté una magquina para enrollar’ tabaco. que podia
preparar 120,000 cigarros por dia, en lugar de los 2,000 que . producia un obrero.
Esto, junto con la invencidon de los fosforos facilitd la popularidad: del cigarro y su
consumo ya que pasd de un promedio de 40 al afio en 1880 hasta 12,854 cigarros
anuales por persona en los E.U.A, en 1977 (27,38).

Pese a los movimientos para combatir su uso, la popularidad del tabaco aumento
mucho, después de la guerra civil de los Estados Unidos de Ameérica (E.U.A), de tal
modo que a comienzos del sigio XX el cigarro se convirtid en el producto derivado detl
tabaco mas usado en dicho pais (39,40).

En 1919, el empleo de cigarros superd el consumo de todas la otras formas de
tabaco. Durante la | y II Guerras Mundiales, la Cruz Roja distribuyd cigarros en forma
gratuita junto con las raciones de comida, contribuyendo ampliamente a su consumo
entre los soldados y favorecio su desplazamiento masivo por todo el mundo (38.39).
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EN 1938, el Dr. Raymond Pearl de la Universidad de Johns Hopkins, de los E.U.A.,
publicd un trabajo en el que encontraba evidencia de que Ios fumadores viven menos
que los no fumadores (38).

E! 30 de septiembre de 1950 fue publicado en el British Medical Journal, el estudio de
casos y controles de Doll y Hill, en donde se encontrd evidencia de la asociacion
entre el tabaquismo y el cancer de pulmén (16,32,38,39,40).

En 1964, el reporte anual del Cirujano General de los E.U.A. (Asesor del gobierno en
area de salud), concluyé que el cigarro es una causa de cancer de pulmén en
hombres. A partir de dicho informe se han incrementado las evidencias clinicas,
epidemioldgicas y experimentales que prueban la estrecha asociacion entre el
tabaquismo con la morbilidad y mortalidad de una amplia gama de enfermedades.
Hasta la fecha, se han publicado mas de 70,000 trabajos cientificos que relacionan al
tabaco con cancer y otras enfermedades como el Enfisema, la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC), etc.,, y sin embargo, a pesar de estas evidencias
cientificas, el consumo de tabaco sigue siendo !a principal causa de muerte
prevenible en el mundo (39.40,41).

Hoy en dia, el tabaquismo es una adiccion que sufren millones de personas alrededor.
de todo el mundo (16,39,40), de tal forma que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimod que son consumidos cerca de 5.2 trillones de cigarros por afo a nivel
mundial (20).

Dicho organismo también apunta que debido al tabaquismo, hoy en dia, cada 10-
segundos fallece una persona en forma prematura por los efectos nocivos del tabaco
(20.27,37.43).

Segun lo anterior, se estima que existen alrededor de 1,100 millones de fumadores en
el mundo los que se desglosan de la siguiente manera en el cuadro 1 (43): -

: “i Cuadro 1
Nuamero global de fumadores por sexo en el mundo

CiTotal’

Afo Ps S T Mujeres
1995 7 ' Desarrdllados 100 m=."
En desarrollo ST 00 me ¢ =
_Mundial’’ . 200m~ 1,100 m*’~’
“muliones - - P T T

Fuente The worid health report, 1995

Es de notarse que el mayor numero de fumadores, 800 millones (73%), se
encuentran en los paises en vias de desarrollo dentro de  los cuales se ubica México
(43).




Por otra parte, la esperanza de vida en los palses en desarrollo hoy en dia va mas
alla de los 65 arnos.

Por lo anterior, se tiene que actualmente las enfermedades cronicas, en donde el
tabaquismo toma una participacion activa, matan a mas de 24 millones de personas
anualmente, lo que es |a mitad de todas las muertes ocurrldas en el mundo
(20.31.43). . .

Segun la OMS, durante la década de los noventa, treinta: millbnés de personas
murieron por enfermedades asociadas al tabaquismo y mas:de.la mitad de esas
muertes ocurrieron a edades poco avanzadas, esto es, de 35-44 a»ﬁos‘(39.40,41.43).

Para ese entonces, la OMS dedujo que cada ano ocurrian tres millones de muertes
por este habito y que de mantenerse las tendencias de consumo para esta adiccion,
el nimero de muertes prematuras por afio, podria aumentar hasta los diez millones
para el afio 2020 (43). .

Peto y cols., a su vez efectuaron calculos y proyecciones de muertes atribuidas al
habito tabaquico tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo en el lapso
de tiempo que va de 1995 al 2025, mismos que se presentan en el cuadro 2 (43,48).

Cuadro 2
Proyecciones de muertes atribuibles al tabaquismo de 1995 at 2025
Peto y cols.

Paises """ q998 T 2028
Desarrollados’ ’ .2 milone ) 3 millones aprox.
En vias de desarrollo 1 millén aprox. 7 millones aprox. _
Total T 3 millones . 10 millones aprox.

Fuente Monographic. Peto ét al, 1997

Es decir, para un futuro no muy lejano, de seguir las tendencias actuales; la
mortalidad atribuible al tabaquismo serd mas del doble en paises en._ vias de
desarrollo (Peru, Bolivia, México, etc.) con respecto a los desarrollados :(EUA,
Inglaterra, etc.). . . ' : Lo

Esto se explica en parte, por la masiva. migracion  de -las grandes. compafiias
tabacaleras hacia los paises en:vias_ de . desarrolio, lo:que provoca.la: ominosa
tendencia de ascenso en Ia mor| ortalidad  causada. por el. tabaquismo
(39,40.41). ¥ : e ’

Todo lo anteriormente escrito es’un:esbozo de | uacién mundial originada en la
poblaciéon humana por efecto del tabaquismo en:la misma, lo que significa que siete
personas de cada minuto mueren por enfermedades relacuonadas a él (37.43).

Analizando lo que ocurre en nuestro pais,‘se tiene que se han realizado un gran
numero de encuestas para determinar la prevalencia de este habito entre la poblacnon




nacional - (16,18). Sin_ eémbargo, ‘solo 'se tomarén en cuema “las tres Encuestas
Nacionales de. Adicciones (ENA) que se: han efectuado en’ los‘afos . 1988,/1993 y
1998. Esto se ha' decidido asi, porque la metodologia para efectuarlas es snmular entre
ellas, al- tgual que la deﬁmclén operacuonal de - fumador,’lo que ‘permite: efectuar

A contmuaclon enel cuadro numero 3 se presentan las pre’valenc:as g!oba[es y por
sexo para cada una de ellas (14 15,16). 7 SR

Cuadro 3

. Prevalencia global por sexo de habito tabaquico en la Repﬁbliéa Mexicana.
ENA: 1998, 1993 y 1998.

A.ENA“ e

. “prev.Global Prev. en hombres ~ "Prev en mujeres
1988° 7T 258 % 38.5 % TUTM8.8%
19937 7 251 % 38.3 % 142 %
1998 27.7 % 42.9% o 183w

Fuente: ENA 1988, 1993, 1998. SS

Seguin esto, la prevalencia global ha aumerntado un 7.36% (25.8-27.7/25.8 x100),
mientras que en las mujeres fue de 13.19% (14.4-16.3/14.4 X100) y en los hombres
se incremento un 11.43% (38.5-42.9/38.5 x 100), (14,15,16).

La prevalencia de tabaquismo en nuestro pais se ha incrementado tanto globalmente
como por sexo, pero llama la atencion el mayor incremento en las mujeres, que
aunque es ligeramente mayor con respecto a los hombres, es una expresién del
ataque publicitario masivo de las compaiiias tabacaleras hacia el sexo femenino a fin
de adoptar estilos de vida de tipo masculino y como simbolo de emancipacién (41).

Las prevalencias nacionales anteriores, nos llevan a las siguientes cifras de
fumadores que hay en nuestro pais de forma global y por sexo, mismas que se
presentan en el cuadro 4.

Cuadro 4
Numero total y por sexo, de fumadores de 1a Repiublica Mexicana
ENA: 1988, 1993 y 1998.

ENA No. Total Sexo Masculino Sexo Femenino
1988 9,274,000 ' 6,549,400 2,724,600
1993 10,666,594 ) 7.394.435 3.272.159

i 1998 | 13,238,865 | 8,811,208

4,427,637 ]

Fuents: ENA 1988, 1993, 1868, S5




De estos fumadores, su prevalencia en el fumar a diario para las tres encuestas fue:
en la ENA de 1988 del 64 %, en la ENA de 1993 fue de 56 % y en'la ENA de 1998 fue
de 52 %. Segln esta tendem:la ha disminuido el nimeroc de fumadcres que lo hacen
a dlarlo (14,15,16). ST

Segun el nimero de c:garrlllos que consumen por dia Ios fumadores se clasifican en
Leves si fuman de 1-5 cigarros, Moderados de 6- 15 c:garros y Severos si fuman de
16 y mas (16). Esto se resume en el cuadro s R 3 ; [

Cuadro 5

Prevalencia del tipo de fumadores segun su consumo dlano en la Republica
Mexicana. ENA: 1988 ‘1993 Y 1998.

ENA ) 1-5 cigarros T 6 5¢c mgarros T 'z 16 cigarros
1988 : o 734,49 e 16.8 %

1993 11.0%
1998 82%

Fuente: ENA 1988, 1993, 1998. SS

De acuerdo a esto, a lo largo de 10 afos ha disminuido la prevalencia de fumadores
severos y moderados y a la vez, se ha incrementado {a de los fumadores leves
(14.15,16).

La informacion anterior, analizada superficialmente, indicaria que en el pais se estan
reduciendo las prevalencias en el fumar diario y de que: se esta. fumando en forma
leve. No obstante, no hay que olvidar que se estan mcorporando al hablto tabaqmco
mujeres y adolescentes (27.39,40,41,48).

De esta forma se tiene que en las tres encuestas, las personas que se reportaron
como fumadores, lo comenzaron a hacer antes de los 18 afos,’ con’las siguientes
prevalencias: En la ENA de 1988, el 52.2 % lo hizo antes de los- 18 anos; en la ENA
de 1993 fue del 56.8 % y en la ENA de 1998 fue del 61.4 % (14,16).

De ahi que a la larga. estas personas podrian pasar a estados.mas avanzados de
tabaquismo. dado que existe fuerte correlacion entre la edad de inicio en el
tabaquismo y su adiccidén a &! (16,38).

La informacién presentada se traduce en un aumento en [a mortalidad de
enfermedades asociadas al tabaquismo (50). Tal es asi, que en un reporte de
mortalidad atribuible a tabagquismo efectuado por Tapia y cols., publicado en el aro
de 1985, se obtuvieron las tasas por 100,000 habitantes ajustados a la distribucion
por edades del pais para el afo 1992. Los resultados obtenidos se muestran en el
cuadro 6 (49).
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Cuadro 6
Tasas” de muerte anual por mortalidad atribuible al tabaquismo
México. 1970,1980,1990.

Enfermedad (ICO-9 Cédigo)! ;:}19770__' - ~ 1980 1990
Cancer de pulmon (162) .18 3.3 5.8
Enf. Card. Coronarias (410-414) 11.9 . 18.6 34.3
Enf. Cardiovascular (430-438) = 14.0 . 17.5 22.8
EPOC (491-492 y 496) ) - 7 oe _ 83
Otras causas 2 3.4 as 7.8

Fuente Smoking atributable monalty, México, 1997
«tasas por 100,000

-1 Cf al de el o~

«2 Cancer de boca esofago, lannge. cervix, veiga y nfidn
«- Datos no gisponibles

Con esto, se tiene que la mortalidad atribuible al tabaguismo, se triplicé en tres
décadas. que abarcan de 1970 a 1990 (49).

En otro estudio, en donde se realizd un calculo de mortalidad proporcional para la
Republica Mexicana, comparando con las tasas de mortalidad de paises
desarrollados, se encontré que las tasas ajustadas de cancer de pulmén aumentaron
en uim 44 %(31).

Por otra parte de acuerdo a los reportes de mortalidad recibidos en la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud (SS), se calcularon las
tasas de mortalidad de cancer de pulmon para un periodo de 12 afos, que abarcé de
1985 a 1996. En dichas tasas se manifiesta un aumento global del 18.5 %: mientras
que, por sexo, en las mujeres fue del 24 % y en los hombres fue del 20% (46).

Por esto el cancer de pulmén ocupa un lugar de suma importancia en la monralidad
por tumores malignos de nuestro pais (y en el mundo) y el tabaquismo es una de sus
principales causas (17.50). En otro estudio que abarcd dos décadas (1971 a 1990),
se estudid la deteccidn de cancer broncogénico en el Hospital General de la Ciudad
de Meéxico y se encontré que los fumadores sufrieron ocho veces mas esta
enfermedad en relacion a los no fumadores (44).

Esto ha impactado a los Servicios de Salud, si se toman en cuenta los resultados y
conclusiones a las que llega el estudio realizado en el Instituto Nacional de
Cancerologia (I.N.CAN.). En este estudio se analizaron los datos de la atencion
prestada en un lapso de tiempo que abarcd de 1885 a 1995. Se encontré que los
principales diagnosticos realizados fueron: cancer de pulmon, luego e! de estémago y
en tercer lugar el de cuello uterino. El estudio concluye que es necesario fortalecer los
Centros Estatales de Canceroclogia para la contrarreferencia de pacientes y asi evitar
la ya rapida saturacion de los Servicios Médicos del Instituto (33).

Por otra parte, también es importante observar las prevalencias de ex fumadores en
las tres encuestas (14.15,16,48), mismas que se presentan en el cuadro 7.




Cuadro 7

Prevalencia de Ex - fumadores global y por sexo de la Republica Mexicana.
ENA: 1988, 1993, 1998.

"ENA T T prev. Giobal “Prev.Masculina_ "'Prev. Femenina
1988 : A . 16.8%

1993 N

1998 E

Fuente: ENA 1988,71993,1998.S8 ™~~~
“Diferencias porcentuales (Efecto retativo): Ej. 21.6 — 14.8 /21,6 X 100 = 31.48%,

Se observa una reduccion de las prevalencias de ex fumadores, en. un 31 %, en. el
lapso de diez afnos que va de 1988 a 1998, empleando d|ferenc:|as porcentuales
(14,15,16). . .

En las tres encuestas se encontrd entre Ios fumadores el deseo de dejar de fumar en

mas del 60 % (16).

Las formas que emplearon los ex.fuma‘dor_es béra dejar.-.d n; la's‘ tres

encuestas fueron:

1.La suspension abrupta: en la ENA de 88 fue del 74 3 %
86.3 % y en la ENA del 98 fue de 69.8 %. -

2. La suspension gradual: en la ENA del 88 fue del 4. 8 Y, en la ENA el 93 fue de 5.1
% y en la ENA del 98 fue de 6.3 %.

3. La suspensién por tratamiento: en la ENA del 88 fue de 0.8 %, en Ia ENA del 93.
fue de 1.4 % y en la ENA del 98 fue de 1.2 %.

De acuerdo a esto, la forma mas efectiva para dejar de fumar es la suspensiéon
abrupta, sin embargo, esto sucede con mayor probabilidad de éxito en aquellas
personas que son fumadores leves, o sea, en aquellos fumadores cuyo nivel de
adiccion no es tan grave (7.30). En cambio, entre los fumadores con mayor nivel de
adiccidon como son los fumadores severos (aquellos que fuman a diario mas de 16
cigarrillos). la probabilidad de éxito para dejar de fumar al suspender abruptamente el
habito. es menor (7.8.9,30).

Segun o presentado hasta aqui, se ha observado de manera general. la
epidemiologia del tabagquismo en el mundo, posteriormente se hizo lo mismo para la
Republica mexicana, tomando como referencia las tres ENA de 1988,1983 y 1998.
Ahora se abordara la epidemiologia del tabaquismo en la Ciudad de México.

La prevalencia de fumadores activos en |la Ciudad de Mexico en las tres encuestas,
siempre ha sido mayor que la Nacional, ademas de ir en aumento (14,15,16).
—— .
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L as prevalencias generales y por sexo, se muestran en el cuadro 8:

Cuadro 8
Prevalencna global y por sexo de fumadores activos de la Ciudad de México.
ENA: 1988,1993,1998.

"ENA Prev. Masculina
"TT19887 43.1 %

Tq993 T 30.5% 447 %

M998 T 36?4 % 439 %~

Fuente: ENA 1888,1993,1998. S
* Estimaciones promedio de las dos ENA anteriores

La prevalencia general en la ciudad de México, se ha incrementado en un 16% (31.3 -
36.4/31.3 x 100) aproximadamente, con lo que lejos de me‘orarse ia situacion con
respecto al tabaquismo, este ha empeorado.

Por tanto, las prevalencias de tabaquismo en la zona metropolitana siempre han sido
mas altas en las tres encuestas, en comparacion con las nacionales (14,15,16). Esto
puede apreciarse en el cuadro 9:

Cuadro 9
Prevalencia global de la Republica Mexicana y de la Ciudad de México.
ENA: 1988,1993,1998

ENA 77 Tprev. Republica Prev.Cd. de México. < Diferencias
Mexicana. . Porcentuales
1988 o 25.8 % T21.32%
1993 25.1 % S TTT30.5% T T 21.51%
1998 27.7 % 36.4 % 1.41%

~Diterencias porcantualc: {Efecto retativo): Ej. 25.8 = 31.3 /25.8 X 100 = 21.32%
36.4/27.7x 100 = 31.41%
Fuento: ENA 1988, 1993 1998. SS

5.1:30.5/25.1 X 100 = 21.51% y 27.7-

Las prevalencias de la Ciudad de México, (usando diferencias porcentuales) son mas
altas en un 21-31 % con respecto a las prevalencnas nacionales realizando el analisis
por afno (esto es, por renglones).

De igual forma. realizando el analisis por columnas ambas prevalencnas (Nacionales
como de la Cd. de México), se han incrementado en' un’.7% a nivel nacional (25.8-
27.7/25.8 X 100) y un 16 % (31.3-36.4/31.3:X:100) ’en:la zona metropolitana; con lo
que se puede afirmar que la prevalencia del tabaqunsmo ha aumentado mas del doble
(16/7 = 2.29 veces) en la Ciudad de Méxnco, ‘en.relacién al resto de la Republica
Mexicana. :

Para observar el tipo de fumadores que existen en el Distrito Federal, se tomaron
nuevamente como referencia, las ENA de 1988 y 1893, dicha informacion se resume
en el cuadro 10 (14,15):




Cuadro 10

Tipo de fumador segin la frecuencia de consumo de tabaco de la Ciudad de
Meéxico. ENA: 1988,1993.

“"Moderado (6-15) Severo' (= 16)
346 T 14.0
T29.07 7 T 1.0

ENA T Leve (1-5)
1988 . 51.4
"60.0 "

3
Fuente: ENA 1988, 1993.SS

Segun estos datos, la tendencia en cuanto al consumo de tabaco es de un
incremento del 17% (51.4 - 60.0/51.4 X 100) en los fumadores leves y un decremento
del 16% (34.6 — 29.0/34.6 X 100) en los fumadores moderados y en los severos, del
21% (14.0- 11/14.0 X 100).

Esto da también un aparente panorama halaguernio en la Ciudad de México en cuanto
al tabaquismo, sin embargo., no debe perderse de vista al hecho de que se estan
incorporando cada vez mas adolescentes y mujeres al habito tabaquico
(16,27.38,39,40,41,48). Por lo anterior, también es de esperarse un incremento de
fumadores moderados y severos en un futuro no lejano, es decir, los actuales
fumadores leves tenderan a ocupar esos ominosos lugares (16).

Con respecto al tabaquismo pasivo a nivel nacional y de la Ciudad de Mexico
(14,15,16,48), las prevalencias generales se resumen en el cuadro 11:

Cuadro 11

Prevalencias de tabaquismo pasivo en la Republica Mexicana y Ciudad de
México. ENA: 1988,1993,1998,

ENA Prevalencia Nacional Prevalencia Cd. de Mex.
1988 42.5 % 47.6 %

1993 54.6 % » 43.0 % 3
1998 52.6 % - 56.7 %

Fuente: ENA 1988, 1993, 1998. §S R
Aunque se observa una disminucién de la prevalencia nacional entre 1998 y 1993,
existe un incremento de que en el lapso de 10 afios que van de 1988 a 1998 y este es
del 24% (42.5 - 52.6742.5 X 100).

En lo que toca a la prevalencia de tabaquismo pasivo de la Ciudad de México, en el
lapso de 1988 a 1998. se ha incrementado en un 19% (47.6 -56.7/47.6 X 100).

Aunque se ha incrementado la prevalencia nacional de tabaquismo pasivo en mayor
proporciéon que el area metropolitana, no debe de perderse de vista que la prevalencia
del tabaquismo pasivo ha sido mayor en las encuestas de 1988 y 1998, siendo del
12% y del 8% respectivamente.




Hasta aqui se llega al panorama epidemioldgico del pais y del Distrito Federal acerca
del tabaquismo, y segln este breve anadlisis, no es muy prometedor en Io que
concierne a la disminucién de este habito entre la poblacion.

Antes bien, de seguir esta tendencia de consumo, no sera de extrafio qu'e en un
futuro no muy lejano, estemos sufriendo las consecuencias de la epidemia del
tabaquismo tal como lo sufrid Inglaterra y los E.U.A. en la década de Ios sesentas
(27.40,41,43). :




It MARCO TEORICO
E1 tabaquismo como problema de salud publica:

El problema del tabaquismo y las enfermedades asociadas a su consumo (cancer de
pulmoén, enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, cardiovasculares, etc.), se
ubican entre uno de los diez primeros lugares de morbilidad y mortalidad de la
poblacién humana en el mundo y en nuestro pais (16,17,20,31,33).

En México, segun datos del informe citado en el parrafo anterior e informacién de la
Direccién General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud (SS), al afo
fallecen 43,261 personas por enfermedades asociadas al tabaco, lo que equivale a
que por dia mueran 118 mexicanos por esta causa (16.,27).

Es facil concluir lo que esta carga de morbilidad y mortalidad por tabaquismo, influye
negativamente en la economia nacional.

Sin embargo, esta epidemia silenciosa no es vista en su total magnitud porque los
efectos del tabaquismo se ven después de varias décadas (16).

Y. aun con esto, se han realizado campafas masivas para alertar a la poblacion
acerca de los perjuicios que el tabaquismo ocasiona en la:salud humana (32,38).
Aparte de proporcionarse informacion, se han hecho grandes esfuerzos para que los
fumadores con severos niveles de adiccidon a la nicotina dejen de fumar, como es el
caso de dar apoyo psicoldgico y administrar terapia. de reemplazo. de
nicotina(7.8,8,10,30,34).

Problemas de tabaquismo por la adiccién a la nicotina:

Hablando de la nicotina, se tiene que es el agente psicoactivo primario del tabaco y
guarda poderosas propiedades adictivas. Su potencial adictivo queda de manifiesto al
observarse que del 30% al 50% de nifos y adolescentes que fuman un cigarro,
progresan hasta convertirse en consumidores habituales (38,48).

Esto es, aquellas personas que se inician en el tabaquismo en edades tempranas,

tienen mayores probabilidades en convertirse en adictos a la nicotina en comparacnén'

con aquellas que comenzaron a fumar en edades mayores (38).

Ademas, la nicotina es considerada como la droga de entrada para el uso de otras
drogas mas potentes y es la primera sustancia usada por la mayoria:de. los
dependientes del alcoho! (35,38.48).

La nicotina se absorbe con facilidad por los pulmones, posteriormente ingresa al
torrente sanguineo y esta disponible en el cerebro después de 7 a 9 segundos. Su
efecto pico ocurre en las siguientes areas del cerebro (35):




El sistema dopaminérgico mesolimbico, quien esta asociado con los efectos
euforizantes de la droga.

El locus coeruleus, que media las reacciones de estrés y vigilancia, ademas de
relacionarse con funciones cognositivas y mentales mas elevadas.

En el Sistema Nervioso Central (SNC). hay sitios receptores especificos de nicotina,
denominados receptores colinérgicos nicotinicos, localizados en el hipotalamo,
hipocampo, talamo, cerebro central y tronco cerebral (35).

La nicotina también afecta al sistema neuroendoécrino incluyendo a las catecolaminas,
serotonina, corticosteroides y hormonas pituitarias. Los efectos endoécrinos son
mediados por el eje hipotalamo-hipofisiario y la corteza y medula adrenal. Este
proceso produce en el SNC una liberacion de acetilcolina, norepinefrina, serotonina,
dopamina, vasopresina, hormona de crecimiento, corticotropina. cortisol, prolactina y
beta endorfinas. Asi mismo, la nicotina altera el metabolismo energético cerebral y
estimuia el sistema nervioso periférico colinérgico, simpatico y parasimpatico (27,35).

A través de esta variedad de efectos centrales y periféricos, la nicotina mejora el
animo, disminuye la ansiedad, la respuesta a los estimulos estresantes y la
agresividad, mejora las funciones cognositivas y el desemperfio personal (7,8,35). Por
ejemplo, mejora el tiempo de reaccion, la concentracion, la vigilia y la capacidad de
procesar estimulos; igualmente disminuye el apetito por carbohidratos simples,
mengua el deseo de comer inducido por el estrés y aumenta la tasa rnetabohca en
reposo (35).

Por estas razones, la nicotina es una sustancia con elevado poder adictivo, que causa
intensa dependencia psicolégica, similar a la producida por opiaceos 'y _otras
sustancias adictivas (38,48). o e i

Asimismo, la nicotina es altamente reforzadora y conduce con fa ad ‘a’un consumo®
compulsivo. Sus efectos se desarrollan rapudameme. loique da’ como

aumento en su consumo (34.35,38).

De lo anterior se deriva el que los fumadores ajusten:s cngarros y:la
forma de fumar, para mantener el nivel de+nicotinaiacostumbradoien:el: ‘flujo
sanguineo. De no hacer esto el fumador, el sindrome:de! abstmencna se. presenta al:
cesar o disminuir el consumo de tabaco y se caractenza po smtomas psucoléglcos y
fisiologicos intensos (2.3.8,9). e E : 3

Metabolismo de la nicotina:

En lo referente a su metabolismo, la nicotina ingresa al cuerpo. a través de los
pulmones (también se puede absorber por via digestiva y por la piel) principalmente y
de estos, va hacia el torrente sanguineo y asi llega a varios érganos del cuerpo,
incluyendo el higado y los rifiones (19,24,29,35).

sultado™un



El higado convierte a la nicotina en muchos metabolitos. Un pequeno porcentaje, que
generalmente oscila entre el 5 al 10% de nicotina, es excretado s:n cambio en la orina

(19.24).

La vida media de la nicotina es de 2-3 horas. Con exposiciones intermitentes, los
niveles de nicotina en el organismo suben y bajan durante el transcurso del dia (24).
por estas razones es dificil medir la nicotina en personas que han estado expuestas al
tabaco, sea en forma activa o pasiva (2,3,4,6). '

Eil metabolito proximo en el cual mucha de la nicotina es convertida, es la cotinina. En
promedio, del 70-80% de nicotina es transformada en cotinina (19,22,24).

Por otra parte, la vida media de la cotinina dura 17 horas y puede segunrse
detectando considerablemente en 48-72 horas (2,19,23,24,29).

Debido a una mayor vida media, los niveles de cotinina tienden a mantenerse’
estables durante el transcurso del dia. Ademas, |la cotinina es eliminada en un periodo
mucho mayor en comparacion con la nicotina (23,24,42,45).

La cotinina en si misma, es excretada en la orina en un grado pequefio, pero tambieén
puede ser detectada en saliva e incluso en el pelo (19). El resto de la cotinina es
convertida en otros metabolitos particularmente glucordonido de- cotinina, trans 3‘
hidrodroxicotinina y trans-3'-glucoronido de hidroxicotinina (24). R

Resumiendo, lo importante de esto es que con una exposicion intermitente a la.
nicotina tal como ocurre con el tabaquismo activo, los niveles de cotinina permanecen :
relativamente constantes durante el dia y se mantienen cercanos a valoresien:un’

estado invariable. Lo mismo es esperado a ser verdadero por expostcén'a
tabaquismo pasivo (19.24,42).

:organismo’; por-;’

ha sido preferida como medida para estimar

la nicotina:‘en ‘el
exposicion al tabaquismo (2.3,6,29). Y

(4.19.21,24,45). EI
ventajas y sus desventajas.

La mejor forma de medir cotinina a partir de fluldos corporales ‘es sin duda Ia que se
efectua a partir de muestras de suero (1,2.3,19). Sin 'embargo. emplear muestras de
suerc es problematico en estudios de’campo, dado que pueden ocurrir: mayores
accidentes de contaminacion, ademas de que su vida media es inferior que la cotinina
en saliva (3.6.22).
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Otro fiuido a partir del cual pueden medirse niveles de cotinina, es la orina y se realiza
por polarizacién, empleando las propiedades de la fluorescencia. Esto permite
distinguir a los fumadores de los no fumadores, pero tiene poca sensibilidad para
identificar la exposicion a tabaquismo pasivo (24). También pueden ocurrir
interferencias cruzadas por la presencia de drogas con anillo de piridina (acido
nicotinico, izoniazida, nicotinamida). Ademas depende de la funcion renal, de las
tasas fluctuantes de orina, del PH de la misma y excreciones variables de creatinina

(19.22,23,24,45).

También pueden medirse concentraciones de cotinina a partirde muestras de saliva
(1.3.4,6). Las muestras de saliva se prefieren por su operatividad en estudios de
campo dada la facilidad para ser recolectadas, su poca probabilidad de contaminarse,
una mayor vida media de este metabolito en dicho fluido (incluso hasta 30 dias
después de haber fumado), su alta correlacion con la cotinina plasmatica (90%).
contar con una alta sensibilidad (99%) y especificidad (91.5%) (6.23). :

Ademas, los niveles de cotinina en sangre y en saliva estan altamente
correlacionados con razones de saliva/sangre de 1.1 a 1.4 y coeficientes de
correlacion que oscilan de 0.82 a 0.95 (2,3,6,24).

Debido a que los valores de cotinina en los diversos fluidos bioldgicos estan
altamente correlacionados, los niveles de cotinina en sangre pueden ser estimados
razonablemente por medio de las mediciones de cotinina en saliva e incluso orina

(2.19.24).

Por estas razones, las muestras de saliva para medir en ellas cotinina, se consideran
excelentes herramientas en la estructura de estudios epidemioldégicos, para identificar
a los fumadores de los no fumadores y para valorar la exposicion a tabaquismo activo
segun la cantidad de cigarros fumados cuando se fuma (tipo de fumador), a Ia vez =
que también son muy utiles para medir tabaquismo pasivo (3.6,23,24.42). sl

Biomarcadores empleados para medir nicotina:
- sido

Debe tomarse en consideracidon que varios biomarcadores biologicos han
Los

propuestos para evaluar la exposicidon directa o pasiva al humo del tabaco.
marcadores mas usados son (2,3,19,23,24):

~Carboxihemogiobina en sangre
~Monodxido de carbon en aire expirado
~Thiocinato

~Nicotina

~Cotinina

Estas tres ultimas en plasma, saliva y orina.

Algunos de estos biomarcadores pueden verse influidos por fuentes ambientales
distintas al humo del tabaco. Asi, la dieta y el trafico vehicular influyen en los niveles




del ‘Thiocinato; mientras que’ las emisiones domestlcas |nﬂuyen en los niveles del
monaoéxido de carbono y el bioxido de carbono (23 24 42) e i X

Por esta razon, estos marcadores fueron reemplazados poco a poco por la nicotina y
la cotinina que son mas especif‘cos para mednr - eXpo: nes . al humo' de' tabaco
(23,24,42). Dl =t

La nicotina ha sido desplazada como blomarc d por Ia cotlmna segun
se comentod anteriormente, por la duracién de su vnda medla que’es mucho mas corta
(2-3 horas) (19,24). . i

Por otra parte, la unica fuente de cotinina sUrge del metabolismo de la nicotina y esto
ha dado lugar a que este metabolito sea. considerado comunmente como el
biomarcador de eleccidn (19,24).

Asi, un biomarcador como la cotinina es deseable para cuantificar sistematicamente
la exposicion a los componentes del humo del tabaco dado que las medidas
reportadas por los fumadores como son el numero de cigarros fumados por dia, por
ejemplo, no siempre son verdaderos (13,21,29,36). Ademas existen diferencias
individuales en cuanto la forma en que son fumados, la frecuencia con que se fuma,
lugar donde se fuma, diferencias metabdlicas entre los fumadores etc., (3.4,16,36).

Se ha demostrado que la variabilidad metabdlica (entre hombres y mujeres por
ejemplo) y la correspondiente depuracion de nicotina y cotinina, pueden afectar la
precision al estimarse el ingreso de nicotina mediante ios niveles de cotinina (3,4,24).

Tal es el caso por ejemplo, del Indice de Masa Corporal (I.LM.C.), en donde se ha
observado que existe una relacion inversa entre este y los niveles de cotinina, de tal
forma que en fumadores con mayor |.M.C., se han detectado bajos niveles de cotinina

3).

Sin embargo, la cotinina es confiable para diferenciar fumadores de no fumadores y
también entre los diferentes tipos de fumadores (1,2,3.4.6).

Métodos de laboratorio para medir cotinina en fluidos corporales:

Existen varios métodos de laboratorio para medir cotinina a partir de diversos fluidos
biclégicos como los mencionados anteriormente. Estos métodos son tres (19,45):

1)El método colorimétrico (colorimetria).
2)El método inmunolégico (Radio-inmunoensayo).
3)El método cromatografico (en gas o liquido).

El método colorimétrico es el mas sencillo y econdmico de todos y' es’ bastante
confiable para detectar el consumo diario de cigarros. Su desventaja estriba en que
tiene poca especificidad y no es muy aproplado para valorar la exposicion a
tabaquismo pasivo (19.24,45). B -

i

!
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El método inmunolégico tiene como principio el reconocer especificamente. a la
cotinina por medio de anticuerpos monoclonales y policlonales obtenidos a panrtir del:
conejo. Sus ventajas estriban en que requieren poco volumen de muestra (suero);
relativa poca manipulacion de la misma y se analiza rapidamente (19).

Es pues una buena eleccion para detectar exposicion al tabaco, sin embargo, se ha
encontrado que los metabolitos trans-3'-hidroxicotinina tienen una reaccién cruzada
con alrededor del 30% de los anticuerpos policlonales del conejo empleados para
detectar la cotinina por medio de la prueba de Elisa. De ahi su desventaja, ademas de
que es posible que se requiera de otros agentes mas costosos (19).

El método por cromatografia se divide a su vez en: a) el método de cromatografia
liguida y b) el método de cromatografia en gas, los que son mas especificos,
principalmente cuando se estan identificando los picos que pueden ser verificados por
espectrometria de masa. Los costos de los reactivos son relativamente bajos y
pueden detectar niveles de cotinina muy bajos, lo que hace que este método sea muy
uatil para medir aceptablemente bien los niveles de exposicién por tabaguismo activo y
pasivo (19,24 ,45).

Sus desventajas son de que requiere de equipo costoso y personal calificado para
realizar el analisis de rutina. Este método tiene la gran ventaja de incrementar la
sensibilidad y la especificidad, ademas de poder cuantificar a la vez tanto nicotina
como cotinina (19,24,45).

Terapia de reemplazo con nicotina:

Lo anteriormente expuesto guarda relacion con la terapia de reemplazo de nicotina,
que a partir de principios de los noventas, comenzd a ser manejada terapéuticamente
en aquellos fumadores que deseaban dejar de fumar, pero no lo consnguen por su alta
adiccion a la nicotina (8.9,16,30,48). o

Se comenzara la argumentacion de esto,’ .hablando acerca del Sindrome- de
abstinencia que es la necesidad compulsivade ‘consumir nicotina cuando los niveles
sanguineos de dicho farmaco estan por debajo de los niveles acostumbrados del
fumador (9,38).

Este fendmeno se manifiesta claramente en,losfumadores que estan en. el proceso
para dejar de fumar y para lograr esto,- usan . sustitutos de nicotina y aon
empleandolos, tienen deseos incontrolables por.volver al fumar (7,16,35,38).

Por esto, es recomendable usar terapia dé, reemplazo de nicotina o algin otro
medicamento que pueda controlar. los” sintomas secundarios a la abstinencia
(8.10,16). : e :

A nivel mundial como nacional, mas del 50% de los fumadores manifiestan su deseo
por dejar de fumar y sin embargo no logran hacerlio por su adiccion a la nicotina
(8.9.16). De tal forma, requieren de ayuda para poder dejar de fumar (8,16).

1




Para dejar de fumar, un fumador requiere de llevar a cabo un proceso que requiere en
primer lugar de contar con informacién al respecto, previo deseo de dejar.de fumar,
posteriormente debe iniciar el tratamiento que debe constar de apoyo psncoléglco y de
reemplazo de nicotina (9,10,30).

Para propdsitos de este trabajo se considerara el abordaje farmacolégico, es decir, el
tratamiento con reemplazo de nicotina. Desde esta vision, es fundamental conocer la
cantidad de nicotina que ingresa al organismo de los fumadores activos, a fin de
proporcionarse la dosis adecuada en la terapia de reemplazo con nicotina.

Segun estudios efectuados en los E.U.A., se ha determinado que por cada cigarro
fumado ingresan al organismo un promedio de 6-11 mg de nicotina y de estos, al
fumador le llegan al torrente sanguineo de 1-3 mg (24,38).

Por tanto, un fumador que fuma 20 cigarros por dia, absorbe aproximadamente entre
20-60 mg: sin embargo, esta estimacion se ha realizado por medio de una maquina
estandarizada, la que simula la forma de fumar del hombre y por tanto no es 100%
confiable dado que los fumadores regulan la dosis de nicotina. a la que estan
acostumbrados, por medio de la forma en que acostumbran fumar (24,38). De esto se
desprende que atn no se haya precisado del todo, la cantidad de nicotina que |ngresa
al organismo por el hecho de fumar. .

Por otra parte, el tiempo de duracién de la terapia de reemplazo de la mcotlna segun
un meta - analisis realizado por Fiore y cols, no mejora las probabllldades para dejar‘
de fumar por arriba de las ocho semanas de duracién (9) - ; ;

Estos productos con reemplazo de nicotina se presentan como goma de mascar.o
chicle de policrilex, en forma de tabletas, de soluciones,: de parches dérmncos e
inhaladores (8,9.10.16). . St g

Los usuarios de goma de mascar con nicotina tienen un 27% mas de probablhdades'
de abandonar el habito de fumar con respecto a los que no los emplean (1 6) L

Por otra parte. los usuarios de parche de mcotma abandonaron el habito tabaquiéo en
un doble de veces en comparacidon a los que no lo emplearon, sin embargo. son
pocas las personas que se sometian a estos tratamientos (7,30). SRR ON ;

En lo que toca a efectos adversos por el uso de parches de nicotina dérmicds. en un
estudio que durd un ano, se encontrd que el 5% de los usuarios sufrieron de.cefaleas,
nauseas, vomito, estrefiimiento, diarrea, problemas con el suefio, dermatitis y
ulceraciones dérmicas (9,16,30). L TE

En cuanto a la goma de mascar y las soluciones, los efectos adversos son el mal
sabor y dolor estomacal (9,16,30).

En referencia a los costos, si hablamos de los parches de nicotina dérmicos, cada
caja cuesta alrededor de 160 — 180 pesos M. N y si se emplea uno al dia durante 8
— Sy




semanas, que es el maximo tiempo recomendable para usarlo, se tlene que el costo
aproximado total sera de algo asi como $1,500.00 M.N. (9). )

En el Instituto Naciona! de Enfermedades Respiratorias (INER) ubicado en México,
D.F., acuden cada afo 2,500 personas con el deseo de dejar de fumar. De estas, 250
(1 0%) se inscriben a un programa formal de ayuda para dejar de fumar .y solo siete

(2.8%) logran mantenerse sin fumar durante un afio (16). . o L

Sin duda, influyen condiciones sociales, econdmicas, falta - de dlfusnén a estos
programas y falta de accesibilidad a los mismos (16). ;

Por tanto, la terapia de reemplazo de nicotina aCun no ha tenido un fuerte impacto en
nuestro pais quiza por los costos de la misma, el tiempo de duracion del tratamiento,
efectos indeseables. los resultados obtenidos y tal vez aun no haya una cultura
apropiada para ello (16).

Existe entonces evidencia creciente en cuanto a que el reemplazo de nicotina
incrementa los indices de abandono del tabaquismo, pero atin no se ha determinado
la magnitud de este efecto en ambitos diferentes segun la poblacion de fumadores y
las caracteristicas del tratamiento (34). Por esto es importante estimar la efectividad
de estos tratamientos en diferentes poblaciones a fin de poderse realizar
comparaciones con otro tipo de intervenciones y evaluar los mas efectivos

(7.8.9,16,30.34).

Ahora bien, para que las terapias de reemplazo de nicotina sean lo mas efectivas
posible. es necesario conocer cual es la cantidad de nicotina que ingresa al
organismo de un fumador para poder proporcionarle la terapia de sostén adecuada
(7.8.9.16.30). Para poder hacer esto debe considerarse:

-El tipo de tabaco empleado para la fabricacion det cigarro ya que distintos tipos de
tabaco tienen distintas cantidades de nicotina (§). En México, la mayor parte de la
produccion de tabaco (arriba del 80%) es consumido en el propio pais y pudiera variar
en concentraciones de nicotina con respecto al tabaco de otros paises (38,39).

-Aparte del tipo de tabaco. debe tomarse en cuenta también, que el contenido de
nicotina varia segun el proceso que se utiliza para secar las hojas, asi, la cantidad de
nicotina en los cigarros variara de acuerdo a la marca de los mismos (5,38).

-Tambien debe analizarse la cantidad de nicotina que ingresa al organismo segun sea
la cantidad de cigarros fumados (tipo de fumadores), la forma en que son fumados,
esto es. si dan o no el “golpe”. etc..(5.6.34,36).

-En México, en clinicas de trabaquismo como la del INER, se han efectuado estudios

en donde se han determinado niveles de cotinina en grandes fumadores, es decir,

son poblaciones cautivas; personas que se acercan a dichos lugares con el deseo de

dejar de fumar (16). Esto al momento actual no se ha hecho en poblacién abienta,

por lo cual no se conocen los niveles de cotinina en este tipo de poblaciéon.
r——




El tener un mayor. y mejor conocimiento acerca.de 16 expuesto ‘en los parrafos
anteriores, .dara. mas herramientas para lograr. una-dosificacién’ mas- adecuada de
nicotina. en' las teraplas de reemplazo para :las personas con severa adlcclon al
tabaco. i e 5

Caracterlsucas del fumador y habltos de ta aqu smo

De lo escmo hasta ahora se infiere que para poder cuantlf‘car la cantldad de nicotina
que ingresa al organismo depende de multiples factores como son: .

- Caracteristicas propias del fumador (3,5,13,21,39,41).

Deben considerarse en primer término las variables sociodemograficas como son la
edad, el sexo, estado civil, escolaridad y ocupaciéon laboral, mismos que son de
utilidad para explicar en parte el perfil del fumador.

-Ademas, deben considerarse variables asociadas con los habitos de tabaquismo
como son: edad a la que empezd a fumar, numero de cigarros que el fumador reporta
fumar cuando fuma (esto da lugar a la clasificacidén del tipo de fumador), frecuencia
con que fuma (diario, semanal, mensual, ocasional), la forma en que fuma (si da o no
el golpe), la frecuencia con que da el golpe, marca y tipo de cigarros fumados, tiempo
en que fumd su dltimo cigarrillo, lugar donde acostumbra fumar (lugar cerrado o
abierto). Indice de Masa Corporal (I.M.C.), diferencias metabdlicas entre los
individuos, (4,19.24) etc.

Variables asociadas a tabaquismo pasivo: Convivencia con otros fumadores, tipo,
lugar y tiempo en donde ocurrio dicha exposicion (18.24), etc.

-Variables asociadas al grado de adiccion al tabaquismo: cuanto tiempo tarda en
empezar a fumar después de haberse despertado por la marfiana, si le cuesta
abstenerse de fumar en lugares publicos o en donde existe prohibiciéon para hacerlo,
si fuma estando enfermo y permanece en cama (4.6,19,24,42,43).

-Variables asociadas en cuanto a la forma en que han sido recolectadas las muestras:
se ha documentado que las muestras de cotinina salival, pudieran tener diferentes
concentraciones de este metabolito de acuerdo a la forma en que son .recolectadas
las muestras de saliva (4). Ademas, pudiera existir la posibilidad de que lesiones
cronicas de las encias. que den lugar al sangrado de las mismas, pudieran afectar las
concentraciones de cotinina.

-Caracteristicas propias de las muestras recolectadas  para . medir - cotinina
(22.23,24,42.45). .

Las muestras de saliva al igual que las de orina guardan una buena correlacién con

las muestras de sangre, son faciles de recolectar lo que los hace operativas en

estudios epidemiologicos y tienen poca probabilidad de contaminarse (1.3.23), No

requieren de un medio de transporte, aunque debe cuidarse el que se mantengan en
M
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temperétura de ‘refrigeracion:’ ademas . ‘de no ser: costoso . el material en q'ue son

recolectados. Por otra parte la vida media de cotinina en muestras de saliva es mayor .

(7-30 dias) que la que experimenta_',este metabolito en sangre y orina (36,42).

Estos ya fueron descritos anteriormente.

n'las variables mvolucradas para poder medlr cotlmna a
partir de muestras’:de saliva, segun Ia Ilteratura consultada eI marco teorlco se

muestra en eI anexo 2

.
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11- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El principal responsable por la adiccidon al tabaquismo, que puede ir desde leve hasta
severa, es la nicotina (16,48). En México, en las tres ENA realizadas, mas del 50% de
los fumadores entrevistados, expresaron sus deseos por dejar de fumar. No obstante
dicho deseo, no todas las personas consiguen hacerlo por sus propios recursos (16).

Esto sucede principalmente entre los fumadores con un nivel severo de adiccion a la -

nicotina, los cuales requieren de ayuda para dejar de fumar (5,30,34).

Una forma de ayuda es proporcionar terapia de reemplazo con nicotina (8,16), pero:-
deben considerarse los siguientes aspectos: la cantidad de nicotina que libera:el;
producto que se va a utilizar como vehiculo, la nicotina que esta acostumbrado a

recibir el fumador y la mejor forma de administrarse el producto que se va a emplear
(38). .

Un punto muy importante en este aspecto, es el de conocer o mas preciso que sea’_

posible; los niveles de nlcouna que ingresan al organismo por el hecho de fumar.

En lo que toca a la cantidad de nicotina que ingresa al organismo de un fumador :

activo mexicano, no se conoce esto del todo, por las siguientes razones:

1.No esta normada la camidad de nicotina de los cigarros que se expenden al publico™

en Meéxico, por lo cual se desconoce la cantidad de nicotina que comlenen las
diferentes marcas de cigarros existentes en el mercado nacional. E

2.No se han realizado estudios en México, en poblacion abierta, para detectar niveles
de nicotina promedio, en fumadores activos de acuerdo a sus habitos de tabaquismo.

3.Los puntos anteriores dan como resultado el que se desconozca la cantidad de

nicotina que pueda ingresar al organismo de un fumador mexicano, en poblaC|én~

abierta, por el hecho de fumar.

Dado que la nicotina es estimada por medio de la cotinina salival; para cumplir los
objetivos de este trabajo, este metabolito serad medido en fumadores de = .35 arios, de
ambos sexos, residentes de la Delegacidon Coyoacan de la Ciudad de Mexico.

Asi surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las concentraciones de cotinina en saliva de fumadores activos de 35
afios y mas, de ambos sexos, residentes de la Delegaciéon Coyocacan, México D.F.,
1999, de acuerdo: al nimero de cigarros que se reporta fumar, habitos de
tabaquismo, grado de adiccion al mismo, exposicidon a tabaquismo pasivo y sangrado
de encias?.

i
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V- JUSTIFICACION

De acuerdo a las tendencias actuales, el problema del tabaquismo en Meéxico se ha
venido incrementando en el periodo de tiempo que han abarcado las ENA, esto es, en
el periodo que va de 1988 a 1998(14,15, 16)

Las prevalencias nacionales de cada ENA (1 988 1993, 1998) “han® ‘sido
respectivamente del 25.8%, 25.1% y de 27.7%.: con ) que ha hab:do un mcremento -
del 7% (14,15,16). 5 SRS

Esto indica que el numero de fumadores que se estlmaba en 9 mlllones en: 1988
aumento a 10.5en 1983y a 13 en 1998 (16). :

En las tres encuestas a su vez, se ha encontrado que mas del 50>%‘ de estés
fumadores, se iniciaron en el habito tabaquico antes de cumplir los 18 afos de edad b
(14,15,16).

Las prevalencias nacionales por sexo, también han experimentado un increménto en:

dichas encuestas, teniéndose que en el sexo masculino la prevalencia aumento en ;i

11.42%, mientras que en las mujeres fue del 13.18% (14,15,16).
Asi, hoy en dia cada vez mas las mujeres y los jovenes se estan incorporanqrg a Iasu
filas de los fumadores activos, similar tendencia ocurre en paises como China y otros-
paises de Latinoameérica (39,40,41).

En la Ciudad de México, las prevalencias de tabaquismo activo siempre han sido mas
elevadas que las nacionales. Las prevalencias por sexo, también han sido mas
elevadas en la Ciudad de México con respecto a las reportadas por las tres ENA a
nivel Nacional (14,15,16,18,26).

Esto ha repercutido en el perfil de mortalidad de la Republica Mexicana, pues se
estima gue mueren anualmente mas de 43,261 fumadores por enfermedades
atribuibles al tabaquismo (16.,48). Es decir, al dia mueren aproximadamente 118
fumadores mexicanos por enfermedades del corazén y diversos tipos de tumores
malignos. especialmente los canceres de traquea, bronquios y pulmones (31,48).

En lo que toca a las tasas de mortalidad por cancer de pulmon en México, segin
registros de la SS, Se tiene que de 1985 a 1996 hubo un incremento general del 19%.
Por sexo, el incremento en las mujeres fue del 24%, mientras que en los hombres fue
del 20% (44).

Por otra parte, en un estudio en donde se investigaron las tendencias de mortalidad
por esta misma causa y que abarcé un periodo de 15 afos (1979 — 1993), se observd
un incremento del 44% (31).
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Dicho estudio concluye que al dia mueren. 18 mexicanos por cancer de pulmon
atribuible al tabaco y de continuarse las tendencias actuales, para el afio 2010 se
estima que dichas muertes se incrementaran a 30 por dia (31).

Esto a su vez ha impactado en los Servicios de Salud, de tal forma que el Instituto
Nacional de Cancerologia (I.N.CAN.}), reportdé que en el periodo de tiempo de 1985 a
1994 se experimentd un incremento en la demanda de sus servicios en donde el
cancer de pulmoén ocupd el primer lugar de mortalidad (33).

Ademas, la prevalencia de fumadores severos (aquellos que fuman 16 y mas cigarros
por dia), segun la ENA de 1998, fue del 13.1%, es decir, existen alrededor de 2
millones de mexicanos que son adictos a la nicotina en un nivel severo (16).

La mayoria de este tipo de fumadores desean dejar de fumar, pero no lo hacen por su
adiccion a la nicotina y requieren de ayuda profesional para lograrlo (8,16).

Antes de poder ayudar a un fumador para que deje de hacerlo, es indispensable
saber cuanta nicotina ingresa a su organismo por su exposicidn activa al tabaco, con
la finalidad de proporcionarle una adecuada terapia de reemplazo (16), sin embargo,
esto no se conoce del todo en nuestro pais.

Esto es un problema grave y surge como consecuencia de no conocerse la cantidad
de nicotina que contiene un cigarro debido a que esto no esta normado en México.
Aparte, influyen otros factores muy importantes como son: la cantidad de cigarros
fumados. la frecuencia con que se fuman, la forma en que se fuman, diferencias
metabodlicas de los fumadores, etc., (4,5,7,9,23,36).

La forma de ayudar a un fumador para que deje de hacerlo, consiste de un proceso
que en primer término requiere de proveer al interesado de informacion suficiente y
pertinente acerca del tabaquismo y sus consecuencias. En segundo lugar, es
necesario aportar ayuda psicoldgica a la vez que se administra terapia de reemplazo
con nicotina a fin de disminuir los sintomas de la abstinencia la cual se presenta
cuando el fumador deja de hacerlo (8,16,38).

Los tratamientos de reemplazo con nicotina pueden administrarse por diversas vias
como la oral, la dérmica y la inhalada. El administrado por la via oral se efectiia con
chicles de nicotina y tiene la desventaja de que solo liberan el 50% de su principio
activo, ademas de que pueden presentarse algunos efectos indeseables como son el
mal sabor y dolores estomacales (8,9,10,16,30). v

El tratamiento por via dérmica se realiza mediante parches conteniendo nicotina. Este .

tipo de tratamiento logra que los pacientes tengan dos veces mas eéxito para dejar de
fumar con respecto a los que no los emplean (16,48).

Tambieén tiene sus desventajas como son: liberar en promedio 0.9 mgr de nicotina por
hora hasta alcanzar dosis sistémicas maximas en dos a tres dias, de tal forma que un
fumador al dejar de hacerlo el misma dia en que comienza a usar los parches. no




logra alcanzar los niveles Optimos ofrecidos por este tratamiento sino hasta que haya
transcurrido cuando menos este lapso de tiempo durante el cual se presentan grados
variables de abstinencia (16). Otras de sus desventajas. serian su costo 'y’ efectos
indeseables como la presentacion de dermatitis hasta ulcerac;ones en los: sitios en .
que son aplicados los parches (9,16). . SRR A k

El tratamiento administrado por inhalacién se le ’augl'.:ra'n buenos’ resultédbs ‘dadé que -’
simula en parte el acto de fumar, pero aun no se han explotado en su totalidad sus
ventajas(16,48). .

Si se considera que no se conoce cuanta  nicotina ingresa al! organismo de un
fumador mexicano por su exposicidn activa al tabaco y que por otra parte los
productos empleados actualmente en México para ser usados en terapias de
reemplazo de nicotina no llegan a alcanzar las dosis Gptimas, se deduce que esto
impacta negativamente en programas implementados para dejar de fumar.

Aunque la mejor forma de luchar contra la adicciéon al tabaco es la prevencidn contra
el mismo, no debe perderse de vista la cantidad de fumadores con un elevado grado
de adiccidn a la nicotina en nuestro pals, los cuales no pueden dejar de fumar por si
mismos y que si bien en esto interactdan factores sociales y psicolégicos, también es
de gran ayuda la terapia de reemplazo con nicotina ( 8.9,10,16,30,48).

Conocer la cantidad de nicotina que ingresa al organismo de un fumador activo, da la
pauta para conocer la dosis éptima de la misma en terapias de reemplazo de nicotina
empleadas en programas para abandono del tabaquismo (16.48).

Por estas razones deben considerarse todas las opciones posibles para prevenir y
para tratar la adiccién al tabaco, en donde la terapia de reemplazo tiene un futuro
prometedor siempre y cuando se conozcan las dosis apropiadas las cuales van de la
mano del conocimiento de la cantidad de nicotina que ingresa al organismo de
fumadores activos.




V. OBJETIVOS

Objetivo’gene’ral:

Determmar las concentracnones de cotlmna a partlr de muestras de saliva, obtenidas
de’ fumadores' activos ‘de "35".y "'mas’ afios, de ambos. sexos, resndemes de: la
Delegacién Coyoacan, México D.F.,1999. : .

Objetnvos especificos:

1. Determlnar las concentraclones de cotmlna en muestras de saliva de fumadores de
35 y mas anos, de ambos sexos, residentes de la Delegacion Coyoacan, México D.F.,
1899, seguin: Sexo, Estado civil, Escolaridad y ocupacion.

2.Determinar las concentraciones de cotinina en muestras de saliva de fumadores de
35 y mas anos, de ambos sexos, residentes de la Delegacion Coyoacan, México D.
F., 1999, segun:

E! numero de cigarros que se reporta fumar cuando se fuma, tiempo de llevar
fumando, frecuencia con que se fuma (diario, semanal, mensual, ocasional), forma
en la que se fuma (si da o no da el golpe), frecuencia en dar el golpe, marca y tipo de
cigarro que se acosturmbra fumar, tamano de colilla que se acostumbra dejar cuando
se fuma, lugar donde acostumbra fumar (lugar cerrado o abierto), tiempo en que fumaé
su ultimo cigarrillo y segin su Indice de Masa Corporal (1.M.C.).

3.Determinar las concentraciones de cotinina en muestras de saliva de fumadores de .
35 y mas anos, de ambos sexos, residentes de la Delegacion Coyoacan, México D.F.,
19899, segun:

Tiempo transcurrido desde el despertarse por [a marfana y fumar el primer cigarro del
dia, dificultad para abstenerse de fumar en Ilugares publicos,  fumar: durante: -

convalecencia y permanecer en cama y horario con mayor dxfcultad para de ar. de -

fumar.

4.Determinar las concentraciones de cotinina en muestras de saliva'dé,‘fdfnédd es :de s
35 anos y mas, de ambos sexos, reS|dentes de la Delegac:é Coyoacan; México D.F., -
1999, segun: sk o

Su convivencia con otras personas fumadoras, lugar donde ocurrid diché convivencia,
tiempo de dicha convivencia y si hay o no, sangrado de encias en'las personas
entrevistadas
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ViI: HIPOTESIS.

Se ha observado que las concentraciones de cotinina salival pueden variar de
acuerdo al numero de cigarros fumados, a los habitos de tabaquismo, aspectos
metabdlicos como el |.M.C. y al grado de adiccion al tabaco. Por esto es de esperar
que las concentraciones de cotinina, detectadas en muestras de saliva de fumadores
de 35 afios y mas, de ambos sexos, residentes de la delegaclén Coyoacan, México
D.F.,1999, varien de acuerdo a:

1. Al numero de cigarros que se reporta fumar cuando se fuma

Se espera que las concentraciones promedio de cotinina salival sean mayores en los
fumadores que fuman mas con respecto a los que fuman menos.

2. Los habitos de tabaquismo de los participantes en el estudio:

Se espera que existan diferencias en las concentraciones promedio de cotinina salival
entre los participantes en el estudio, segun:

Tiempo que lleva fumando el entrevistado, frecuencia en el fumar (dlano semanal
mensual, ocasional), Profundidad en inhalar el humo del! cigarro fumado-(si se da o -
no el golpe), frecuencia en inhalar el humo del cigarro fumado:(nunca; " mas’de’la
mitad de las veces, menos de la mitad de las veces, etc.), tlpo y marca ‘de’ c:garros'
fumados, tiempo en que fumé su Ultimo cigarrillo e ILM.C. i

3.Al grado de adiccion al tabaquismo:

Se espera que existan diferencias en las concentracncnes promedo de: cctlnma'»—
salival, entre los participantes en el estudio, segun: e - %

Tiempo transcurrido desde el despertarse por la maﬁana y furnar ‘el _prime clgarro del :
dia, dificultad para abstenerse de fumar en lugares publxcos fumar durante el 'estadio- .
de enfermedad permaneciendo en cama y horano con mayor. dificuitad ipara dejar.de -
fumar. LD

4. Tabaquismo pasivo y sangrado o no de encia

Se espera. que existan dlferenmas en Ias concentracxones promedlo de cotl
di

salival, entre. los partlc:pantes en el estu

Su convnvencua o no con otras personas fumadoras upo de’ convlvenc:a lugar donde
ocurrid dicha convivencia’(cerrado o abierto) y tiempo de dicha convivencia, v si hay o
no sangrado de encias en, las personas entrevnstadas
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Vil. METODOLOGIA.
1.Disefio del estudio:

A fin de cumplir con los objetivos planteados se efectud un estudio. de tipo
transversal, ver anexo 3 (25).

2.Poblacion de referencia:

Se tomé como marco muestral el censo de 7 Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB)
de las 153 que existen ahi. En estas AGEB  elegidas se  encontraron 82,295
habitantes de 35 afos y mas: y de estos se tomo una muestra aleatoria de 12,494.

De esta muestra 7,780 (62%) fueron mujeres y 4, 714 (38%) fueron hombres.

La prevalencia global de fumadores activos en la muestra fue de 3,227 (25.83%) y por
sexo fue: 2,022 (42.89%) para los hombres y 1,205 (15.49%) para las mujeres.

LLas prevalencias de acuerdo a la cantidad de cigarros que se reportd fumar cuando
se fuma es como sigue: De 1-5 fueron 2,125 ( 65.85%); de 6-10 fueron 612 (18.96%);
de 11-15 fueron 152 (4.71%); de 16-20 fueron 251(7.78%) y de 21 y mas fueron
87(2.70%).

3.Cuestionario.

Se disefd un cuestionario con formato de coédigo de barras; de tal formé que la
informacidn fue recabada por medio de lectores dpticos de marca Handheld.. .

A los sujetos incluidos en el estudio se les aplicé un cuestionario . Api'ec'odlf'éadc y
estandarizado el cual constd de 42 preguntas (esto se muestra en el anexo 4). las g
que se desglosan como sigue: - :

Variables sociodemograficas: Con este tlpo de va able
poblacién participante en el estudio. g g

Variables sobre habitos de tabaquismo Con esta
informacién acerca del perfil del fumador. . -

Variables acerca del grado de adiccion: Con eksta‘s variables
gradiente de adiccion al tabaquismo y. posterlormeme ‘constr
(indice de Fagerstrom). | .

nindice/al ‘'mismo

Variables antropomeétricas: Peso y talla. Estas dos ultimas seran transformadas a
Indice de Masa Corporal (I.M.C.) por medio de la sngu:ente formula (51)

I.LM.C. = Peso en kg/Talla en m?




Vanables a controlar: Con este tlpo de variables se pretende controlar el efecto del
tabaquismo paswo y el sangrado de enclas en Ias concentraclones de cotinina sahval
(4, 24) : : ; L

5. Loglstlca del estudio.

Para la realizacién de este trabajo se contd con el censo de las 7 AGEB ya referidas,

‘pertenecientes a la Delegacion Coyoacan, México D.F., durante. 1999, en donde se
identificaron a las personas fumadoras de dicho lugar.’ Este censo fue utilizado como
marco muestral en donde la unidad de analisis fue la persona fumadora.

Al personal encargado de realizar las encuestas, se le capacitod con la finalidad de
estandarizar los criterios para entrevistar a las personas incorporadas al estudio,
ademas de proporcionarseles un manual del entrevistador como guia de las
actividades de campo.

También, a este personal se le capacitd en la forma de recolectar las muestras de
saliva y realizar las mediciones de peso y talla con equipo calibrado. E| peso fue
tomado con basculas de marca “Seca” y la talla, con flexdmetros de marca “Urrea”

Ya capacitado el personal, se procedid a repartir volantes entre la poblacién en la cual
se levantaron las encuestas (anexo 5). En dichos volantes habia informacién en lo
referente al trabajo que iba a efectuarse y las actividades propias del mismo.

Posteriormente se realizé un pilotaje con tres finalidades: probar el cuestionario, la’
calibracion del equipo y evaluar el desempefio del personal en campo.

Las actividades de recoleccion de informacion se llevaron a cabo de martes a
domingo, de manera que si alguna persona seleccionada no era localizada en su
domicilio entre semana, se le localizaba durante el fin de semana.

A las personas encuestadas se les pidid que leyeran y firmaran una carta de
consentimiento para participar en el estudio (anexo 6). Hecho esto, se procedia a
levantaries la encuesta, tomarles medidas de peso y talla y por ultimo se les solicitaba
muestras de saliva (previa administracion de un dulce que estimulara la salivacién),
mismas que fueron depositadas en tubos de polipropyleno de 17 X 100 mm, los que
se etiquetaron con los datos de la persona entrevistada.

Las muestras de saliva fueron puestas de inmediato en refrigeracion para ser
manejadas en red fria y transportadas al Instituto Nacional de Diagnéstico y
Referencias Epidemiolégicas (I.N.D.R.E.). En este lugar las muestras fueron
congeladas y se almacenaron ahi hasta que se completaron el total de las muestras
requeridas.

Ya contando con el total de muestras, estas fueron enviadas por avién (respetandose
siempre la red de cadena fria) al Hospital General de San Francisco California, de los
EUA, en donde se efectud el analisis de las muestras por el método de cromatografia
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de gases gue consiste ‘en un proceso: por medio del cual’se logran separar las
sustancias mezcladas entre. si en; forma muy f'na (45) La Ioglstlca del trabajo se
muestra en el anexo 7. : : -

6.Criterios de inclusion.

uya’ residencia se’encuentre en
como mini;mg;de seis- meses,
durante 1999. R

-Proporcionar consentlmxento por escrito para participar en el estudlo.

~-Contestar el cuesuonano

-Proporcionar muestras de sahva

7.Criterios de excluslon.

-Tener menos de 35 aﬁos y no resxdlr en'la’ delegactbn Coyoacan de la Ciudad de
México, como minimo sels meses durame 199 : S

¥ Z_,“)z '6 (£+1)
@

Z 2= 1.96, co_nsiderahdo unla =0.05.

Z = 1.28, considerando un valor para p = 0.10.
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d* = Es la magnitud de la dnferenc:a que el mvestlgador desea detectar

Para este caso, buscando comparamones ‘entre dlstnntos mveles de expos:c:on se
considerd una diferencia. de: 80 ng/ml;. ‘considerando " al . grupo de personas. que

reportan fumar de 1-5 crgarros ‘con Ios de =21, esto es,’'se consnderaron a los mveles ’

de exposicion extremos.

n = El numero de InleIdUOS expuestos estudlados

r = El cociente del numero de mdnvnduos no expuestos studiad : ‘(e'érl ndmero
de individuos expuestos estudlados L -

de la Ciudad de

Para este caso se con5|deré la prevalencna de tabaqunsm ac
México, que es de 0.36. ;

Luego entonces se tiene: 0.36 : 0.64, con lo que 0.64/0 36

o° = varianza poblacional. Dado que se desconoce en Méxnc en poblaclén ablena.
se asumira la reportada por Itzvan y col. (3) que es de 40,00

Sustituyendo en la férmula se tiene el célculo f'nal

n=(1.96 + 1.28Y2 X 40000(1 7ei1) =903
1.78 (80) g

Este resultado se multiplicd -por cmco,'ya que se conSIderaron cinco mveles de
exposicidn a tabaquismo: 1) fumadores'de 1—-5 cugarros 2)6-10,.3) 11—15,4) 16-20 y

5) 221 a fin de tener un perfil del gradnente de exposncnon .con lo que se calculd un

total de 515 sujetos.

10. Estrategia del muestreo.

Para el reclutamiento de las personas . participantes: se'proéedio' a efectuarse un

muestreo estratificado aleatorio. De .las 153 AGEB: que; hay ‘en la Delegacion
Coyoacan, se tomd el censo de 7 de ellas y de estas,’a’las'manzanas y de estas
ultimas, a las viviendas que fueron 2,271 en donde se entrevustaron a los
participantes que fueron 12,494, S

Esto se muestra en el anexo 8.
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11.Variables y escala de medicién.

Variable dependiente:

Concentraciones salivales de cotinina: son las concentraciones de cotinina salival
encontradas en las personas fumadoras. Variable cuanmatlva en escala de medlmon
continua. .

Variables independientes:

a) Variabiles sociodemograficas: R S

Direccion: Domicilio que la persona entrevistada refera vxvxr de manera permanente,
como minimo seis meses, para este caso, que penenezca ala Delegamén Coyoacan.
México D.F., durante 1999. : : :

cuanmatwa en escala de medicion contlnua.’_

Estado civil: Situacion civil de hechcs de 1a’ poblacnon de 35 anos'y. mas; de ambcs
sexos, en relacion con las leyes y: costumbre matrlmomales del: pais.: Variable
cualitativa de tipo nominal politomica. - . o g :

Escolaridad: Numero de afios o grados que acreditan los estudios de los individuos,
en cualquiera de los niveles de ensenanza. Vanable cualitativa en escala de medicién
nominal politdmica.

Ocupacién: Tipo de trabajo, oficio o profesién considerada como principal durante el
periodo de referencia. Variable cualitativa en escala de medicion nominal politémica.

Tiempo de laborar en la ocupacién principal: Periodo de tiempo que la persona
entrevistada refiere laborar en su ocupacién principal. Variable cuantitativa en escala
de medicion continua.

b) Variables tipo de fumador:

Fumador activo: Individuo que al momento de la encuesta reporta fumar, sea
diario. semanal. mensual u ocasional.

Cantidad de cigarros: Numero de cigarros que las personas entrevistadas reportan
fumar cuando fuman. Variable cuantitativa en escala de mediciéon absoluta. Tomando
como base la definicidn anterior, se realizd la siguiente clasificacion:




Categoria 1: 1 =5 c:garros’ categoria 2 6 —.10; categorla 3:de 11 —"15; categona
4:de16—-20y categorlaS 221‘_ L . .

c) Variables sobre habn!os de tabaqulsmo de Ios partlclpantes en el estudio.;

Edad a la que comenzé a fuma
entrevistada. Varlable cuantitativa e

scala de medicion contmua.

Edad a la que comenzé a fumar.con regulandad. Edad a. la que comenzé a fumar'

regularmente la persona
continua.

ntrevnstada. Variable cuantitativa en escala de medxcu‘.‘m

Frecuencia en el fumar: La régdlaridad con que las personas reportan fumar (diario;" . :

semanal, mensual, ocasional). Variable cualitativa en escala de’( medicién:: nominal
politémica. N

Tipo de cigarros: Tnpo de cigarros que el fumador refiere fumar (con filtro y sm'fltro) .

Variable cualitativa en escala de medicidon politémica.

Marca de cigarros fumados: Marca de cigarros que la persona entrevnstada refere‘

fumar principalmente. Variable cualitativa en escala de med:cnon polltomlc

cigarros que la persona entrevistada ref"eno fumar.
medicion politdmica. <

se inhala el humo al fumar.

politdmica.

Frecuencia en dar el golp
cualitativa en escala de medic

Tamafio de colilla: Tz

persona encuestada reﬁno de]ar
cuando fuma. Variab ; :

.q
cala de medlcuon ordlnal

Tiempo en que furno e arro . anlerlor a la entrevusta. E! perlodo de
tiempo en que’la’ persona.encuestada fumé su Gltimo cigarro y posteriormente fue
entrevistada. Variable cuantitativa en escala de medicién continua.

Edad a la que fumo su pnmer clgarro Ia persona




d) Variables indicadoras de adiccion al tabaco:

Tiempo en que fuma después de despertarse: Periodo de tiempo en que la
persona entrevistada fuma su primer cigarro del dia después de haberse despertado
por la mafana. Variable cuantitativa en escala de medicion ordinal.

Dificultad en abstenerse de fumar en lugares publicos: Dificultad que la persona -
entrevistada refiere al estar en lugares publicos. Variable cualltatlva en escala de
medicidon nominal dicotomica. E

Horario en que mas trabajo le cuesta dejar de fumar: Horario que la persona
entrevistada refiere como en el que mas trabajo le cuesta dejar de fumar. Vanable'
cualitativa en escala de medicion nominal politémica. : .

Fumar mas por la mafana: Referencia de la persona entrevistada de fumar ma’s o'
no durante el transcurso de la semana. Vanable cuahtatnva en. escala de medncncn g
nominal dicotémica. :

Fumar al estar enfermo y en cama: Referencia de Iay'bérscn'a entrévista‘da de fumér}f

mas o no cuando esta enfermo y permanece en’ cama Vanable cualitativa“'en escala«
de medicion nominal dicotémica. i

e) Variables a controlar (tabaquismo pésivb‘ stangrado de en

Convivencia .con - otras personas fumadoras Siiha convn ido¥o. noscon: otras
personas fumadoras Vanable cualltatlva en’'escala ‘de med:cnén nommal dlcotomlca.

Lugar de convnvencla con ‘otras personas fumadoras' Smo en que ocurrio la
reunion con otras: personas fumadoras. Varlable cualltatlva en escala de medicion
nominal pohtémlca. .

Lugar cerrado’ o no-'smo que’ Ia persona entrevustada refiere -a si se tenia o no
ventilacion. Variable cualitativa en escala de medicion nominal dicotémica.

Tiempo de convivencia con otras personas fumadoras: El tiempo que la persona
entrevistada convivié con otras personas fumadoras. Variable cuantitativa en escala
de medicion continua..

Sangrado de encias: Referencia de la persona entrevistada de sangrado o no de las
encias. Variable cualitativa en escala de medicién nominal dicotémica.

f) Variables antropomeétricas:

Peso: Peso de la persona entrevistada expresada en kg. Variable cuantitativa en
escala de medicion continua.




Talla: Peso de la persona entrevistada ‘expresada en mm. Vanable cuantltatlva en
escala de medicion continua. . ; X

Las variables anteriores seran transformadas en el ILM.C.. que se clasnfcara de
acuerdo a la escala de Casillas y Vargas (51) en: . . .

Emaciacién = < 15; Bajo peso = 15 — 18.9; Normalidad = 19"—'2‘2' Sbb;ébééb =
25 — 29.9; Obesidad = 30 — 39.9 y Obesidad severa = = 40. Vanable cualltatlva en
escala de medicidn ordinal. ; .

11.Plan de analisis. -

Analisis univariado:

En primer término se obtuvieron frecuencias de cada una de las variables a ser
estudiadas y para cada una de ellas, fuera cualitativa o de’tipo cuantitativo, se
expresaron de acuerdo a la clasificacidn por su naturaleza.y escala de medicidn. De
esta forma se analizaron sus comportamientos y tendencias.

Las variables de naturaleza cualitativa y en escalas de medicidn nominal se
expresaron en porcentajes, mientras la de escala ordinal por la mediana y rangos
intercuantilicos. Las variables de naturaleza cuantitativa y en escalas de medicion de
tipo continuo, se expresaron por medio de sus medias aritméticas como medida de
tendencia central de eleccidén y desviaciones estandar; en caso de comportarse como
una distribucion de tipo normal.

Para las variables de naturaleza cuantitativa y en escala de medicién continua que no
se comportaron como una variable de tipo normal y las de tipo discreto, se
representaron por la mediana, como medida de tendencia central de eleccion y con el
rango intercuartilico como medida de dispersion.

Analisis bivariado:

El analisis bivariado consistid en el calculo de la diferencia de medias de cotinina,
cruda, por medio de Modelos de Regresion Lineal Simple. Posteriormente se calculd
la diferencia de medias empleando el Modelo Aditivo Generalizado, ajustando por el
numero de cigarros fumados las 24 horas antes de la entrevista.

La razén de haber usado este tipo de modelo de regresion fue porque los niveles de -
cotinina de acuerdo al nimero de cigarros fumados las 24 horas antes al momento de
la entrevista, no se comportaron en form%a lineal.

Analisis multivariado:

Por ultimo, se realizé analisis mutivariado que consistié en la construccion de un
modelo de regresion multiple, nuevamente ajustando por el nimero de cigarros




fumados las 24 horas antes al momento de la entrevista, empleando una vez mas el
Modeio Admvo Generalizado. . S v
Fue asi como se construyé un modelo. de regresuon parcial suavuzado a fin de

modelar la asociacidon entre los niveles de cotinina salival y el namero de cigarros
fumados, empleando un grado de suavnzamlento de 0.80 que fue el mas ldoneo para

-logrario.

De esta forma se modelé Ia asociacion entre las varlables lndependlentes incluidas en
el modelo y las concentraciones de cotina salival. d

Para efectuar este analisis se emplearon los paquetes ‘estadisticos Epi-Info versién
6.04 y los paquetes SPSS versidon 10y Splus. e




Vil RESULTADOS.
Analisis univariédo:

Se entrevistaron a 506 personas de las 515 requeridas. De estas 506, en 52 de ellas
no se detectaron niveles de cotinina salival.

De las 52 personas en quienes no se detectaron niveles de cotinina salival, segun'la:
frecuencia que reportaron fumar, se clasificaron como sigue: 15 reportaron fumar a
diario; 11 por semana; 20 dijeron hacerlo de manera ocasional; 5 mensualmente y
una no refirid. Se observd entonces una discrepancia en lo reportado y los niveles de
cotinina salival detectados.

Por esta razon se presentan Unicamente los resultados de estas 454 personas
restantes, mismas que se desglosan por edad y sexo en el cuadro siguiente; : -+

Cuadro 12
Fumadores de = 35 afos por grupos de edad y sexo. Delegacién COyoacan,
Ciudad de México, 1999. g

Edad “Mujeres
. Frecuencia
35 -39
40 T.44.: o
45 — 49~
50 — 5'4H_
55 - 59
60 — 64 _
65 — 69 )
70 — 74
75ymas e
Total 258 100.0

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina.

De las personas entrevistadas, 258 (57%) son hombres. y 196 (43%) son mujeres. Se:
observa que hay mayor proporcidon de mujeres hasta la edad de = 49 afos, -mientras

que de 2 50 afos, es mayor la proporcion de: hombres, no. obstante no son

significativas las diferencias ( 2= 14.28; p = 0. 07). ’ Sl . :

La edad promedio globalmente fue de 50.4 afos, con una Desvtacnén Estandar (D.E.)
de 10.9. El valor minimo fue de 35 y el maximo de 92 ;

Los valores de los cuartiles (Qx ) fueron: Q1 =41; Q2 =49y Q3 =57.

Por sexo, el promedio de edad en los hombres fue de 51.8 aros y la D.E. fue de 10.9;
el valor minimo fue de 35 y el maximo de 88.




Los valores de los cuartiles fueron: Q1 =43; Q2 =51y Q3 = 59.

En las mujeres, el promedio de edad fue de 48.6 y una D.E. de 10.6; el valor minimo
fue de 35 y el maximo de 92. L.os valores de los cuartiles fueron: Q1 =40, Q2=46.5y
Q3 = 54.5, La prueba de hipdtesis (prueba Z) e Intervalos de Confianza (I. de C.) al
95% para la diferencia de estas dos medias, arrojé los siguientes resultados: el valor
del estimador puntual fue de 3.2, con l. de C. de 1.2 — 5.2 y el valor de p = 0.0008.

El estado civil reportado, se presenta globalmente y por sexo a continuacion:
Cuadro 13

Estado civil por sexo de fumadores de = 35 aifios. Delegaciéon Coyoacan, Ciudad
de México, 1999.

Edo. civil | Hombres i Mujeres | T Total T

. Frecuengia | " Frecuencia . % ' Frecuencia

Globalmente, el 76% son casados y en union libre, el 8 8% son vxudos el 8. 1% son
separados y divorciados y el 7% son solteros.

Por sexo, tanto en hombres como entre las mujeres, predominan:los casados, pero
son menos en las mujeres. En las demas clasnﬂcacnones. se observa’una tendencia
similar ( z2= 43.84; p < 0.0001). .

La escolaridad se presenta en el cuadro 14:




Cuadro 14
Escolarldad global vy por sexo de fumadores de = 35 afos. Delegacion
: Coyoacan, Ciudad de México, 1999.

Escolaridad “TMujeres 7T T Total

R %o %  Frecuencia = %
Analfabeta 7.4 10.7 . 8.8
.07 29.1 137 30.2
.3 26.0 24.4
.7 6.6 8.4
2.0 102 11207
.8 2.0 137
9 2.0 i 2.0~
.7 4.1 3.3
2 ‘1.5 A3
Lic incomp’ .0 3.6 4.4 )
Lic comp 7 . 3.1 . ..4.0
Posgrado™ e o .4 .._10 L . 0.7
Total - 258 "100.0 " 100.0 454 . " ""q00.0

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina.

Gigbalmente, el 63.4% de los entrevistados refirieron tener primaria completa y
menos; el 22.9% entre los de educacidn secundaria y los de escuelas técnicas tanto
completa como incompleta; el 4.6% los de preparatoria completa e incompleta; el
B.4% los de licenciatura completa e incompleta y 0.7% los de posgrado. No se
encontraron diferencias significativas por sexo (p = 0.76).

La ocupacion principal que refirieron tener se presenta a continuacion:
Cuadro 15
Ocupacion principal de fumadores de = 35 anos por ambos sexos.
Delegaciéon Coyoacan, Ciudad de México, 1999.

Ocupacion =~ 77 77 ""'Frecuencia

N,
b
[+

Hogar
Empleados’ oﬂclna
Comercio
Obreros

Choferes
Desempleados
Jubilados’ R
Servicio doméstico
Profesionistas
Por cuenta propla
Velador o
Arrendatario”
Total . = X _4!
Fuente: Base de datos de tesis de cotinina.
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Las cinco principales ocupaciones que  agrupan al 75.5% “de las persohas
entrevistadas segun su frecuencna son Hogar ofcmlstas comerciantes, obreros y
choferes. . PR

La antigledad en estas ocupaciones fue. Globalmente el 84% tenian.= 11 afos
laborando; el 8.0% menos de un aﬁo. el 7% de 6 —10afiosy 1% de1 -5 afos.

Por sexo, en los hombres, el 83% tuvneron 2 11 aios, el 8% menos de un afo, el 7%, .
de 6 —~ 10 afios y el 2% de 1 — 5 afios. En las mujeres, el 85% llevaban laborando B 110
arnios, el 7% menos de un afo, otro 7% de 1 — 5 afios y 1% de 1 -5 afios. :

Asi, tanto hombres como muleres llevaban laborando mas de 10 afos en: sus.
respectivas ocupaciones. S :

En lo que se respecta a sus habitos de fumar, 452 (99.6%) refirieron hacerlo de forma
regular, mientras que 2 (0.4%) no refirieron. .

Con respecto a la frecuencia con que fuman, globalmente, el 95.4% (433) lo hace a
diario, mientras que el 4.6% (21) lo hace de manera semanal, ocasional 'y
mensualmente.

P—or sexo, en el masculino, 248 (96%) lo realizan diariamente y 10 (4%), lo hacen
semanal y ocasionalmente. En el femenino, 185 (94.4%) reportd fumar diariamente y
11 (5.6%) de manera semanal, ocasional y mensualmente.

La edad promedio en que comenzaron a fumar reguilarmente fue: Globalmente la
edad promedio fue de 20 afios con una D.E. de 10, la moda fue de 15 y los valores de
los cuartiles fueron: Q;= 15; Q> = 18y Q3 = 25.

Por sexo, en el masculino la edad promedio fue de 18 afos con una DE 8.0, la.-moda’.
fue de 15 y los valores de los cuartiles fueron: Q= 14; Q2 = 17 y Q3 ='20. En el
femenino, la media fue de 22 arfos con una D.E. de 11, la moda fue'de 20 y los
valores de los cuartiles fueron: Q.= 16; Q; = 20 y Q; = 28. : i i

El estimador puntual para la diferencia de estas dos medias fue de 2. 0 con I. de clal’
95% de 1.3 — 3.87 y el valor de p = 0.018. Existe, entonces, evidencia de diferencias
significativas por sexo en lo referente a la edad en que comenzaron a fumar de forma
regular. e

El numero de cigarros que reportaron fumar cuando fuman se presenta en el cuadro
siguiente:




: cuadro 16
Numero de cigarros fumados al fumar, globalmente y por sexo, en fumadores
de = 35 anos Delegacién Coyoacan, Ciudad de México, 1999. "

"No.” 7TV Masculino Femqnlno -

% ‘Frecuencia

Fuente: Base de datos de cotinina.”

Globalmente, el 20% (91) reportaron fumar de 1 — 5 cigarros cuando fuman, el 24.9%
(113) de 6 — 10, el 15.4% (70) de 11 — 15, el 24% (109) de 16 — 20 y el 15.6% de =
21(71). La moda fue de 20, el valor minimo fue de 1.0 y el maximo de 60, los valores
de los cuartiles fueron: Q; = 8, Q>= 15Y Qs = 20.

Por sexo, en el masculino el 15.5% (39) fuman de 1 — 5§ cigarros, el 26% (67) de.6 —
10, el 14.3% (37) de 11 — 15, el 23.3% (60) de 16 — 20y el 21.3 % (55) . de = 21.. El
valor de la moda fue de 20, con un valor minimo de 1.0 y maximo de 60. Los valores
de los cuartiles fueron: Q: = 8, Qz= 15 Y Q3 = 20.

En el femenino, el 26.5% (52) reportaron fumar de 1 — 5 cigarros, el 23.5% (46) de 6
- 10, el 16.8% (33) de 11 — 15, el 25.0% (49) de 16 — 20y 8.2% (16) de.21 y mas:El-
valor de la moda fue de 20, el valor minimo fue de 1.0 y el maximo de 60. Los valores
de los cuartiles fueron: Q; = 5, Q2= 11 Y Qs = 20. ; :

Se encontraron diferencias significativas por sexo en cuanto a la cantidad de cigarros
que reportaron fumar cuando fuman, 7_2 = 20.4 y valorde p = 0.0004.

En lo que se refiere a qué tan profundo inhalan el humo del tabaco al fumar (dar el
golpe). se obtuvo: Globalimente, el 61.9% (281) lo dan entre fuerte y moderado, el
24.4% (111) levemente. el 13.4% (61) no lo dan y el 0.2% (1) no reporto.

Por sexo, en el masculino, el 70.9% (183) lo dan entre fuerte y moderado, el 21.7% o
da levemente y 7.4% (19) no lo da. En el femenino el 50% (98) lo dan entre fuerte y
moderado, el 28.1% (55) lo dan levemente, el 21.4% (42) no lo dan y 0.5% (1) no
refirio. Se encontraron diferencias significativas por sexo. con un valorde x~ = 26.1y
valor de p < 0.0001.

La frecuencia con que “"dan el golpe” fue como sigue: Globalmente, el 67.4% (306)
reportaron hacerlo siempre, 9.9% (45) lo hacian la mitad y mas de la mitad de las
veces, 7.9% (36) menos de la mitad de las veces y 14.3% (65) nunca lo hace y 0.4%
(2) no reponto.




Por sexo, en el masculino, el 74% (191) reportaron hacerlo siempre, 11.2% (29) lo
hacian la mitad y mas de la mitad de las veces, 6.2% (16) menos de la mitad de las
veces y 8.5% (22) nunca. En el femenino, el 68.7% (115) lo hacian siempre. 8.2%
(16) lo hacian la mitad y mas de la mitad de las veces, el 10.2% (20) menos de la
mitad, el 21.9% (43) nunca lo hacian y 1.0% (2) no refirieron.

En cuanto al tipo de cigarro que reportaron fumar se obtuvo: Giobalmente, el 27.1%
(123) fumaban cigarros fuertes, el 65% (295) cigarros regulares y 7.9% (36) cigarros
ligeros. Por sexo, en el masculino, el 36.0% (93) fumaban cigarros fuertes, 58.1%
(150) cigarros regulares y 5.8% (15) cigarros ligeros. En el femenino, el 15.3% (30)
fumaban cigarros fuertes, el 74% (195) cigarros regulares y 10.7% (21) cigarros
ligeros.

Se encontraron diferencias estadfstlcarnente significativas en cuanto al tipo de cigarro
que fuman por sexo, siendo el valor de / = 25.4 y valorde p < 0.0001.

Las marcas de cigarros mas fumadas fueron: 1) el 35.5% (161) fumaban la marca
Marlboro; 2)el 21.6% (98) entre Delicados y Faros; 3) el 11.5% (52) Broadway: 4) el
7.3% (33) Montana; 5) el 6.6% (30) Boots: 6) el 5.7% (26) Raleigh y 7) el 11.8% (54)
otras marcas. Resultados similares fueron para las marcas de cigarro fumadas 24 y
48 horas antes, al momento de la entrevista.

La frecuencia reportada en el fumar o no cigarros con filtro fue: Globalmente, el
68.9% (313) lo hacen siempre, el 13.7% (62) entre mas de la mitad, la mitad y menos
de la mitad de las veces y el 17.4% (79) nunca los fuman. S

Por sexo, en el masculino, el 59.3% (153) lo hacian siempre, el 15.5% 840) entre mas
de la mitad, la mitad y menos de la mitad de las veces y el 25.2% (65) nunca. En el
femenino. el 81.6% (160) lo hacian siempre, el 11.2% (22) entre mas de la mltad la
mitad y menos de la mitad de las veces y el 7.1% (14) nunca. e

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo en cuamo al tlpo
de cigarros que reportan fumar, en donde el valor de la / = 31.7 y valor de p <
0.0001. B

El tamano de la colilla que refirieron dejar cuando fuman fue: Globalmente, el 29.3%
(133) fuman hasta el filtro; el 64.5% (293) dejaban entre 5 — 25%:; el 5.7% (26) el 50%
y el 0.4% (2) el 75% del cigarro.

Por sexo., en el masculino, el 24.0% (62) fumaban hasta el filtro; el 68.0% (178)
fumaban entre § — 25% el 7.0% (18) dejaban el 75%. En el femenino, el 36.2% (71)
fumaban hasta el filtro; el §8.7% (115) fumaban entre 5 — 25%:; el 4.1% (8) el 50% y
1.0% (2) dejaban el 75%. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
por sexo, p < 0.0001.
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E£n cuanto al tiempo que transcurre desde que se despiertan hasta que comienzan a
fumar se obtuvo: Globalmente, el 30.2% (137) fuman en los primeros 5 minutos; el
21.1% (96) entre los 30 — 60 minutos después; el 48.0% (218) después de'una hora y
el 0.7% (3) no refirieron.

Por sexo, en el masculino, el 28.7% (74) fuman en los primeros 5 minutos; el 21.7%
(56) entre los 30 — 60 minutos después; el 49.2% (127) después de la hora y el 0.4%
(1) no refirié. En el femenino, el 32.1% (63) fuman en los primeros cinco minutos; el
20.4% (40) entre los 30 — 60 minutos después; el 46.4% (21) después de la hora y
1.0% (2) no refirid. No se encontraron diferencias significativas por.sexo, p = 0.68.

En lo referente a la dificultad para abstenerse de fumar en lugares publicos se
obtuvo: Globalmente, el 24.4% (111) refirieron tener dificultades y el 75.6% (343) no.
Por sexo, en el masculino, el 24.0% (62) refirieron tener dificultades y 76.0% (196) no.
En el femenino, el 25.0% (49) si tenian dificultades y el 75% (147) no. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo, p = 0.89.

En el fumar mas o no por la manana se obtuvo: Globalmente, el 28.6% (130) si lo
hacia, el 70.9% 8322) no y el 0.45 (2) no refirieron. Por sexo, en el masculino, el
26.7% (69) si lo hacian; el 72.9% (188) no y el 0.4% (1) no refirid. En el femenino, el
31.1% (61) si lo hacia; el 68.4% (134) no y el 0.5% (1) no reportdé. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por sexo, p = 0.07.

Para evaluar la influencia del tabaquismo pasivo en los niveles de cotinina salival, se
explord si hubo o no, convivencia con otros fumadores activos; el tipo de convivencia
y el lugar en donde ocurrio.

Convivencia con otros fumadores: Globaimente, el 64.1% (291) si lo hicieron y el
35.9% (163) no. Por sexo, en el masculino el 60.5% (156) si convivieron y el 39.5%
(102) no. En el femenino, el 68.9% (135) si convivieron y el 31.1% (61) no. No se
encontraron diferencias significativas por sexo (p = 0.08).

Segun el tipo de convivencia se halld: Globalmente, el 30.9% (90) fue de tipo laboral;
el 24.4% (71) ocurrié en fiestas y/o reuniones y el 44.7% (139) en el rubro otros. Por
sexo. en el masculino, el 39.1% (61) fue laboral; el 27.6% (43) en fiestas y/o
reuniones y el 33.3% (52) en otro. En el femenino, el 21.5% (29) fue laboral; el 20.7%
(28) fue en fiestas y/o reuniones y el 57.8% (78) en otro. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por sexo, en donde el valorde la 2= 18.33 yelde p <
0.0001.

En cuanto al lugar donde ocurrid |la convivencia, se preguntd si era abierto o cerrado
encontrandose: Globalmente, el 49.55 (144) dijeron que era cerrado y el 50.5% (147)
dijeron que era abierto. Por sexo, en el masculino, el 45.5% (71) reportaron que fue
cerrado y el 54.5% (85) que abierto. En el femenino. el 54.1% (73) fue cerrado yenel
45.9% (62) fue abierto. No se encontraron diferencias significativas (p =0.18).




En esta variable hubo muchas respuestas’sin responder, esto es, globalmente el 36%
(163) no respondieron. En el sexo masculmo. el 39.5% (102) no respondieron y en el
femenino fue el 31% (61).

En lo referente a si les sangran o no las encias se encontrd: Globalmente, el 79.5%
(361) refirieron que nunca; el 20.3% (92) entre frecuentemente y en ocasiones y el
0.2% (1) no reportd. Por sexo, en el masculino, el 77.5% (200) reportaron que nunca
y el 22.5% (58) entre frecuentemente y en ocasiones. En el femenino, el 82.1% (161)
refirieron que nunca; el 17.3% (34) entre frecuentemente y en ocasiones y el 0.6% (1)
no reporto.

Analisis bivariado:

Los resultados se presentan tomando a la diferencia de medias como estimador
puntual, tanto crudo (Modelo de regresion lineal simple) como ajustado (Modelo
Aditivo Generalizado, ajustando por el numero de cigarros fumados 24 horas antes
hasta el momento de la entrevista), con sus respectivos intervalos de Confianza al
95% Yy valores de p.

Los valores de cotinina salival, segln el consumo de cigarros 24 horas antes al
momento de la entrevista y su grafica respectiva, se presentan en el Anexo 9 y 10.

Los resultados llevan el siguiente orden:

En primer lugar se presentan  los. resultados - relacionados . con  las variables
sociodemaograficas PRI .

En segundo lugar, los resultados de las variables de héﬁitos de tabaquismc.
En tercer lugar, los resultados de grado de adiccion al rnlsmo . : .

En cuarto lugar, los resultados de las variables antropometncas (en donde el peso v
talla fueron transformadas en el Indice de Masa Corporal).

Por dltimo, se presentan los resultados de las variables a controlar, es decir,
tabaquismo pasivo y sangrado de encias.




RESULTADOS DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:
L Cuadro 17

Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de = 35 anos, por: sexo,
estado civil y escolaridad. Delegacion Coyoacan, Ciudad de México, 1999.

n X
198.175
240.503 77 42
_222991

' X
345 218611 L B
109 233.680 "lA7.240-47.378 -

Casado + U. libre”

. Otros "

Total . e g S
Edo. civil __Valores ajustados " )
Categoria n x 7 L.deC. o P

Casado + . libre ~ 7 343 oL ’
Otros’ Tdos -14.784 —16.934 0.897
Total 451 -
Escolaridad, B
Categoria Ton P
Primaria y menos | 288 o - ) =
Sec.y Prepa. 125 -23.244 241,102 0.535
Lic.y mas 3.477 - 96.653 ~*0.026
Total 4 . .
Escolaridad . __._Valores ajustados L
Categoria X1 -X2 i.de C. =]
Primaria y menos - ) - -7 B
Sec.y Prepa. __-8,901-27.930 _ T0.4a7
Lic. y mas . 2332-59.536 _0.030

Total L .
Fuente: Base de datos de tesis de cotinina,

De acuerdo a ese cuadro, la variable sexo fue estadisticamente significativa, tanto por
diferencia de medias cruda como ajustada, con o cual los hombres tuvieron mayores

concentraciones de cotinina que las mujeres.
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Para la variable estado civil, no se encontraron diferencias significativas entre los
casados y los de uniodn Inbre. comparados con los solteros, viudos, separados y

divorciados.

Para la variable escolarldéd “hubo diferencias estadisticamente s:gnlﬁcatlvas al

comparar las personas con un nivel de escolaridad de primaria y menos, con los de .

licenciatura y mas, tanto para resultados crudos como ajustados.
En el siguiente cuadro se presentan Ios resultados encontrados segun la ocupaclén
- Cuadro 18 L
Diferencia de medlas crudas y ajustadas en fumadores de = 35 afios de'ambos
sexos, seglin su ocupacién. Delegacién Coyoacan, Ciudad dg México, 1999,
" valores sin ajustan
Xio¥e oo M

Ocupacion
Categoria 7
Func. + Rentista

x
_160.571
180.817

20.276  -84.687 —125.239

Hogar .

Obrero '55.756 | 712.239-101.257

Oficinista © 69.377 | 22.681 -1 16.073"

Comerciante L K 91,871 43.193 140,549 0.

Estud. . Jub., Desempl.” 55 256.931 96.359 = 45.329 — 147,389 ~0.001’

Educ. y arte 11 0 281.191  120.619 33.949 —207.289 *0.018

Total 454 - 222229 ) o N
Ocupacién T . Valores ajustados ;

Categoria T on x X1 - X2 L

Funcionario + Rentista 7~ 195575 -

Hogar T 86 | 200477 ,4.,992 )

Oficinista 83 ' 224.790 = 29.215

Obrero 131 227.164 _ 31.589

Educ. y arte .11 233.306 = 37.731

Comerciante . 68  233.568 @ 37.993

Estud. . Jub., Desempl. 55 233.663  38.088

Total © 451 222.464

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina.

De acuerdo a este cuadro, las diferencias crudas. de ocupacion fueron
estadisticamente significativas al compararse con el grupo de: referencia (funcionario
+ rentista) con todos los demas grupos, a excepcion:del hogar.:Sin embargo, al
realizarse el ajuste, estas diferencias de medias dejan de ser significativas.




RESULTADOS DE HABITOS DE TABAQUISMO:

Cuadro19
leerel;cfa dé medias crudas y ajustadas en fumadores de > 35 afios de ambos

sexos. segun su frecuencia en el fumar y edad de inicio en fumar regularmente.
: Delegacion Coyoacan, Ciudad de Meéxico, 1999.

Valores sin ajustar

x x, - X2 I.de C. . P
72. 209 ) :
233 | '229.165 | 149.956 : 69.686—230.226 _ < 0.0001

- ... 454 222229 ) -

Frec. fumar = T .7 Vvalores ajustados oo

Categoria n x Xy - X2 I.de C. P
Mens.,Sem, Ocas. 207 T 138089 ) . U L T
Diario |~ 2317777226473 '0.405 f 62.552 — 118.258 < 0.0002
=S 381 "222.4685 - . ..5.0.0002

Edad iniclo fuma ™ ~
regularmente
Categoria

< 16 anos N
16 — 28 afnos
> 28 anos

Total . ..4
Edad inicio fuma
regularmente

2220229

" Valores ajustados

Categoria % - 5
< 16 ahos . ,.:_,143 T Z21.8727 77 R
16 — 28 afos 238 .  223.274

> 28 afios 70 T 220918

Total T 451 222.464

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina,”

El fumar a diario arrojé diferencias de medias  de cotinina . estadisticamente
significativas, tanto en el nivel sin ajuste como en el del ajuste, al compararse con la
frecuencia en la categoria de fumar mensual, semanal y ocaslonalmeme. ; .

En lo que toca a la variable edad de inicio en el fumar de manera regular. no se
encontraron diferencias significativas en la diferencia' de medias, tanto en el nivel sin
ajustar como en el ajustado, al compararse entre las distintas categorias de la
variable.




A contintacion se présenta en el siguiente cuadro, las diferencias medias de cotinina,
segun la cantldad de cngarros que se reporta fumar cuando se fuma y la frecuencia en
dar el golpe K o

Cuadro 20

leerencla de med s crudas y ajustadas en fumadores de > 35 afios de ambos
sexos, segan el namero de cigarros fumados cuando se fuma y frecuencia en
dar el golpe. Delegacnon Coyoacan, Ciudad de México, 1999.

" Valores sin ajustar

- X1 -X2 ~l.de C. ) P
1-5 ) . : - -
6—10 " N © 119.809 = 80.368 — 159.25 < 0.0001
11 =15 " 255.349  164.278  121.501 — 207.055 < 0.0001
16 — 20 277 495 = 186.425 - 146.778 — 226.072 < 0.0001
>20 1 290.899  199.828  157.170 — 242,486 < 0.0001
Total " 222.229 T i

Valores ajustados .

Lo X CXacXe o l.deC. P
1—5 130.877 - ol o ]
6—-10 7 1188.474 " 57.5687 741,017 -74.178 . < 0.0001
112148 T 242.686° 111.809  T93.094 - 130.524 < 0.0001
16 — 20 T'274.134 7 133257 7 126.471 -~ 160.044 < 0.0001
> 20 297.196 166,319~ 147.604 =185.034 < 0.0001"
Total 51 " 222.a64
Frec.endargolpe =TT yvalores sin ajustar i
Categoria n x X4 -X2 l.deC.
Nunca U T 87T 233,506 S
Mitad y mas <1:Y4 223 739 10.233 X )
Total ) S ._a5a )
Frec.en dargolpe =~
Categoria Tom
Nunca " 77 B4 204.706
Mitad y mas ""385 | 225731
Total " 449 222.464

Fuente: Base de datos de tésis de cotinina T .
E! fumar de 1 a 5 cigarros por dia, tuvo diferencias ‘de medias de “cotinina
estadisticamente significativas tanto en la forma cruda como a]ustada. con todos los
demas niveles de tabaquismo.

Para la variable frecuencia en dar o no el golpe, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la diferencia de medias cruda, pero si lo fue al
realizarse el ajuste.




A continuacion se presenta el grafico de caja en donde se representan las tendencias
de los niveles de.cotinina salival, segun la cantidad de cigarros que se reporta fumar :
cuando se fuma. Puede observarse que dicha tendencia no es lineal, es decir, a partir
del nivel de fumar de 11 c:garros y mas, se empieza a observar la aparicion de. una .
meseta. - s

Grafico 1

Niveles de cotinina salival segln el numero de cigarros fumados en fumadores
de > 35 anos. por ambos sexos, residentes de la Delegacion Coyoacan, ciudad
3 e de México, 1999.
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Es pues un fendmeno de saturacion que comienza a observarse a partir de fumar =
11 cigarros.




En el cuadro siguiente se presentan los resultados encontrados para las variables
profundidad en dar el golpe y el tipo de cigarros que se reportd fumar.

Cuadro 21

Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de = 35 afios de ambos
- sexos, segun la profundidad en dar el golpe y tipo de cigarros fumados.
Delegacién Coyoacan, Ciudad de México, 1999.

ad dar golpe

" Valores sin ajustar

o n . ;E R ){1‘)‘2' . IdeC P
No lo da 61  207.127 . =~ -
Leve, moderado, fuerte’ 392 224617, 17.490 -31.782 - 66.762 0,343
Total 453 222, 229
Profundidad dar golpe "~ o . Valores ajustados o
B % X1 -%2 I. de c. .. P
;_202 510 T T B
225625 231117 4.048-42.186 0.017

_.Valores sin ajustar

Categorna x X1 - X2 I de C.
Ligeros - . 207.576 7 -

Fuertes". 261.662 ' 54.086 | 23.121
Total 222,229

Valores ajustados

Categoria . x X1 - X2 I. de C
Ligeros 1 214.610 | - e -
Fuertes 7243.884 °  29.274 14.874-43.674."
Total 222.464 E .o i

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina

Para la variable, profundidad o intensidad en dar el golpe no se obtuvieron résultados
estadisticamente significativos para la forma cruda, pero si lo fueron para la ajustada.

En el caso del tipo de cigarros que se reporta fumar cuando se fuma, se encontré que
hubo diferencias de medias de cotinina estadisticamente significativas, tanto para el
caso de las diferencias crudas como para las ajustadas.

Debe destacarse que los resultados para las variables tamario de colilla y frecuencia
en el fumar cigarros con filtro, se encontraron resultados incongruentes dado que
para ambos casos, las categorias de menor exposicion, tuvieron mayores
concentraciones de cotinina, en comparacion con las categorias de mayor exposicion.
Por esta razén no se incluyeron en el cuadro de resultados.




A continuacién se presentan los resultados de las marcas de cigarros que se
reportaron fumar cuando se fuma.

Cuadro 22

Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de = 35 arfios de ambos
sexos, seglin la marca de cigarros que se reporto fumar. Delegacuon Coyoacan,

Marca de cigarro

Ciudad de México, 1999.

_Vvalores sin ajustar

Categoria n L x X=X L de C P
Mariboro 161 | 199.387 e -
Raleigh 26 ' 220.996 ' 21.609 -59.848 — 103.066 0.447
Montana 33 224,303 | 24,916 729,496 — 79.328 0.332
Broadway 52 | '225.039 | 25.652 -21.181 —73.485 0.232
Otras 140 | 238,626 | 39.239 | 2.419—76.059 0.012
Boots 30 245430 77 46.043  -10.264 — 102.337 0.085
Delicados +faros 12 284,183 '64.796 ' -16.661 — 146.253 0.108
Total 454 222.229 )
Marca de cigarro’ e _Valores ajustados
Categoria x L de C. P
Marlboro T209.744 - -
Montana 219.619 . =31.343 — 51.094 0.992
Broadway 222.051 -22.353 - 46.967 _0.943
Raleigh : 222,176 --33.160 — 58.023 ' 0.985_
Boots ) o 2371,218 -21.360 - 64.429 ' '0.757
Otras _~4.22 — 50.051 0.051
Delicados +faros | '264.183 -34.528 —94.567  '0.817
Total 7451 222.464 )

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina.

La marca de cigarros en donde se encontrd significancia estadistica para la diferencia

de medias crudas, fue la de “otras”. En los resultados ajustados, no se’ encontraron

diferencias significativas entre las distintas marcas de cigarros.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos con respecto al’ grado de
adiccion al tabaquismo.

»n
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RESULTADOS DE GRADO DE ADICCION AL TABAQUISMO:

Cuadro 23

Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de = 35 afios de ambos
sexos, segun el tiempo en fumar el primer cigarro del dia, dificultad para dejar
de fumar en lugares publicos y horario que mas le cuesta dejar de fumar.
Delegacion Coyoacan, Ciudad de México, 1999,

Valores sin ajustar

X X=Xz I.de C. p
~168.393 . : - -
30 min.y menos .. 285.339 116.946 89.833 — 144.059 = < 0.0001
Total ) 222,229 )
Al despertarse... o Valores ajustados
Categorla ..on x X4 - X2 L. de C. [+
>"30 minutos 240 T 187.292 R - T
30 min.y menos 211 | '264.094 ~  76.802  65.349 —-88.255 < 0.0001
Total 451 ' 222.464 T
—Le cuesta trabajo... = = o Valores sin ajustar
Categoria n x
No 134377 206.820
si © 11177 269,846
Total as5a " 222,229 |

Le cuesta trabajo... ,V .

Categoria

n
No 1340 :
Si AR
Total N

Horario en que...
Categoria
Otros
MaRana
NS/NR
Total
Horario en que...
Categoria

49248 -117.316 - <'0,0001

Otros - 239 - ; s .
Manana .82 255,301 "19.001 —60.523 7 -
NS/NR 30 210,965 27.561 — 36.707_
Total 451 222.46

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina.

Para los que tardan menos de 30 minutos en fumar su primer cigarro después de
despertarse: como las personas que les cuesta trabajo dejar de fumar en lugares




prohibidos y el horario con mas dificultad para dejar de fumar, tuvieron diferencias de
medias estadlsticamente significativas, tanto crudas como ajustadas,.

Para el caso de las variables: fumar mas por la mafnana y fumar durante la
convalecencia en cama, se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro 24
leerénélé ‘de medias crudas y ajustadas en fumadores de = 35 afios de ambos

sexos, al fumar mas por la mafiana y durante la convalecencia en cama,
: . Delegaciéon Coyoacan, Ciudad de México, 1999.

Valores sin ajustar

TR R Ry X I. de C. p
322777 202.909 - ‘ -
130 | '270.382  67.473__ 37.156 — 97.790 < 0.0001

222,229
Valores ajustados .
I de c. . P

" 54550 -79.554 < 0.0001

P

271.548 jLZL39§ff ..21.055~ '<.0.0001
L}

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina

Para estas variables, las diferencias medias tanto crudas como ajustadas tamblén
fueron estadisticamente significativas.

De acuerdo a los dos ultimos cuadros, todas las variables relacionadas con el grado
de adiccidn al tabaquismo, arrojaron resultados estadisticamente significativos.

Posteriormente, a partir de estos indicadores, se cred el indice de adiccidén de
Fagerstrom, en donde se presentan diferentes niveles de adiccién que van de menor
a mayor. Los resultados crudos y ajustados se presentan en el siguiente cuadro.
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Cuadro 25

Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de = 35 afnos de ambos
sexos, segun indice de adiccion al tabaquismo de Fagerstrom.
Delegacién Coyocacan, Ciudad de México, 1999.

Grado adiccion ) ; Valores sin ajustar i

Categoria n x X -Xz By  l.deC. L
o-2 ' 201 178.033 o - e
3—-a4 © 71271 7 255180 | 77.148 T 45,569 —108.727 | < 0.0001
5-6 | 7777 285277 7 107.244  71.438-143.050 < 0.0001
7 -10 .14 7354.643  176.210 ,,1!471“
Total ~ 413 ~ 221.336

Grado adiccion | ) L

Categoria n T x
0—-2 7 201_1475.032
3—-4a T "253.302

5-6 77 7284.630
710 '316.078
Total 413" 223178

Fuente: Base de datos de tesis de cotlnlna. T

Para el indice grado de adiccion, se observa en pnmer termmo que el tamaﬁo de
‘rubro’de’No

muestra desciende a 413. Esto se debe a:que hubo respuestas‘e
sabe/No responde. LR

Por otra parte, se observa una tendencia de nuveles mayores ‘de ‘cotinina seguh va
incrementandose el grado de adiccion al tabaqunsmo,—con—lo cual'se a recla un
gradiente dosns-respuesta

RESULTADOS DE VARIABLES ANTROPOMETRICA

Las variables antropomeétricas, como son peso y talla fueron convemdas al Indlce de
Masa Corporal (IMC), con las siguientes categorlas’ 0% :

< 15 Emaciacion.

15— 18.9 Bajo peso

19 -~24.9 Normalidad

25 -29.9 Sobrepeso

30 - 39.9 Obesidad

40 y mas Obesidad severa.

En primer lugar se corrid un modelo de correlacion y regresién lineales simples entre
el .M.C. y numero de cigarros que se reportd fumar, no encontrandose asociacion
entre ambas variables. Es decir, el IMC no'influyd para fumar mas © menos.

sl
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t.os resultados de 1I.M.C. y niveles de cotinina, se presentan en el cuadro que se
presenta a continuacion.

Cuadro 26

Diferencia de medias crudas en fumadores de > 35 afios de ambos sexos, segun
. ‘indice de Masa Corporal. Delegacién Coyoacan, Ciudad de México, 1999,

Lmec. “"Vvalores sin ajustar B
Categoria n . x1 -xz o I. de C. P
Obesidad severa 9 ""140.089" -~ - ) -

Obesidad © 7102 T 7T184.6127 7 44.523 7 -146.929 — 235.975 0.329

Sobrepeso . 193 212.676 | 72.587 | -49.909 — 198.083 0.105
Normalidad ' 147 | '264.911  124.8227 7  1.885 —247.759 0.006
Bajo peso 3 ' 304.667 _ 164.578  66.899 — 262.257 0.06
Total . 4sa | 222.229
LMm.C. ) ____ Valores ajustados . !
Categoria n x X4 - xz L.de C.
Obesidad severa 9 172702 | x0T )

Obesidad 102 213,115 .

Sobrepeso | 193 ' 223.386 :

Normalidad 147 231.163

Bajo peso 3 ) 204»»1708 .
Tota!l . 454
iMmc

Modelo . Desvianza_

Nulo | 8167269

Completo . 5166249

Intercepto o T . o

Lo (F24,0.8) ...7614369 449 88.88 " T, 368 .08~ <0. 0001
iMmc 5451934 ' 4476188 . 24,70 0‘0001

Fuente: Base de datos de tesis de cotinlna

En primer término, en el analisis crudo, se cbserva una relacion inversa emreambas
variables, de tal forma que las personas con niveles mayores . de |.M.C., tuvieron
menos niveles de cotinina salival y por otra parte, las que presentaron:un:1.M.C!
menor, tuvieron mayores niveles de cotinina. Al realizarse el a;uste. resulta que los
resultados no son significativos.

Al realizarse nuevamente el ajuste, tomandose la variable en éscala de medicion
ordinal. se observa que hay significancia estadistica y esta es inversa nuevamente.

Esto es, por cada punto que aumenta el LLM.C., disminuyen en promedio los niveles
de cotinina salival, en 5.21ngr/ml.




Esto puede apfecnarse mejor en los siguientes grét’cos en donde se observa que los
niveles de cotinina disminuyen-a . medida que se; lncrementan los valores de ILM.C.,

pnncupalmente en el gréf‘co de caja.
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Grafico 3

Niveles de cotinina salival segun el IMC, en fumadores de = 35 afios por ambos
sexos, residentes de la Delegacién Coyoacan, Ciudad de México, 1999,
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A continuacidn se presentan los resultados obtenidos en las variables a controlar,
esto es, convivencia con otros fumadores activos y. sangrado de encias.




RESULTADOS DE VARIABLES A CONTROLAR:
: ) Cuadro 27
Diferencia de medias crudas y ajustadas en fumadores de = 35 anos de ambos
sexos, segun su convivencia con otros fumadores, lugar de la convivencia
; (cerrado © no) y sangrado o no de encias. Delegacién Coyoacan.
Ciudad de México, 1999,

Valores sin ajustar

Es cerrado.
Calegona

Sangrado enc as
Categoria B
No
Si
Total
Sangrado encia; ~

“Valores ajustados

Categoria *x . X1- x2 ) l.decC. ~ R -3
No =~ 777360 225236 o - -
si ' 91 =~ 211408 ° 13738 = -3.997 31473  0.129

Total 451 ‘222,464

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina.

E! convivir con otros fumadores activos y si el lugar de la convivencia era o no
cerrado, no arrojaron resultados estadisticamente significativos. Debe destacarse que
en lo referente a esta ultima variable, el tamario de la muestra se redujo de 454 a 291,
debido a que no se obtuvieron respuestas en 163 de las personas entrevistadas.

En lo que toca al sangrado de encias, el resultado sin ajustar arroja un resultado
ilogico dado que las personas a quienes les sangran las encias tienen niveles mas
altos de cotinina. Al ajustarse, se tiene que el sangrado de encias no influye para que
se reduzcan los niveles promedio de cotinina en saliva.

;
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En el s:gweme grafico se representan los niveles de cotlmna de acuerdo a si les
sangran o no las encias.
Grafico 4 : '
Niveles de cotinina salival segun el sangrado o no de encuas, en fumadores de =
35 anos. por ambos sexos, residentes de la Delegacion Coyoacan, Ciudad de
México, 1999.
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Segun este grafico, se observa que los niveles de cotinina son poco claros en cuanto

a las tendencias de cotinina salival entre las personas a quienes Ies sangran Ias~

encias, al compararse con las que no les sangran las encias.

Sin embargo. esta diferencia no es marcada, de ahi que los resultados no sean
significativos al realizarse el ajuste.

Por ultimo, se presentan los resultados obtenidos en el modelo multiVariado: Las
variables grado de adiccion e IL.M.C., fueron ingresadas en escala-de medicién
ordinal. SR




Cuadro 28

Modelo Multivariado, en fumadores de = 35 afios de ambos sexos, controlando
con el numero de cigarros fumados 24 horas antes al momento de la entrevista
. Delegacién Coyoacan, Ciudad de México, 1999,

Modelo = Desvianza ~ g. " Pba.F _ Coeficientes P
Nulo T 70527237 T 412 - - T o .
Completo 4354682 ~ 4006782 T 21.93 T
Intercepto ol . ... 221870 o oo
Lo (F24,0.8) = 4766257 403 16.31 7 581,169 <0.0001 "
) ! ' VARIABLES ) - i )
Sexo . 4379122 T 401.678 2250 ' 16.531 7
Escolaridad " 4383819  401.678 2680 7 713650
Frec. fumar _ 4371829 401.678 . 1.580 . 42,583
Namero d 4364208 401.678° o.880 10.290
Cigarros Fum. o e L
Frec.dar golpe 4389091  401.678 . 3.170 ' .94.243
Prof. dar golpe . 4370341  401.678 1440 66,377
Tipo cigarro . 4365117 | 401.678 | 0960 .
Grado adiccién | 4447819  401.678 ~_8.570 ’
LM.C. 7 4543163 401.678 = 17.340 =~ -4.543

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina.

En el modelo multivariado, solo las variables grado de adiccién e I.M.C., resultaron
tener significancia estadistica, en donde se observa que a medida que por cada punto
de aumento en el grado de adiccion, se incrementa en promedio 25.14 .ngr/ml-la
cotinina salival, manteniéndose fijo el efecto de las demas varlables consideradas en
el modelo. .

En lo referente al .LM.C., a medida que se incrementa este, disminuyen en promedio,
los niveles de cotinina en 4.543 ngr/ml, manteniendo fijos los efectos de las demas
variables consideradas en el modelo. : S e : :

En el siguiente cuadro. se presenta el modelo multiple final, considerando solamente
las variables que resultaron significativas, en el modelo anterior.
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Cuadro 29

Modelo Multivariado final en fumadores de = 35 afios de ambos sexos.
Delegacion Coyoacan, Ciudad de México, 1999.

Modelo ' Desvianza g.l. 7 Pba,/F | " Coeficientes P
Nulo 7052723 412 L _ e
Completo .. 4522332 = 407.678_ . 52.78

Intercepto i . n . o -
Lo (F24,0.8) 5484213 410 ' "37.35 <0.0001
... VARIABLES
Grado adiccion 4598936 '~ 408,678 _.7.00 < 0.0001
L [ 74730717 408.678 18.79 < 0.0001

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina

De Nueva cuenta, en el modelo final, estas dos variables fueron estadisticamente
significativas y no difieren en gran cosa con respecto al modelo anterior.

La variable grado de adiccion guarda la misma relacion directa con los niveles de
cotinina, mientras que la variable |.M.C., guarda nuevamente una relacion inversa.




IX. DISCUSION.

De las 506 personas que participaron en el estudio, en 52 de ellas no se detectaron’
concentraciones de cotinina salival aun cuando se autorreportaron como fumadores
activos. Existi®, entonces, incongruencia entre lo que refirieron y la deteccidn de
concentraciones de cotinina salival. Esto provocé que el tamano de muestra se
redujera en un 10.3%, afectando la precision de las mediciones.

Lo anterior pudo deberse a que las personas entrevistadas no dijeran la verdad en
cuanto a sus habitos de tabaquismo, lo que no es raro encontrar en este tipo de
estudios (1,2,3,13,20)-

No obstante esto, los resultados obtenidos no se invalidan, dado que el analisis de las
muestras por cromatografia de gases, es altamente confiable y su empleco altamente
recomendable para detectar sin problemas a personas fumadoras de las no
fumadoras(6,19.2429). con lo que se eliminé la posible influencia del sesgo de
informacion que llevara a una clasificacion errdnea de exposicion al tabaquismo
activo.

Ademas, se encuentran los criterios de causalidad como son la plausibilidad bioldgica
vy gradiente dosis - respuesta. los que se han observado en la asociacion entre los
niveles de cotinina salival y cigarros fumados, que han sido reportados por diferentes
articulos y que concuerdan en parte con lo encontrado en este trabajo (1.2,3,4.5).

A continuacién se realiza la discusidon de los resultados obtenidos de acuerdo a las
variables analizadas en bloque.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Variable sexo: Los hombres presentaron mayores niveles de cotinina salival con
relacién a las mujeres en el andlisis bivariado ajustado, como el multivariado. Estos
resultados concuerdan con lo reportado por las ENA (14,15,16),en donde se reporta
que las mujeres fuman menos que los hombres. Sin embargo, dichos resultados no
concuerdan con los reportes de otros paises, en donde se establece que no existen
tales diferencias. después de haberse ajustado por esta variable(3).

Una explicacién posible, de lo encontrado en el analisis bivariado, es que los hombres
presentaron otro perfil diferente de fumador con respecto a las mujeres, dado que
reportaron fumar mas. lo hacian con mayor frecuencia, fumaban en mayor proporcién
cigarros fuertes (Delicados y Faros) e inhalaban con mayor intensidad y con mas
frecuencia el humo del cigarro(3,14.15,26,40).

No obstante lo anterior, no debe olvidarse que las mujeres, tanto en México como en
otras partes del mundo, actualmente estan fumando mas que en épocas pasadas y
estan adoptando estilos de vida masculinos en los que se incluye el habito y forma de
tabaquismo (38,41), con lo cual, seria posible que en un futuro, no existiera esa
diferencia y se tengan perfiles de fumador similares en ambos sexos(37,40).




Otra posible explicacidn es de que los hombres pudieran metabolizar con mas rapidez
la nicotina' y esto daria lugar a que fumen mas que las mu]eres y por ende se
encuentren en ellos mayores niveles de cotinina (3). ; i

Esto aun no esta de! todo aclarado, aun faltan mas estudlos que -corr X
cuestion, ya que en otros reportes se apunta que si existen’ dlferencms metabollcas
entre hombres y mujeres e incluso entre personas del mismo’'sexo;!lo cual concuerda’
con los resultados encontrados en este trabajo’ en - lo referente I.M.C E
discutiran mas adelante (4).

(grupo de referencia).

Esto puede explicarse en parte, por el hecho de que Ias personas» con.mayores
niveles de escolaridad cuentan con mayor poder adquisitivo para comprar; cigarros -y
al estilo de vida que acostumbran llevar (38,39.,40,41). En otras palabras, este habito
se relaciona con actividades sociales e intelectuales.en donde el tabaqunsmo forma
parte de esos aspectos(16,18).

Variable ocupacién: De acuerdo a los resultados acerca de esta variable, la
ocupacién de los participantes fue independiente de los niveles de cotinina salival.”

Existen reportes en donde se indica que existen diferencias en cuanto al: habito de:
fumar de acuerdo a la ocupacidon de los participantes y esto se reflejaria en sus
niveles de cotinina salival(16,38). Sin embargo, esto se ha estudiado entre personal
meédico, parameédico y administrativo que labora en instituciones de salud y no en
poblacion abierta, como se hizo en este trabajo.

Aunque en México se han realizado estudios en poblacion abierta(14.1,5.16.>178)'. no se
habian medido niveles de cotinina salival asociadas a la ocupacion’ de los.
participantes, con lo que se desconocia esto. i R

VARIABLES DE HABITOS DE TABAQUISMO:

Variable frecuencia en el fumar: Las personas que lo hacfan a dtano arrOJaron
resultados estadisticamente significativos con respecto: - a Jlas . . demas
categorias(semanal, mensual, ocasional). De esta manera se garantlzo. por una’
parte, que los fumadores fueran activos al momento de la entrevnsta 0% por otra mayor
facilidad para la determinacién de sus niveles de cotinina. el

Variable edad en que se comenzd a fumar con regularidad: El promedio de edad
en que comenzaron a fumar regularmente, fue de 20 afos con- una desviacion
estandar de 10, lo que concuerda con lo reportado en las ENA, en donde se-indica
que los hombres comienzan a hacerlo entre los11 - 12 afos y las mujeres entre los 13
v 14 afios (16).




En oftras palabras, se esta fumando a edades mas tempranas,. tal como ha oéufrldo
en otras partes del mundo, en donde la industria tabacalera se ha asentado(s 40) :

Al compararse los niveles de cotinina sahval de acuerdo al,tlempo en que se lleva -,

fumando regularmente, no se encontraron diferencias sngmﬂcatxvas entre: Jos’ que
reportaron fumar a edades mas tardias al compararse con’los
hacerlo a edades mas tempranas.

Sin embargo, otros estudios han encontrado dife're'nizlas .incluso

en México (Hernandez y cols., articulo atin no publicado)

i respuesta entre.estas variables‘(s 16)

Se observd, por tanto, un gradiente dosns

Sin embargo, al graficarse este gradienfe, mostré una relacnon ineal monotémca

debido a que comenzé a formarse una meseta a partir de los  niveles de.= = 11 cigarros, -

o que indica el inicio de un fenémeno de'saturamén a- partlr de este’ nlvel de
exposicion. - ; X

Esto va acorde con lo reportado por Abrams’ y cols. (6), que aunque no indican que
este fenédmenc comience a ocurrir a partir de 11 cigarros y mas, si establecen que
ocurre en los niveles de consumo de tabaco mayores. § L .

Este hallazgo (tomando las reservas del caso) es posible que sea de ‘imponanéié—en—f

la terapia de reemplazo con nicotina para fumadores mexicanos, dado que indicaria
un punto de corte a partir de esta cantidad de cigarros fumados. Debe destacarse que
no se habian determinado en México niveles de cotinina salival en poblaclén ablerta
seglin los niveles de exposicion al tabaquismo activo. . .

Existe la posibilidad de la presencia de sesgo de seleccion, debido a'que huso mas S

fumadores en la clasificacion de los fumadores que fuman de16 — 20 cigarros con

respecto a la clasificacion de los que fuman de 11 — 15. Esto es, pudo haberse

buscado con mas ahinco a los primeros que a los dltimos.

Sin embargo, estos resultados podrian ser de utilidad para indicar los niveles de'

exposicion entre los fumadores estudiados y sus concentraciones de cotinina salival,

debido a que los hallazgos son el producto de una asociacidon entre estas dos

variables(4.5,6) y no como consecuencia del sesgo de seleccién.

?N R . T"“'“”\;
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En el analisis multivariado, no se obtuvieron resultados significativos en cuanto a las
concentraciones de cotinina salival y niumero de cigarros fumados. Esto se deblé ala
influencia del |.M.C., como mas adelante se comentara.

Estos resultados concuerdan con los reportes de otros trabajos realizados  en
diferentes partes del mundo (1.3.5). : R

Variable marca de cigarros: La marca de cigarro en donde se encontraron menores -

niveles de cotinina salival, fue la marca Marlboro, la que al compararse con las demas
marcas, no arrojaron diferencias estadisticamente significativas. ;

Existen reportes que indican que no existen diferencias entre las distintas mércas de”

cigarros, mientras que otros reportan lo contrario (5). con lo que’ también  hay
discrepancias en este aspecto. A

Se ha reportado que los fumadores regulan los niveles de cotinina a'las que estan
acostumbrados (38) y por tanto, la marca de cigarros que se acostumbra fumar, no es
relevante en los niveles de cotinina salival, sino de acuerdo a sus grados de: aduccnon
al tabaco ( 38,40).

Estas diferencias de nicotina de las distintas marcas de cigarros, que aunque no
fueron significativas, pueden explicarse debido a que la industria tabacalera manipula
los niveles de nicotina en los cigarros, a fin de crear y sostener la adiccién en los
fumadores, al aportar los efectos fisiologicos deseados en ellos (5,38).

Asi, existen marcas de cigarros para fumadores que se inician en este habito y otras
para fumadores empedernidos con la finalidad de captar un mayor mercado de
consumidores (5).

Una posible explicacion al haber encontrado diferencias significativas de acuerdo a
las marcas fumadas en otros trabajos, podria ser el hecho de que se han comparado
fumadores muy jovenes con fumadores maduros.

Variable tipo de cigarro: Lo anterior también se relaciona con el tipo de cigarro que
se reportd fumar. ya que los niveles promedio de cotinina, fueron mayores entre los
que fumaron cigarros fuertes y estadisticamente significativos al compararse con las
personas que refirieron fumar cigarros ligeros(S). En el analisis bivariado, esta
variable arrojo resultados estadisticamente significativos, mas no fue asi en el
multivariado.

Variables forma en que se fuma el cigarro (dar el golpe) y frecuencia con que se
da: En ambos casos tuvieron significancia estadistica solo hasta después de haberse
realizado el ajuste bivariado. Estos resultados no concuerdan con la literatura
consultada, en donde no se reporta dicha significancia, y explica que los fumadores
regulan su forma de fumar de acuerdo a los niveles de nicotina que estan
acostumbrados a recibir, con lo cual existe independencia entre ambas variables(5).
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Sin embargo, en el anahsns multivariado, ambas variables no tuvieron significancia
estadistica. .
VARIABLES DEL GRADO DE ADICCION AL TABAQUISMO:

Todas las variables que se consideraron como indicadoras del grado de adiccion al

tabaquismo, arrojaron resultados estadisticamente significativos, tanto en la diferencia’

de medias crudas como ajustadas e incluso en el modelo multivariado;” lo . que
concuerda con lo reportado por diversos autores (1,3,36). e

Al transformarse estos indicadores al indice de Fagerstrom, se observa un gradiente”

dosis—respuesta, en donde se aprecia que aquellas personas con mayor. grado de
adiccion al tabaquismo, presentaron mayores niveles de cotinina, con respecto al
grupo de menor grado de adiccion. R

Esto concuerda con lo reportado por Fagerstrom y cols (36), quien inclusé‘éAuéieré
que se realice este tipo de estudios en diferentes paises, a  fin.:de:buscar
comparaciones que den lugar a posibles diferencias. . E

En el modelo multivariado, el indice de Fagerstrom (expresado en escala de medicion:

ordinal), tuvo una relacién directa con la cotinina salival, debido a que por cada punto
de incremento en é&l, aumentaron en promedio los niveles de este metabolito, en
25.14 ngr/ml, manteniendo fijo el efecto de las demas variables consideradas ™ en’ el
modelo.

Luego, al considerarse solo esta variable y el .M.C., en otro modelo multivariado, el
valor fue de 25.21 ngr/ml.

VARIABLES ANTROPOMETRICAS:

El peso y la talla fueron transformadas al indice de Masa Corporal, quien en el
analisis bivariado crudo guardd una relacidén inversa con los niveles de cotinina, de tal
forma que aquellas personas con mayor |.LM.C. presentaron menores concentraciones
de cotinina salival y viceversa. Al efectuarse el ajuste bivariado, no hubo sngmf‘cancla
estadistica.

En el modelo multivariado, tomando a esta variable en escala de medicion ordinal y
manteniendo fijo el efecto de las demas variables, se encontré la existencia de una
relacidon inversa. Esto es, a medida que el I.M.C. aumenta, diminuyen en promedio los
niveles de cotinina en 4.543 ngr/mi.

En el siguiente modelo multivariado, en el que solo fueron ingresadas las variables
grado de adicciéon e ILM.C., se encontrd que este decremento fue de 4.85 ngr/ml de
cotinina salival.

Lo anterior lleva a una paradoja e indica que si pueden existir diferencias individuales
de tipo metabdlico las cuales aln no han sido estudiadas del todo y que pudieran
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relacionarse con la depuracion de la nicotina y por ende con las concentraciones de
cotinina salival (2,3,4,19,24).

Esto concuerda con lo reportado por Itzvan y col., que en un principio pens® que este
resultado pudiera haberse debido a un subregistro en el consumo de tabaco por parte
de las personas con un mayor indice de masa corporal y un sobrerreporte por parte
de las que tienen un menor indice. Sin embargo, concluyd que sus resultados no
podian ser explicados por este sesgo de informacion (3).

Es posible que esta sea la explicacion del por qué algunos trabajos han reportado que
no encontraron asociacion significativa entre el nattmero de cigarros fumados y mveles
de cotinina salival(10).

Por tanto, es una duda que aun no esta aclarada del todo y que desde luego tiene
influencia en los tratamientos para dejar de fumar, dado que existe la posibilidad de
no proporcionarse las dosis Optimas de nicotina de reemplazo, al no cons:derarse
esta cuestidn,

Es decir, es dificil que una persona fumadora que se somete a un tratamiento para
dejar de fumar, deje de hacerlo simplemente porque se aplica un parche con nicotina
con cierta dosis. Sin duda existen aspectos metabdlicos alin no estudiados (como lo
denota el I.M.C.), aparte de cuestiones de tipo psicolégico que no se abordan en este
trabajo.

VARIABLES A CONTROLAR:

En lo que toca al hecho de convivir con otros fumadores y el lugar en donde
ocurrié dicha convivencia, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, aun cuando, existe la plausibilidad de que esto pudiera influir en cuanto
al incremento de los niveles promedio de cotinina salival (19,24).

Esto pudo deberse a: Pérdida de informacion; al hecho de no haberse medido de
manera mas precisa la exposicidn a tabaquismo pasivo, por la dificultad para
determinar las areas en m?; valoracion precisa de la ventilacién, etc., donde ocurrié la
convivencia (24).

De esta forma se tiene que aunque el tabaquismo pasivo pudo haber influido en las
concentraciones de cotinina salival en los participantes de este estudio, no pudo
detectarse esta influencia por dichas deficiencias en la medicién del mismo.

En lo que toca al sangrado de encias, no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa de medias ajustadas, que determinara que aquellas personas que no
sangran tuvieran mayores concentraciones de cotinina salival con respecto a tas que
si sangraron.

Se ha observado, que el hecho de estimular la salivacién repercute en los niveles de
cotinina en comparacion con el hecho de no estimularia; no obstante, otros_estudios




indican que no hay tales‘diferencias. Existen entonces discrepancias con reépecto a
esto (4). Si esto sucede en lo que toca’'a’la toma de muestras de . saliva, es.muy
probable que lesiones graves de Ias enclas mfluyan en ' las concentracuones de

cotinina salival (4).

Por. tanto., no obstante;lo: encontra se requreren de més estudlos a ﬁn de%
determinar con claridad ‘esto, ya'queise. requiere ‘de’ controlar aspectos’'como-son:.
Forma de obtencidn de las’ muestras de saliva,: determinaciénidel;PH: en:dichas
muestras y determinacion de la dnfusrén de la cotinina por las membranas celulares B

por ejemplo.

En conclusion: Este estudio arroja resultados validos en lo refeiénte a la’asc
entre los niveles de cotinina salival y variables asoctadas al tabaqu:smo

Aunque estos estudios se han venido realizando por mas de cmco décadas, alrededor' :
del mundo, aln existen interrogantes a contestar con respecto a este'tema

Las concentraciones de cotinina salival determinados en: este e o,
influidos por: Género y escolaridad; cantidad de cigarros fumados; tlpo de’los'mismos,
dar el golpe y frecuencia en darlo; grado de adlcmon e lnd:ce de Masa Corporal en el
analisis bivariado ajustado. : :

En el analisis multivariado, solo fueron significativas las’ variables gra‘dét‘de'a’dic'cién
segun la escala de Fagerstrom y el ILM.C.; en donde:la prlmera tuvo, una: relaclén
directa mientras que en la segunda, la relacnon fue |nversa.. : - o

Es de suma importancia que se consideren ‘estos’ aspectos ‘en ‘las ‘terapias de
reemplazo con nicotina en personas que desean dejar de fumar -pero no lo pueden
hacer por su propia voluntad, a fin de Iograr una optima dosificacion.
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ANEXO 1

METABOLISMO DE LA NICOTINA



ANEXO 1
Esquema cuantitativo del metabolismo de la nicotina.

Los circulos indican la excrecion por la orina y los niimeros asociados indican el porcentaje de dosis
sintética de nicotina.
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ANEX0 2

Marco tedrico para determinar niveles de nicotina en el organismo
mediante la deteccion de cotinina en muestras de saliva,

| Tabaquismo activo
Edad
Frecuencia al fumar
Edad al inicio tabaquismo
Tamafio colila
‘ Edad 3l nico como
: fumador
; feguiar
| Nimero de cigarios
J fumados
‘ Sexo
] - Matca de cigario
l Estado civit fumado
E Escolaridad fme ——J
' ) Terapia: reemplazo
. ficoting
Ocupacién laboral Tipe de cigarro fumado
‘
» . Cotinina
Antigiedad ocupacién Tabaquismo pasivo Salival
laboral Forma de fumar. dao
b 1o golpe
. Dificutad para no fumar Sangrado encias
' en ' :
areas prohbidas Regularidad enfa forma e
'( - . de fumar
Hotario en que cuesta
mas
trabajo el dejar de fumar Cuanlo fiempo alrds -
fumé ihimo .-
cigarro antes de fa
Aldespertar cuanto farda muestra
e
* fumar sy primer cgatto
\deldia
’J Marca de cigarro
fumado antes de
Fuma o no al esfar delamueslra
enfermo en cama




ANEXO 3

DISENO DE ESTUDIO




ANEXO 3
Representacion esquemética del disefio transversal para
detectar niveles de cotinina en saliva de fumadores de 35 afios
y mas de ambos sexos de la Delegacion Coyoacan de la
Ciudad de México, 1999.

—_ =3 Colinina salival segiin
R S nively forma de
exposicion
Muestra de fumadores
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Poblacion de fumadores
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CUESTIONARIO
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Cuestionario de cotinina

01AGEB 02 Area de listado 03 Manzana 04 Vivienda 05 Clave familiar 06 Individuo

07 Fecha y hora de entrevista {dia,mes, afio; Hora militar)
Digite esta informacion en el momento previo a la entrevista

08 Fecha de nacimiento: dia,mes, afio; (389, NSINR)
09 Sexo. 091 = Masculing, 092 = Femening

10 Estado civil: 101 = Soltero; 102 =Divorciado; 103 = Unidn libre; 104 = Separado; 105 = Casado; 106 = Viudo; 107 = Viudo; 109 = NSINR

11 ditimo grado de estudios: 1111 = Analfabela, 1112 = Primaria 1; 1113 = Primaria 2, 1114 = Primaria 3; 1115 = Primaria 4
1116 = Primaria 5,117 = Primaria 6, 1118 = Secundaria 1;1119 = Secundaria 2; 1120 = Secundaria 3, 1121 = Escuela Técnica 1
1122 = Escuela Técnica 2; 1123 = Escuela Técnica 3, 1124 = Preparatoria 1; 1125 = Preparatoria 2, 1126 = Preparatoria 3;

1127 = Licenciatura 1; 1128 = Licenciatura 2, 1129 = Licenciatura 3; 1130 = Licenciatura 4; 1131 = Licenciatura 5;

1132 = Licenciatura 6, 1133 = Posgrado; 1139 = NSINR

12 Ocupacion: 121 = Prolesionista, 122 = ObrerofArtesano, 123 = Trabajador en Industria de 1a ransformacion; 124 = Técnico; 125 = Ayudantes y
similares; 126 = Chofer, 127 = Trabajadores de la Educacion; 128 = Empleado de! Seclor piblico, 129 = Estudiante, 130 = Trabajadores del Ade;

131= Empleado del Sector privado; 132 = Hogar, 133 = Funcionanio, Directivo, Patron o Empresario, 134 = Trabajador en Servicios personales, excep-
- fo domésticos; 135 = Jubilados, 136 = Comerciante o dependiente, 137 = Trabajador en Servicios Domésticos; 138 = Rentista; 139 = Vendedor ambu-
- lante; 140 = Trabajador en proteccion y Vigiancia, 141 = Desempleado; 149 = NSINR.

13 Antigiedad en el trahajo: Tiempo de laborar en la ocupacion actual
Digite en LOP, Menos de unafio =0.1,0.2, ..., 0,11, 99 = NSINR

14A = ;En los tiltimos seis meses ha usado parches, goma de mascar, o Tabletas de Nicotina para dejar de fumar?
1410 = Si; 1420 = No.

TRUR rovg




Cuestionario de cotinina

148 = ; Durante fos iltimos tres dias ha usado alguno de estos (Parches, goma de mascar, Tabletas de Nicotina)?
1411= 8, 1412=No.

15A = 3Con Qué frecuencia fuma?: 153 : Diario, 154 = Semanalmenle; 155 = Mensualmente; 156 = Ocasioha!men@e; 159 = NSINR.

15B = ¢En a actualidad fuma regularmente?: 151 = Si; 152 = No :

16 = Edad en la que empezd a fumar regularmenle? Teclear e LOP la edad 99 NS!NR

17 = {Cuantos cigarros fuma cuando fuma?: TeclearenLOPlacanl d99 NSINR

18 = ¢ Qué edad tenia cuando empezd a fumar reqularmente?: Téc!ear en LOP lé edéd" 99 = NSINR. o

19 = Con qué frecuencia da el golpe (inhala el humo de cigarro)?; 191 Nunca 192= : Menos de la murad de Ias veces; 193 = La mitad de las veces;
194 = Més de la mitad de las veces;, 195 = Siempre; 199 = NSINR.

20= 2 Qué Tan profundo inhala el humo del tabaco?: 201 = No da el golpe; 2= Lq\)é; 203= M@défédd; '204>= quné; 200=NSINR.
21 = Tipo de cigarros que fuma; 211 = Ligeros; 212 = Regulares; 213 = Hechos a mano; 214 = Fuertes (sin fitro); 219 = NS/NR'. E

22 = Marca de cigarros que fuma con més frecuencia: 2210 = Faros; 2211 = Marlboro, 2212 = Casinos; 2213 = Alas; 2214 = Raleigh; 2215 = Broadway,
2216 = Montana; 2217 = Kent; 2218 = Bools; 2219 = Viceroy; 2220 = Came; 2221 = salem; 2222 = Pall Mall; 2223 = Benson & Hedges; 2224 =L& M,
2225 = Fiesta, 2226 = Delicados; 2227 = Carmencitas; 2228 = Tigres, 2229 = Phillips Morris, 2230 = Pacificos, 2231 = Baronet; 2232 = Moar, 2233 = Mapl-
- lon; 2234 = Rodeo; 2235 = Embajadores; 2236 = Mc Logan; 2237 = Argentinos; 2238 = Bohemios; 2239 = Gratos; 2240 = Fin de opciones; 2241 = Otra
marca, 2242 = Winston; 2243 = Commander, 2249 = NSINR.

'\‘_____
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Cuestionario de cotinina

23 = Marca de cigarros que fumd en las ultimas 24 horas al momento de la entrevista: 2310 = Faros; 2311 = Marlboro; 2312 = Casinos; 2313 = Alas;
2314 = Raleigh; 2315 = Broadway. 2316 = Monlana, 2317 = Kent, 2318 = Bools, 2319 = Viceroy. 2320 = Camet, 2321 = salem; 2322 = Pall Mall, 2323 =
Benson & Hedges; 2324 = L & M, 2325 = Fiesta, 2326 = Delicados. 2327 = Carmencitas, 2328 = Tigres. 2329 = Phillips Mormis; 2330 = Pacificos; 2331 =
Baronet, 2332 = Moor, 2333 = Mapl ton, 2334 = Rodeo; 2335 = Embajadores; 2336 = Mc Logan; 2337 = Argentinos; 2338 = Bohemios; 2339 = Gratos;
2340 = Fin de opciones, 2341 = Otra marca; 2342 = Winston, 2343 = Commander; 2349 = NSINR

24= 3 Qué tan frecuentemente fuma cigarros con filtro?; 241 = Nunca; 242 = Menos de la mitad de las veces; 243 = Mas de la mitad de las veces;
244 = La mitad de las veces, 245 = Siempre; 249 = NSINR.

25 = ; Qué Tamaiio de colilla acostumbra dejar cuando fuma? = 251 = 75%; 252 = 50%; 253 = 25%; 254 = 10%; 255 = 5%; 256 = Hasta el filtro.
Sino fuma cigarros con fillro, conteste de acuerdo al tamaiio de colfilla que acostumbra defar, ignorando el término fittro

26 = ¢Hace cudntas horas fumé su iltimo cigarro?: Teclear en LOP las horas (99 NSINR; Menos de una hora=0.1, .... 0.59)

‘ ,.....} 27 =En las tiltimas 24 horas,cudntos cigarros fuma?: Teclear en LOP la caﬁlidad (99 = NSINR).

i
- l
i 28 En las itimas 48 horas, cuintos cigarros fumd?: Teclear en LOP1a cantdad {99 = NSINR)

\ 9= ¢Por la maiiana, al despertarse, cuanto tiempo transcurre antes de que fume su primer clgano? 291 =Enlos pnmeros cinco minutos;
1292 = De 6 a 30 minutos; 293 = De 312 60 minutos; 204 = Después de la primera hora; 299 = NSINR.

'
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' ;0 ¢Le Cuesta trabajo abstenerse de fumar en los lugares donde esta prohlbido {Ejemplo: Transporte publlco, cines, Cenlros comerciales,
escuelas, etc)?: 301 = Si; 302 = No; 309 = NSINR.
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Cuestionario de cotinina

31= 4En qué horario le costaria més trabajo dejar de fumar?: 311= Primero de la mafiana; 312 = Ofros durante el dia; 319 = NSINR.

32= jFuma mas porla maiana?; 321 = §i, 322 = No, 319 = NSINR.
33= gAlenfermar y permanecer en cama,fuha?: 331 =§i,332= No;v32‘9 =NSINR.

34 = ;Ha convivido con algiin fumador de una sémaha él;és ala iééha?: 34:1 =8 342= No; 339= NSINR.
Sino ha convivido pase a Ja pregunta 40 -

35 = g Hace cuanto tiempo tuvo esta convivencia?: 35A = Dias; 8= Hoyra‘s;;kasb = Minulos; 359 = NSINR

36 = ; Cudnto tiempo convivid con esas personas?; 36A = D!asi 368= Horas; 36C )s: 369 = NSINR

391 = 5i; 392 = No; 399 = NSINR.

40= ;Le Sangran las encias (sufre de sangrado de enflas)?f 401= Frecuenlerfxgn_te; 402 =A veces 403 = Nunca; 409 = NSINR.
pin i [ EE b e T
i .

'
A

.41 =Registre peso en kgr. {419 =NSINR); 42 = Registre talla en mm. (429 = NSINR).

e
[
P

43 = Registre el codigo de barras de la muestra de saliva directamente del primer tubo de I muestra.
44 = Registre el codigo de barras de la muestra de saliva directamente del segundo tubo de la muestra.

)]
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Anexo 5

Volante

¢ Por qué estamos pidiendo tu amable cooperacion?

, Y ta ya hiciste una importante contribucion a la salud
Hoyendiatodos hahlan al participar en este proyecto de investigacion.
de satvar al mundo Te lo agradecemos y te felicitamos por ello

Actualmente en México, mueren DIARIAMENTE
. . 118 personas por enfermedades asociadas al ha-
Pero volvemos a solicitar tu ayuda para 3 se fumar.
investigar el habito de fumar. Coopera
o con nuestros encuestadores ya que este  Esto es igual a que ocurrieran tres accidentes de

habito es incapacitante y puede incluso  autobuses al dia, en los cuales todos los pasaje -
llevarte a la muerte -ros MURIERAN.

! Avadanos a contrarrestar los efectos de este peligroso habito

o de esta manera contribuirds con la salud de los mexicanos

Lo

ey | .

1= . , iCON TU COOPERACION TODOS SALDREMOS
(Tus respuestas nos interesan! BENEFICIADOS!

[# o]
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ANEXO 6
Carta de consentimiento

. SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

La Direccion General de Epidemiclogia (DGE), de la Secretaria de Salud, esta llevando a cabo un estudio acerca del consumo de tabaco en
México. Ef objetivo principal de este estudio es medir los niveles de cotinina en la saliva de los fumadores, para observar como se relacionan con
el nimero de cigarros que fuman, e bpo de cigarro y €l grado de inhalacion de! humo de! cigarro al fumar.

La cotinina es una sustancia que se obtiene de la nicotina que hay en el tabaco y puede hallarse en la safiva de los fumadores. La informacion
que se oblenga en este estudio, ayudard a comprender mas la dependencia del tabaco y aporiard elementos que mejoren e! tratamiento
especifico para los fumadores en México que deseen dejar de fumar.

Para participar en este estudio, se solicita que conteste un cuestionario que es estrictamente confidencial y que proporcione una muestra de
saliva, la cual se consigue simplemente con escupir en un pequefio tubo. Esta mueslra de saliva se analizard a fin de medir los niveles de cotinina
que conlenga.

Tanlo la entrevista como la toma de muestra de saliva, se realizardn en aproximadamente 15 minutos.

Toda la informacién que usted nos proporcione, serd confidencial y solo se empleara con fines de investigacion.

Su participacion_es voluntaria, si ain asl fiene dudas: con. lo relacionado a este estudio, puede lamar al siguiente teléfono
para oblener mayor informacidn,

1
. A

"4 Nombre del enlrevislado:

Si usted desea participar en este estudio, por favor fime esta hbja. 06 antemano_agradéééri@s st interés por colabp(ar eneste estudio.

: :.;j - Firma:
. i .
£ . {Nombre del entrevistador:
=
o L
= Firma del encuestador:
[¥+] México D.F., 2 de de 1999, ,

L
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ANEXQ7

T ’ g . l .
Representacion esquematica del trabajo de campo para detectar niveles de cofinina salival
en fumadores de 35 afios y mas de ambos sexos de la Delegacion Coyoacan de la Cludad
de México, 1999.

Se detecta a fumadores
seqln su nivel de exposicion

.

*Se obtiene consentimiento informando

B i Jonar . .
Se aplica cuestionario Recaleccion de muestras de saliva

=

Las muestras de saliva se refrigeran
y se envian al INDRE en donde se
congelan y se almacenan

+Se loman muestras antropométricas

-

Captura de informacién

Envio de muestras en red fria
al Hospital Gral. de San Francisco
Califormnia, EUA

=~

Analisis por cromatografia de gases

<t
i

Andlisis de Ia informacion

.

Resultados
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ESQUEMA DE MUESTREO



ANEX0 8

Esquema de muestreo

153 AGEB
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ANEXO 9

NIVELES DE COTININA SALIVAL SEGUN EL
NUMERO DE CIGARROS FUMADOS 24 HORAS ANTES AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA




NIVELES DE COTININA SALIVAL SEGUN ELNUMERO DE CIGARROS FUMADOS 24 HORAS

Nim. Cigarros
]
I-5
6-10
f-15
16-20
2 y mis
NSINR
Total

*Intersalos de Confiansa 21 95%

Fuente: Base de datos de tesis de cotinina,

ANEXO 9

ANTES ALMOMENTO DE LAENTREVISTA.

n
§
106
108
63
9
3
3
454

X

23.163
114373
205.598
270.738
276.067
316.263
186.900
22229

S

11.202
104434
11049
104.196
108.719
134.946
160.109
134.725

EE.

3.960
10.144
10.632
13.127
IL24
15.794
92.439

6323

LdeC.*
13.797-32.528
94.260 - 134485

184.522 - 220.675
244,497 - 296.979
253.676 - 298457
284.778 - 347.748

-210.803 - 584.632

209.803 - 234.655
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ANEXO 10

GRAFICO



Nteeles de cotining salival sequn tigareos furados 24 horas antes de la antrevists

e

i

Xl

No. cigareos Lumados las éltioes 28 Hrs. At momealo 8¢ la taleenisty
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